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Es ist bis jetzt oft dariiber berichtet worden, dall
die Anwendung von oligen Kontrastmitteln bei der
Lymphographie leicht eine Lungenembolie verursachen
kann, die iiberdies sehr ernsten Charakter annehmen
kann (WALLACE u. Mitarb., 1961; ViamoxnTE u. Mit-
arb., 1963: GouvcH, 1964 ; IsAmoa u. Mitarb., 1964).

Es wurde festgestellt, daB in der Halfte aller unter-
suchten Fille Lungenembolien eintreten. Somit ist es
klar, daf man mit ganz besonderer Vorsicht arbeiten
mull (Brox u. Mitarb.). Man stellte ferner fest, dal}
Lungenembolien hauptséchlich auftreten, wenn mehr
als 25 ml Kontrastmittel benutzt wurden. Somit
hiingt die Haufigkeit der Lungenembolie offenbar von
der Menge des dligen Kontrastmittels ab (GoveH u.a.:
TsHipa u. Mitarb.). Aus diesem Grunde duliern sich
einige Autoren dahin, dafl die Gesamtmenge der Kon-
trastmittel nicht iiber 20 ml hinausgehen sollte (Brox
u. a.).

Anderseits traten jedoch Lungenembolien in sehr
unterschiedlicher Hiufigkeit von 55—77°, der Fille
auch bei gleichen Kontrastmittelmengen auf. Daher
mufl man wohl noch andere Ursachen fiir die Lungen-
embolie annehmen. Man kénnte daher an Transport-
storungen der LymphgefiBe denken. Ferner besteht
die Frage, ob die Rontgenaufnahme und die Beob-
achtungsbedingungen einen Einflui haben konnten.
Und schlieBlich bleibt noch die Moglichkeit, daf} der
Zeitpunkt der Aufnahme nach der Injektion fiir das
Auftreten von Lungenembolien verantwortlich ge-
macht werden kann.

Durch VergroBerungsanfnahmen in frithen Stadien
der Silikose hat man friihzeitig vermehrte Fleck-
schatten gefunden (Takamasur, 1960). Auf Grund
dieser Erfahrung hat man bei Patienten, bei denen

eine Lungenembolie nach einer Lymphographie ver-
mutet wurde, versucht, durchVergréferungsaufnahmen
zu neuen Ergebnissen zu kommen.

Bei 14 Patienten wurde die Lymphographie nach
der von Warrace modifizierten Kinmonthschen Me-
thode durchgefithrt. Als Kontrastmittel verwendete
man dabei Lipiodol Ultrafluid, injiziert am Fub-
riicken beiderseits je 9 ml, insgesamt 18 ml.

Die Patienten bekamen nach der Lymphographie
einen voriibergehenden Fieberanstieg, aber keiner er-
krankte an schweren Komplikationen, wie Husten,
Dyspnoe und Himoptoe usw.

Zuerst wurde eine einfache Fernaufnahme des
Thorax gemacht.

Fiir eine unmittelbare vierfache VergréBerungs-
aufnahme verwendete man eine Rohre mit einem
Brennfleck von weniger als 50 w. Die Bedingungen der
Aufnahmen waren die folgenden: Réhrenspannung:
125 kVp, Stromstirke: 2 mA, Focusfilmdistanz,
100 em, Distanz zwischen dem Focus und dem Riicken
des in Riickenlage liegenden Patienten: 25 cm, Be-
lichtungszeit: 0,2 sec.

Der Belichtungszeitpunkt wurde automatisch mit
der ST-Phase des Elektrokardiogrammes ausgelost.

In allen 14 Fillen waren auf einer unmittelbaren
vierfachen VergroBerungsaufnahme Fleckschatten mit
ganz feinen hakenformigen Schatten, die durch die
Lungenembolic hervorgerufen wurden, deutlich zu er-
kennen.

Als hemerkenswerte Befunde wurden somit haken-
formige Schatten, die sehr scharf markiert und iiber
die ganze Lunge hin zerstreut waren, festgestellt. Sie
sahen aus wie kleine Teilchen einer abgehlitterten
Metallbiirste. Die Linge war uneinheitlich 1—2 mm,
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e Breite dagegen einheitlich 0.2—0.5 mm; gerad-
linige Formen waren schr selten. meistens waren sie
hakentormig oder gebogen (Abb.1a). Auf Einfach-
aufnahmen sind diese hakenformigen Schatten nicht
zu sehen, dennoch kann man oft die feinen kleinen
Punktsehatten erkennen (Abb.1b).

Wenn man diese Gebilde zeitlich verfolgt, findet
man am ndchsten Tag auf ciner Einfachanfnahme
Punktschatten im TLungenbild in einer Diehte von
40 pro 1 em?® Dadurch sind kleine GefiBschatten
auBerhalb der StammgefaBBe fast nicht mehr zu er-
kennen. Die Punktschatten selbst sind sehr klein und

ihre einzelnen Formen kaum zu unterscheiden. Aufl

Der Radiologe

Am 30. Tage fanden sich Punktschatten nur noch
in 3 Fillen. Wenn c¢ine Vergroberungsaufnahme 3 Mo-
nate nach der Lymphographie einer Aufnahme vor
der Lymphographie gegeniibergestellt wird. findet
man kaum einen Unterschied zwischen beiden, und
Veranderungen, wie sie eine Lungenfibrose hervor-
ruft, waren nicht zu erkennen, Also konnte man auf
einer VergroBerungsaufnahme beobachten, wie die
Fleekschatten mit der Zeit grofler und heller werden
und dann schlieBilich verschwinden (Abb.3a, b).

Um festzustellen, ob diese Fleckschatten, besonders
diejenigen der mit hakenférmigen dicken Schatten
versehenen. dureh die Lungenembolic (Infarkt) ver-

Abb.1a und b, Réntgenogramm der Lungenembolie bei der Lymphographie. a 4fache VergroBerungsaufnahme 2 Std nach

Injektion des Kontr:
nalime :

der Vergrofierungsaufnahme betrigt die GroBe der
Schatten 0,2—1,0 mm, und der Rand der Punkt-
schatten ist unregelmifig. Auf I em? ciner Einfach-
aufnahme, die etwa 16 cm? der Vergrollerung ent-
spricht, befinden sich etwa 500 solcher Punktschatten.

In diesem Stadium kénnte man die Schatten auch
aul einer Einfachaufnahme von den Punktschatten
der Miliar-Tuberkulose oder der Silikose schwer unter-
scheiden (Abb.2b). Diese Differenzierung wurde erst-
mals durch die Entdeckung dieser hakenformigen
Schatten auf der Vergroferungsaufnahme erméglicht.

Die Grofle dieser Schatten dehnt sich dann all-
mihlich aus, ihr Durchmesser wird 0.3 1,0 mm. Die
Zahl der Schatten nimmt allmiahlich ab, und scharfe
markierte hakenformige Schatten werden so klein,
daB sie kaum wahrzunehmen sind (Abb.2a). Vom
3. Tage an verringerte sich die Dichte der Fleck-
schatten. Nach 7—10 Tagen verschwinden auch fast
alle dicken Fleckschatten.

stmittels, Feine punkt- und hakenformige Schatten sind zerstrent sichtbar. b Gewéhnliche Einfachauf-
Std nach Injektion: derselbe Patient. Abb.1a, b, 2a. b und 3a. b sind vom gleichen Patienten

ursacht werden, wie man erwartete, spritzte man
7 ml Lipiodol in die arteria femoralis eines Hundes
ein. Die Aufnahmebedingungen fiir eine derartige
VergroBerungsaufnahme sind die gleichen, wie ein-
gangs gesagt.

Auf diese Weise erreicht man anf 0.2 —1,0 mm ver-
groflerte Fleckschatten, mit denen sich dichte haken-
formige Schatten von etwa 0,3 mm mischen (Abb.4a).
Die  Zahlenverhiltnisse der Schatten beim Hund
waren dhnlich denen beim Menschen. Wenn man die
Lunge des Hundes herausnimmt und eine Aufnahme
mit 25 kV Ultraweichstrahlentechnik macht, bekommt
man ihre Punktschatten, die hakenférmig wie ein
dichtes Netz waren, astformig zu sehen (Abb.4D).

