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Zusammenfassung

Bereits kurz nach der Entdeckung und Beschreibung der Rontgenstrahlen Ende des
Jahres 1895 wurde ionisierende Strahlung in Medizin und Technik genutzt. Allerdings
erforderte eine solche Nutzung auch die Entwicklung einer Messtechnik fiir die Strah-
lung. Fiir diese hat sich nach anfinglichen Benennungen der Gerite als ,Radiometer”
schliefslich die allgemeinere Bezeichnung ,Dosimetrie” eingebiirgert. Die Entwicklung
zahlreicher neu erfundener in der Strahlentherapie eingesetzter Dosimeter ging einher
mit entsprechenden neuen Mafeinheiten fiir fast jedes neue Dosimeter bzw. Verfah-
ren zur Darstellung der Strahlenwirkungen. Wiahrend dabei zunédchst Umrechnungen
zwischen dlteren und neueren Mafeinheiten iiblich waren, wurde spéter deutlich, dass
sowohl innerhalb Deutschlands als auch innerhalb Europas sogar gleich benannte Ein-
heiten unterschiedliche Verwendungen fanden, also inkompatibel waren. Erste ernst-
hafte Schritte zur deutschlandweiten Standardisierung wurden jedoch erst nach dem
Ersten Weltkrieg getroffen, als man sich zunehmend auf die Nutzung der Eigenschaft
von Rontgenstrahlung, Gase ionisieren zu konnen, konzentrierte. Erfolgreiche Bemii-

hungen zu einer internationalen Standardisierung erfolgten erst Mitte der 1920er Jahre.

Durch umfangreiche systematische Recherchen in gedruckten Publikationen konn-
ten im betrachteten Zeitraum vier Phasen der Entwicklung von Réntgenstrahlen-Mess-
instrumenten und -Einheiten in der Strahlentherapie herauskristallisiert werden: zu-
nichst die Phase der diagnostischen Anwendung von Roéntgenstrahlen, in der auch
Instrumente zur Strahlungs-Qualitdtsmessung entwickelt wurden; dann die nur wenig
spiter beginnende Phase der therapeutischen Anwendung, in der Instrumente und Ein-
heiten zur Messung von Strahlenmengen (,,Dosis“) ausgearbeitet wurden. Aufgrund der
Vielzahl und Diversitdt von Instrumenten und Einheiten entstand eine dritte Phase
der Standardisierung innerhalb Deutschlands, die teilweise eng mit der Entstehung
neuer Instrumente verzahnt war. Mit Abschluss dieser Phase — dem Beschluss einer
in Deutschland zu verwendenden Einheit zur Dosismessung — begann die Phase der
internationalen Standardisierung. Diese dauert bis in die Gegenwart an, da inzwischen
nicht nur internationale Einheiten, sondern auch Normen zur Messung dieser Einheiten

sowie zur Qualitdtssicherung entwickelt werden.
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Riickschauend wird in einigen Abschnitten dieser Arbeit verdeutlicht, wie heutiges
Wissen iiber die physikalischen Grundlagen sowie iiber mégliche Messfehler und Mén-
gel der damaligen Methodik dazu beitrigt, den geschilderten geschichtlichen Entwick-
lungsprozess besser verstehen zu konnen. Bei der Anwendung naturwissenschaftlicher
Erkenntnisse in Medizin und Technik ist solches historisches Wissen wichtige Voraus-
setzung gerade fiir gelingende Kommunikation in einer globalisierten Welt, die ohne

internationale Standards bei Fabrikation und Nutzung von Gerédten nicht auskommt.



Abstract

X-rays, a special form of ionizing radiation, have been utilized in medicine and tech-
nology ever since their discovery at the end of 1895. However, the usage of X-rays
made the development of measuring techniques necessary. Newly-developed measuring
devices were at first called “radiometers”, but later the term “dosimeter” has gained uni-
versal acceptance. The development of numerous dosimeters used in radiotherapy was
accompanied by new units of measurement, each corresponding to its individual newly
constructed dosimeter or method of measurement. While at first conversions between
old and new units were performed, it later became clear that both within Germany and
Europe units with similar names were used with different meanings, which was both
incompatible and confusing. The first serious attempts of a standardization of units in
Germany were made after the First World War, when the when the ionizing properties
of X-rays was focused on for both measurements and unit definitions. Efforts towards
an international standardization of units became successful in the mid-1920s when the

Rontgen was defined as the universal unit.

From the development described above, four stages of the evolution of radiation
measurement and units in radiotherapy could be identified by means of comprehensive
systematic research in printed publications. The first stage was the period of diagnostic
application of X-rays, when tools for the determination of X-ray quality were designed.
This stage progressed into that of therapeutic administration of X-rays shortly after,
when instruments and units for the measurement of X-ray quantities (“dose”) were
implemented. Due to the variety and diversity of measurement apparatus and units a
third stage emerged, closely interconnected with the second. During the third stage, a
nation-wide standardization was attempted in Germany. With the conclusion of this
stage — the resolution of a unit for dose measurement in Germany — the stage of in-
ternational standardization began. This fourth stage continues arguably to the present
day, since by now not only units, but also standards for both measurement of these

units and quality assurance, are developed in international cooperation.

This study presents how present-day knowledge of fundamental physical laws, of

potential measurement errors and of shortcomings of methods contribute to a better



understanding of the historical process of the development portrayed here. When ap-
plying scientific discoveries to medicine and technology, this historical knowledge is
an essential prerequisite for successful communication in a globalized world, which de-
pends on international standards for manufacturing and application of measurement

devices.
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Kapitel 1
Einleitung

Wissenschaftliche Entdeckungen und ihre Nutzanwendungen vollziehen sich zuneh-
mend im internationalen Austausch. Das war nicht immer der Fall. Vielmehr war die
Suche nach neuen Erkenntnissen zu Beginn des 20. Jahrhunderts zugleich Wettbewerb
verschiedener Nationen. Natiirlich spielt in der Gegenwart ebenfalls nationales Prestige
und Ahnliches eine bedeutende Rolle. Jedoch ist von wachsender Bedeutung, ob und
wie Ergebnisse iiber nationale Grenzen hinweg fiir Standards — z.B. hinsichtlich der
Sicherheit — nutzbar gemacht werden konnen. Ein gewisser Grad einer ersten inter-
nationalen Verstindigung {iber Standardisierung wurde zwar Mitte der 1920er Jahre
erreicht, so dass dieser Zeitpunkt auch als Ende der vorliegenden Untersuchung an-
gemessen ist. Jedoch ist es wichtig, die iiber die nominelle Standardisierung hinaus
verbliebenen Spannungen in Terminologie und Messmethodik, die sich aus ihren jewei-
ligen Vorgeschichten ergeben, zu verstehen. Dazu will diese wissenschaftsgeschichtliche

Arbeit beitragen.

Fiir die Frage nach der Messung von Strahlungs-,Mengen“, die im Fokus dieser Ar-
beit stehen soll, ist deren mehr als ein Jahrhundert zuriickliegender Anfang fiir ein
Verstandnis der Entwicklungslinien von grofsem Interesse: Die aktuelle, internationa-
le Definition fiir Einheiten ionisierender Strahlung nach dem Systéeme international
d’unités(SI) stammt aus dem Jahr 1985, sie hat sich jedoch auch nach iiber 25 Jahren
nicht vollstandig durchgesetzt. Insbesondere in angelsidchsischen Landern werden auch
heute noch selten die ,neuen” Einheiten in ihrer Reinform verwendet. Die Umstellung
scheint unter anderem deshalb so schwer zu fallen, weil die alten Einheiten — mit ge-
wissen Modifikationen — etwa 50 Jahre lang giiltig waren, also fast die Halfte der Zeit,
in der ionisierende Strahlung in Medizin und Technik angewendet wurden.

Auch die Bedingungen, unter denen Messungen vorgenommen werden, haben sich
stark verdndert und sind noch immer einem Wandel unterworfen. So steht aktuell die

Wahl der Referenzfeldgrofe bei geringem Durchmesser des Strahlprofils (,fiir kleine
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12 KAPITEL 1. EINLEITUNG

Felder®) zur Debatte. Auch der Wandel der Referenzmessbedingungen einzelner Mess-
instrumente soll daher beleuchtet werden. Die préagende Vorgeschichte der beteiligten
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der verschiedenen Disziplinen und nationa-
len Traditionslinien stellt ebenfalls eine einflussreiche Komponente im Entwicklungs-
prozess auch der Geschichte der Naturwissenschaften dar.

Die Wurzeln der veralteten Einheiten reichen weiter zuriick als bis zur Griindung
der International Commission on Radiation Units and Measurements(ICRU, gegriindet
1925 als International X-Ray Unit Committee). Insofern gilt es, einen umfangreichen
zeitlichen Hintergrund der Forschungskommunikation zu erhellen, um das gewachsene
Verstandigungsproblem besser bearbeitbar zu machen.

Bereits sehr schnell nach der Entdeckung und Beschreibung der Rontgenstrahlen
Ende des Jahres 1895 — und der Radioaktivitdt wenig spiter — wurde ionisierende
Strahlung in Medizin und Technik genutzt. Dosierung und Entwicklung der ersten in
der Therapie eingesetzten Dosimeter sowie Messung der Strahlung wurden anfangs
weniger von Physikern als von Medizinern durchgefiihrt, was dazu fiihrte, dass die
frithen Dosimeter sich haufig weniger durch Exaktheit der Messmethodik als durch
praktische und einfache Handhabung im medizinischen Betrieb auszeichnen.

Die Entwicklung zahlreicher Dosimeter ging einher mit neuen Mafeinheiten fiir
fast jedes neu konstruierte Dosimeter bzw. neu erfundene Messverfahren. Wahrend
zunidchst Umrechnungen zwischen den Einheiten vorgenommen wurden, wurde spé-
ter deutlich, dass sowohl innerhalb Deutschlands als auch innerhalb Europas gleich
benannte Einheiten unterschiedliche Verwendungen fanden, also inkompatibel waren.
Erste ernsthafte Schritte zur deutschlandweiten Standardisierung wurden jedoch erst
nach dem Ersten Weltkrieg getroffen, als man sich zunehmend auf die Nutzung der
Eigenschaft von Rontgenstrahlung, Gase ionisieren zu kénnen, konzentrierte. Erfolg-
reiche Bemiihungen zu einer internationalen Standardisierung erfolgten erst Mitte der
1920er Jahre.

Die Motivation zu dieser Arbeit entstand aus dem Kennenlernen aktueller Mess-
technik in der Medizinphysik im strahlentherapeutischen Bereich sowie der daraus re-
sultierenden Frage ,Wie funktionierte Medizinphysik frither?“, die sich in erster Linie
auf die Messinstrumente, aber damit auch die mit ihnen verbundenen physikalischen
Einheiten und Dosisberechnungsmethoden bezieht. Hieraus entwickelte sich die zentrale

Fragestellung der vorliegenden Arbeit:

Wie ist es von einer Vielfalt an Gerdten und Verfahren zur Messung
von X-Strahlen Ende des 19. / zu Beginn des 20. Jahrhunderts zu ersten

Standardisierungen in den 1920er Jahren gekommen?

Die Frage nach der frithen Nutzung von Rontgen-Strahlung ist fiir die Entwicklung
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der Lebenswissenschaften von auferordentlicher Bedeutung: Denn an diesem Beispiel
der praktischen Anwendung neuer, naturwissenschaftlicher Erkenntnisse wird deutlich,
wie aus einer Vielfalt und in Finzelverantwortung betriebener klinischer Praxis ein in
,Risiken und Nebenwirkungen“ gesamtgesellschaftlich verantwortetes Verfahren wurde.
Insofern hat die scheinbar ,nur auf geschichtliche Rekonstruktion gerichtete Frage nicht
nur eine historisch dufierst detaillierte und nachvollziehbare Antwort gefunden, sondern
sie ist auch fiir analoge Fragen im Umgang mit ,,Strahlungs-Techniken* gesellschaftlich

hochst relevant.

Als ein erster Schwerpunkt dieser Arbeit soll daher die Entwicklung der Dosimeter
in den ersten drei Jahrzehnten von den ersten, auf chemischen Reaktionen beruhenden
Dosimetern hin zu den Urformen der noch heute verwendeten lonisationskammern
beleuchtet werden. Weitere Schwerpunkte bilden die Entwicklung der Mafeinheiten
fiir ionisierende Strahlung sowie ihre Standardisierung in Deutschland. Die Entwicklung
der Hohlraumtheorie, einer Theorie zur Berechnung der absorbierten Dosis eines in ein
bestrahltes Medium eingebrachten Hohlraums, begann um 1910. Die Anfinge dieser

Entwicklung bis in die 1930er Jahre werden im Rahmen eines Ausblicks behandelt.

Diese Themenschwerpunkte erfordern eine eingehende Recherche der medizinphy-
sikalischen — sowohl medizinischen als auch physikalischen — Fachliteratur, um die Vor-
aussetzungen der Messvorginge und Mafeinheiten nachvollziehbar zu machen. Die Re-
cherche findet unter Beriicksichtigung einiger einschrinkender Kriterien wie zeitlicher
und rédumlicher Selbstbeschrinkung statt, die unten noch genauer geschildert werden

sollen.

