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In w elcher  Zeit e rre iche ich nun die Plautdosis? 0 ies ist eine viel 
gestellte  Frage, wenn mit e iner neuen A p p a ra tu r  oder mit e iner 

neuen  Röhre  b es trah l t  w erden  soll. Es ist diese F r a g e  wohl begreif­
lich, da wir bis je tz t  noch kein M eßgerä t  besitzen, welches ges ta tte t ,  
unbedingt s icher die Zeit für die Hautdosis  festzustelleu. N ach  dem 
heutigen S tande  d e r  M eßtechnik  m uß  das M eßgerä t  e r s t m a l s  nach d e r  
Haut des Menschen geeicht werden.

Die geeignetsten  S trah len-M eßins trum ente  sind die jenigen, welche 
auf dem  Prinzip d e r  lon isa t ionsm essung  beruhen . Abb. 1 zeigt ein 
solches M eßgerät,  welches u n te r  dem Nam en „ Ion toquan tim cter"  be­
k a n n t  ist, im Prinzip. E in fes ts tehendes  Q u ad ran ten p aa r  w ird  mittels 
e iner  k le inen Influenzmaschine elektrisch  aufgeladen, wobei durch N ieder­
drücken eines Kontak thebels  die V erb indung  zwischen L adem aschine  
und E le k tro m e te r  herzustellen ist. Infolge der  L ad u ng  des Q uad ran ten ­
p a a re s  wird ein d re h b a r  an g eo rd n e te r  Q uadran t ,  w elcher  einen Z eiger 
t räg t  und an E rde liegt, angezogen und d e r  Zeiger n im m t die punktier te  
S te llung  ein. Von diesem elektrisch  geladenen  Q u a d ra n te n p a a r  führt 
(‘ine hochisolierte Leitung durch  ein b iegsam es K abel zur lonisierungs- 
bzw. M eßkam m er und rag t  als fre is teh en de r  Stift (aus A lum inium) in 
diese hinein. D er  M eßkam m errau in  w ird  gebildet durch  eine Alum inium- 
kappc von 0 ,25 mm W andstärke .  Wird die M eß ka m m er  von Röntgen- 
stra li len  getroffen, so findet e ine Ionisierung d e r  Luft in de r  M eßkam m er 
s ta tt ,  d. h. die Luft w ird  leitend und  die e lek trische L ad u n g  des E le k t ro ­
m eters  fließt vom Stift über  die ionisierte  Luft zur K am m erhü lle  und 
von dort zur E rd e  ab. D ie  E n t lad u n g  d e r  In s trum en te  geh t  je  nach 
S trah len in tens i tä t  in lä n g e re r  oder  k ü rze re r  Zeit  vor sich; je  g rößer  die 
In tensi tä t ,  desto schnelle r  die E n tladung.
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Die E ichung  des In s trum en tes  wird 1 1 1 1 1 1 auf folgende Weise vor- 
genonin ien :

.Mit d e r  gleichen Röhre und denselben  B e tr iebsbedingungen, F i l te r  usw., 
u n te r  welchen am  M enschen die Zeit zur E r re ich u n g  d er  Hautdosis  e r ­
m itte lt  wurde, wird die E n tladungsze it  des E lek trom etc rze ige rs  ü b e r  
einen bes tim m ten  S kalenbere ich  festgestellt. D e r  dabei b es tehende  
F okus-K am m erabstand  m uß  dann  ein für a llemal e ingehalten  w erden . 
Zur E rre ichung  e iner  g roßen  G enauigkeit  bed ien t  m an  sich am  vorte il­
haftes ten  e iner  speziell für die Röhreneichung bestim m ten  Einrich tung . 
Abb. 2 zeigt eine solche Anordnung. E in  Holzstativ  besitzt eine Klemm ­

vorrich tung  zum Halten und sicheren  F ix ieren  d e r  M eßkam m er.  Auf 
dem  Stativ  ist ein Röhrenschu tzkasteu  angeordnet,  d e r  mit e iner  Blei- 
h lcchblende nebst dem S trah lenfilter  un ter leg t  ist. Bei e iner  derar t igen  
A nordnung  ist d e r  gleiche F ok u s-M e ßk am m c rab stan d  und die gleiche 
S trah lenkegelgröße  jederze i t  genau  reproduzierbar .  Die so e rha l tene  
Ablaufzeit des lon toquan t im etc rs  ist dann  die S t a n d a r d z e i t ,  nach  
welcher w eite re  R öhren  geeich t w erden  können.