Wenn man die Schatten nach histologischem Ge-
sichtspunkt untersucht, so findet man, dal die Ca-
pillararterien mit Kontrastmitteln angefiillt sind.
Das heilit also, dall nach der TLymphographie eine
Lungenembolie durch dic Kontrastmittel hervor-
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Abb.2. a 4fache VergriBerungsaufnahme 3 Tage nach Injektion. Punk
fachaufnahme 3 Tage nach Injektion. Punktschatten sind sichtbar, aber undeutlicher als in Abb.2a

ischer Befund mehr. b Gewdhnliche Ein-
lier Befund mehr

Abb.3. a 4fache VergrioBerungsaufnahme 3 Monate nach Injektion. Kein patholo
fachaufnahme 3 Monate nach Injektion. Kein patholog
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Abb. 4. a 4fache Vergrollerungsaufnahme einer dligen Lungen-
embolie in einer entfernten Hundelunge zeigt hakenformige

Nchatten. b Indirekte 4fache Vergroflerungsaufnalime der
gleichen Lunge wie unter a, diesmal mit Ultraweichstrahlen.
Astartige durch Olembolie verursachte Schatten sind sichtbar

gerufen und die spezifischen Befunde mit Einfach-
aufnahmen nicht festgestellt werden konnen.

-8, 8
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Zusammenfassung. Olige Lungenembolic als Folge
von Lymphographie wurde untersucht mit 1lilfe von
direkten vierfachen Vergrélerungsaufnahmen in 14
Fillen.

Punktschatten in der Lunge zeigten sich netzartig
und hakenférmig am Tage der Untersuchung. Vom
3. Tage an wurden die Schatten schwicher an Kon-
trast, aber grofler an Form.

Die Schatten rundeten sich. Nach ca. 10 Tagen
waren die Schatten so gut wie verschwunden. Ver-
gleicht man ThoraxvergroBerungsaufnahmen vor der
Lymphographie mit den Aufnahmen, die 3 Monate
spiter angefertigt wurden, dann zeigten sich keine
klaren Unterschiede,
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Introduction
Rocentgenography of the lymphatic vessels as well
as the nodes has been widely used since KinyoxTi
developed the technique. Oily contrast media are
usually employed (WaLLack et al., 1961 [21]: Fucns
et al., 1962 [8]: VIAMONTE e al., 1963 [20] and
others).

Some investigations have monitored the course
of lymphatic flow. nsing water soluble media as the
contrast agent (Jacosssox ef al.. 1959 [10]; MALEK
el al 1959 [15]: Fuens et al., 1961 [T]: and BeLix
et al., 19GLT1]).

Using water soluble contrast media, however, as
MALEK ef al. (1959) [15] pointed out. a clear lympho-
gram is not obtained because of transudation of the
contrast agent, In macroradiography, the roentgeno-
graphic image is even more blurred and lacking in
sharpness (Takamasut of al., 1964 [19]). The roent-
genographic appearance of water-soluble  contrast
media flowing into the central sinus of lymph nodes
was that of a retienlar shadow, while a homogeneous
sickle-shaped shadow appeared at the marginal sinus
duc to hold-up of the contrast media (TARAHASIHI
et al., 1964 [19]) (Fig. 1 left).

In this paper lymphography of inguinal lymph
nodes with a fine focal spot tube of less than 50 p, hut
using an oily contrast medium, will be deseribed.
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Methods and Materials

By means ol a maodifieation of KTsMoNTi's
method, a total volume of 8 to 9 ml of Lipiodol ultra-
fluid was injected into one leg of the adult subject.
Macroradiography was performed using a rotating
anode tube with a very fine focal spot of less than
50 ., with 125 kVp between tube terminals, and a
tube current of 2 ma. Exposure time was 0.4 —0.6 sec.
The distance between the focus and top of the radio-
graphic table was 25 em, while that between the table
and film was 75 em. An intensifying sereen of medium
speed and Kodak royal blue brand films were used.

For the purpose of comparison, conventional radio-
grams were also taken using the Xeray tube having a
focus of 1.5 mm in size and fine grain intensifying
screens. The exposure factors were 80 kVp. 150 ma,
0.05 see, and focus-film distance was 100 em.

The first exposure was made when the contrast
medium reached the inguinal lvmph node of the limb
heing examined. The volume of contrast medium in-
jected by that time varied with different subjects.
from 0.3 to 1.3 ml. Ten more roentgenograms were
then taken, one exposure being made after each in-
crement of 0.1 ml of contrast medium. FExposures
were also made after 3 mland 5 ml had heen injected.
at the end of the total volume, and 24 hours later.

Lymphography by this method was performed on
fourteen legs in ten patients, of whom eight had car-
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channels are imaged with lack of sharpness. Hom
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8. SakueMa et al,: Macroradiography in Four Times Magnification Applied to Serial Lymphography

when water-soluble contrast media is used, the lymphatic
ckle-shaped shadow is seen at the marginal sinus. Right:

when oily contrast media is used, the lymphatic channels are imaged clearly

Fig.2. Serial macroradiograms of the inguinal Tymph nodes. Left: contrast medium reaching the lymph node delineates
first of all the marginal sinus (_#). Right: the central sinus near the afferent vessels is next imaged (,7)

cinoma of the cervix of the uterus, one had haemo-
angioepithelioma, and one malignant lymphoma. No
abnormality was noted at the inguinal region in any
of these patients.

Results
On the macroradiogram the lymph vessels in-
jected with oily contrast medium were seen as linear
shows of various calibre, with sharp contours, In
addition the rounded swollen contours of the vessels
at the site of the lymphatic valves was clearly seen.

There were one to four lymph nodes which connected
directly with the ascending lymph vessels in the thigh.

It was frequently observed that afferent channels
branched before entering the lymph node. In two legs
more than two lymph vessels anastomosed before
entering the lymph node.

There were also lymph vessels which ramified and
anastomosed with other lymph vessels, before entering
the inguinal lymph nodes.

The number of afferent lymph vessels which con-
nected with a lymph node varied from 1 to 12. So
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Fig.3. Left: punctiform shadows increase in number toward the center (7). Right: linear shadows outlining the contour of
the marginal sinus hecome thicker [/). Efferent lymph vessels are imaged at the same time (/)

!
1.2ml
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Fig.4. Left: efferent channels become more dense and increase in caliber. Right: some of the efferent channels become, finally,
much larger in diameter than the afferent vessels

many fine channels as these could not be seen individu-
ally on the conventional roentgenogram.

The contrast medium reaching the lymph node
first delineated the marginal sinus with a sharp linear
shadow of 0.5 mm in width (Fig.2 left).

After that, the central sinus near the afferent
vessels was opacified as punctiform shadows (Fig.2
right). These punctiform shadows measured 0.5 to

1.5 mm in diameter on the macroradiogram at this
enlargement, or 0.2 to 0.5 mm in diameter on the
conventional radiogram, where they were easily over-
looked bhecause they cast a diffuse homogeneous
shadow (Ifig.5).

On the conventional radiogram at this stage, large
punctiform shadows besides this homogeneous shadow
were visible.
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On the macroradiogram, the punctiform shadows
increased in number toward the center as the volume
of contrast medium inereased and the linear shadows
outlining the contour of the marginal sinus became
thicker (Fig.3 left). At the same time the marginal
sinus around the entire periphery of the lymph node
became opacified (Fig. 3 right).

The thickness of the linear shadow demarcating
the sinus reached a maximal thickness of about 1 mm.

Efferent lymph vessels were opacified after opac-
Jification of the central sinus was observed (Fig.4
left). The roentgenographie images of the efferent

[ e \ : : :
Fig.5. Serial normal radiograms of the inguinal lymph nodes.

Only large punctiform shadows in the homogencous shadow
are imaged, but the fine structure is faded out and not seen

channels were very narrow at the beginming of opacifi-
cation, measuring about 0.4 mm in diameter on the
macroradiogram; however, they became more dense,
and the calibre increased along with inereasing volume
of contrast agent. Finally some of them measured
2 to 3 mm in calibre, much larger in diameter, than
the afferent vessels (Fig.4 right),

The roentgenographic image of the central sinus
of lymph nodes was not always punctiform, but at
times a reticular shadow was observed around the
hilum. In such instances, an efferent channel was ob-
served as a linear shadow starting from the center
of the reticular shadow,

Opacification of lymph vessels and marginal
sinuses disappearcd 24 hours after the injection, while
contrast medium in the central sinuses usually
remained.