Ziel der Arbeit ist eine grundlegende Darstellung der ersten Jahrzehnte der Dosi-
metriegeschichte, mit Hilfe derer ein tieferes Verstédndnis fiir den Ist-Zustand in der
Dosimetrie und deren Weiterentwicklung im Kontext internationaler Kommunikation
und Standardisierung erreicht werden soll. Erst ein solcher Beitrag zur wissenschafts-
geschichtlichen Forschung schafft die Voraussetzung, um kiinftig angemessen den Weg
weiterer Standardisierung beschreiten zu kdnnen. Denn es zeigte sich, dass hierfiir Ka-
tegorisierungen sowohl der verschiendenen Messinstrumente als auch der Mafeinhei-
ten in ihre Funktionsweisen notwendig sind. Es gilt, das Verstdndnis der Kategorien
vorzubereiten sowie die vier Phasen, in denen die Entwicklung der Rontgenstrahlen-
Messinstrumente stattgefunden hat, darzustellen: zunichst die diagnostische Anwen-
dung, iibergehend in die therapeutische Anwendung, die Standardisierung von Messin-
strumenten und -einheiten in Deutschland sowie abschliefend die internationale Stan-

dardisierung.
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1.1 Forschungsstand

Die bisher vorhandene Literatur zeigt zwar bereits eine Auseinandersetzung mit vor-
handenen Messmitteln, es wurden jedoch meist andere Schwerpunkte gesetzt. Zudem
erschienen viele zusammenfassende Artikel zur Entwicklung der Strahlentherapie und
ihrer Technik zu verschiedenen Jubilden: 100 Jahre Entdeckung der Rontgenstrahlen,
100 Jahre Zeitschrift Strahlentherapie usw. Eine wissenschaftshistorische Aufarbeitung
fehlt bislang. Diese Liicke soll diese Arbeit schliefen helfen.

Die vorhandene Literatur lasst sich in mehrere Kategorien gruppieren: die Entwick-
lungen von Rontgendiagnostik, Strahlentherapie (hdufig auf eine bestimmte Region
bezogen), Strahlenschutz, Entwicklung der Bestrahlungsinstrumente sowie Riickblicke
zur Instrumentenentwicklung. Zusétzlich gibt es Beitrage zur Entwicklung von Bestrah-
lungsmethoden und -geréten (s. Kneschaurek und Niisslin [2012]) sowie von Réntgen-
rohren (Wolfschmidt [1995] und Mould [1995b]).

Thren Forschungsschwerpunkt auf Réntgendiagnostik legten Mould! und Kiitterer?;
sie gingen jeweils nur in einem Kapitel auf qualitative und quantitative Messmethoden
ein. Eine weitere Schwierigkeit an Kiitterers Buch ist zudem, dass es fiir wortliche Zitate
keine Seitenangaben im Quellenverzeichnis wiedergibt, was die wissenschaftshistorische
Auswertung stark erschwert.

Die Entwicklung der Strahlentherapie in einzelnen Landern wird in verschiedenen
Artikeln thematisiert (Frankreich: z.B. Tubiana et al. [1996], Camilleri und Coursaget
[2005]; Osterreich: z.B. Kogelnik [1996], Sedlmayer [2012]; Deutschland: z.B. Heilmann
[1996], Willers et al. [1998], Heilmann [2012]). Diese Artikel sind stérker medizinisch
ausgerichtet — ihre Autoren sind bzw. waren Strahlentherapeuten. Besonders regional-
spezifisch ist das Buch ,,Die Rontgenpioniere Hamburgs: vom Selbstversuch zur medizi-

“3 Hierbei handelt es sich um eine detailreich recherchierte zahn-

nischen Fachdisziplin
medizinische Dissertation, weshalb die physikalisch-technische Aussagekraft an einigen
Stellen begrenzt ist. Dennoch bietet das Buch interessante Einblicke in die Tétigkei-
ten verschiedener Hamburger Wissenschaftler. Ebenfalls eine iberwiegend medizinische
Ausrichtung hat das dreibdndige Werk ,Chronik der Strahlentherapie: 1900-1960“ von
Eberhard Scherer* (1918 — 2007); bei diesen Biichern kommt erschwerend hinzu, dass
sie sich zu grofen Teilen auf einzelne Lehrbiicher sowie auf Artikel beziehen, die fast

ausschlieflich in der Zeitschrift Strahlentherapie erschienen sind.

Einen deutlich physikalischen Hintergrund hingegen haben die Beitrdge von Daniel

'Mould [1995a]

ZKiitterer [2005]

3Friihling und Vogel [1995]

*Scherer [1992], Scherer [1994a], Scherer [1994b]
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Paul Serwer® (*1945) und Lauriston Taylor® (1902 — 2004), beide Autoren beziehen
sich jedoch primér auf die Entwicklung des Strahlenschutzes. Obwohl Serwers Buch
insgesamt wohl die meisten Informationen und Quellenangaben zu Messmitteln und
Einheiten enthilt, so ist es doch insgesamt fiir einen Uberblick iiber Messtechnik nicht

optimal gestaltet.
Weiterhin gibt es einige Riickblicke auf die Entwicklung der Dosimetrie von Physi-

kern, die an der Instrumenten- und / oder Einheitenentwicklung oder -standardisierung
aktiv beteiligt waren (Glasser [1941], Glasser [1995] (Neuauflage eines Buches von
1931), Quimby [1945], Lindell [2003], Lindell [2004], Lindell [2006], letztendlich auch
Taylor [1979], Taylor [1981], Pychlau [1983]) Diese Beitrige umfassen jeweils recht grofse
Zeitraume (Glasser und Edith Quimby (1891 — 1982) je iiber 40 Jahre, Taylor und Peter
Pychlau je tiber 80 Jahre) und kénnen daher kaum detailliert auf einzelne Instrumente
eingehen. An einigen Stellen bleibt auch fraglich, ob die Autoren nachtriglich eine Li-
teraturrecherche durchgefiihrt oder ihre personlichen Erinnerungen niedergeschrieben
haben. Insbesondere Bo Lindell (*1922) berichtet hiufig anekdotisch, und misst den
schwedischen Beitrigen tendenziell extrem grofen Einfluss zu. Dies lésst sich z.B. da-
durch illustrieren, dass der dritte Band’, der sich v.a. mit Rolf Sievert (1896 — 1966)
beschiftigt, den Titel ,Die Heldentaten des Herkules* tragt.

Den besten Uberblick iiber die Entwicklung der Dosimetrie von den Anfingen bis
ins 21. Jahrhundert gibt Paul Frame®. Dieser Autor scheint — anders als die meisten
anderen genannten Autoren — noch im Rahmen einer Sammlung historischer Messin-
strumente im Bereich der Dosimetriegeschichte (s. Frame [2012]) an den Oak Ridge
Associated Universities aktiv zu sein. Der grofse betrachtete Zeitraum von iiber 100
Jahren und die Tatsache, dass auch sehr viele moderne Messmethoden — auch fiir Mes-
sungen im nicht-medizinischen Kontext — eingeschlossen werden, macht Frames Be-
trachtungen jedoch meist weniger detailliert. Dariiber hinaus ist die Herangehensweise
des Autors eher physikalisch und nicht physik- oder technikhistorisch orientiert, was
sich insbesondere in der Zitierweise niederschlégt, die ohne exakte Seitenbeziige nicht
auf Nachvollziehbarkeit ausgerichtet ist |wie es zwar in historischen Arbeiten iiblich
und notwendig ist, jedoch leider in manchen naturwissenschaftlichen Arbeiten nicht

als Standard betrachtet wurde und wird|.

Als einer der wenigen Autoren beschéftigt sich Alan Jennings® mit der Entwick-

lung von Einheiten in der Dosimetrie. Ebenso wie Frame betrachtet er den kompletten

Serwer [1976]

Taylor [1979], Taylor [1981]
"Lindell [2003]

8Frame [2004]

9 Jennings [2007|
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Entwicklungszeitraum bis in die Gegenwart, sodass auch hier die einzelnen Entwick-
lungsstufen sehr knapp — teils nur mit Namen der Einheit und Autor — beschrieben
werden.

Insgesamt kann man so zwar mit der Lektiire einer Vielzahl von Quellen einen
Uberblick iiber die Messmethoden der frithen medizinischen Physik erhalten, dies ist
jedoch mit grofsem Aufwand und eigenstindiger Erarbeitung des jeweiligen Kontextes
verbunden. Die vorliegende Arbeit soll daher die bislang vorhandene Liicke schliefen
und die verschiedenen Messinstrumente sowie die Mafeinheiten in Funktionsweisen sy-
stematisch gegliedert und detailliert beschreiben (sowie in den Indices auch fiir schnelle

Recherche das Material erschliefsen).

1.2 Quellen und Methodik

Im Rahmen dieser Arbeit wurden vor allem schriftliche und zu geringen Teilen bild-
liche Quellen ausgewertet. Die schriftlichen Quellen sind vorwiegend Originalquellen
und stammen zu grofen Teilen aus den Zeitschriften Fortschritte auf dem Gebiete der
Rintgenstrahlen (auch RGFo genannt) und Strahlentherapie. Diese beiden Zeitschrif-
ten wurden bis in die 1920er Jahre iiber die Professionsgrenzen hinweg von Arzten,
Physikern und Techniker gelesen und fiir Publikationen genutzt. RoFo war das offizi-
elle Publikationsorgan der Deutschen Rdntgengesellschaft, bildete also in den ersten
Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts alle neu entstehenden Fachrichtungen — Rontgen-
diagnostik, Strahlentherapie und Rontgenmesstechnik — ab. Auch die Strahlentherapie
widmete sich sowohl Medizin als auch Technik.

Beide Zeitschriften wurden fiir die Datenerfassung der vorliegenden Arbeit jeweils
von den ersten Jahrgidngen — 1897 respektive 1912 — bis 1925 systematisch auf Artikel
iiber Messinstrumente durchgesehen, da die meisten in der ,Rontgenologie verwende-
ten Instrumente hier prisentiert wurden. Dies liegt daran, dass insbesondere in den
ersten Jahren wenige Physiker — die potentiell in anderen Zeitschriften verdffentlicht
hitten — mit Messungen therapeutischer Strahlenanwendungen beschéaftigt waren. Die
Instrumente hingegen, die von ,reinen“ Physikern — v.a. in Verbindung mit Radioakti-
vitdtsmessungen — entwickelt wurden, fanden in der Strahlentherapie wenig bis keine
Anwendung, da viele Arzte, die sie hiitten bedienen miissen, die Verwendung zu kompli-
ziert fanden. Eine Einschriankung auf R6Fo und Strahlentherapie als Hauptsuchstrang
ist plausibel, da diese beiden Zeitschriften — anders als in Buchform verdffentlichte
Monographien — iiber ,Schul-“ und sonstige Meinungsgrenzen hinweg genutzt wurden.

Ausgehend von den in R6Fo und Strahlentherapie gefundenen Artikeln sowie Quel-

lenangaben aus der oben genannten Sekundérliteratur wurden weitere Originalquellen,
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in diesem Falle auch englische, amerikanische und franzosische, untersucht. Weiter-
hin wurden auch die elektronischen Patentdatenbanken des Deutschen Patent- und
Markenamtes'® sowie die des Furopdischen Patentamtes'' konsultiert. In letzterer Da-
tenbank fanden sich jedoch verhiltnisméafig wenige Suchtreffer — ab ca. 1930 finden
sich wesentlich mehr Patente in diesen Datenbanken. Bei der Espacenet-Datenbank
kommt erschwerend hinzu, dass englische Suchbegriffe gefordert werden, die jedoch in
deutschsprachigen Patentanmeldungen aus dem frithen 20. Jahrhundert nicht gefunden

werden (konnen).

1.3 Eingrenzung des Themas

Die Eingrenzung des Themas der vorliegenden Arbeit ist durch mehrere Faktoren be-
dingt: Anwendungsgebiet, Raum, Zeit sowie die Zuginglichkeit von Quellen.

Das Anwendungsgebiet, auf dem der Fokus dieser Arbeit liegt, ist die Dosimetrie in
der Strahlentherapie mit Rontgenstrahlen. Medizinisch-dosimetrische Messungen von
Gammastrahlen werden nur am Rande betrachtet. Dies liegt teils an der rdumlichen
Einschrankung, am wichtigsten ist jedoch die Tatsache, dass die Strahlenbehandlung
mit Rontgenstrahlen im deutschsprachigen Raum wesentlich verbreiteter war als die
mit Gammastrahlung. Die Entwicklungen von Rontgen- und Gammastrahlendosimetrie
sind als praktisch unabhingig voneinander zu betrachten und wurden erst 1937 mit
Einfiihrung einer gemeinsamen Einheit zusammengefiihrt. Aus diesem Grund wird die
Gammastrahlendosimetrie grofstenteils aufer Acht gelassen.

Die rdumliche Fingrenzung der Recherche vor allem auf Deutschland, teils auch
den weiteren deutschsprachigen Raum ist grofitenteils begriindet durch die Zugdang-
lichkeit von Quellen. Dass in Deutschland wenig fremdsprachige medizinphysikalische
Literatur vorhanden ist, ist bedingt durch die teilweise Isolation Deutschlands nach
dem Deutsch-Franzosischen Krieg und dem Ersten Weltkrieg. Das Nicht- oder Wenig-
Vorhandensein franzosischer Quellen wirkte sich dahingehend aus, dass die Dosimetrie
von Rontgenstrahlung (vor allem in Deutschland vorangetrieben) und Gammastrah-
lung (besonders in Frankreich / Institut Curie) sich weitgehend getrennt voneinander
entwickelten.

