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Die Brauchbarkeit der sog. Hauterythemdosis (H.E.D.) als biologisches Be-
zugsmaR fir die Rontgentherapie war vor elnlgen Jahren in Frage gestellt worden,
da vergleichende Messungen in den verschiedensten Kliniken Abweichungen der
physikalischen Dosis in den Grenzen von rund 1:4 ergeben hétten. Diese Ergeb-
nisse konnten wegen der Wilkkir, was man als ein schwaches Hauterythem be-
zeichnen will, plausibel erscheinen. _

RbntEenoIogen, wie z.B. Herr Wintz, fiihrten die genannten Behauptungen
aber auf Fehler in den physikalischen Messungen zuriick mit der aus der Erfahrung
stammenden, schwerwiegenden Begriindung, daR eine Uberdosierung auf das Dop-
pelte zu schweren Verbrennungen und zur Blasenbildung fiihrt, Diese Ansicht wird
wohl heute, von Feinheiten abgesehen, allgemein geteilt und aus der erwéhnten
Diskussion ist das aus der praktischen Erfahrung stammende MaR der Hauterythem-
dosis nur gestarkt hervorgegangen. o

Versuche, die der eine von uns mit Herrn Vahle Gber das Hauterytheni bei
Bestrahlung mit spektral zerlegtem ultravioletten Licht friher ausgefhrt hatd),
scheinen uns auf das vorliegende Problem per analogiam ein interessantes Licht zu
werfen. Da diese Uberlegungen zusammen mit Teilresultaten einer von uns in An-
griff genommenen Untersuchun({Nf_Ur die zur Zeit in Entwicklung begriffene Bucky-
sc_hed regzstrahlentheraple von Wichtigkeit scheinen, wollen wir das Folgende kurz
wiedergeben.

. Bgstrahlt man die Haut mit spektral zerlegtem ultraviolettem Licht bei_g!eicher
einfallender Energie, so ist die Wirksamkeit der Strahlung fir die Erythenibildung
auBerordentlich stark von der Wellenldnge abh&ngig?. Vom sichtbaren Licht bis zu
etwa 320 m/i ist die Strahlung praktisch unwirksam; bei etwa 300 m/i liegt ein starkes
Maximum, hei etwa 250 mu ein Minimum, bei etwa 250 m/i ein zweites sekundéres
Maximum, nach noch kirzeren Wellenlangen féllt die Wirkung wieder ab.

*) K. W. HauRBer und W, Vahle: Gletscherbrand und Sonnenbrdunung. Vortrag auf der Natur-
forschertagung in Innshruck 1924, _
2 K'W. HauRBer und W. Vahle: Strahlentherapie 1921 und 1 c.
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Aber nicht nur die Wirksamkeit der Strahlung fiir die Erythembildung héngt
von der Wellenldnge ab, sondern das Erythem hat auch sonst verschiedene Eigen-
schaften je nach der Wellenlange der benutzten Strahlung.. _

Hat man z. B. die Energie bestimmt, die zur Erzeugun% eines gleichen schwachen
Erythems von einem wgen wie definierten Rotungsgrad 11ir_jede Wellenlange not-
wendig ist, und bestrahlt nun mit einem Vielfachen dieser Energie, so erhalt man
k_emeswe\gs die gleiche Wirkung, wie dies am besten aus der Abb. 1 hervorgenht,
die ein Versuchsergebnis wiedergibt. _ _ _

Wahrend bei der Bestranlung mit kurzwelligem ultravioletten Licht etwa von
der Wellenlén?e 254 w ij, der Rotungsgrad mit der eingestrahlten Energie langsam
ansteigt, erhdlt man bei langeren Wellen, etwa bei 313 m/t, nach einem ausge-
sprochenen Schwellenwert einen steilen Anstieg. Meist fiihrt die doppelte bis drei-
fache Dosis im letzten Fall zu einer Blasenbil un?. Die Willkiir unseres Ordinaten-
mafstabes, der Rotungsgrad nach einer Farbskala, ist fir die Uberlegun ?Ielch-

giiltig, weil auf jeden Fall der
relative Anstieg des Erythems
mit der eingestrahlten Energie
ganz verschieden ist, unabh'an?lg
von der Wahl des MafRstabes fur
die Rétung.