In almost all the subjects investigated, the flow of
contrast medium in the lymphatics followed an almost
exactly similar pattern to that described above.

Discussion
During the ilow of lymph in the lymph vessels,
absorption or transudation of lymph occurs (Ruszyix

S, Sakvma et al.: Macroradiography in Four Times Magnilication Applied to Serial Lymphography

et al., 1960 [18]. When water-soluble contrast media
was used for lymphography by Kixyoxti’s method,
it was observed that lymph vessels gave a blurred
image owing to the above-mentioned fact (MALEx
cf al., 1959 [15]). In addition, the image of the lymph
nodes was also diffuse, and the lymphatic vessels
above the inguinal lymph nodes could not be seen
clearly (TakanasHI ef al., 1964 [19]). However, when
oily contrast medium was used, the phenomenon of
transudation was not observed (MALEK ef al., 1950 [15])
and thus this method was adopted.

Although descriptions of the roentgenographic
appearance of the progression of lymph flow in the
Iymphatic vessels have appeared (MALEE ef al.,
1959 [15]; FucHs et al., 1961 [7]; WaLLace e al,
1964 [21]; and WEISSLENDER ef al., 1964 [22]), there
has been no report of the detailed morphologieal
appearance of lymph flow within Iymph nodes.
However, BELaN el al. (1964)[1] reported on the
visualization of contrast medium in lymph nodes
using cineradiography with water soluble contrast
medium. By this method, the progress of lymph flow
was observed in inguinal and axillary lymph nodes.
Metastatic changes in lymph nodes appeared as
filling defects on the margins of the nodes in the pro-
cess of contrast filling. The disappearance time of the
roentgen image of lymph nodes was prolonged in the
presence of inflammatory change, in comparison with
normal lymph nodes.

However, the cineradiographic image was lacking
in sharpness, so that a less detailed deseription of
lymph flow in the node was given as compared with
ours.

Conclusion

Serial macroradiography with oily contrast medium
by means of an X-ray tube having a very small focal
spot 50 p in size was applied to the detailed examina-
tion of the lymphatic vessels and nodes,

Structures were opacified by the contrast medium
in the following order: the afferent lymphatic vessels,
the marginal sinus, the central sinus and, finally, the
efferent lymph vessels.

The central sinus began to be opacified before opac-
ification of the marginal sinus was complete. Visuali-
zation of the central sinus proceeded from the peri-
phery toward the center.

The efferent channels became apacifiecd when the
central sinus had become almost completely opacified.

The image of the marginal sinus and lymph vessels
disappeared 24 hours after the injection.

Zusammenfassung. Um die feine Verinderung des
Lymphsystems in zeitlichen Abstinden zu unter-
suchen, wurden Serienaufnahmen mit der Technik
ciner vierfach direkten VergroBerung durchgefiihrt.
Zu diesem Zweck verwandten wir eine Drehanoden-
rohre mit einem Focus von 50 .

Das Kontrastmittel gelangt dabei am Anfang
durch ,,Vasa afferentes” in den Randsinus der Lymph-
knoten. Bevor der Randsinus vollstindig mit dem
Kontrastmittel gefillt wird, beginnt sich der Zentral-
sinus der Lymphknoten darzustellen. Nachdem sich
der Zentralsinus fast vollstindig angefirbt hat, flieBt
das Kontrastmittel in die ,,Vasa efferentes’* ab.
24 Std spéter sind der Randsinus der Lymphknoten
und die Lymphgefille frei von Kontrastmittel.
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Die vierfache direkte YergroBerungsanfnahme

SHixgT TAKAHASHL, SADAYUKI SAKUMA und YOSHIO AVAKAWA

Abteilung fiir Radiologie, Medizinische Klinik der Universitit Nagoya, Japan (Direktor: Prof. Dr. med. Smixgr Taxanasui)

Fir VergroBerungsaufnahmen verwendet man
gegenwiirtig Réhren, mit einem Focus von 0,3 mm.
Bocaxer und TaxamasHI zweifeln, ob auf den Ver-
groferungsaufnahmen mit dieser Réhre die Befunde
genauso scharf zu erkennen sind wie bei Normalauf-
nahmen. Deshalb wurden Réhren mit einem Focus-
Durchmesser unter 0,3 mm gesucht.

Aus Berichten ist die Moglichkeit bekannt, mit
Hilfe von Drehanoden in Feinfocusrohren Aufnahmen
von 11 —15fachen Vergrollerungen mneue klinische
Einsichten gewinnen zu koénnen (ADERHOLD u. SEL-
FERT; TAKAHASHI).

Wir erhielten bei der 4fachen Vergrofierung der
Testobjektdrihte eine Auflésung auf dem Film bis
zu 40 p (Pfeil in Abb.5, 6, 7, 8). Es wurde die Folie
Kyokko MS (medium speed) mit Kodak Royal Blue
Brand Film verwendet. Die Aufnahmen wurden chne
Blende gemacht.

Bei Normalaufnahmen wird die Rontgenrohre mit
einem Focus von meist 1,5 mm 80 cm oberhalb des
Tisches eingestellt. Die Kassette mit Blende liegt
direkt unter dem Tisch.

Der Tisch, der fiir Normal- als auch fiir Vergrofie-
rungsaufnahmen eingerichtet ist, ist in der Weise ver-

Abb.1. Mit Lochkamera aufgenommene Focushilder. Die Grofle des Loches war 75 u, Distanz zwischen Focus der Réhre und
Loch ca. 8 em und diejenige zwischen Loch und Film 160 em. Links: die gewdhnliche 1,5 mm-Focusréhre; Mitte: die soge-
nannte 0,3 mm-Focusrohre; Rechts: die 50 p-Focusréhre

Es hat jedoch wenig Sinn, solche Supervergrofle-
rungen in Fallen anzuwenden, bei denen das Objekt
an Kontrastmangel leidet. Wir wollen in diesem Zu-
sammenhang einiges dariiber sagen, wie bei Anwen-
dung von Kontrastmitteln im Gegensatz zu den Nor-
malaufnahmen die Befunde gedeutet werden. Zu
diesemn Zweck verwenden wir eine Drehanodenréhre
mit einem Focus von 50 (Takauasur) (Abb. 1). Wegen
des winzigen Focus wird eine Belichtung mit 2—3 mA
und 125 kV benutzt. Wenn diese Einstellung der Be-
lichtung bei dieser geringen Stromstirke beachtet
wird, hilt die Rohre sehr lange. Bei Anfertigung von
VergroBlerungsaufnahmen sitzt die Réhre unterhalb
des Tisches, der Patient befindet sich in Riickenlage
auf dem Rontgentisch. Der Film wird oberhalb des
Tisches angebracht (Abb.2A), der Abstand zwischen
Focus und Tischoberfliche betrigt 25 em, der Abstand
zwischen Tischoberfliche und Film 75 cm. Zur Mes-
sung der Auflosung werden auf die Tischplatte Grup-
pen von Testobjektdrihten mit Durchmessern von je
100 w, 80 w, 60 w und 40 y gelegt. Die Abstdnde zwi-
schen den parallel liegenden, gleich dicken Metall-
drihten sind genauso groll wie die Durchmesser der
Drahte selbst.

schiebbar, dal} die gleiche Distanz zwischen den beiden
Réhren erreicht wird, d. h. der Zentralstrahl der Ver-
gréferungsaufnahme mit dem Zentralstrahl der Nor-
malaufnahme in Ubereinstimmung gebracht werden
kann (Abb.2B).

Bei Normalanfnahmen wurde der medizinische
Fuji-Film mit FS Kyokko Verstirkungsfolie (fine
grain screen) verwendet, gegebenenfalls wurde noch
ein Raster 1:12 benutzt.