Trotz der urspriinglichen raumlichen Eingrenzung bei der Quellensuche wurden in
dieser Arbeit in vielen Fillen auch englisch- und franzosischsprachige Quellen mit ein-
bezogen. Dies war insbesondere dann erforderlich, wenn entweder die Grundlagen einer

Messmethode in fremdsprachigen Quellen gelegt wurde und sich die deutschsprachi-

ODEPATISnet [2014]
Espacenet [2014]
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ge Literatur hierauf bezog (Beispiel: Wirkung von Réntgenstrahlen auf Bariumpla-
tincyaniir), oder aber wenn ein Messinstrument, das grofen Einfluss auf die weitere
Entwicklung hatte, im Ausland entwickelt wurde (Beispiel: Villards Quantitometer).
Der zeitliche Rahmen, innerhalb dessen die Entwicklung der Dosimetrie betrachtet
werden soll, reicht von Rontgens Entdeckung der X-Strahlen im Jahr 1895 bis zur stan-
dardisierden Benennung der Einheit der Rontgenstrahlung nach dem Entdecker 1924.
Bis zu diesem Zeitpunkt war eine (nominelle) deutsche Standardisierung der Mafein-
heiten — und teils auch der Messinstrumente — geschaffen. Im folgenden Jahr wurden
zusdtzlich im Rahmen des ersten internationalen Radiologiekongresses in London die
Grundlagen einer internationalen Standardisierung gelegt. Fiir eine Recherche iiber
die internationale Standardisierung der Einheiten iiber 1925 hinaus wiirde ein Zugang
zu diversen ausldndischen Bibliotheken sowie die Archive der International Commissi-
on on Radiation Units and Measurements(ICRU) benétigt. In Ubereinstimmung mit
der gegebenen Themenstellung und Abgrenzung bleibt der Prozess der internationalen
Konsensfindung jedoch bewusst ausgeklammert, so interessant auch hier die Aufhellung

dieser Dimension der wissenschaftsgeschichtlichen Hintergriinde ist.

1.4 Struktur der Arbeit

Um die historische Ausgangslage darzustellen, werden zunéchst die ,Entdeckungen®,
d.h. die ersten Beschreibungen von Rontgenstrahlen und Radioaktivitit sowie einige
bald nach den Entdeckungen gefundene der zahlreichen Eigenschaften dieser Strahlen-
arten vorgestellt.

Anschliefsend wird die im Rahmen dieser Arbeit verwendete Nomenklatur erlautert,
da die im betrachteten Zeitraum verwendeten Begriffe heute anders verwendet bzw.
interpretiert werden.

Die hierauf folgenden Kapitel — der Hauptteil der Arbeit — ist in mehrere grofe
Blocks geteilt: die Entwicklung der Instrumente zur Bestimmung der Rontgenstrah-
lungsqualitat, darauffolgend die der Instrumente zur Bestimmung der Rontgenstrah-
lungsquantitit. Bei der letzteren bildet die Nutzung der Gasionisation das Unterschei-
dungsmerkmal: unabhéngig funktionierende Instrumente sowie Instrumente, die das
Prinzip der Tonisation ausnutzen.

Nach der Darstellung der Instrumenten-Entwicklung wird auf die Entwicklung von
Strahlungsquantitit-Mafeinheiten eingegangen. Auch diese ist zweigeteilt: wihrend die
ersten Einheiten sich jeweils auf eine bestimmte Hautreaktion bezogen, basierten spéte-
re Einheiten wie die Messinstrumente auf Ionisation. In der drei Jahrzehnte wihrenden

Anfangsphase im Umgang mit X-Strahlen sowie durch empirische Erkenntnisse iiber
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die Hautwirkung und Festlegung einer ,Hauteinheitsdosis® und parallel dazu durch die
Entstehung der Gerédtekategorie ,Radiometer® und zugehorigen Mafeinheiten wuch-
sen erst langsam die Bediirfnisse nach einheitlichen Kommunikationsgrundlagen. Die
schwierige Konversion des erst- in den letztgenannten Einheitentyp und vor allem Ver-
wechslungsmoglichkeiten mit gleichnamigen ausldndischen Einheiten waren Griinde fiir
den Beginn einer internationalen Einheiten-Standardisierung. Deren Anfinge sollen ab-
schliefend behandelt werden. In einem Ausblick werden schlieflich die ersten Schritte
der Hohlraumtheorie dargestellt, die in der Gegenwart zur Dosisberechnung in Medien

verwendet wird.



Kapitel 2

Historischer Hintergrund

Die Fahigkeit von elektrischem Strom, u.a. die Bestandteile von Fliissigkeiten zu ionisie-
ren, war lange vor den Strahlungsexperimenten, die in den 1890er Jahren stattfanden,
bekannt. Das Wort ,Jon“ (griechisch ov, gehend) wurde 1834 von Michael Faraday'
(1791 — 1876) geprigt. Faraday beschiiftigte sich zu diesem Zeitpunkt mit Elektrolyse
und fiihrte zur Beschreibung der von ihm verwendeten Aufbauten und beobachteten
Effekte ebenfalls u.a. die Worte ,Kathode* und ,,Anode* sowie ,Kation“ und ,Anion“
ein?. Die Anwendung dieser Ausdriicke verbreitete sich auch auferhalb der Elektrolyse,

so z.B. bei der Strahlenerzeugung mittels , Kathodenstrahlr6hren®.

Schon vor der Entdeckung der Rontgenstrahlen hatte der Erforschung der FEi-
genschaften verschiedener bekannter Strahlenarten ein besonderes Interesse gegolten.
Nachdem im Rahmen von Experimenten mit Kathodenstrahlréhren die Existenz von
Rontgenstrahlen wahrgenommen worden war, wurden auch deren Eigenschaften ge-
nauer betrachtet. Diese waren inshesondere deswegen von Interesse, da durch die be-
sonderen Eigenschaften verschiedene Nachweis- und Messmoglichkeiten fiir ionisierende
Strahlung entwickelt werden konnten. Die Entdeckung von ,Rontgen-“ und ,Becquerel-
Strahlen® soll an dieser Stelle zusammengefasst werden. Zusétzlich soll kurz auf eini-
ge ausgewihlte Eigenschaften ionisierender Strahlung eingegangen werden, die fiir die
Entwicklung der friithen Strahlungsmessinstrumente, die im medizinischen Bereich ein-
gesetzt wurden, eine wesentliche Rolle spielten. Ergénzend wird ein kurzer Einblick in

den Stand der Krebstherapie gegen Ende des 19. Jahrhunderts gegeben.

!Faraday [1834], S. 79
*Faraday [1834], S. 78-79
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2.1 Entdeckung der X-Strahlen: Wilhelm C. Rontgen

Nach den Darstellungen mehrerer Zeitgenossen Rontgens wurden die Rontgenstrahlen
am Abend des achten November? 1895 von Wilhelm Conrad Réntgen (1845 — 1923)
entdeckt. Das amerikanische McClure’s Magazine zitierte den die Entdeckung beschrei-

benden Rontgen folgendermafien:

,1 was working with a Crookes tube covered by a shield of black cardboard. A
piece of barium platino-cyanide paper lay on the bench there. I had been passing
a current through the tube, and I noticed a peculiar black line across the paper.“4
Ob das hier angegebene Datum stimmt oder nicht, soll an dieser Stelle nicht diskutiert
werden. Es ist jedoch sicher, dass der erzeugte Effekt reproduzierbar war: die Fluo-
reszenz von Bariumplatincyaniir. In den auf die Entdeckung folgenden Wochen fiihrte
Rontgen systematische Versuche durch, und kurz vor Ende des Jahres 1895 prasentier-
te er der wissenschaftlichen Welt seine Ergebnisse durch die Wiirzburger Physikalisch-
Medizinische Gesellschaft. Ein Farbeffekt spielte hierbei eine wichtige Rolle: ,Jman sieht
einen| mit Bariumplatincyaniir angestrichenen Papierschirm bei jeder Entladung hell
aufleuchten, fluoresciren“®. Henry Jackson Wells Dam (1856 — 1906), der interviewende

Journalist des McClure’s Magazine, beschrieb den Effekt sehr plastisch:

»,The moment the current passed, the paper began to glow. A yellowish-green
light spread all over its surface in clouds, waves, and flashes. The yellow-green
luminescence, all the stranger and stronger in the darkness, trembled, wavered,

and floated over the paper, in rthythm with the snapping of the discharge.“%

Rontgen selber nannte die von ihm entdeckten Strahlen so, wie sie in anglopho-
nen Léndern heute noch genannt werden: , X-Strahlen®. Dieser Name lasst sich darauf
zuriickfithren, dass Strahlung zunéchst neu, also ,unbekannt* war, und er den nahe-
liegenden Variablennamen X verwendete. Rontgen schlug nicht vor, die Strahlen nach
sich selber zu benennen, wie viele andere Wissenschaftler — gerade in deutschsprachigen
Landern — zu seiner Zeit es taten und zum Teil noch tun. Die Benennung ,,Rontgenstrah-
len* geht auf Albert von Koélliker (1817 — 1905) zuriick, der im Anschluss an Rontgens
Vortrag vor der Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft im Januar 1896 vorschlug, die

X-Strahlen nach ihrem Entdecker zu benennen’.

3Dam [1896], S. 413, und Glasser [1995], S. 3
“Dam [1896], S. 413

"Rontgen [1895], S. 1

6Dam [1896] S. 412

"Haenisch [1923], S. 3; Glasser [1995], S. 39-40
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2.2 Entdeckung der Radioaktivitiat: Henri Becquerel

Die erste Beschreibung von Radioaktivitdt durch Henri Becquerel (1852 — 1908) fand
am vierundzwanzigsten Februar 1896® im Rahmen einer Sitzung der Académie des
Sciences in Paris statt. Ebenso wie die erste Beschreibung von Rontgenstrahlen war es
die Beschreibung eines Farbwechsels.

Becquerel experimentierte mit phosphoreszierenden Substanzen, verwendete jedoch
nicht Bariumplatincyaniir, sondern fotografische Platten fiir seine Versuche. Die Foto-
platten bestanden aus einer in Gelatine eingebetteten Silberbromidschicht auf einem
stabilen Trigermaterial. Becquerels Experimente zielten auf eine mogliche Korrelation
von Sonnenlicht und Phosphoreszenz ab, weshalb er phosphoreszierende Substanzen

auf Fotoplatten deponierte, die in schwarzem Papier verpackt waren:

,On enveloppe une plaque photographique Lumiére, au gélatino-bromure, avec
deux feuilles de papier noir trés épais [...]| On pose sur la feuille de papier, a
I'exterieur, une plaque de la substance phosphorescente, et on ’expose le tout au
Soleil, pendant plusieurs heures. Lorsqu’on développe ensuite la plaque photogra-
phique, on reconnait que la silhouette de la substance phosphorescente apparait

en noir sur le cliché.“?

Eine der fiir die Experimente verwendeten Substanzen war ,le sulfate double d’ura-
nium“!®. Versuche mit diesem Salz fiihrte Becquerel wihrend eines mehrere Wochen
langen Zeitraumes durch und préisentierte seine Ergebnisse bei der nichsten Sitzung
der Académie des Sciences, welche am zweiten Marz stattfand. Becquerel berichtete, er
habe — entgegen seiner Erwartung — an einem bedeckten Tag nach der Entwicklung der
Fotoplatten auf diesen deutliche Silhouetten der Priparate gefunden'!. Dieses Resultat
iiberraschte ihn zunéchst, da die daraus gezogene Schlussfolgerung das Gegenteil seiner
vorherigen Annahme darstellte: Il importe d’observer que ce phénoméne ne parait pas
«12

devoir étre attribué a des radiations lumineuses émises par phosphorescence

Becquerel bemerkte rasch Parallelen zwischen seiner Entdeckung und anderen Strah-

lenarten, die ebenfalls Fotoplatten belichteten:

,Une hypotheése qui se présente assez naturellement a l'esprit serait de sup-

poser que ces radiations, dont les effets ont une grande analogie avec les effets

8Becquerel [1896a]

9Becquerel [1896a], S. 421
10Becquerel [1896a], S. 421
HBecquerel [1896b], S. 502
12Becquerel [1896b], S. 503
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produits par les radiations étudiées par MM. Lenard et Rontgen, seraient des

radiations invisibles émises par phosphorescence*!?.

Moderne Messmittel sind ebenfalls auf die gleichen Eigenschaften von Roéntgen-
strahlen und ,Becquerel-“ bzw. y-Strahlen ausgelegt: die Ausriistung kann — je nach

Energiebereich — in vielen Féllen fiir beide Strahlungsarten verwendet werden.

2.3 Weitere Charakteristika ionisierender Strahlung

Typische Eigenschaften ionisierender Strahlung in Hinblick auf ihren Einfluss auf die
elektrischen Eigenschaften ihrer Umgebung waren bald nach der Entdeckung von Ront-
genstrahlen und Radioaktivitit Gegenstand vieler Untersuchungen. Obwohl Réntgen
wohl schon vor seiner ersten ,X-Strahlen“-Veroffentlichung aus dem Dezember 1895
beobachtet hatte, dass Rontgenstrahlen geladene Koérper oder Gas entladen kénnen,

berichtete er dieses Ergebnis nicht, bevor er seine Resultate verifizieren konnte.

Am dritten Februar 1896 waren die Eigenschaften von Rontgenstrahlen eines der
Themen der Académie des Sciences in Paris. Louis Benoist (*1856) und Dragomir Hur-
muzescu (1865 — 1954) berichteten, dass Rontgenstrahlen ein Elektroskop ,sofort und
direkt“!* entluden. Die entgegengerichtete Reaktion, die Aufladung eines urspriinglich
ungeladenen Leiters mittels Strahlung, war ebenfalls moglich. Jean-Baptiste Perrin
(1870 — 1942), der Experimente mit planparallelen Kondensatoren durchfiihrte, erklér-
te dies folgendermafen: ,les rayons X dissocient certaines molécules du diélectrique
oll ils pénétrent, libérant ainsi des ions positifs et des ions négatifs“!>. Die Anzahlen
negativ und positiv geladener Ionen wurden als gleich angenommen'¢, die Anderungen

der Ladung wurden mit Hilfe von Elektrometern gemessen.