A ngenom m en, bei d e r  e rs tm aligen  E ichung  am Menschen h ab e  sich 
für die E rre ich u n g  d er  Hautdosis  eine Zeit von 20  M inuten ergeben  und 
die Ablaufzeit des Ion toquan tim eters  u n te r  Benü tzung  v o rbesch riebener  
E in rich tung  b e trag e  40  Sekunden.
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•10 Sekunden  Ablaufzcit ist somit die S tandardze i t  des Instrum entes, 
von de r  wir wissen, daß  un ter  den gleichen B e triebsbedingungen, 
F i l te r  usw. de r  Röhre die Hautdosis  in 20  M inuten erre ich t  wird.

Ein U m rcchnungsbeisp ic l  für die H autdosis-Ze itbes tim m ung  mit 
e iner  neuen Röhre sei folgendes: Mit d e r  Röhre, mit welcher die H au t­
dosis in 2 0  .Minuten erre icht wurde, be trug  die Entladungsze it  des E lek tro ­

m eters  angenom m en 40  Sekunden . Bei d e r  neuen Röhre sei die E n t­
ladungszeit 45  Sekunden . D as  V erhältn is  ist  nun y j  daraus
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ergibt sich eine Zeit von 22  Min. für die 1IED m it d ieser Röhre.
Die S t a b i l i t ä t  des M eßins trum entes  ist fü r  d iese M essungen H a u p t­

bedingung. V or allem d a rf  inn e rha lb  d e r  in Betracht kom m enden  Meß­
zeiten (Ablaufzeiten) keine Se lb s ten tladung  b e m e rk b a r  sein.

E inen  w eite ren  S icherheitsfaktor besitzen wir in de r  B enützung von 
Radium . Prof. W i n t z  benützt  e ine V orrichtung, w ie Abb. 3 zeigt. Ü ber 
die M eßkam m er des lon toquan t im ete rs  w ird  eine M etallhülse geschoben, 
die eine seitliche B ohrung  besitzt und an d ieser Stelle einen kleinen
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Tubus von etwa 13 mm D urchm esser  trägt. E in e  dünnw and ige  Silber­
kapsel mit 31 R adim nelem ent-Jnhalt ,  von g leichem D u rch m e sse r  wie der  
Tubus, wird in diesen, also u nm it te lba r  auf die M eß ka m m er gelegt. 
Das R ad iu m p rä pa ra t  wird desha lb  nur m it  e ine r  dünnw andigen  Silber­
kapsel filtriert, dam it  nicht nur G am m a-,  sondern  auch Betastrahlen  
aus tre ten  können, so daß ein nicht zu lange r  Zeigerablauf stattfindet. 
E ine  ähnliche V orrich tung  zeigt Abb. 4, welche von Prof. F o r s s e l l  im 
R adium hem m et,  Stockholm, benützt  wird. Dieser befestigt an d e r  lonto-
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q u an t im e te rm eß k am m er  eine dünnw and ige  A lum iniuim vanne, in welche 
zwei Radium zylinder  n eb en e in a n d e r  gelegt w erden .

F ü r  die V erw endung  d ieser S t a n d a r d s t r a h l u n g  sei folgendes 
Beispiel angeführt :  Bei e iner S trah len in tens i tä t ,  welche  in 20  Minuten 
die Hautdosis erre ichen ließ, be trug  die E n tladungsze it  des E lek tro ­
m eters  -10 Sekunden . Bei d e r  unm itte lba r  da rauf  folgenden Prüfung 
mit dem  S tan d a rd -R ad iu m p räp a ra t  sei die E ntladungsze it  10 Minuten. 
Folglich: Bei 10 Min. Ra.E. ist 40  Sek. Rö.E. gleich 2 0  Min. für die 
IIE I) .  A ngenom m en, es sei nun sp ä te r  durch  i rgend  einen Umstand
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eine Ä n d eru ng  in den »Angaben des M eß ins trum entes  e inge tre ten  und
die E ntladungsze it  mit dem S tan d a rd -R ad iu m präp a ra t  betrage  nun
12 Minuten, gegen vo rher  10 .Minuten. D arau s  ergibt sieli nun  ein

, ,.u . 10 Ra.E. 4 0  Rö.E. .... . . . . . .  . . .V erhä l tn is  von . , ,, .. =  48  Ro.E., folglich jetzt: 12 Mm.12 K a .E .  ■ A
Ra.E. ist 48  Sek. Rö.E. =  20  Min. für die MED, gegen vorher  bei

Abb. 5.