Unmittelbar nach der Vergroferungsaufnahme
wurde die Normalaufnahme durchgefiihrt. Dadurch
wurde sowohl eine Vergrofierung als auch eine Normal-
aufnahme der gleichen Lokalisation des Testobjektes
oder des Patienten erhalten. Damit kénnen die Ront-
genbilder einander gegeniibergestellt und ihre Qua-
litat verglichen werden.

1. MUF (die Modulations- Ubertragungs-Funktion)
Um den Unterschied in der Qualitit zwischen den
bisher iiblichen Normalaufnahmen und den Ver-
groferungsaufnahmen bei Verwendung von 0,3 mm-
Focusrohren und unseren Aufnahmen mit 50 p-Focus-
rohre zu demonstrieren, haben wir von jeder dieser
drei Methoden eine MUF-Kurve gezeichnet,
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Abb.2A und B. Das Geriit fiir vierfache Vergroferungsaufnahmen. A Verwendung der Réntgenrdhre fiir Vergrolierungs-

aufnahme (). Kassette fiir Serienaufnahme

/). B Normalaufnahme der gleichen Stelle des Karpers wie bei Aufnahme A.

Réntgenrohre fir Normalaufnahme (). Kassette (7, 7)
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Abb.3A. MUF (Modulations-Ubertragungs Funktion) fiir
Aufnahmen in 1—4facher VergroBerung mit einer 50 y-
Focusrihre
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Abb.3B. MUF (Madulations-Ubertragungs-Funltion) fiir Auf-
nahmen in 5-, 6-, 8-, 10- und 20 facher Vergroflerung mit einer
50 p-Focusrshre

Als Teststiick benutzte man einc aus Blei be-
stehende rechteckige Testplatte fir den Balkentest
(Lead Line Test Pattern), hergestellt vom Optiker
TFunk in FErlangen von 0.5 10,1 Lp/mm (Linien-
paare/mm) (Nr. 5863 und Nr. 5769).

Bei Benutzung unserer 50 p-Focusréhre und der
fixierten. Foeus-Film-Distanz (FFD) auf 1 m wurde
das Teststiick stufenweise von der Strahlenquelle ent-
fernt und so VergroBerungsaufnahimen verschiedener
VergroBerungsverhiltnisse angefertigt.

Das VergroBerungsverhiltnis betrug 1:1, 1:2,
1:3.1:4.1:5, 1:7.1:8 1:10 und 1 : 20. Die Auf-
nahmebedingungen waren 125 kV, 2 mA und 0,05 sec.

Zum Vergleich dazu wurde cin bei gleichen Ver-
groferungsverhiltnissen weiterer Test unter Be-
nutzung einer 0.3 mm-Focusrihre durchgefiihrt,
dabei wurde jedoch die 20fache VergroBlerung weg-
gelassen. Da fir diesen Rohrenfocus die geringste
Réhrenspannung 80 kV betrigt, wihlten wir 80 kV,
10 mA und 0,04 sec.

Die TFilme wurden in ciner Elema-Schonander
automatischen  Entwicklungsmaschine, Entwickler
Fuji R D201, Temperatur 26°C, Zeit 2 min, ent-
wickelt. Fiir die Densitometrie wurde Narumi Mikro-
photometer Type 250 mit LeuchitgroBe 10 y ver-
wendet.

Diese densitometrische Kurve ergingt man mit
Hilfe der charakteristischen Kurve. Dann wird die
Modulationsiibertragungsfurktion (MUF) der recht-
eckigen Wellen errechnet (Morcax: Rossymany und
Sran~ke). Fir die Umformung der MUF der recht-
eckigen Wellen in die Sinus-Wellen-MUF wurde die
(Coltmann-Formel benutzt (CorTaaxy). Das Diagramm
zeigt in der Vertikalen die MUF und in der Haorizon-
talen dic Zahl der Linienpaare/mm an (Abb.3).

Bei Benutzung ciner 50 w-Focusréhre im Bereich
von niederen Frequenzen des Bleistrichgitters bis zu
5 Lp/mm wird dic MUF mit wachsendem Vergrole-
rungsverhilinis besser, im Bereich von hohen Tre-

9
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quenzen des Bleistrichgitters iiber 5 Lp/mm
wird die MUL bei 4facher VergroBierung maximal
(Abb.3 A und B).

Im Gegensatz dazu bleibt in Normalaufnah-
men die MUF Tei Bt'Iiill?llllg einer 0,3 mm-
Focusrohre dic gleiche wie bei der van 50 [ts
jedoch bei 2- oder 3facher V. ergrollerung wird die
MUF schlechter. Daraus er U1|11 sich, daB bei
einer 4fachen VergroBerung mit Hilfe der 50 -
Focusréhre cin optimales VergroBerungsy erhalt-
nis erzielt wird. Es beweist. sich also auch vom
Standpunkt des MUF, dali eine mehr als 2fache
Vergrolierung mit der 0,3 mm-Focusrohre keinen
o ergibt (Abb, 4).

Abb. 4. MUF (‘[ln’]llidfll‘)n\ U hertragungs- Funktion) fiir
Aufnahmen in I-, 2-, 4- und 10 facher Ver, grollerung mit
der 0,3 mm-Focusrihre

2. Klinische Anwendung

Uber Jlie Anwendung von Ver grolierungen
bei Angiographien ist bereits berichtet worden
(Takamasur, Sakvms, KaNeko u. Koca). Hier
soll nur berichtet werden. welcher Genauigkeits-
grad bei der Bmmhoﬂmplnr und auf Diinn-
darmautnahnwn erreicht wird, Jedenfalls ist auf
unseren  Vergrollerungsaufnahmen immer das
40 grolie Testdrahtohjekt deutlich aufgelost.

A. Bronchographie

Ls wurde an einer 42 jilirigen gesunden Frau
eine selektive Uherldppen B anc-!mglaplm-
gemacht. Als Kontrastmittel wurden 3 ml des
\\al&rl;_ml Dionozil benutzt, Die Patientin wurde
in Riickenlage auf den Tiegetisch gelegt und die
,\uﬁmhme bei :l]lL{CI‘I‘IltE‘lll‘ln Atem mit 125 kV

2 mA, 0,15 sec dm(hu('ﬁ:!.ut Um die Lunge im
\Ullatmd autzunehmr\n wurde die Aufnahme in
die diastolische Phase gelegt, d.h. es wurde
wihrend der ST-Phase des EKG belichtet.

Die Daten bei Normalaufnahmen waren:
80 kV, 40 mA und 0,15 see. Der Vergleich der
von 20 verschiedenen Personen gewonnenen
Réntgenbilder ergab, dal dic Normalaufnahme
im Vergleich zur groflerung eine schlechtere
Bildwiedergabe hatte.

Das Bronchogramm zeigt, wie sich der Bron-
chus vom Stammbronchus zum Bronchus lobaris
hin und dann zur Bronchiole astformig gabelt
und allmihlich schmiler wird. Ein Teil der

% : ]
Abb.5. Rontgenaufnahme in -lﬂu_ht'r VergriBerung ciner Broncho-

graphie, die das feine Nhleunh autrelief der Bronchen zc igt (Test-
objektdraht 7). Rechts oben: Normalaufnahme

Abb.f. Réntge nnulnllunv in 4 facher \uuul}rmng einer Broneho-
graphie, die die feinen pel ipheren Aste der Bronchen zeigt. Test-
objektdraht (). Links oben: Normalaufnahme

Abb. 7. Rintgen xILIT- ihmie in 4 facher Verg grolierung eines miillig kon-

trahierten Jejunum-Teils eines uwml(inuj T 'ﬁhwencn. Es sind feine

biirsteniihnliche Schatten .mf der der Darmzotten sichtbar.
Testobjektdraht (). Links oben: Normalaufnahme
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peripheren Aste wird lappenformig. Im Gegensatz
zur Normalaufnahme zeigt die Vergroferung, daB die
Bronchialwand glatt ist (Abb.5 und 6).