In Rontgens zweiter Strahlen-Veroffentlichung (9. Mérz 1896) berichtete er, dass die
Entladungsgeschwindigkeit mit der Intensitit der Strahlen stieg!”. Hierbei wurde die
Intensitat der Strahlen mit fotografischen Platten oder Fluoreszenzschirmen bestimmt.

Perrin fand Abhangigkeiten der Rontgenstrahlen-Quantitiat sowohl von der ,quanti-
té d’électricité dissociée [...| par unité de longueur als auch von Druck und Temperatur

des umgebenden Gases'®.

13Becquerel [1896b], S. 503

1 Benoist und Hurmuzescu [1896], S. 235
15Perrin [1896a], S. 352

16Perrin [1896b], S. 878

1"Rontgen [1896], S. 4

18Perrin [1896a, S. 353
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2.4 Krebstherapie um 1900

Bis weit ins 20. Jahrhundert hinein war eins der gréfsten Probleme einer potentiellen
Krebstherapie, dass die Krankheit erst in einem fortgeschrittenen Stadium diagnosti-
ziert werden konnte. Dieses lag insbesondere daran, dass zunéchst keine bildgebenden
Verfahren vorhanden waren bzw. sie Jahrzehnte lang keine ausreichende Auflésung be-
safen. Aus diesem Grund war die Erkennung kleiner (also maximal wenige Millimeter
grofer) Tumore nicht moglich gewesen. Damit war man vor allem auf Tastbefunde
angewiesen, konnte so aber auch erst Tumore einer gewissen Grofe finden. Die Tumor-
grofse besak meist eine Korrelation mit dem Fortschritt der Erkrankung, sodass eine
Therapie — unabhéngig von der Art der Therapie — geringe Aussichten auf Erfolg bot.

Krebs war damit eine quasi nicht heilbare Krankheit.

Obwohl die Krankheit Krebs seit dem Altertum bekannt ist, gab es lange Zeit kaum
ernsthafte Therapiemoglichkeiten. Aufer verschiedensten Hausmitteln waren auch Ader-
lass, Schripfen sowie ,Entschlackung“!® (durch die Gabe von Brech- oder Abfiihrmit-
teln) eingesetzt worden. Um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert war die wichtigste
Behandlungsmethode die Operation. Viele nur lokal auftretende — nicht metastasierte
— Krebsarten wie Karzinome in Uterus, Ovarien, Brust, Prostata, Colon und Lunge
konnten chirurgisch behandelt werden.? Die weiteren beiden ,Siulen der Krebsthera-
pie“ (Chemo- und Strahlentherapie), die heute einzeln oder in verschiedenen Kombina-
tionen angewandt werden, kamen erst spiter hinzu. Daher war es verstiandlich, dass die
Idee, dass Tumore durch Strahlung zum Schrumpfen gebracht werden konnten, grofe
Hoffnungen hervorriefen. Die neue Technologie wurde daher mit Freude und Wagemut
in erster Linie experimentell eingesetzt. Strahlentherapie war technisch moglich, also
wurde sie eingesetzt — aufgrund der langen Abwesenheit systematischer Studien ist
der Beginn der Strahlentherapie eher als technik- und nicht als wissenschaftsinduziert

anzusehen.

2.5 Einflussreiche Personen der Dosimetriegeschichte

In den folgenden Abschnitten sollen einige Personen und Institutionen vorgestellt wer-
den, die wichtige Rollen in der Entwicklung der Dosimetrie spielten. Die Einfliisse dieser
Personen konnen sich entweder auf einzelne Messmethoden oder auf eine Vielzahl von

Ansitzen beziehen.

19Mukherjee [2011], S. 61
20Mukherjee [2011], S. 59



2.5. EINFLUSSREICHE PERSONEN 25

2.5.1 Wiener Rontgenlaboratorium: Freund, Holzknecht, Kien-

bock und Schwarz

Aus dem k.k. allgemeinen Krankenhaus Wien stammen verschiedene wichtige Beitrige
aus der frithen Entstehungsgeschichte der Strahlentherapie. Hierzu gehdren nicht nur
die Rontgen-Bestrahlung eines der ersten Patienten (Leopold Freund), sondern auch die
Formulierung wichtiger Dosierungs-Prinzipien (Robert Kienbock) sowie die Entwick-
lung einiger sehr verschiedener Dosismessgerite (Guido Holzknecht, Leopold Freund,
Robert Kienbock, Gottwald Schwarz). Auf Biografien und Beitrige der einzelnen Per-

sonen soll im Folgenden kurz eingegangen werden.

Leopold Freund (1868 — 1943)

Der 1868 geborene Leopold Freund studierte Medizin und schloss 1895 seine Promoti-
on ab?'. Im Jahre 1897 berichtete Freund (1868-1943) iiber einen Fall der erfolgreichen
Therapie mit Rontgenstrahlen, die fast genau ein Jahr nach Entdeckung der Réntgen-
strahlen durchgefiihrt wurde: ein kleines Madchen konnte durch mindestens zehnmalige
Bestrahlungen ab Ende November 18962 mit einer Gesamtdauer von iiber 22 Stunden
von einem Tierfellnaevus — einer starken, grofflichigen Behaarung — am Riicken befreit
werden??. Diese Behandlung erwies sich auch langfristig als erfolgreich, es existieren Fo-
tos des Patientinnenriickens 70 Jahre nach der Behandlung, die eine groke Narbe, aber
keine Haare mehr zeigen. Zusétzlich wurde berichtet, dass die Patientin gesunde Nach-
kommen hatte?*. Mit der Behandlung dieser Patientin gehort Freund zu den ersten
Arzten, die eine Strahlentherapie mit positivem Ergebnis durchgefiihrt haben — die
Frage der Prioritdt soll an dieser Stelle nicht behandelt werden.

Mit der Behandlung verschiedener Erkrankungen mit Rontgenstrahlen beschéftigte
sich Freund auch in den Jahren nach o.g. Veroffentlichung: 1903 verdffentlichte er eins
der ersten Strahlentherapie-Lehrbiicher: ,Grundriss der gesammten [sic] Radiotherapie
fiir praktische Arzte“?>. Im Mai des folgenden Jahres habilitierte sich Freund gleichzeitig
mit Holzknecht und Kienbock?® (s.u.); die Lehrbefugnis bezog sich auf das neue Fach
der medizinischen Radiologie?”. Etwa zeitgleich stellte er auch sein Radiometer (s.
Kap. 5.2.1) vor, welches aus einer Jodoform-Chloroform-Lésung bestand. Wurde diese

Losung bestrahlt, so sah Freund eine Proportionalitat zwischen Expositionsdauer und

21 Jantsch [1961], S. 413

*2Freund [1897b], S. 857

ZFreund [1897a]

24Fuchs und Hofbauer [1966], S. 163
25 Freund [1903]

26Kogelnik [1996], S. 221
*TRuckensteiner [1954], S. 21
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der Menge abgeschiedenen Jods?®.

Zur Zeit des Ersten Weltkriegs wurde Freund zum a.o. Professor? ernannt, 1937
folgte der Titel Hofrat?'. 1938 — nach dem ,Anschluss* Osterreichs an das Dritte Reich

emigrierte Freund nach Belgien®', wo er 1943 starb.

Guido Holzknecht (1872 — 1931)

Guido Holzknecht wurde 1872 in Wien geboren. Nach seinem Abitur im Jahre 1893
studierte er in Strakburg und Kénigsberg®? Medizin und schloss das Studium 1899 mit
einer Promotion ab. Nach Wien zuriickgekehrt, war er in einer internistischen Abtei-
lung des Allgemeinen Krankenhauses tétig und begann sich mit Rontgendiagnostik zu
beschéftigen. Ab 1901 war er am Rontgeninstitut tétig, das zu einer dermatologischen

Abteilung gehorte.??

1902 veroffentlichte Holzknecht eines der ersten Hilfsmittel zur Quantitdtsmessung
von Rontgenstrahlen: das sog. Chromoradiometer (s. Kap. 5.1). Dies bestand aus einer
— nicht genauer definierten — Mischung von Salzen, fiir die ein Zusammenhang zwischen

“34 gelten sollte. Ein bestimmter Farbton stand

Strahlenmenge und , Tiefe der Farbung
daher fiir eine bestimmte Rontgenlichtdosis. Die Dosiseinheit benannte Holzknecht nach
sich selbst. Sein Einfluss auf die Entwicklung der medizinischen Strahlungsmessung
beruht dennoch weniger auf dem Messinstrument ,Chromoradiometer als auf dem

Impuls zu systematischen aber dennoch einfachen Messungen von Strahlungsmengen.

In dem auf seine Habilitation folgenden Jahr — 1905 — wurde Holzknecht Leiter des
nun unabhingigen Zentral-Rontgenlaboratoriums® . Wegen verstirkten Patientenzulau-
fes wurden neue Riumlichkeiten benétigt; 1913% wurde das neue Institut eingeweiht.
Zu diesem Zeitpunkt hatte sich Holzknecht schon Amputationen an den Hinden?7
unterziehen miissen, da diese durch die héufige Strahlenapplikation ulzerierten. Die
Strahlenschidigungen nahmen weiter zu, da Holzknecht unbeirrt seine Tétigkeit weiter
durchfiihrte. Bis zu seinem letztendlich strahlenbedingten Tod im Jahre 1931 wurden

ihm die gesamte rechte und Teile der linken Hand amputiert3®.

Z8Freund [1904], S. 418; Freund [1903-1904], S. 217
29 Jantsch [1961], S. 413, nannte 1914; Kogelnik [1996], S. 221, hingegen 1915
30 Jantsch [1961], S. 413

31Kogelnik [1996], S. 221

32Holthusen [1931], S. 2327

33Regato [1977], S. 1202

34 Holzknecht [1902a], S. 685

35Pilz [2010], S. 104

36Holthusen [1931], S. 2327

3TRegal und Nanut [2006]

38Regato [1977], S. 1205
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Robert Kienbdck (1871 — 1953)

Ab 1899%° war auch der 1871 geborene Robert Kienbock Mitarbeiter des Rontgenlabo-
ratoriums. Der gebiirtige Wiener, der 1894 in Medizin promoviert!® hatte, beschéftig-
te sich zu Beginn seiner drztlichen Tétigkeit in der ,Rontgenologie” insbesondere mit
Rontgendiagnostik und dermatologischen Fragestellungen. Aus diesen Arbeiten ging im
Jahr 1900 der Artikel ,Ueber die Einwirkung des Rontgenlichts auf die Haut“ hervor,
der eine Korrelation zwischen der Wirkung auf bestimmte Reagenzkorper — in diesem
Fall Fluoreszenzschirm und photographische Platte*! — und der Hautreaktion postu-
lierte. Diese Korrelation wurde iiber zwei Jahrzehnte von vielen Arzten als Grundlage
der Rontgenstrahlendosierung verwendet.

Nach Kienbocks Habilitation entstand das sog. Quantimeter (s. Kap. 5.5), ein Do-
sierungshilfsmittel, das er ab 1905 auf nationalen und internationaler Ebene propa-
gierte. Spéter schlug Kienbock auch vor, das Quantimeter nicht nur fiir die Messung
von Oberflichen- sondern auch von Tiefendosen zu verwenden — zu dieser Zeit ein
revolutionires Konzept.

1907 veroffentlichte Kienbock ,Radiotherapie, ihre biologischen Grundlagen, An-

“42ein zusammenfassendes Buch iiber Strahlen-

wendungsmethoden und Indikationen
therapie, das auch auf Radiumtherapie mit einging. Bis 1910 war Kienbdck bei vielen
nationalen und internationalen Kongressen anwesend, danach mied er nach einer Sché-
delverletzung offentliche Auftritte®®. Im Jahr 1917 erhielt Kienbock den Titel eines a.o.

Professors**

, er starb im September 1953. Kienbocks Bedeutung fiir die Entwicklung
der Messmethoden liegt insbesondere in der Einfiihrung systematischer Messungen mit
Hilfe des Quantimeters. Mit dem Aufkommen weiterer, teils genauerer Messgeriite, vor
allem von lonisationskammern, nahm sein Einfluss im physikalisch-technischen Bereich
zunehmend ab. In der Medizin ist Robert Kienbdck heute fiir die erste Beschreibung der
Lunatummalazie, einer Erkrankung eines bestimmten Handwurzelknochens, bekannt,

da diese auch den Namen Morbus Kienbock trigt.

Gottwald Schwarz (1880 — 1959)

Gottwald Schwarz wurde in Briinn geboren. Er studierte in Wien Medizin und schloss

seine Promotion 1904 ab.*® Schon wihrend des Studiums hatte Schwarz Kontakt mit

39Wagner und Chung [2005], S. 1118
“ORuckensteiner [1954], S. 20

1 Kienback [1900], S. 1160
2Kienbock [1907]

#3Ruckensteiner [1954], S. 21

44 Ruckensteiner [1954], S. 21

15 Case [1959], S. 148
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Holzknecht und beschaftigte sich mit den Effekten von Rontgenstrahlung.
1907 veroffentlichte Schwarz seinen Entwurf eines Messhilfsmittels fiir Rontgen-
strahlen: das Kalomel-Radiometer (s. Kap. 5.6). Dieses bestand aus einer ,Mischung

“46 welche sich unter dem Einfluss von

von Ammoniumoxalat- und Sublimatlésung
Rontgenstrahlung in Kohlensdure und ,Kalomel” zersetzte. Die abgegebene Strahlen-
menge sollte durch die entstehende Triibung der Fliissigkeit gemessen werden konnen.