Es ware von groRem Inter-
esse, solche MeRreihen auch fiir
Rontgenstrahlen  verschiedener
Wellenldngen durchzufiihren. Als
Physiker %Iauben wir wegen der

damit verbundenen Gefahren die
Abb, 1. Anstieg der_R('jtunﬁ_des Lichterythems mit Berechtlgqu tZu Versucherﬁ abuch
S a

wachsender Dosis bei vedrsc |bederr]1|en Wellenfangen der er- aQ ung ge AT

"egenden blranung. um so mehr, als ausgedennte
Beobachtungen hierzu notwendig sind. Aber nach allem, was wir von Rontge-
nologen erfahren konnten, scheinen Rdntgenstrahlen im (blichen Therapiestrah-
Iu_n?sberelch in dieser Hinsicht so zu wirken wie das relativ langwellige Ultra-
violett von etwa 313, 302 oder 297 m/t. Damit erhdlt aber die aus der prak-
tischen Erfahrung stammende Wahl der Hauterythemdosis (H.E.D.) als biolo-
gisches Mal der Rontgenstrahlenwirkung nachtraglich eine (physikalisch-biolo-
gische) Rechtfertigung, weil es sich zeigt, daf es gar nicht so sehr darauf
ankommt, was man als schwaches Hauterythem bezeichnen will; denn angenommen,
die Haut verhielte sich gegeniiber einer Bestrahlung mit Rontgenstrahlen des
im Therapiebetrieb Gblichen Wellenlangenbereichs etwa wie gegentber Licht von
313 m/<, so zeigt die Kurve, daR einem Unterschied zwischen Rotungsgrad 1 und
Rétungsgrad 4 nur ein Unterschied in der ghymkall_schen Dosis von etwa 20%
entspricht. Dieser Unterschied der Rotung Gberschreitet aber sicher die Willkir
der einzelnen Beobachter. o _

Es ware durchaus naheliegend, fur die von Herrn Bucky in Vorschlag ge-
brachte ,Grenzstrahlentherapie™ das in der Rontgentherapie bewahrte hiologische
Mal der Hauterythemdosis zu Ubernehmen, Gewarnt durch unsere Erfahrungen
bei dem Lichterythem, erschien uns aber bei Untersuchungen, die wir zur Klérung
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anderer Fragen in Angriff genommen haben, zuerst eine Nachprifung notwendig,
ob die Ubertragung erlaubt ist. o o

Abb. 2 gibt ein kennzeichnendes Ergebnis einer solchen Versuchsreihe wieder.
Bestrahlt wurde mit Hilfe einer Grenzstrahlenrohre mit Lindemann-Fenster bei 9 kVs
und einem Rohrenstrom von 10mA in einem Ahstand (Fokus-Haut) von 10cm.
Wie die Kurve zeigt, ist der Anstieg des Erythems mit wachsender eingestrahlter
Energie ein langsamer; selbst das Zehnfache einer Dosis, die schon nach einigen
Stunden ein deutliches Er%/them erzeugt hatte, fiihrte auch nach Wochen nicht
zur Blasenbildung. Je nach der Auffassung, was man als schwaches Hauterythem
ansprechen will, kommt man so zu ganz verschiedenen physikalisch definierten
Grenzstrahlendosen fiir die jeweilige Hauterythemdosis, und dieser Umstand muf
aller Voraussicht nach bei verschiedenen Beobachtern zu Widerspriichen ber den
Erfoly der Grenzstrahlentherapie fiihren, zum mindesten aber die Verstdndigung
zwischen verschiedenen Arbeitsstellen erschweren. Daf auf diese FehIe_r(1ueIIe,_ die,
wie oben besprochen wurde, bei der Rontgentherapie keine Rolle spielt, bei der
ndchsten Entwicklung der Grenzstrahlentherapie geachtet wird, ist der Zweck der
vorliegenden Mitteilung.