B. Die Diinndarmaufnahime

Man 1Bt einen Erwachsenen ohne jeglichen kli-
nischen Diinndarmbefund morgens niichtern 100 ml
Barium-Kontrastmittel einnehmen. Wenn das Kon-
trastmittel in den Diinndarm gelangt ist, wird der
Patient in Bauchlage auf einen Holzkompressor von
4%7%5 em gelegt. Dieses hat zur Folge, dal} der
mechanische Druck ein feineres Relief in der Auf-
nahme zur Darstellung bringt. Sodann wird eine vier-
fache VergroBerungs- und eine Normalaufnahme ge-
macht. Die Bedingungen fiir die VergroBerung sind:
126 KV, 2 mA, 0.3 sec. Die fiir die Normalaufnahme
sind: 80 kV, 40 mA, 0,3 sec.

Abb.8. Réntgenaufnahme in 4facher Vergrofferung eines
Lleum-Segments, welches Lingsfalten und feine biirsten-
Schatten ( ) zeigt. Es handelt sich um eine

ahnliche o
Profilaufnahme der Darmzotten. Testdrahtobjekt ()

Als Ergebnis konnen auf der Normalaufnahme zwar
die Kerkringschen Falten erkannt werden, jedoch ist
die feinere Struktur nicht genau festzustellen. Dem-
gegeniiber sind auf der VergroBerungsauinahme nicht
nur die Falten als solche, sondern ein noch feinstruk-
turiertes Bild zu erkennen. Dieses feinstrukturierte
Bild zeigt sigeformig ancinander gereihte, stab-
formige Schatten von 0,5—1 mm Breite und 0.5 bis
3 mm Linge, besonders am Rande der Falten. Wenn
der Dinndarm sich kontrahiert und die ringformige
Haustrierung fein gegliedert ist, sicht man die sige-
formigen Stabschatten besonders deutlich. Befinden
sich die Falten in senkrechter Lage zur Darmachse,
so stellen sich die Stabschatten biirstenformig gegen
die Darmwand (Abb.7 und 8).

Es wurde untersucht, ob diese Befunde tatsdchlich
eine Zottenbildung an der Darmschleimhaut sind.
Dazu wurde bei der Laparatomie eines Hundes der
Diinndarm herausgenommen. In das Jejunum wurde
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eine Bariumlésung mittels einer Kaniile eingefiihrt
und, nachdem die Schleimhaut des Jejunum von einer
diinnen Bariumlisung iiberzogen war, eine Normal-
und eine VergroBerungsaufnahme gemacht. Darauf
wurde die aufgenommene Stelle gedfinet und das Ver-
hiltnis vom Barinm zur Schleimhaut untersucht.

Es stellte sich heraus. dalB beim Hund wie beim
Menschen die Normalaufnahme nur die Falten-
bildung selbst, dariiber hinaus aber kaum weitere
Einzelheiten erkennen lieB.

Bei der VergroBerungsaufnahme lieBen sich an den
Falten Schatten von 0,5—1 mm @ erkennen, am
Rande der Falten waren Stidbchen von (,5—1 mm
Breite und 1 -4 mm Linge in sdgeformiger Form an-
einander gereiht. An der gedffneten Stelle ragten vou
der Oberfliche der Schleimhaut durch die Barium-
losung hindurch rundkopfige lingliche Zotten hervor.

Rontgenaufnahme bei 4facher Vergrolerung cines
Jejunum-Teiles des Hundes, Viele runde, knotige und feine
biirsteniihnliche Schatten sind sichtbar auf den Darmzotten.
Rechts unten: Normalaufnahme

Abh. 9.

Daraus kann geschlossen werden, dall es sich bei den
oben erwilmten Stabehensehatten um diese Zotten
handeln miisse (Abb.9).

Wie aus der MUF schon klar geworden ist, kénnen
mit Hilfe der 0.3 mm-Focusréhre iiber die schon bei
der zweifachen Vergrofierung gewonnene leichtere
[esbarkeit hinaus kaum weitere Erkenntnisse ein-
treten. Bei der von uns benutzten Réhre mit super-
feinem Focus ergibt eine 4fache VergroBerung die
beste Bildwiedergabe. Bei der klinischen Rontgen-
untersuchung kann man erwarten, dafl eine Ver-
griBerungsanfnahme die  Entdeckung eines neuen
Befundes méglich macht, wofiir bei uns tatsichliche
Falle vorliegen.

Es muB darauf hingewiesen werden, dafi Un-
schirfen, die durch Verwacklung hervorgerufen wer-
den, bei der Vergroberungsaufnalime mit vergrollert
werden und daB deshalh besonders auf ein Still-
halten des Kirpers geachtet werden mufl. Um die
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Unschirfen, die sich aus der Pulsation und der Pe-
ristaltik ergeben, auf ein Minimum zu reduzieren, soll
die Belichtungszeit moglichst kurz gehalten werden.

Somit emptehlen sich Techniken wie das Auf-
nehmen des Thorax im Moment des Stillstandes der
Herzpulsation  oder die  Benutzung eines Kom-
pressoriums fir Bauchautnahmen u. i.

Trotzdem kommt es vor, dall der Erfolg der Ver-
groflerungsaufnahme vereitelt wird, indem sich Un-
scharfen als Folge allzu schneller Peristaltik des Diinn-
darms ergeben. Auch wenn der Patient adipés ist,
wird die erforderlich kurze Belichtung schwierig, da
die Rohrenstromstirke dafiir zu gering ist,

Zusammenfassung. Eine Réntgenréhre mit Dreh-
anode und einer FocusgréBe von 50 wp liefert bei
4facher Vergréflerung dic beste Bildqualitit. Diese
Aufnahmen zeichnen sich gegeniiber den Normal-
aufnahmen durch wesentlich besseres  Auflosungs-
vermogen aus.

Avakawas: Die vierfache direkte VergroBerungsaufnalme

Bei Bronchographie und Diinndarmaufnahmen
konnten mit dieser Technik ganz neue Erkenntnisse
gewonnen werden, die mit Normalaufmahmen nicht
erreicht werden konnten.
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MODULATION TRANSFER FUNCTIONS OF THE
IONIZATION CHAMBER®

By SUGURU UCHIDA, E.D.
OSAKA, JAPAN

EPTH dosimetry has long been studied

by many investigators and a quantity
of data are now available, but there are
still many problems! to be solved.

Above all, the effect! of ionization
chamber volume on the depth doses is of
interest. As for the effect of chamber size on
measurements at the edge of an xray
beam, calculations and experiments have
already been reported in detail by Greene!
and the errors in dosimetry caused by
chamber size have been pointed out by him.
However, knowledge of the real dose distri-
bution by correcting the errors has re-
mained unsettled, although some analytical
approaches to this theme have already been
attempted.

The concept of Modulation Transfer
Function (MTF),»7 which has recently
been introduced into the radiographic sys-
tem with fruitful results in the analysis of
images, would contribute greatly to the
solution® of this question. For one thing,
there is the method of correction function
described by Jones and Coughlin,** which
aims at elimination of microdensitometer
degradation from scans of photographic
images. Here, the essential steps in the pro-
cedure for microdensitometer correction in
transmission space are as follows: (1) to
determine the MTF of microdensitometer;
(2) to generate a microdensitometer correc-
tion function; and (3) to perform a con-
volution between the correction function
and the apparent transmittance data. The
actual photographic transmittance data
are gained through the above procedure.
This is an excellent method which is very
skillful and fertile, but the indispensable
use of an electronic computer prevents its
easy application and popularization.

Accordingly, in this study, for the pur

pose of solving these questions, the follow-
ing orthodox method is applied: the prob-
lems of the space co-ordinate system are
transformed into those of the spatial fre-
quency co-ordinate system and after some
treatments are given to these MTFs in the
spatial frequency domain, the results are
transmitted into the space co-ordinate sys-
tem by inverse transforms. Thus the solu-
tions are obtained.

The dosimetric system consists of a
source, a collimator, a test object (phan-
tom) and a dosimeter. These elements con-
tribute to the blur of the image and they
can be treated® as a series of linear spatial
frequency filters. In this paper, the MTFs
of a 4 mm. diameter ionization chamber in
dosimetry both in air® and in depth? will be
calculated on some assumptions, and in
order to prove these assumptions, the
calculations will be compared with the re-
sults obtained by some experiments with a
lead slit. Furthermore, the dose distribu-
tion in air® and in depth® in the collimated
field will be examined by scanning the
ionization chamber, and the errors of
blurring caused by chamber size will be
corrected by means of Fourier analysis in
order to obtain the real dose distribution.