Bereits vor seiner Habilitation im Jahr 1914 leitete Schwarz ab 1910 das Ront-
geninstitut der 1. Medizinischen Universititsklinik in Wien*”. Im Anschluss an diese
Titigkeit wechselte Schwarz 1920 ins Réntgeninstitut des Kaiserin-Elisabeth-Spitals®®,
dessen Leitung er drei Jahre spiter iibernahm. 1923 wurde Schwarz auch zum a.o.
Professor ernannt®?.

Noch 1937 fiithrte Schwarz die Osterreichische Delegation beim fiinften internationa-
len Radiologiekongress, doch mit dem ,Anschluss* Osterreichs ans Dritte Reich verlor
er wie viele andere jiidische Wissenschaftler seine Anstellung® und emigrierte zuniichst
nach England und kurze Zeit spiter in die USA. Dort war er, bis er mit 77 Jahren®! in

den Ruhestand ging, als Rontgenologe tatig. Schwarz starb 1959.

2.5.2 Hamburger Rontgenpionier: Bernhard Walter (1861 — 1950)

Bernhard Walter wurde 1861 in Mecklenburg geboren. Er studierte Physik und promo-
vierte zum Dr. phil. Anschliefsend war er zwei Jahre lang an der Gelehrtenschule des
Johanneums in Hamburg als Lehrer tétig, bevor er 1887 wissenschaftlicher Mitarbeiter
am des Physikalischen Staatslaboratoriums wurde®?. Dort beschéftigte er sich in ver-
schiedenster Weise mit Rontgenrohren und -strahlung: er entwarf eine wassergekiihlte
Rontgenrohre, kooperierte u.a. mit der Firma C. F. Miiller (,Rontgenmiiller”) und ent-
wickelte ein Instrument zur Hartemessung von Rontgenstrahlung, die sog. Walter-Skala
(s. Kap. 4.1.2).

Im Jahr 1907 wurde Walter Professor fiir Physik®. Mit verschiedenen auf dem
Gebiet der Rontgenologie titigen Arzten — insbesondere Heinrich Albers-Schénberg
(1865 — 1921) — verband Walter eine enge Zusammenarbeit. Dies spiegelt sich auch
darin wider, dass Walter auf die physikalischen Inhalte der Zeitschrift ,Fortschritte auf

dem Gebiete der Rontgenstrahlen” vor allem in den ersten Jahren nach ihrer Griindung

46Schwarz [1907a], S. 114

47Osterreichische Rontgengesellschaft [2013]
*8Tragl [2007], S. 242

“Tragl [2007], S. 242

%0Case [1959], S. 149

SlCase [1959], S. 149

52Nyary [2005]

53Friihling und Vogel [1995], S. 134
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einen grofsen Einfluss hatte und die ,physikalisch-technischen Mitteilungen® in den
ersten Ausgaben selber schrieb®*.

Spéater wandte sich Walter eher physikalischen als technischen Themen zu, z.B. der
Rontgenbeugung®. Im zweiten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts werden daher seine auf
medizinische Strahlenkunde bezogenen Beitrige seltener. 1927 wurde Walter emeritiert,
blieb jedoch weiterhin am Physikalischen Staatslaboratorium und in der Deutschen
Rontgengesellschaft aktiv. Walter starb im Jahr 1950. Sein Nachlass befindet sich im
Archiv des Zentrums fiir Geschichte der Naturwissenschaft und Technik der Universitat

Hamburg®® und soll in der Zukunft bearbeitet werden.

2.5.3 Instrumente, Kritik, Theorie: Theophil Christen (1873 —
1920)

Der Schweizer Theophil Christen wurde 1875 geboren. Er studierte zunichst Mathe-
matik, Physik, Chemie und Meteorologie und arbeitete nach seiner Promotion zum

t57. Dann studierte er Medizin

Dr. phil. fiir kurze Zeit in letztgenanntem Themengebie
und promovierte mit 30 Jahren zum Dr. med.. Seine Spezialisierungsrichtung war die
Chirurgie, evtl. kam er iiber die Frakturenlehre mit der Arbeit mit Rontgenrohren in
Kontakt.

Ab ca. 1910 erstellte Christen zahlreiche Publikationen zu Fragen der (im weite-
sten Sinne) Dosierung der Rontgenstrahlen®®. 1913 erschien Christens wahrscheinlich
bekanntestes Werk, die Monographie ,Messung und Dosierung der Réntgenstrahlen*®®,
als Ergidnzungsband der Zeitschrift Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen.
Dieses Buch enthélt Beschreibungen und Kritiken der meisten zu dieser Zeit (bis auf
wenige Ausnahmen: im deutschsprachigen Raum) bekannte Strahlungsmessinstrumen-
te sowohl fiir qualitative als auch fiir quantitative Messungen. Weitere Themen sind
die Definition und die Berechnung von Dosis.

Im Jahr 1915 wechselte Christen in die Forschungsabteilung der deutschen Firma
Reiniger, Gebbert € Schall in Miinchen, wo er die Leitung einer speziell geschaffe-

“60 jibernahm. Ab diesem Zeitpunkt finden sich in den

nen ,Strahlenforschungsstelle
Zeitschriften Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen und Strahlentherapie

schlagartig wesentlich weniger Publikationen Christens. Einige der Entwicklungen der

51, B. Walter [1897-1808], Walter [1899-1900]

®5Walter und Pohl [1908], Walter und Pohl [1909] bis Walter [1924]
56Wolfschmidt [2013]

5TBusch und Bautz [2005]

587.B. Christen [1910a], Christen [1910b], Christen [1910-1911]

59 Christen [1913a]

60Schweizerische Gesellschaft fiir Strahlenbiologie und Medizinische Physik [2011]
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Miinchener Zeit sind ein hirteunabhingiger Dosismesser (das Integral-Tontometer®!)
sowie die Spezifizierung eines durch einen anderen Wissenschaftler vorgeschlagenen
Hértemessprinzips: die Verwendung eines bestimmten Dosisquotienten (Qualitatsin-
dex, s. Kap. 4.6), ein Prinzip, das sich bis heute erhalten hat.

1919 kehrte Christen in die Schweiz zuriick, wo er sich politisch engagierte. Etwa
zu dieser Zeit nahmen die Nebenwirkungen einer Hirnnervenerkrankung zu, die u.a. zu
psychischen Verdinderungen fiihrten®?. Christen nahm sich 1920 das Leben. So konnte
er weder die zunehmende Verbreitung der Verwendung von Ionisationskammern — die
sich auf ein so oft von ihm gefordertes ,wohldefiniertes Mak", die Ionisation in einem
bestimmten Luftvolumen bezogen — noch die Einfiihrung einer standardisierten Einheit
fiir die Dosis durch die Deutsche Rontgengesellschaft miterleben und -gestalten. Sein
Einfluss auf die Entwicklung der Dosimetrie bleibt dennoch grof, da Christen durch sein
medizinisches und naturwissenschaftliches Studium sowohl den Wunsch nach einfacher
Handhabung als auch nach exakter Formulierung und ,absoluten* Messungen hegte

und beides kombiniert umzusetzen suchte.

2.5.4 Physikalisch-Technische Reichsanstalt: Hermann Behnken
(1889 — 1945)

Hermann Behnken wurde 1889 in Hamburg geboren. Er besuchte bis zu seinem Ab-
itur im Jahre 1908% die Gelehrtenschule des Johanneums, die Schule, an der iiber 20
Jahre zuvor Bernhard Walter unterrichtet hatte. Die gleichen Facher, die Walter unter-
richtet hatte, wihlte Behnken als Studienficher: Mathematik und Physik. Auferdem
studierte er zeitweise auch Astronomie, Theologie und Philosophie®®. Nach einer Studi-
enphase in Jena wechselte Behnken nach Berlin, wo er u.a. wissenschaftlicher Assistent
am Kaiserlichen Telegrafenversuchsamt wurde®. 1913 folgte seine Berufung an die
Physikalisch-Technische Reichsanstalt, 1913% konnte Behnken seine Promotion zum
Thema ,Uber die Polarisation kurzer Hertz’scher Wellen durch metallische Gitter mit
summa cum laude abschliefsen. Im folgenden Jahr meldete er sich als Kriegsfreiwilliger.

Nach dem Ersten Weltkrieg nahm Behnken die Arbeit an der Physikalisch-Tech-
nischen Reichsanstalt wieder auf und beschiftigte sich insbesondere mit Rontgenstrah-
len und ihrer Messung. Aus dieser Zeit stammen die wesentlichen Beitridge Behnkens,

auf die in Kap. 7.4 eingegangen wird. Im Jahr 1925 wurde Behnken zum Mitglied

61Christen [1915-1916b]
62 Janus [1921], S. 918
83Hoffmann [2001]

64 J5ger [1970], S. 114
65Hoffmann [2001]
66Serwer [1976], S. 132
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der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt sowie zum Vorstand des Rontgen-Labors
ernannt, zehn Jahre spiter zum Oberregierungsrat.5” Ab 1940 war Behnken als Reser-
veoffizier — teils wissenschaftlich, teils aktiv militarisch — tatig, im April 1945 fiel er als

Oberstleutnant der Luftwaffe® in der Schlacht um Berlin.

6THoffmann [2001]
68 Jiger [1970], S. 115



Kapitel 3
Terminologie

Um die Terminologie in der frithen Dosimetrie richtig zu verstehen und gewichten, muss
man beriicksichtigen, dass viele derer, die sie mitgeprdagt haben, keinen naturwissen-
schaftlichen, sondern einen primér medizinischen Hintergrund besalsen. Insbesondere
in den ersten Jahren der Strahlentherapie waren noch sehr wenige Physiker an den
Entwicklungen beteiligt; die ersten Messinstrumente — und deren Benennungen und

Beschreibungen — gehen auf Arzte zuriick.

3.1 Qualitat und Quantitat

Bereits vor der Anwendung von Roéntgenstrahlen zu therapeutischen Zwecken wur-
den sie diagnostisch verwendet. Eines der ersten ,Rontgenbilder stellt die Hand von
Rontgens Frau Bertha! (1839 — 1919) dar. Die Verbreitung dieses und &hnlicher Bilder
weckte schnell den Wunsch nach Rontgen-Untersuchungen weiterer Kérperteile. Dabei
fiel auf, dass fiir Aufnahmen verschieden dicker Korperteile wie Hiift- oder Handgelenk
unterschiedliche Rohreneinstellungen gewahlt werden mussten und so auch die Kon-
trasteigenschaften der Aufnahmen beeinflusst werden konnten. Man bezeichnete dieses
Phénomen mit einer variierenden Qualitdt der Rontgenstrahlung. Qualitit stand da-
bei fiir die ,Beschaffenheit, Eigentiimlichkeit des Wesens im Gegensatze zur Quantitit
(s.d.), der Menge oder dem GroRenwerte“2.

Die Quantitdt der Rontgenstrahlung spielte in der Rontgendiagnostik im Vergleich
zur Qualitit eine untergeordnete Rolle; lediglich die unterschiedlichen Expositionszei-
ten fiir verschiedenartige oder -scharfe Aufnahmen waren von Bedeutung. Dies dnderte
sich erst allmdhlich mit der zunehmenden Verwendung von Rontgenstrahlen zu the-

rapeutischen Zwecken. Ausgehend von der Verwendung des Begriffs ,Quantitat* war

LGlasser [1995], S. 22
2Meyer Verlag [1905-1909]
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in der Medizin der aus dem Griechischen kommende Begriff ,Dosis” (,zugemessene
[Arznei|gabe“3) folgerichtig. Dieser wurde zunéchst wortlich genommen, bedeutete also
schlicht ,Menge* (zumeist der auf der Korperoberfliche ankommenden Energie), und
hatte nichts mit der heutigen Energiedosis zu tun. Zu unterschiedlichen Zeitpunkten
wiesen verschiedene Autoren* jedoch auch darauf hin, dass es sich bei der ,Réntgen-
lichtdosis“ um eine Grofe handeln miisse, bei der es um Absorption gehe und die die

,im Korperteil absorbierte Lichtmenge“® beschreiben solle.

3.2 Direkte und indirekte Messmethoden

Im Rahmen der Entwicklung von Messmethoden fiir die Rontgenstrahlungsquantitét
entwickelten sich zwei unabhéngige Zweige: die ,direkten” und die ,jindirekten” Metho-
den. Uber die Einteilung der unterschiedlichen Messmethoden in verschiedene Zweige
herrschte Einigkeit, zur Benennung der Zweige existierten jedoch komplementire Mei-
nungen. Der Hamburger Physiker Bernhard Walter schlug auf dem ersten deutschen
Rintgenkongress folgende Nomenklatur vor: unter indirekten Methoden seien ,solche
zu verstehen, bei denen nicht direkt eine Wirkung dieser Strahlen selbst, sondern viel-
mehr eine mit ihrer Erzeugung in unmittelbarer Verbindung stehende Erscheinung der
Messung unterworfen“® wiirden. Dieses bedeutete die Ablesung verschiedener Parame-
ter der Rontgenrohre wie z.B. Strom und Spannung sowie der Bestrahlungszeit. Als
direkte Methoden nannte Walter jene nach Kienbock, Holzknecht, Sabouraud-Noiré,
Freund, sowie die Verwendung von Selen. Christen — Arzt, Mathematiker und Physi-
ker — hingegen vertrat die Ansicht, dass als direkt zu benennen ,alles [sei], was ohne
Zwischenglied ausgefiihrt werden“” kénne. Der Riickschluss von der Wirkung auf einen
Reagenzkdrper auf eine physiologische Wirkung hingegen sei nur als indirekt zu be-

trachten.