10 Min. Ra.E. =  40  Sek. Rö.E. =  20  Min. für die MED. Mittels des 
R a d iu m p räpa ra tes ,  der  S tan dards t rah lung ,  läß t sich jede  V eränderung  
des Ins trum en tes  sofort feststellen und dem entsp rechend  d er  E lek tro ­
m ete rab lauf  für eine bes t im m te  Hautdosiszeit um rechnen.

Jetzt  soll in D eutsch land  die . .Röntgeneinheitsdosis, das R" e in ­
geführt  w erden , welche von der  Physikalischen Reichsansta lt  festgelegt 
wird. Dort  w erden auch die verschiedenen S trah lenm eßgerä tc  als



B a u m e i s t e r , M e ß t e c h n i k  in der Tiefentherapie.

S tan d a rd ty pe n  geeicht mul von Zeit zu Zeit nachgeprüft . E s  bestellt 
somit die beste  Aussicht, bald M eßgerä te  zu bekom m en, mit denen die 
Zeit für d ie 'E r re ic h u n g  der. I lautdosis  u nm itte lba r  bestim m t w erden 
kann, im m erh in  wird es ab e r  auch dann  noch wertvoll sein, das 
R adium präpa ra t ,  die S tandärds t rah lung ,  weiter als Kontrolle für die B e ­
s tänd igke it  des M eßinstrum entes  zu benutzen.

E in weite res ,  viel schwierigeres Kapitel ist die T i e f e n d o s i e r u n g .  
W ir  besitzen Tabellen  und Kurven, welche für bes tim m te  S trah len ­
quali tä ten  die D osenver te i lung  von Zentim ete r-  zu Z en tim etertiefe  a n ­
geben. D iese  T iefendosenw erte  w urden  mit Hilfe eines W asserphan tom s 
festgestellt. Die A bsorp tionsverhältn isse  am Menschen sind a b e r  ganz 
andere .  Betrach ten  w ir d iese B ecken röntgenau fnahm e (Abb. f>), dann 
bem erken  wir, daß  auf de r  linken Beckenseite d e r  D a rm  s ta rk  mit

7" 15,5" 17,5" 19» 21,5'

45% 40%  • 37% 32%

Proz.TD. 23cm 22,5% 20% 18,5% 16%
Abb. (J.

Gas gefüllt ist. auf d e r  rech ten  Seite ist dies nicht der  Fall.  Wie 
seh r  solche Lufträum e die Tiefendosis beeinflussen, mögen folgende 
Messungen zeigen. Es  w u rd e  u n te r  Bedingungen, wie die Abb. G zeigt, 
mit dem  Ion toquan t im ete r  h in te r  10 cm W asser  be i  vorschrif tsm äßiger 
A nordnung  eine p rozentua le  T iefendosis  von 2 2 ,5 %  gem essen. Allein 
durch Abrücken  des W asse rkas tens  von d e r  M eßkam m er, so, daß  zwischen 
beiden ein Luftraum  von 1 cm en ts tand , ohne dabei den F okus-K äm m er-  
ab s ta nd  zu v erändern ,  und natür lich  bei der  gleichen S trah len intens i tä t  
u nd  -qualitä t ,  v e rm in d e r te  sieh die Tiefendosis auf 2 0 % . •  Bei einem 
2 cm Luftraum  ergab  sich eine 18,5 % ig e  Tiefendosis und hei einem 
4 cm L uftraum 1 be trug  die Tiefendosis nur noch 10 % .

W ir sehen an H and  dieses einen M eßversuches schon, daß beim 
Menschen die T iefendosierung, trotz gen au es te r  Oberflächendosierung, seh r  
ungew iß  ist und v ielleicht d a ra u f  m a nc he r  Mißerfolg zurückzuführen ist,