The above mentioned experiments were
performed using 190 kvp. x rays and Co® y
rays respectively, and the results of these
experiments were compared with the en-
ergy dependency!'® of the chamber.

THE MTF IN DOSIMETRIC SYSTEM

To begin with, if

s = [ [ i

cexp(—jam(ve + rv))dxdy, (1)

* 1rom the Department of Radiology, Faculey of Medicine, Osaka University, € deakay Lapan,



then

h(x, y) —f f fi’(v, T)

exp(/ 211-(v:v + 7y))dvdr (2)

follows, only provided that

f f - | A(x, ¥) | dxay
n “ A
f f J h(v, 7) I dvil'r

1s absolutely integrable,

Here, », 7 are the spatlal frequenaes n
the directions in x-axis and y-axis respec-
tively, and A of k(», ) indicates Fourier
transform of A(x, y).

In general, the MT'L's of the radiation
dosimetry system are represented in the
following way:

Suppose that the depth dose distribu-
tion of a field which is formed by collimat-
ing the radiation from an extended source is
measured with an ionization chamber. A
measurement plane is in the fixed position
in the p]l.mtum, and the depth dose dis-
tribution in the measurement plane con-
sists of the depth radiations; 7.e., the direct
radiation and the scattered 1 admtmn. Now
let the depth intensity distribution of the
measurement plane, which is formed by
collimating the radiation from a point
source, be d(xs, ¥:) on the co-ordinates of
the colllm.ltmg, plane, and let the pumt
spread function of the extended source in
the position of the measurement plane in
air, and that of the chamber in the depth
radiation on the measurement plane be
S(x, 1) and m(x, ¥) respectively, on each
of their co-ordinates.

The depth dose distribution z(x, y) which
is obtained by examining the field at the
measurement plane with the chamber is
given by the following convolution integral:

2(x, y) = f _: f : o, 37

2 (l‘1 — X ¥y — }‘-:)”-’ (e Ny — J'l)
% dr‘fzf?’.\'l(f_)’gfb'z. (4)

A-- Suguru Uchida
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The Fourier transform of Equation (4) as
to x, y is

2o, 7) = f L f iy

(v — a1 — yom(x —
-exp (—j2w(vx + 7y))dxodxrdxdyady.dy
= A, r)ﬂv, (v, 7). (5)

Therefore, the MTF of the
chamber in depth dosimetry is

_.(V T) _
(v, 7) = - (6)
rf(v r)f(v, 7)
On the contrary, the real depth dose dis-
tribution »(x, y) in the field is to be ob-
tained by the following processes, 7.e., if

T, v, 7) = 200, 7),

XY — _)’1)

jonization

then

o m) = (v, 7)

v, ) = [ [ o, 1)

cexp (j:rr(y.\' + 7y)) dvdr. (8)

In air dosimetry, the same analysis is

easier, since the phantom is air and the air

dose distribution in the measurement plane
consists of direct radiation.

CALCULATIONS

The location of points of the ionization
chamber is to be represented by a rec-
tangular co-ordinate system, of which the
origin is fixed at the center of the chamber,
the axes ¥ and y are taken in the directions
of the minor and major axes of the chamber
respectively, and the axis z righthandedly.

Then the line spread functions and the
MTFs of the ionization chamber, for do-
simetry in air and in depth, are calculated
based on the following assumptions:

Aﬂmuptiou 7. The ionization chamber is
assumed to be a cvlinder, 2 # in diameter
and 2 4 in length (r<d).

Assumption 2. The ionization current is
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assumed to be in direct ratio to any sec-
tional area of the chamber.

Assumption 3. The sensitivity character-
istics to radiations are assumed to be uni-
form in any point in the chamber.

Assumption 4. 1t 1s assumed that scat-
tered radiations of uniform energy con.
verging upon one point from all directions
are measured by the chamber.

(A) IN AIR DOSIMETRY

The line spread function of the chamber
in x-component, m,(x) 1s

mx) = f -m(.\‘,}');{r

—m

= 2(r* — )L (9)

The Fourier transform of Equation (g) as
to x 18

in(v) = lf ) (r? — )i exp (—j2mex)dx
f‘jﬁ( 21ruf‘)

= )

v

(10)

where 7, is the 1st order Bessel function,
The line spread function of the chamber
In y-component, n,(y) 1s

ma(y) = f x m(x, v)dx

n
—d é ¥ § d

y< —d, y>d

=1

= i

(1)
The Fourier transform of Equation (11) as
toyis

a(r) = f E cexp (—jamry)dy

-

sin 2mwrd

= =

™

(12)

and, if normalized,
sin 2wrd
'_"i'i’Tzf'
(1) 1N DEPTH DOSIMETRY

For convenience, various incidence points
of scattered radiation in the measurement

Modulation Transfer Functions of the lonization Chamber s

plane are calculated with the ionization
chamber fixed, rather than measuring the
scattered radiation converging upon one
point by scanning the ionization chamber.

In Figure 1, if 6 is an incidence angle
which the plane radiation (a sheet of radia-
tions regarded as a plane) vertical to the
x-z plane forms with the measurement
plane, the line spread function, ma(x), of
the ionization chamber in x-component of
the scattered radiation is

=12
e

my(x) = 4 (r* — x*sin®0) ', (13)

0

provided xsinf £ r.

Equation (13) 1s an elliptic integral, not
solved in general. Therefore, numerical
calculations are performed subject to r
= 2mm. and x = o ~+ 12 mm. The line
spread function thus obtained is sym-
metric, and if Fourier transform is applied,
it gives the MTFma(r) of the ionization
chamber in x-component of scattered radia-
tion.

is(v) = f wms(.\') exp (—j2mea)dx.  (14)

—x
In Figure 2, if 6 is an incidence angle
which the plane radiation vertical to the
y-z plane forms with the measurement
plane, and z, and —z, are the values of z of
the cross lines of the plane radiation and
the bottom of the chamber, the cross area
ms (y, 8) which the plane radiation with
incidence angle § makes by intersecting the
ionization chamber is

: le( 2 — Y
7 — 28 idz
sin 8J _.,

1 . 2 ]%
B li;(f — 29 4 2 sin! -—] . (1%)
7 —2n

ny(y, 8) =

2s5inf

7y and 2. have the following values accord-
ing to @ respectively,

&
0 =0 = tan~!

(1)

{ -|- X )
5 — (d — ) tand
% o= (J+x) tan
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I16. 1. Reference diagram for calculations of the line spread function of the ionization chamber in x-compo-
nent of the scattered radiation.
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I'16:. 2. Reference diagram for calculitions of the line spread function of the ionization chamber in y-compo-
nent of the scattered radiations.
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r
(2) tan™! <0 = tan™! (16)
d+x d—x
2= (d —x)tan @
Lo = ¥
r T o =1
(3) tap~t———=£ 8 £ —
d—x 2 Ty =¥,

where, it is assumed that the incident radia-
tion does not enter from the bottom A, be-
cause it connects with the stem. Therefore,
excepting the nonionized rectangular part
produced by the radiation being prevented
by the bottom A, the ionized area should be
corrected separately. Line spread function
ms(y) in y-component of the scattered
radiation is
xf2
ms(y) = zf ma(y, 0)do. (17)
0
Numerical calculation of Equation (17) 1s
performed subject to d=8 mm., y=0~
+48 mm.

Q
—
Ll
A=
a
‘ o
[+
o™~

5R sphere

i
——255 '
85— o
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The obtained line spread function is
slightly asymmetric, and the MTFsis(r)
of the ionization chamber in y-component of
the scattered radiation is given by the
Fourier transform of Equation (17).

s (1) = f ms(y)exp(—j2mry)dy. (18)

—0

EXPERIMENTS AND RESULTS

The radiations used were x rays and y
rays. In the experiments with the x rays,
the apparatus employed was operated for
revolving convergent irradiation at 200
kvp., 25 ma., with a constant rate and a
Greinacher rectified constant voltage. The
tube provided wide angle irradiation with a
collimator.