8 zwar plausibel, fiihrte jedoch auch zu

Diese Begriindung erschien Zeitgenossen
Verwirrung, da sie der von Walter sieben Jahre zuvor eingefiihrten Nomenklatur wi-
dersprach. Kurze Zeit spéater rief Christen darauthin dazu auf, die Begriffe ,direkt” und
Jindirekt* fallenzulassen und stattdessen von ,elektrodynamischen und ,radiodynami-

schen“ Methoden zu sprechen®. Insgesamt wurde die Diskussion kaum weiter vertieft;

3Drosdowski et al. [1963], S. 116

4Christen [1910-1911], S. 355; Christen [1913a], S. 69; Grossmann [1914-1915], S. 115
Kienbock [1912-1913], S. 294

SWalter [1905], S. 127-128

"Christen [1912-1913a], S. 93

8Kienbock [1912-1913], S. 294

9Christen [1913a], S. 38
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dies mag z.T. auch daran liegen, dass die insbesondere durch Walter!? propagierte
Methode der Dosierung nach Rohreneinstellungen und Zeit (s. Kap. 5.9) mit fort-
schreitender Entwicklung in den Hintergrund geriet, wihrend die Messung z.B. mit

Tonisationskammern zunehmend einfacher und weiter verbreitet wurde.

3.3 Messgrofse Intensitit

Die Strahlungsgrofse, die zu Therapiezwecken dosiert werden sollte, wurde zu Beginn
der (halbwegs) systematischen Messungen meist ,Intensitiat“ der Strahlung genannt.
Dies war insofern plausibel, als dass es sich bei fast allen in den ersten Jahren nach der
Entdeckung der Rontgenstrahlen behandelten Krankheiten um Hautkrankheiten han-
delte (s. z.B. Albers-Schénberg [1897-1898|, Hahn [1898-99|, Gassmann und Schenkel
[1898-1899]) und daher die Wirkung der Strahlung an der Oberfliche des bestrahlten
Koérpers interessant war. Erst mit der zunehmenden Behandlung auch tiefer liegen-
der Erkrankungen wie Tumoren musste man sich genauere Gedanken machen, dass
die Intensitdt der Strahlung in der obersten zu behandelnden Schicht nicht mehr die
gleiche wie an der Oberfliche war und dass es zusétzlich einen Unterschied zwischen
applizierter und absorbierter, also zwischen verabreichter und zur Wirkung kommender
Strahlung gab. Erst zu Beginn des zweiten Jahrzehnts des 20. Jahrhunderts wurden
haufiger mit Messwerten auch die Definitionen der angegebenen Grofen verdffentlicht.
So schrieb Christen:

Lunter Intensitat der Rontgenstrahlung hat man die in der Zeiteinheit auf die

Flicheneinheit geworfene Réntgenenergiemenge zu verstehen.“!!

In seinem Aufsatz ,Grundprinzipien der Dosimetrie” nannte der Physiker Gustav Gross-
mann (1878 — 1957) zwei Jahre spéter eine Definition, die unserer heutigen Vorstellung

von Intensitit als Flichenleistungsdichte entspricht:

,Bezeichnen wir mit Rontgenstrahlenintensitét in irgendeinem Punkte des
Raumes diejenige Rontgenstrahlenenergiemenge, die durch ein in dem betref-
fenden Punkte senkrecht zur Strahlenrichtung angenommenes Flichenstiick von

1 em? Fliacheninhalt innerhalb einer Sekunde stromt.“12

Diese Beschreibung einer durch eine Fléche stromenden Grofke entspricht einer ma-

thematischen Abstraktion und damit nicht mehr einer eher von Arzten bevorzugten

OWalter [1909-1910]
1 Christen [1912-1913b], S. 166
12Grossmann [1914-1915], S. 102
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materiellen Vorstellung. Grossmanns Auffassung von Intensitdt schlossen sich spéter
weitere Wissenschaftler an'3.
Zusatzlich zum Begriff der Intensitdt wurde vereinzelt der Begriff der Flachenenergie

verwendet. Hierunter wurde die Energie verstanden, die ,ein Flichenstiick (geringer

2 t «l4

Ausdehnung) |[...] wiahrend der Dauer der Bestrahlung pro cm?® aufgenommen ha

Dieser Ausdruck wurde spéter zugunsten der Dosis fallengelassen.

3.4 Messgrofse Dosis

Das Konzept der absorbierten Dosis entstand aus der Uberlegung heraus, dass allein
die auf eine bestimmte Gewebemenge gestrahlte FEnergie keine Proportionalitdt mit
der Wirkung haben konnte, sondern dass es nur der Teil der Strahlung, der nicht auf
der entgegengesetzten Seite wieder austrat, zur Wirkung kommen konnte. Etwas phy-
sikalischer formulierte Kiistner dieses spéter so: ,,Wollte man den hindurchgegangenen
Rontgenstrahlen irgendwelche Wirkung zuschreiben, so wire das gleichbedeutend mit

“15° Ayus diesem Grund sollte nur die absor-

der Moglichkeit eines Perpetuum mobile.
bierte Dosis betrachtet werden.
Eine der frithesten Definitionen, die diesen Sachverhalt beriicksichtigt, stammte von

Christen aus dem Jahr 1910:

,2Bezeichnet man |...] die eintretende Energiemenge mit F; und die austretende
mit Fs, so ist die absorbierte Energiemenge gleich F; — F5. Ein Teil dieser Ener-
giemenge wird bei der Absorption so transformiert, dass er die spezifischen Ront-
genschidigungen, d.h. die gewollte physiologische Wirkung hervorbringt. Wir be-
zeichnen ihn mit P. [...] Bezeichnet man mit V' das Volumen eines bestrahlten
Korperelements, so muss die wirksame Dosis definirt [sic] werden als D = % oder

[] D= pEl‘—/Egcclﬁ

Der Buchstabe p hatte an dieser Stelle nichts mit der Dichte des absorbierenden Ma-
terials zu tun, sondern stand fiir einen ,Koeffizienten der spezifischen Rontgenemp-
findlichkeit”. Weiterhin versuchte Christen, die Dosis nach dem Absorptionsgesetz zu
berechnen und dabei mogliche verschiedene Strahlhdrten und Tiefenlagen der zu be-
strahlenden Volumina zu beriicksichtigen. Da die Dosierung von Strahlung zu diesem
Zeitpunkt jedoch noch iiberwiegend von Arzten und kaum von Physikern durchge-
fiihrt wurde, empfanden Erstgenannte dieses Verfahren des Berechnens offenbar als zu

kompliziert; es stieft kaum auf Resonanz.

137.B. Kronig und Friedrich [1918], S. 97-98; Kiistner [1924a], S. 18
14Grossmann [1914-1915], S. 112

I5Kiistner [1924al, S. 3

16 Christen [1910b], S. 355
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Doch auch bei Physikern waren die ,Dosis“-Formulierungen oft nicht eindeutig und
sie verwendeten sowohl die Begriffe ,verabreicht* als auch Aquivalente zu ,absorbiert*,

wie das folgende Zitat Grossmanns zeigt.

Wir wollen die von der Volumeneinheit des bestrahlten Kérpers zuriickgehal-
tene Rontgenstrahlenenergiemenge, also diejenige Menge an Strahlenenergie, die

3 verabreicht haben, als Ront-

wir dem Korper wiahrend der Bestrahlung pro cm
gendosis bezeichnen. Hat der Kérper vom Volumen V wihrend der Bestrahlung
im ganzen die Strahlenenergiemenge Ey — E, verschluckt, so ist die pro Volumen-

einheit aufgesogene Energiemenge D,,, also die Rontgendosis: D,,, = %.“17

Eine analoge Definition der Dosis gab auch Friedrich Voltz'® (1891 — 1938). Beide
Definitionen beruhten — wie auch Christens — auf der Beriicksichtigung des absorbie-
renden Volumens, nicht aber explizit der Dichte dieses Volumens. Trotzdem war durch
das exponentielle Absorptionsgesetz auch Christen schon bekannt, dass die Dichte die
Absorption beeinflusst: ,,Der Dichtigkeitsunterschied verschiedener GGewebe beeinflusst
die ‘rohe Dosis’ und deshalb auch die ‘wirksame Dosis“’!. Eine explizite Aufnahme
der Dichte in die Dosisdefinition erfolgte letztendlich erst mit der Entwicklung der
Hohlraumtheorie (s. Kap. 8).

Insgesamt stellte die Entwicklung der Dosisdefinition also einen mehrstufigen Pro-
zess dar, in dessen Rahmen die Mehrdimensionalitidt der Dosis Schritt fiir Schritt be-
riicksichtigt wurde: Zunéchst die Definition der Intensitit (das Strémen von Energie
durch eine abstrakte Fliche), dann die Definition der Flichenenergie (Absorption von
Energie durch eine Flidche), anschliefiend die Dosis als absorbierte Energie pro Volumen,
dann, als absorbierte Energie pro Volumen eines bestimmten Materials, und schlieflich

die Dosis als absorbierte Energie pro Dichte und Volumen, also pro Masse.

17Grossmann [1914-1915], S. 115
18Voltz [1915-1916], S. 476
19Christen [1910-1911], S. 279



Kapitel 4

Instrumente zur Qualitatsmessung

von Rontgenstrahlen

Die Messung der Qualitdt von Rontgenstrahlung stand schneller als die der Quanti-
tit im Fokus der in der réntgenologischen Diagnostik titigen Arzte. Dieses hatte den
schlichten Grund, dass die Qualitdt von Rontgenaufnahmen von der Strahlungsquali-
tdt abhangig war: es mussten unterschiedliche Rohrenhérte-Einstellungen oder sogar
andere Rohren gewédhlt werden, um gute — sprich: kontrastreiche — Aufnahmen von
unterschiedlich dicken Korperteilen, wie z.B. Hand, Thorax oder Becken, machen zu
konnen. Um aussagekréftige Ergebnisse erzielen zu konnen, waren also Kenntnisse iiber
die Strahlungsqualitit notwendig. Erst allméhlich ging die drztliche Aufnahmetechnik
iiber eine ,Kunst des Bildermachens* hinaus und wurde zur Wissenschaft; mit diesem
Schritt wurde auch eine Quantifizierung der Strahlungsqualitit erforderlich. Obwohl
im Bereich der Qualititsmessungen schon friith Physiker (z.B. Benoist und Walter um
1902) involviert waren, trat eine verstirkt naturwissenschaftliche Priagung erst deutlich
spater ein, und zwar nach 1910 insbesondere durch Christen. Zu diesem Zeitpunkt gab
es auch schon physikalische Ansétze zur Dosismessung.

Die Anwendung von Rontgenstrahlung zu diagnostischen Zwecken sowie die damit
einhergehende Entwicklung von Instrumenten zur Messung der Strahlungsqualitét bil-
det die erste Phase der Entwicklung der Rontgenstrahlen-Dosimetrie. Sie stellt keine
abgeschlossene Einheit dar: einerseits wird Rontgenstrahlung bis heute zu diagnosti-
schen Zwecken verwendet, andererseits begann kurz nach der Einfiihrung der Ront-
gendiagnostik die — ebenfalls bis heute andauernde — therapeutische Anwendung von
Rontgenstrahlung.

Die fiir viele Experimentatoren und Arzte am niichsten liegende Moglichkeit zur
Priifung der Strahlungsqualitit wurde bereits in Rontgens erster Mitteilung beschrie-

ben:  Halt man die Hand zwischen den Entladungsapparat und den Schirm, so sieht

37
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man die dunklen Schatten der Handknochen in dem nur wenig dunkleren Schattenbild
der Hand.“! Rontgens so naheliegende Art der Hirtemessung fand schnell Eingang in
den ,réntgenologischen (also nicht nur drztlichen) Alltag und galt zunéchst als un-
gefihrlich [...] und allgemein [iiblich]*?. Der Wiener Arzt Kienbock verdffentlichte in
seinem vielzitierten Artikel ,Uber die Einwirkung des Réntgenlichtes auf die Haut“ eine
Reihe von Abbildungen, die darstellen sollten, wie sich eine Rontgenrohre bei einem
optimalen bzw. suboptimalen Bild verhielt (s. Abb. 4.1).

Etwas detaillierter beschrieb der Hamburger Arzt Albers-Schonberg verschiedene
Rohreneinstellungen in verschiedenen Auflagen des Buches ,,Die Rontgentechnik. Hand-
buch fiir Arzte und Studierende®:

yJHart: Auf dem Schirm erscheinen die Knochen der Handbilder hellgrau,
transparent, Handwurzelknochen sind deutlich voneinander zu differenzieren, am
Radius und an der Ulna, welche klar erscheinen, erkennt man Corticalis und Mark-
hohle; mittelweich: Im Durchleuchtungsbild erscheinen die Knochen grauschwarz,
die Handwurzelknochen lassen sich deutlich voneinander differenzieren, an den
Mittelhandknochen und Phalangen erkennt man Markhdohle und Corticais; weich:
Auf dem Durchleuchtungsbild erscheinen die Phalangen und Mittelhandknochen
schwarz, die Weichteile der Finger dunkel und kontrastieren scharf gegen die {ibri-
gen Teile des Schirmes, die Handwurzelknochen sind gar nicht, Radius und Ulna
gut voneinander zu differenzieren; sehr weich: Im Durchleuchtungsbild erscheinen

die Handknochen tintenschwarz.“?