Es wird sicli nur auf Grund der &rztlichen
Erfahrung feststellcn lassen, welchen Anforde-
rungen an Genauigkeit die Dosimetrie der
Grenzstrahlen in der Praxis wird gentigen mis-
sen. Um dies festzustellen, wird” man sowohl
ein mdglichst genaues hiologisches Mal als auch Vielfaches der Dosis fiir den Rotungsgrad 1
ein physikalisches brauchen. Fir das erstere , .
kann €ine Methode in Fra?e kommen, bei der  Abb. 2. Anstieg des Rotungsgrades des Haut-
die Rétung quantitativ fes_?eleglt wird, fir die cr_)( thems mit wachsender Dosis nach Bestrahlung
letztere konnten die Arbeifen Uber die Dosi- mit Grenzstralden im Vergleich zu  langwelligem
metrie der Rontgenstrahlen benutzt werden Ultraviolett bzw. Rontgenstrahlen.
unter besonderer Beriicksichtigung der Schwie-
rigkeiten, die sieh aus der starken Absorbierbarkeit der Strahlu_n% ergeben. Obwohl Untersuchungen
die wir (ber beide Probleme in Angriff genommen haben, noch njcht abgeschlossen sind, wollen wir auf
einige fiir die Entwmklung des Gebietés wesentliche Punkte Hinweisen. _
.. Die Dosierung nach Spannung an der Rghre und Rohrenstrom fihrt zu erheblich groReren Fehlern
wie im Ront%entheraPlebetrlcb. Anderun?en der Réhrenspannungen haben einen sehr groBen EinfluR
auf die auf die Haut einfallende Grenzstrahlenintensitét, weil einmal mit fallender Rohrenspannung
die erzeugite Grenzstrahlenintensitét stark fallt und auerdem die Absorption der Grenzstrahlen'im Aus-
trittsfenster der RGhre aulerordentlich stark wéchst, Dazu werden die verschiedenen RGhrenexemplare
?jrhebFllchet Abweichungen zeigen wegen der vorldufig kaum venneidbaren Absorptionsunterschiede in
en Fenstern.

Fir die biologische Dosierung wird wichtig sein, ob die Haut an verschiedenen Korperstellen bzw.
an verschiedenen Versuchspersonen stark verschieden reagiert. Bei unseren bisherigen, an Zahl geringen
Versuchen hat sich eine starke Unterschiedlichkeit nicht gezelgtt, dagegen ergab eine zwei Tage vorher

erfolgte Vorhcstrahlung mit Ultraviolett mit verschiedenen Intensitdten eine sehr erhebliche” Verstér-
kungdes Grenzstrahlenerythcms gegeniiber den nicht vorbestrahlten Hautstellen.

Wie die Kurven der Abb. 1z_eiﬁen, steigt das Grenzstrahlenerrthem mit wach-
sender eingestrahlter Energie &hnlich wie das Erythem nach kurzwelliger Ultraviolett-
bestrahlung beispielsweise von 254 m/t, wahrend wohl mitRecht angenommen werden
kann, daR das bnt(ie_nstrahlener_ythem sich in dieser Hinsicht™ ahnlich wie das
nach relatiy langwelliger Ultraviolettbestrahlung verhdlt. Man kdnnte versucht
sein, diese Ahnlichkeit auf die P_arallel gehenden Absorptionsverhéltnisse zuriick-
zufihren, Soweit aber die vorliegenden Absor(Ptllonsmessungen des ultravioletten
Lichtes in der Haut durch Hasselbalch und in unserem Laboratorium einen
Vergleich mit der berechneten Absorption der von uns benutzten Grenzstrahlung
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aestatten, muR man annehmen, daR die letzte viel durchdringungsfahiger ist als
as langwelligste in den Versuchen henutzte Ultraviolett. -

Fir diese %rOBere Durchdrln%ungsféhlgkelt der Grenzstr_alllenglsgr[cht auch
der zeitliche Verlauf derErythembldung. Das Erythem zeigt sich auch e %erlngen
Dosen schon einige Stunden nach der Bestrahlung und bleibt dann fiir recht lange
Zeit der GroBenordnung nach konstant. Bei den mittleren und groReren der von
uns an%ewandten Intensitdten ergibt sich aber nach etwa einem Monat noch ein

sehr erheblicher Anstieg, der mit einer merklichen Schwellung verknipft ist.

Zusammenfassung.

1. Es wird per analogiam mit langwelligem Ultraviolett wahrscheinlich gemacht,
daR das Rdntgenerythem mit wachsender Dosis nach einem ausgesprochenen Schwel-
lenwert steil ansteigt; dadurch erklart sich die gute Genauigkeit der Hauterythem-
dosis als biologisches MaR der R(’jntgenstrahlenwwkun%. _ .

2. Es wird durch Versuche gezeigt, daB im Gegensatz hierzu das Grenzstrahlen-
erythem mit wachsender Dosis langsam ansteigt. Die Ubernahme der H.E.D. als
biologisches Maf fir die Grenzstrahlentherapie wirde deshalb eine bedenkliche
Fehlerquelle mit sich bringen.