The ionization chamber, the double
structure of which is shown in Figure 3, is
composed of an outer 10 mm. diameter
cylinder with a § mm. radius hemispheric
head and an inner 4 mm. diameter cylinder

ke
(b)

T16. 3. (¢) Schematic dingram of the 4 mm. diameter ionization chamber. (2) Roentgenogram of the 4 mm,
diameter ionization chamber.
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F16. 4. Schematic diagram of the experimental arrangement,

with a 2 mm. radius hemispheric head. The
inner cylinder is filled with air and the outer
one with an air equivalent material. The
volume of air in the inner cylinder is about
0.2 cc.

The factors of the experimental condi-
tions were as follows: 190 kvp. (half value
layer 1.3 mm. Cu); 25 ma.; and a scanning
velocity of the ionization chamber of g.23
mm./min. The lead slit was 200 mm. long
by 1 mm. wide, and was made by combin-
ing two 50 mm, X 100 mm., X200 mm. lead
bricks. In the experiments of depth do-
simetry, as is shown in Figure 4, the ioniza
tion chamber was fixed in the center of a
150 mm.X350 mm.X300 mm. acrylic
phantom,

In the experiments with the y rays, the
source was 2,000 ¢ Co® (1.17, 1.33 mev.)
and the apparatus a Co® unit for revolving
convergent irradiation, The lead slit was
200 mm. long by 1 mm. wide, and was made
by combining two 100 mm. X 100 mm. X 200
mm. lead bricks. The other experimental

factors were the same as those used with
the x rays,

Figure 4 shows the experimental method
of x-ray dosimetry in depth. In air do-
simetry, the experimental method is the
same as that in depth dosimetry, except
that no acrylic phantom is used. In experi-
ments of y-ray dosimetry in air and in
depth, too, the experimental factors are the
same as those in x-ray dosimetry except
that the source is different.

In the following, the experimental
method of x-ray dosimetry in depth is de-
scribed briefly.

The slit and the major axis of the x-ray
tube must be fixed parallel to each other in
the position indicated in Figure 4. The
x-ray flux is measured by scanning horizon-
tally the ionization chamber in the acrylic
phantom in the direction indicated, with
its y-axis held parallel (solid line) or rec-
tangularly (dotted line) to the slit. At this
time, the scanning distance of the ioniza-
tion chamber is 24 mm. in the direction of
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x-axis with the x-ray flux at its center and
g6 mm, in the direction of y-axis, and
Fourier transforms are applied to the line
spread functions thus obtained. These
MTFs are the product of the MTFs of the
chamber in x-component or y-component of
the depth radiation in the measurement
plane, of the depth dose distribution of the
x rays through the slit in the measurement
plane and of the focus in the position of the
measurement plane in air.

Next, the chamber is removed from the
phantom, the vacancy is filled with acryl of
the same quality, and an x-ray film is placed
where the ionization chamber was. Then,
the line image density distribution pro-
duced by the irradiating x rays on it is
measured with a microphotometer. After
the density distribution is restored to the
intensity distribution with the aid of the
film characteristic curve obtained by the
experiment in the same acrylic phantom,
Fourier transform is applied to it. This
MTF indicates the product of the MTF of
the focus and that of the distribution of the
x rays through the slit. As evidenced by

0 01 Q2 Q3 04 05 06 07 08
Spatial

frequency (lines/mm)

I'1c. 5. Comparison between calculations and ex-
periments of the MTIs of the ionization chamber
in x-component. X,: In air dosimetry of x rays.
va: In air dosimetry of y rays. Xy: In depth dosim-
etry of x rays. va: In depth dosimetry of v rays.
O: MTFs calculated of the 4 mm. diameter
chamber in air. }: MTFs calculated of the 6 mm,
diameter chamber in air. @: MTFs calculated of
the 4 mm. diameter chamber for the scattered
radiation.
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I'tc. 6. Comparison between calculations and ex-
periments of the MTFs of the ionization chamber
in y-component. X,: In air dosimetry of x rays.
¥a: In air dosimetry of ¥ rays. Xa: In depth dosim-
etry of x rays.va: In depth dosimetry of 7y rays.
O: MTFs calculated of the 2 d=16 mm. sized
chamber in air. @: MTIs calculated of the 2 d
=16 mm. sized chamber for the scattered radi-
ation.

Equation (6), the MTFs of the ionization
chamber in x-component and in y-com-
ponent of the depth radiation in the mea-
surement plane are easily obtained by a
simple division (Fig. 5 and 6). Further-
more, the numerical results obtained by the
calculations with Equations (14) and (18)
are each plotted.

Then, the lead slit is removed, the colli-
mator adjusted, a slit field of 40 mm, width
is formed, parallel to the major axis of the
x-ray tube, in the measurement plane, and
the dose distribution of the field which con-
sists of the depth radiation is measured in
the same way as when the lead slit was
used. The scanning distance of the ioniza-
tion chamber is 80 mm. with the center of
the field at its center. From the MTF of
this distribution, #(»,7) is to be calculated
by means of Equation (7), and thus the
Fourier transform of the real dose distri-
bution in the field consisting of the depth
radiation is obtained. The inverse Fourier
transform by the numerical integration fol-
lowing Equation (8) is the only one left to
be done; i.e., the real depth dose distribu-
tion of the field is to be found.
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F16. 7. In the x-ray dosimetry, the dose distribution
in the field of 40 mm. width, calculated from the
MTFs of the fields by inverse Fourier transforms.
az: The apparent dose distribution, the dose dis-
tribution of the field affected by the blur caused
by the focus and by the chamber in the direction
of x-axis in air dosimetry, a,: The apparent dose
distribution in the direction of y-axis in air dosi-
metry. dq: The apparent dose distribution in the
direction of x-axis in depth dosimetry. 4,: The ap-
parent dose distribution in the direction of y-axis
in depth dosimetry. a,: The dose distribution of
the field affected by the blur caused by the focus;
i.e., desired real dose distribution in air dosimetry.
do: The real dose distribution in depth dosimetry.
g: Geometric dose distribution of the field.

Figure 7 indicates the dose distributions
in air and in depth in the x-ray field and
Figure 8 those in the y-ray field.

DISCUSSION

Let us discuss the results shown in
Figures 5 and 6 in the light of the four
assumptions. Several per cent errors are
found between the calculated results in
Assumption 1 from Equations (10), (12),
(14) and (18) and the MTFs calculated
from the real shape. Assumption 2 might be
regarded as valid since the ionization cur-
rent is in direct ratio to the ionization
volume. Assumption 3 is daring. Actually
the sensitivity to radiation is not uniform
at every point in the ionization chamber,
which can be observed, for example, in the
results shown in Figures 5 and 6.

In Figure 5, as is noted from the com-
parison of curve X, with the values cal.
culated subject to 2 r=4 mm. and 2 r=6
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mm., the experimental results (curve .\',)
are apt to be close to the former (2 r=4
mm.) in low frequency and to the latter
(2 r=6 mm.) in high frequency. This
implies that, in the line spread function,
the experimental results will be close to the
calculated ones of the 4 mm. diameter
chamber in the low dose domain and of the
6 mm. diameter chamber in the high dose
domain. This shows that the chamber cen-
ter with its stem is better than any other
part in sensitivity to x rays. The fact that,
in the low frequency domain, the mea-
sured results are more towards the lower
level than the calculated ones (2 r=4 mm.)
is due to the ionizing effect of the air
equivalent material in the chamber. In
Figure 6, in comparison of curve X, with
the values calculated subject to 2 d=16
mm., the MTFs shown by the actual:
chamber are, on the whole, of only slightly
lower frequency than the calculated re-
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I16. 8. In the y-ray dosimetry, the dose distribution
in the field of 40 mm. width, calculated from the
MTFs of the fields by inverse Fourier transforms.
a:: The apparent dose distribution, the dose dis-
tribution of the field affected by the blur caused
by the focus and by the chamber in the direction of
x-axis in air dosimetry. a,: The apparent dose dis-
tribution in the direction of y-axis in air dosimetry.
d-: The apparent dose distribution in the direction
of x-axis in depth dosimetry. d,: The apparent
dose distribution in the direction of y-axis in depth
dosimetry, @,: The dose distribution of the field
affected by the blur caused by the focus; i.e.,
desired real dose distribution in air dosimetry.
da: The real dose distribution in depth dosimetry.
£: Geometric dose distribution of the field.
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sults; therefore it may be concluded that
the sensitivity characteristics are uniform
in the direction of y-axis. The slightly
poorer results are due chiefly to Assump-
tion 1 and the experimental errors.

