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n welcher Zeit erreiche ich nun die Plautdosis? 0ies ist eine viel

gestellte Frage, wenn mit einer neuen Apparatur oder mit einer

neuen Réhre bestrahlt werden soll. Es ist diese Frage wohl begreif-
lich, da wir bis jetzt noch kein Mefgerdt besitzen, welches gestattet,
unbedingt sicher die Zeit fir die Hautdosis festzustelleu. Nach dem
heutigen Stande der MeRtechnik muf das MeRgerdt erstmals nach der
Haut des Menschen geeicht werden.

Die geeignetsten Strahlen-MeRinstrumente sind diejenigen, welche
auf dem Prinzip der lonisationsmessung beruhen. Abb. 1 zeigt ein
solches MeRgerdt, welches unter dem Namen ,lontoquantimcter” be-
kannt ist, im Prinzip. Ein feststehendes Quadrantenpaar wird mittels
einer kleinen Influenzmaschine elektrisch aufgeladen, wobei durch Nieder-
driicken eines Kontakthebels die Verbindung zwischen Lademaschine
und Elektrometer herzustellen ist. Infolge der Ladung des Quadranten-
paares wird ein drehbar angeordneter Quadrant, welcher einen Zeiger
trégt und an Erde liegt, angezogen und der Zeiger nimmt die punktierte
Stellung ein.  Von diesem elektrisch geladenen Quadrantenpaar fiihrt
(‘ine hochisolierte Leitung durch ein biegsames Kabel zur lonisierungs-
bzw. Mefkammer und ragt als freistehender Stift (aus Aluminium) in
diese hinein. Der Mefkammerrauin wird gebildet durch eine Aluminium-
kappc von 0,25 mm Wandstdrke. Wird die Mefkammer von Rdntgen-
stralilen getroffen, so findet eine lonisierung der Luft in der Mefkammer
statt, d. h. die Luft wird leitend und die elektrische Ladung des Elektro-
meters flieBt vom Stift Gber die ionisierte Luft zur Kammerhille und
von dort zur Erde ab. Die Entladung der Instrumente geht je nach
Strahlenintensitdt in langerer oder kirzerer Zeit vor sich; je gréfer die
Intensitét, desto schneller die Entladung.
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Die Eichung des Instrumentes wird wun auf folgende Weise vor-
genoninien:

Mit der gleichen RGhre und denselben Betriebsbedingungen, Filter usw.,
unter welchen am Menschen die Zeit zur Erreichung der Hautdosis er-
mittelt wurde, wird die Entladungszeit des Elektrometcrzeigers iber
einen bestimmten Skalenbereich festgestellt. Der dabei bestehende
Fokus-Kammerabstand muR dann ein fiir allemal eingehalten werden.
Zur Erreichung einer grofen Genauigkeit bedient man sich am vorteil-
haftesten einer speziell fir die Rohreneichung bestimmten Einrichtung.
Abb. 2 zeigt eine solche Anordnung. Ein Holzstativ besitzt eine Klemm-

vorrichtung zum Halten und sicheren Fixieren der Mefkammer. Auf
dem Stativ ist ein RGhrenschutzkasteu angeordnet, der mit einer Blei-
hicchblende nebst dem Strahlenfilter unterlegt ist. Bei einer derartigen
Anordnung ist der gleiche Fokus-MeRkammcrabstand und die gleiche
StrahlenkegelgroRe jederzeit genau reproduzierbar. Die so erhaltene
Ablaufzeit des lontoquantimetcrs ist dann die Standardzeit, nach
welcher weitere Rohren geeicht werden kdnnen.

Angenommen, bei der erstmaligen Eichung am Menschen habe sich
fir die Erreichung der Hautdosis eine Zeit von 20 Minuten ergeben und
die Ablaufzeit des lontoquantimeters unter Beniitzung vorbeschriebener
Einrichtung betrage 40 Sekunden.
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*10 Sekunden Ablaufzcit ist somit die Standardzeit des Instrumentes,
von der wir wissen, daR unter den gleichen Betriebsbedingungen,
Filter usw. der Rohre die Hautdosis in 20 Minuten erreicht wird.

Ein - Umrcchnungsbeispicl fir die Hautdosis-Zeitbestimmung mit
einer neuen Rohre sei folgendes: Mit der RGhre, mit welcher die Haut-
dosis in 20 .Minuten erreicht wurde, betrug die Entladungszeit des Elektro-

meters angenommen 40 Sekunden. Bei der neuen Rohre sei die Ent-
ladungszeit 45 Sekunden. Das Verhltnis ist nun yj . daraus

ergibt sich eine Zeit von 22 Min. fir die 1IED mit dieser Rohre.

Die Stabilitdt des MeRinstrumentes ist fir diese Messungen Haupt-
bedingung. Vor allem darf innerhalb der in Betracht kommenden MeR-
zeiten (Ablaufzeiten) keine Selbstentladung bemerkbar sein.