Man muss bei der Verwendung der Begriffe ,hart* und ,weich® beachten, dass einige
Anwender diese nicht immer nur fiir die Harte der Strahlung, sondern teils auch fiir den
Evakuierungsgrad der Rohre verwendeten. Dies wird u.a. im oben erwdhnten Artikel
Kienbocks deutlich:

wEine hochevacuirte [sic|] Rohre bedarf zur Bildung von Réntgen-Licht eines
Stromes von grosserer Spannung, man nennt sie, weil sie dem Durchtritt des Stro-
mes einen grosseren Widerstand entgegensetzt, harte Rohre. |...] Nieder evacuirte
[sic| setzen dem Strome einen geringeren Widerstand entgegen und heissen daher

weiche Rohren.“4

Obwohl sich innerhalb von wenigen Jahren Schiden insbesondere an den Hinden der
die Rontgenrohren Bedienenden bemerkbar machten — so wurde z.B. im Jahr 1905 der

Fall eines Arztes berichtet, ,der sich seine chronische Dermatitis vor 4 Jahren“® zuge-

'Rontgen [1895], S. 2

?Kienbock [1900], S. 1154

3 Albers-Schénberg [1903] zit. nach Kiitterer [2005], S. 275
4Kienbock [1900], S. 1156

5Schilling [1905-1906], S. 313
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Harte Rihre. Gibt ein helles contrastloses
Bild anf dem Flunrescenzschirm,

Mittelweiche Rihre. Gibt ein gutes contrast-
reighes Bild.

Weiche Rtihro. Sio sendet schon bei niederer
Spanoung dos Stromes reichlich Rintgen-Licht
ana; drsselbe penetrivt aber zu wenig.

.
=

Fig. o,

#n weiche Rihre, |

Abbildung 4.1: Darstellung zum Verhéltnis von Rohrenhédrte und
Qualitdt der Rontgenaufnahme. In der linken Spalte ist die Rohren-
harte sowie die Funken und Fluoreszenz um die Rohre herum abgebil-
det, in der rechten das sich mit der jeweiligen Rohre ergebende Bild

einer Hand auf einem Fluoreszenzschirm. Abbildung aus Kienbo6ck
[1900], S. 1157.
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Abbildung 4.2: Hirtemesser nach Schilling: ein in Wachs eingebette-
tes Handskelett in einem Handschuh. Die Hand des Experimentieren-
den, die den Hértemesser an einem Griff hielt, wurde durch diinnes
Bleiblech ,geschiitzt“. Abbildung aus Schilling [1905-1906], S. 313.

zogen haben sollte — blieb diese unkomplizierte Art der ,manuellen” Héartebestimmung
vielfach klinische Praxis. Die Idee, die Hand der Experimentierenden ausschliefslich
durch Handskelette zu ersetzen, setzte sich nicht durch, da einerseits die Differenzie-
rungsmoglichkeiten zwischen Weichteilen und Knochen fehlten, und andererseits der
Anblick von Skelettteilen den Patienten nicht zugemutet werden sollte. Als Alterna-
tive zu losen Knochen beschrieb daher Theodor Schilling (1875 — 1921), ein Arzt aus
Bayern, ein von ihm entwickeltes Handphantom (s. Abb. 4.2):

»lch habe mir nun einen einfachen Hértegradmesser hergestellt, indem ich ein
Handskelett in einen Handschuh steckte, dann diesen mit Wachs ausgoss und ihn
iiber ein zurechtgeschnittenes Bleiblech, wie man es zur Abdeckung von Strah-
len immer zur Verfiigung hat, zuknopfte. In das Wachs wurden Nadelstiickchen

eingebettet, um dadurch noch besser die Réhrenhiirte kontrollieren zu kénnen.“6

4.1 ,,Anzahl“-Harteskalen

4.1.1 Skiameter

Ein friihes Hilfsmittel zur Messung der Rontgenstrahlenhérte, wie es von vielen ,,Ront-
genologen® zusétzlich zu oder alternativ zur Hand verwendet wurde, wurde ,Skiameter"
genannt (nach griech. okua, Schatten). Bei diesem Instrument, lasst es sich schwer ge-
nau bestimmen, von wem es zuerst entwickelt und verwendet wurde. Eine Beschreibung

stammt von dem Experimentator Alfred Parzer-Miihlbacher (*1868).

6Schilling [1905-1906], S. 313-314
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,Dieses Priifgerit besteht aus einem in 32 Felder unterteilten Karton der Gro-
fse 9 mal 12 cm, wobei das erste Feld mit einer Lage Stanniol (diinne Folie einer
Blei-Zinn-Legierung), das zweite Feld mit zwei Lagen und so weiter bis hin zum
32. Feld mit 32 Lagen Stanniolpapier, beklebt wird. In den Strahlengang gebracht,
kann die Anzahl der auf dem Leuchtschirm noch erkennbaren Stufen einen orien-
tierenden Eindruck iiber die von der Réntgenrdhre erzeugten Strahlung vermit-

teln.«7

Einige Praktiker versuchten offenbar auch, nicht nur die Qualitit, sondern auch die

Quantitit der Strahlen mit dem Skiameter zu bestimmen: man versuchte

,schon bald nach der Entdeckung unserer Strahlen die Intensitit derselben
mit Hiilfe der bekannten ,Skiameter” zu bestimmen, jedoch war es fiir jeden, der
sich etwas eingehender mit den Eigenschaften der Strahlen beschéftigt hatte, von
vornherein klar, daf sich auf diese Weise niemals die Intensitét, sondern hdchstens

das Durchdringungsvermdgen oder die Hirte derselben feststellen 1ift“.8

Abwandelungen des Skiameters wurden lange Zeit verwendet, wie die folgenden

Abschnitte zeigen.

4.1.2 Walter-Skala

Der Hamburger Physiker Bernhard Walter kritisierte 1902 an den herkémmlichen Skia-
metern, dass die Anzahl der noch sichtbaren Stufen aufgrund der geringen Dickenzu-
nahme von einer Stufe zur nichsten nicht nur von der Strahlungshérte, sondern auch
von der Rohrenbelastung abhéngig sei. Hitte ein Skiameter jedoch grofsere Dickeunter-
schiede, wire es fiir die Abstufungen weicher Rontgenréhren nicht sensitiv. Um diese
Mangel zu beheben konstruierte Walter eine ,neue Auflage* eines Skiameters, welche
nach seinen eigenen Angaben schon ein Jahr vor der Veroffentlichung des Artikels iiber
das Instrument entstand. Bei dem neuen Instrument war die Skala so angelegt, dass ,die
Metalldicken derselben nicht in arithmetischer, sondern in geometrischer Progression
wachsen“?. Die Dicke der jetzt nur noch acht Schichten des Hirtemessers ergab sich
also nach 2271.0,005 mm mit der Nummer der Schicht x. Zusitzlich verwendete Wal-
ter nicht mehr Stanniol sondern Platin, ,weil ndmlich das letztere eine weit schwéchere
Sekundérstrahlung entwickelt als das erstere und daher bei diesem auch die einzelnen

Felder sich viel schiirfer abheben als bei jenem.“!° Die verschiedenen Platinscheibchen

"Parzer-Miihlbacher [1897] zit. nach Kiitterer [2005], S. 274
8Walter [1905], S. 126

9Walter [1902-1903], S. 69

OWalter [1902-1903], S. 69
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hatten einen Durchmesser von je 6 mm, einen Randabstand von 1 cm und waren in
zwei Reihen in einer runden Bleischeibe angebracht (s. Abb. 4.3). Die Bestimmung des
Strahlungs-Hértegrades erfolge wie beim urspriinglichen Skiameter durch die Anzahl
der sichtbaren Felder. Die Walter-Skala konnte iiber die Firma Seifert & Co. bezogen

werden.

Fig 1.

Abbildung 4.3: Hértemessung mittels Walter-Skala: auf einer
Bleischeibe waren acht Platinscheibchen unterschiedlicher Dicke ange-
bracht, je héher die Nummer des Scheibchens desto dicker die Platin-
schicht. Die Anzahl der auf einem Fluoreszenzbild des Hértemessers
sichtbaren Felder gab Aufschluss iiber die Rohrenhérte: bei steigen-
der Hirte wurden mehr Felder sichtbar. Abbildung aus Walter [1902-
1903], S. 69.

Angaben, dass die Waltersche Platinskala ,eine Modifiktation der Stanniolskala von
Biesalski“!! sei, konnten bislang aufgrund mangelnder Literaturangaben nicht bestitigt

werden.

4.1.3 Beez-Skala

Carl Beez, ,,Konstrukteur von elektromedizinischen und Rontgenapparaten®, entwickel-
te eine weitere Héarteskala, bei der die Hérte der Rohre an der Anzahl der sichtbaren
Felder abzulesen war. Die Skala hatte nur fiinf Stufen: aus einer Bleiplatte waren die

Buchstaben ,CBEEZ* gestanzt und mit verschiedenen Materialien hinterlegt. Diese

UKijenbock [1914-1915a], S. 573
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sollten eine ,gleiche| Stiirke aber fiir Rontgenstrahlen verschieden|e| Durchlissigkeit*!?

besitzen. Welche die fiinf verwendeten Materialien waren, erwéhnte Beez nicht, hinge-
gen fiihrte er den besonders billigen Preis von 7 Mark im Gegensatz zu den teuren,
Platin beinhaltenden Hirtemessern an. Ahnlich wie Walters Skala sollte die Beez-Skala

von der Rohrenhirte unabhingig sein. Der Hértegrad ergab sich wie folgt:

o Buchstaben: Zu hart, fiir rontgenographische Zwecke nicht mehr brauchbar. Ent-
spricht Walter-Skala 8 Felder.

4 Buchstaben: Mittelweich, geeignet fiir Aufnahmen von Becken, Hiiftgelenk, Wir-
belséule, Nierensteinen von korpulenten Personen |...| Entspricht Walter-Skala 7
Felder.

3 Buchstaben: Weich, fiir Aufnahmen von Becken, Hiiftgelenk, Wirbelsdule, Nieren-
steinen von Durchschnittspersonen |[...] Entspricht Walter-Skala 5 Felder.

2 Buchstaben: Sehr weich, fiir Aufnahme und Durchleuchtung von Hand, Fuss, kind-
liche Extr. [...| Entspricht Walter-Skala 4 Felder.

1 Buchstabe: Zu weich, kaum noch zu gebrauchen. Entspricht Walter-Skala 2 Fel-

der «l3

4.2 Harteskalen aus zwei Materialien

Eine weitere Methode der Hartemessung geht vermutlich auf Rontgen zuriick, der in
seiner ,dritten Mittheilung“ vom 10. Mérz 1897 das Prinzip und einen Prototypen,

welchen er ,Platin-Aluminiumfenster nannte, beschrieb.

,Dieselbe [Vorrichtung| besteht aus einem auf einen diinnen Papierschirm auf-
geklebten, rechteckigen (4,0 x 6,5 cm) Stiick Platinfolie von 0,0026 mm Dicke,
das mittels Durchschlages mit 15 auf drei Reihen vertheilten, runden Léchern
von 0,7 cm Durchmesser versehen ist. Diese Fensterchen sind verdeckt mit genau
passenden und sorgfiltig iibereinander geschichteten Scheibchen aus 0, 0299 mm
dicker Aluminiumfolie, und zwar so, dass in dem ersten Fensterchen ein, im zwei-
ten zwei etc., schliesslich im filinfzehnten fiinfzehn Scheibchen liegen. Bringt man
diese Vorrichtung vor den Flourescenzschirm, so erkennt man namentlich bei nicht
zu harten Réhren |[...| sehr deutlich, wieviel Aluminiumbléttchen gleich durchlis-
sig sind wie die Platinfolie. Diese Anzahl soll kurz die Fensternummer genannt

werden . “H

12Beez [1907], S. 286
13Beez [1907], S. 286
"Rontgen [1897], S. 26
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Rontgen fand mit Hilfe seines Platin-Aluminiumfensters, dass eine Platinschicht
von 10,0026 mm Dicke bei der von ihm verwendeten Rohrenhérte eine gleiche Durch-
lassigkeit hatte wie eine Aluminiumschicht von 6-0,0299 mm = 0, 1794 mm Dicke. Die
Durchlassigkeit bei einer Verdopplung der Platinschichtdicke entsprach jedoch nicht der
Durchléssigkeit von 12, sondern von 16 Aluminiumschichten. Auferdem stellte Rontgen
fest, dass ,das Verhaltnis der Dicken von Platin und Aluminium gleicher Durchlissig-

wlh

keit um so kleiner [war|, je hirter die Rohren“'® waren. Daher war nur die relative

Messung der Réhrenhérte mit dem ,,Platin-Aluminiumfenster” moglich.