In Figure 5, curve v, is more towards the
Jower level than curve X, in regards to
MTFs, and the chamber becomes larger in
its effective size, since the MTF is in good
agreement with the values calculated sub-
ject to 2 r=6 mm. In the MTFs of the
chamber in Figure 6, curve v, nearly
agrees with curve X, little difference being
noted in the values of their MTFs.

These results are thought to be due to
the ionization of the air equivalent mate-
rial being more active than that produced
by the x rays, since Co™ v rays are of
higher energy. Therefore, it appears that
Assumption 3 for calculations is satisfac-
tory in the case of Co®® y-ray dosimetry in
air.

Assumption 4, that the depth doses in
the measurement plane are composed of
uniform scattered radiation, is more or less
problematic in the case of this experiment
in the depth radiation which consists of di-
rect and scattered radiation. The assump-
tion is even more problematic because the
scattered rays approach the direction of
the direct rays at high energy.

One may not be too bold to think that
Assumptions 3 and 4 are approximately
satisfied as regards the x-component of
the chamber, since the values calculated
subject to 2 r=4 mm. are, as shown in
Figure 3, in good agreement with curve X;
and largely separated from curve X,. In
comparing curve X, in Figure 6 with the
values calculated subject to 2 d=16 mm.,
the MTF which the actual chamber shows
moves more towards the lower level than
the calculated results in the low frequency
domain. This implies that, in the line
spread function, the scattered x rays, con-
sidered a flare in the low dose domain, are
over-measured. Similar to curve X, in Fig-
ure 5, this shows that the chamber center
with its stem is better than any other part
in sensitivity to x rays. Consequently, As-
sumption 3 is not satisfactory. The calcu-
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lated values come nearer to curve X, than
in Figure 5. This indicates that the calcu-
lated values of the scattered x rays do not
differ largely from those in air despite their
playing a great part in the calculations. If
Assumption 3 is satisfied, curve X ought
to be approximating the calculated values,
just as in Figure 5, and so Assumption 4 is
likely to be nearly satisfied.

Regarding Assumption 3, as to the
MTFs of the chamber in x-ray dosimetry
in air and in depth, the cause of the differ-
ence between the values of measurements
and those of calculations is the same in
either case, but concerning x-axis and
y-axis quite a contrary tendency is ob-
served. This is because the paths of x-ray
incidence into the chamber are different.

In comparing curve X, with curve Xy
either in Figure 5 or in Figure 6, the curve
X, moves remarkably more towards the
lower level than curve X, in MTF in the
low frequency domain, and it allows us to
see how poor the characteristics of the
chamber become by the flare of the scat-
tered x rays.

In the Co® y-ray dosimetry in depth, the
MTTF of the ionization chamber approaches
that in the air dosimetry, because the side
scattered radiation decreases considerably,
while the forward radiation increases, com-
pared with that in x rays. Both curve vq
in Figure 5 and in Figure 6 lose their
oscillations and, moreover, the values of the
MTF become larger than those of curve
X, due to the effect of the ionization of the
air equivalent material. The difference be-
tween the MTFs of the curves v, and vq is
not so large as that in x rays. For this rea
son, it may be said that Assumption 4 is
not satisfactory in this case.

Here, the spurious resolutions are of in-
terest. The phenomenon of spurious resolu-
tion by the ionization chamber has been
observed in the dosimetric system, although
the existence of spurious resolutions by the
focus® and the motion” in the radiographic
system is already known. In the measure-
ment of the dose distributions of periodic
structure, careful precautions should be
taken.
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As regards the degree of the spurious
resolutions, in Figure g, curve X, 1s little
different from curve X, in Figure 6, curve
X 1s less smooth than curve X,. This is
because the edge in line spread function is
made smooth by the scattered x rays, in
the direction of y-axis of the chamber. The
MTFs of the curves v, and v, in Figure s
are larger than those in x rays in the degree
of the spurious resolutions. This is prob-
ably because the line spread function be-
comes closer to a rectangle, as the result of
the ionization of the air equivalent mate-
rial being more active, and the side
scattered radiation becoming less and the
forward one more. In Figure 6, the degree of
the spurious resolutions of the MTFs de-
creases in the following order: the curve
X., the curves v, and 7., and the curve
Xa. For the same reasons as in Figure g, it
may be concluded that the edge in the line
spread function becomes gradually smooth
from a rectangle and, in the curve X, the
effect of flare is produced by the side
scattered x rays.

The comparison between curve 4. or d,
and curve 4, in Figure 7 reveals that, in the
measurement of the scattered x rays, the
doses are measured more in the curve 4,
than in the curve d,. This can be easily
explained by the fact that the ionization
chamber is a cylinder. Consequently, in the
depth dosimetry, we should bear in mind
that the dose distribution acquired in the
x-component is closer to the real one than
in the y-component, while the scattered
x rays are measured in larger quantities. In
comparing curve a. or a, with curve a,, it is
natural that curve 4, should indicate values
closer to curve 4, than curve s

Figure 8 indicates that curve 4, becomes
only a little smoother than curve 4,, and in
y-ray dosimetry in depth, the side scattered
radiation is almost negligible, compared
with that in x rays. The rest also is nat-
ural,

In Figures 7 and 8, each curve g shows
the dose distribution in the geometric field.
It makes us see how much an effect the
blurring caused by focus size and scattered
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radiation has on the determination of the
field.

In Fourier analysis in this study, par-
ticular attention was paid to the following
matters in order to secure the accuracy of
calculations:

In the Fourier transforms, as stated be-
fore, the author increased the scanning dis-
tance by 6 times the chamber size and by
twice the field width.

In the inverse Fourier transforms, he in-
tended to increase the accuracy of calcula-
tions by making the frequency band suffi-
ciently wide.

In getting the experimental results in
Figures 5 and 6, it was found that the film
dosimetry, in which the measurement of
dose distribution in air and in depth of the
radiation through the slit in the measure-
ment plane was performed, encounters
many problems, and that above all the
error in measurement of oblique incident
radiations is great. However, one may be
allowed to think that this remains within
the experimental error.

The author would like to conclude this
discussion by making a proposal for the im-
provement of the ionization chamber.,

Nowadays, as a trend in the produc-
tion of the ionization chamber, various
trials are made to make its size as small
as possible. A small-sized chamber of
high precision is both hard to manufac-
ture and unstable,

In the depth dosimetry, if the chamber
diameter is made smaller to raise the
accuracy, the length must be greater to
secure the sensitivity, and consequently
the scattered radiation is overmeasured.
For these reasons, it is advisable that the
chamber should be precise and stable,
even if rather large-sized, since the
blurring caused by chamber size in do-
simetry can be eliminated by the method
of Fourier analysis.

SUMMARY

The blur in the measurement system is
analyzed by bringing into the dosimetric
system the concept of Modulation Transfer
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Function (MTE) which has recently been
introduced into the radiographic system
with fruitful results in the analysis of im-
ages.

In this paper, the dosimetry, in air and
in depth, of 190 kvp. x rays ‘and Cof® v
rays is treated, respectively.

First, the v alues of calculations and ex-
periments of MTF of an ionization cham-
ber are obtained. Then, the MTFs of the
dose distribution of the collimated field
measured by the ionization chamber are
obtained.

After some treatments are given to these
MTFs in the spatial frequency domain, the
real dose distribution of the field is eval-
uated by inverse Fourier transforms. The
results of experiments obtained are dis-
cussed in the light of the assumptions for
calculations.

Thus by the method of Fourier analysis,
it has become possible to know the real dose
distribution by correcting the errors of
blurring caused by the chamber size, al-
though this has long been regarded as
difficult. Therefore, the application of
Fourier analysis is tried not only to obtain
the expression of MTIE of the ionization
chamber, but, to go a step farther, and to
also measure the real dose distribution.
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