Einen weiteren Sicherheitsfaktor besitzen wir in der Benitzung von
Radium. Prof. Wintz benitzt eine Vorrichtung, wie Abb. 3 zeigt. Uber
die MeRkammer des lontoquantimeters wird eine Metallhiilse geschoben,
die eine seitliche Bohrung hesitzt und an dieser Stelle einen kleinen
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Tubus von etwa 13 mm Durchmesser trégt. Eine dinnwandige Silber-
kapsel mit 31 Radimnelement-Jnhalt, von gleichem Durchmesser wie der
Tubus, wird in diesen, also unmittelbar auf die MeRkammer gelegt.
Das Radiumprdparat wird deshalb nur mit einer dinnwandigen Silber-
kapsel filtriert, damit nicht nur Gamma-, sondern auch Betastrahlen
austreten konnen, so daB ein nicht zu langer Zeigerablauf stattfindet.
Eine ahnliche Vorrichtung zeigt Abb. 4, welche von Prof. Forssell im
Radiumhemmet, Stockholm, benitzt wird. Dieser befestigt an der lonto-

31 Ra El.

A-Silber
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quantimetermefkammer eine diinnwandige Aluminiuimvanne, in welche
zwei Radiumzylinder nebeneinander gelegt werden.

Fir die Verwendung dieser Standardstrahlung sei folgendes
Beispiel angefiihrt: Bei einer Strahlenintensitdt, welche in 20 Minuten
die Hautdosis erreichen lieR, betrug die Entladungszeit des Elektro-
meters -10 Sekunden. Bei der unmittelbar darauf folgenden Prifung
mit dem Standard-Radiumpréparat sei die Entladungszeit 10 Minuten.
Folglich: Bei 10 Min. Ra.E. ist 40 Sek. RO.E. gleich 20 Min. fir die
[IE1). Angenommen, es sei nun spater durch irgend einen Umstand
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eine Anderung in den »Angaben des MeRinstrumentes eingetreten und
die Entladungszeit mit dem Standard-Radiumprdparat betrage nun
12 Minuten, gegen vorher 10 .Minuten. Daraus ergibt sieli nun ein

NIp 10 Ra.E. 40 RO.E. _ , At G .
Verhafinis von 17 KiE  mk = 48 Ro.E., folglich jetzt: 12 Mm.

Ra.E. ist 48 Sek. R6.E. = 20 Min. fir die MED, gegen vorher hei

Abb. 5.

10 Min. Ra.E. = 40 Sek. RG.E. = 20 Min. fiir die MED. Mittels des
Radiumprdparates, der Standardstrahlung, [&R8t sich jede Verdnderung
des Instrumentes sofort feststellen und dementsprechend der Elektro-
meterablauf fiir eine bestimmte Hautdosiszeit umrechnen.

Jetzt soll in Deutschland die ..ROntgeneinheitsdosis, das R" ein-
gefihrt werden, welche von der Physikalischen Reichsanstalt festgelegt
wird, Dort werden auch die verschiedenen StrahlenmeRgerédtc als
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Standardtypen geeicht mul von Zeit zu Zeit nachgeprift. Es bestellt
somit die beste Aussicht, bald Mefgerdte zu hekommen, mit denen die
Zeit fir die'Erreichung der. lautdosis unmittelbar bestimmt werden
kann, immerhin wird es aber auch dann noch wertvoll sein, das
Radiumpréparat, die Standardstrahlung, weiter als Kontrolle fiir die Be-
stindigkeit des MeRinstrumentes zu benutzen.

Ein weiteres, viel schwierigeres Kapitel ist die Tiefendosierung.
Wir besitzen Tabellen und Kurven, welche fir bestimmte Strahlen-
qualitdten die Dosenverteilung von Zentimeter- zu Zentimetertiefe an-
geben. Diese Tiefendosenwerte wurden mit Hilfe eines Wasserphantoms
festgestellt.  Die Absorptionsverhéltnisse am Menschen sind aber ganz
andere. Betrachten wir diese Beckenrontgenaufnahme (Abb. ), dann
bemerken wir, dal auf der linken Beckenseite der Darm stark mit

7" 155" 175" 19» 215"

45% 40% o 3% 32%

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

Gas gefillt ist. auf der rechten Seite ist dies nicht der Fall. Wie
sehr solche Luftrdume die Tiefendosis beeinflussen, mdgen folgende
Messungen zeigen. Es wurde unter Bedingungen, wie die Abb. G zeigt,
mit dem lontoquantimeter hinter 10 cm Wasser bei vorschriftsmaRiger
Anordnung eine prozentuale Tiefendosis von 22,5% gemessen. Allein
durch Abriicken des Wasserkastens vonder MeRkammer, so, daf zwischen
beiden ein Luftraum von 1cm entstand, ohne dabei den Fokus-Ké&mmer-
abstand zu verdndern, und natirlich bei der gleichen Strahlenintensitét
und -qualitdt, verminderte sieh die Tiefendosis auf 20%. Bei einem
2 cm Luftraum ergab sich eine 18,5%ige Tiefendosis und hei einem
4 ¢cm Luftraumlbetrug die Tiefendosis nur noch 10 %.

Wir sehen an Hand dieses einen MeRversuches schon, daR beim
Menschen die Tiefendosierung, trotz genauester Oberfléchendosierung, sehr
ungewiB ist und vielleicht darauf mancher MiBerfolg zurtickzufiihren ist,