4.2.1 Benoist-Skala

Vom Ergebnis her dhnliche Versuche wie Rontgen stellte Benoist in den Jahren 1901
und 1902'% an, wobei er sich zuniichst auf die Atomgewicht-Bestimmung von Mate-
rialien mittels Rontgenstrahlen konzentrierte. Aus seinen Versuchen entstand jedoch
ein Hartemesser, der dem ,Platin-Aluminiumfenster* Rontgens stark dhnelte. Beno-
ist erwdhnte in seinen Veroffentlichungen keine Kenntnisse von Rontgens Versuchen.
Der entstandene Hértemesser (s. Abb. 4.4), auf Franzosisch ,Radiochromométre®, auf
Deutsch ,,Benoistscher Hartemesser” oder ,Benoist-Skala“ genannt, setzte statt Platin

Silber ein:

,Dans le radiochromométre, j’ai utilisé les variations inégales de transpa-
rance des corps différents, lorsque la qualité des rayons X change, pour défi-
nir une série des qualités de rayons par une série des transparences relatives de
I'un de ces corps par rapport & 'autre, par exemple de ’aluminium par rap-
port a largent. [...] L’échelle est constituée par les multiples et sous-multiples
d’épaisseur d’aluminium qui équivaut, dans le cas de rayons de dureté moyenne,
a I’épaisseur moyenne et presque invariable de I'argent. Pour faciliter les compa-
raisons, les diverses épaisseurs d’aluminium sont disposées autour de 1’épaisseur

unique d’argent.“!”

In Benoists Beitrag vom 27. Januar 1902 wurde auch der Aufbau des Hartemessers
detailliert beschrieben, der Verstidndlichkeit halber wird hier jedoch auf die Beschrei-
bung von Christen [1913a| zuriickgegriffen.

»|Benoist| hat um ein kreisférmiges Silberblech von 0,11 mm Dicke eine Rei-
he von Aluminiumschichten angeordnet, deren Dicken je um 1 mm zunehmen,

und hinter dem Ganzen einen Leuchtschirm angebracht. Visiert man mit diesem

15Roéntgen [1897], S. 28
16Benoist [1901a,b,c, 1902]
1"Benoist [1902], S. 226
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Instrumente gegen eine leuchtende Réntgenrohre, so findet man rasch dasjenige
Feld heraus, welches die gleiche Helligkeit zeigt wie das Mittelfeld, das dem Sil-
berblech entspricht. Die Zahl der betreffenden Millimeter Aluminiumdicke gibt
dann den ‘Hirtegrad’ an. So bedeutet z.B. 'Benoist 5’ denjenigen Hértegrad, bei

welchem eine Strahlung durch 5 mm Aluminium gleich stark absorbiert wird, wie

durch 0,11 mm Silber.“18

anyaywd™®
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Abbildung 4.4: Die Benoist-Skala zur Hartemessung (links) und eine
Schemazeichnung ihres Rontgenbilds (rechts). Die Skala bestand aus
Aluminiumstiickchen, die treppenférmig um eine Silberscheibe ange-
ordnet waren. Zur Hartemessung wurde das Gerét vor eine Rontgen-
rohre gehalten und die Helligkeit der Fluoreszenzbilder von Alumi-
nium und Silber auf einem Leuchtschirm verglichen. Der Hértegrad
in ,Benoist® war durch die Nummer derjenigen Aluminiumfliache ge-
geben, deren Helligkeit der des Silbers entsprach. Abbildungen aus
Belot [1905b], S. 72-73

2 bis 3 Benoist Harte standen fiir weiche Strahlung, 5 bis 6 Benoist fiir mittelharte
Strahlung, und 9 bis 10 Benoist gaben eine grofe Strahlungshirte an.

'8 Christen [1913a), S. 14-15
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Der Benoistsche Hartemesser wurde mehrfach modifiziert, die bekannteste Form
stellt die Benoist-Walter-Skala (s.u.) von 1902 dar. Auch noch etwa zehn Jahre nach

Benoists Veroffentlichungen wurden #hnliche Skalen entwickelt und prisentiert!®.

4.2.2 Benoist-Walter-Skala

Der mit Rontgenstrahlen sowohl als Physiker als auch als Mitarbeiter eines Arztes
experimentierende Walter sah als grofsen Nachteil der Benoist-Skala an, dass sie sehr
weiche Strahlung — also zwei und weniger Hartegrade der Walter-Skala — nicht mehr
abdeckte, da diese bereits von der Silberschicht absorbiert wurde. Auferdem sah er
die ,arithmetische Progression” der Schichtdicken als problematisch an. Eine einfache
Kombination von ,geometrischer Progression” (wie bei o.g. Walter-Skala) und dem

Vergleich mit Silber hielt Walter fiir nicht sinnvoll, da man

,dabei iibersehen [wiirde|, dass das Benoistsche Messprinzip auf ganz ande-
ren Grundlagen beruht als das meine [Walters|. Das erstere stiitzt sich ndmlich
auf den Vergleich der absorbierenden Kraft zweier verschiedener Koérper, wih-
rend bei dem letzteren die Hérte einer Rohre einfach nach der Dicke der von
ihrer Strahlung durchdrungenen Schicht eines bestimmten Stoffes gemessen wird.
Dementsprechend haben wir es denn auch bei Benoist mit einer Erscheinung zu
thun, deren gesetzmabiger Verlauf jedenfalls kein ganz einfacher ist, wihrend bei
mir das Durchdringungsvermdégen der Strahlung der Rohre, mit der ja ihre Hérte

parallel geht, sozusagen direkt in Ziffern ausgedriickt wird.“2°

Aus Walters Versuchen, eine Verbesserung von Benoists Skala zu entwickeln, ging die
sog. ,,Benoist-Walter-Skala“ hervor. Diese hatte nur noch sechs Stufen, also halb so
viele wie die urspriingliche Benoist-Skala. Die untersten beiden Stufen der Walter-
Skala entfielen, da die ihrer Hérte entsprechende Strahlung von der 0,11 mm dicken
Silberschicht, mit der die iibrigen sechs Stufen verglichen wurden, sowieso absorbiert
worden wiren. Die Stufendicke wuchs quadratisch?! an. Die Schichtdicken von Benoist-,
Walter- und Benoist-Walter-Skala sind in Abb. 4.5 dargestellt.

Die Helligkeitsabstufung zwischen den Feldern war bei der Benoist-Walter-Skala
,bei allen Réhrenhirten nahezu“ gleich?2. Der besseren Handhabung willen wurde die
Skala in einen Bleischirm eingelassen, mit einem Rohr als Griff sowie einem kleinen

Leuchtschirm versehen.

19Walsham [1911], S. 916; Rzewuski [1912-1913], S. 269
20Walter [1902-1903], S. 73
21 Walter [1902-1903], S. 73
22Walter [1902-1903]. S. 74
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Abbildung 4.5: Relation von Schichtnummern und -dicken fiir
verschiedene Hérteskalen: Benoist-Skala (linearer Zusammenhang),
Walter-Skala (exponentieller Zusammenhang) und Benoist-Walter-
Skala (quadratischer Zusammenhang).

4.2.3 Kryptoradiometer

Trotz wesentlicher Verbesserungen gegeniiber vorherigen Hartemessern hatte die Benoist-
Walter-Skala immer noch einen wesentlichen Nachteil: Sie hatte Abstufungen. Wenn
also eine Rohrenhérte zwischen zwei Stufen lag, konnte die Hérte nicht quantifiziert
werden. Diesem Manko wirkte ein weiterer Hartemesser entgegen, den Arthur Wehnelt
(1871 — 1944) im Juli 1903 beschrieb. Das neue Instrument bestand aus einem 20 cm
langen Aluminiumkeil, dessen Dicke kontinuierlich von 0,1 cm bis 1,6 cm anstieg, und
zwar mit quadratischem Wachstum — im damaligen Sprachgebrauch also ,nach einer
arithmetischen Reihe zweiter Ordnung“. Das Vergleichsmaterial war eine 0,01 cm dicke
Silberplatte. Die Verwendung des sog. Kryptoradiometers beschrieb Wehnelt wie folgt
(s. Abb. 4.6):

,Dieses System ¥ aus zwei Metallen 1dfst sich an einem 0,5 cm breiten und
2 cm hohen Spalt S in einer dicken Messingplatte vorbeiziehen, die sich am Ende
eines weiter Rohres R befindet, welches dazu dient, fremdes Licht von den Au-

gen fernzuhalten. Zwischen 3 und dem Spalt liegt ein Leuchtschirm B. Durch
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Verschieben von ¥ kann man leicht die Stelle finden, bei der die obere vom Alu-
miniumkeil bedeckte Spalthélfte die gleiche Helligkeit mit der unteren vom Silber
bedeckten Spalthilfte zeigt.“23

Abbildung 4.6: Kryptoradiometer zur Hiartemessung nach Wehnelt.
Der Beobachter schaute durch ein Rohr (R) und einen Schlitz (S, in
der Abbildung ist die ungefihre Position markiert) auf einen inte-
grierten Leuchtschirm (B). Die Helligkeit des Abbilds eines Alumi-
niumkeils (gemeinsam mit Silberplatte mit ¥ bezeichnet) wurde mit
der Helligkeit einer Silberplatte verglichen. Der Name des Gerét lei-
tet sich davon ab, dass ,das Auge des Beobachters dem Tageslicht
verborgen ist.“ Abbildung nach Christen [1913a], S. 16.

Die numerische Rohrenhérte wurde durch die mittlere Dicke des Keils zwischen den
Spaltrandern definiert. Die Einheiten des Kryptoradiometers wurden nach einiger Zeit
modifiziert, wie Christen berichtete: ,Dem alten Hértegrad 2 entspricht an der neuen
Skala der Wert 6, dem alten Wert 6 entspricht der neue Wert 7, dem alten Wert 8
entspricht der neue Wert 10¢2*.

Z3Wehnelt [1904], S. 167
24Klingelfuf: ,Das Sklerometer usw.“ Strahlentherapie 3, Heft 2, um S. 809, nach Christen [1914-
1915], S. 249



4.3. ELEKTRISCHE HARTESKALEN 49

Der von Wehnelt konstruierte Hartemesser wurde ,, Kryptoradiometer® genannt, da

w25

,das Auge des Beobachters dem Tageslicht verborgen“*> war. Es wurde von der Firma

t26

Rzewuskr hergestellt®® und von der Firma Reiniger, Gebbert € Schall vertrieben.

Eine modifizierte Form des Kryptoradiometers, die zwei Keile enthielt, wurde ab ca.
1912 vertrieben. Diese Form ging zuriick auf die Vorstellung des Herstellers Rzewusks,
der zugleich einen ,,,Universalhdrtemesser mit drei Skalen nach Wehnelt, Benoist-

Walter und Benoist“?” entwarf:

,Das Instrument besteht aus zwei gleich langen gradlinig begrenzten Keilen
aus technisch reinem Aluminium |[...| die Keile haben eine Steigung von 1:10 |[...]
Der eine Keil ist mittels Zahnstange und Trieb iiber den anderen verschiebbar
gemacht. Wird nun dieser Keil iiber den festen geschoben, so ergibt sich eine
planparallele Aluminiumschicht, die bei je 1 mm Verschiebung des beweglichen
Keiles 0,1 mm stérker wird. [...] Halten wir das Instrument vor eine im Betriebe
befindliche Rontgenréhre, so sehen wir drei meistens verschiedene helle Felder,
das mittlere ist das Aluminium, unten die Benoistsilberplatte, oben die Wehnelt-
silberplatte. Wenn wir nun nach Benoist oder Benoist-Walter messen wollen, ver-
schieben wir den beweglichen Aluminiumkeil mittels des Trieben so lange, bis
das mittlere Feld gleich hell wie das untere erscheint, soll nach Wehnelt gemessen

werden, so vergleichen wir das obere Feld mit dem mittleren.“?

4.3 Elektrische Harteskalen

Alternativ zur Verwendung von Helligkeitsvergleichen zu Zwecken der Hartemessung
existierte die Idee, verschiedene elektrische Eigenschaften des Rontgenréhren-Strom-
kreises zur Charakterisierung zu verwenden. Verfahren dieser Art boten u.a. den Vorteil,
dass die Hartebestimmung wihrend der diagnostischen oder therapeutischen Bestrah-
lung stattfinden konnte, Anderungen also sofort und nicht erst nach Unterbrechung
der Bestrahlung detektiert werden konnten. Auferdem musste kein Hiartemesser in den
Strahlengang gehalten werden, was den Handen der Experimentierenden durch gerin-

gere Strahlenbelastung zugute kam.

%5 Christen [1913a], S. 16

26 Rzewuski [1912-1913], S. 271
27 Rzewuski [1912-1913], S. 271
28 Ryewuski [1912-1913], S. 270
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4.3.1 Parallele Funkenstrecke

Einer der ersten Versuche, die Hiarte von Rontgenstrahlen auf elektrischem Wege zu
messen, geht auf den franzosischen Arzt Antoine Béclére (1856 — 1939) zuriick, der ei-
ne Messung der ,parallelen Funkenstrecke” anstrebte. Das Wort ,,parallel” ist hier nicht
geometrisch zu verstehen sondern als Ausdruck fiir ein ,Parallelgehen®, also eine Pro-
portionalitdt. Dies spiegelt sich auch in der englischen Bezeichnung ,equivalent spark
gap” wider. Im Jahr 1900 beschrieb Béclére also ein Messinstrument, mit dem es mog-
lich sein sollte, die Strecke, die ein Funken im Messkreislauf eben noch zu iiberwinden
vermochte, mit dem Hértegrad der zu vermessenden Rohre zu korrelieren: das Spinter-
meter??, welches von einem Herrn [Louis| Drault konstruiert wurde®. Von Joseph Belot
(1876 — 1953) wurde es einige Jahre spéter folgendermafen beschrieben (s. Abb. 4.7):

T g riy

Abbildung 4.7: Instrument zur Hértemessung: Spintermeter nach
Béclére. Mit dem Spintermeter konnte man die sog. parallele Fun-
kenstrecke messen — die Strecke, die ein elektrischer Funken im Mess-
kreislauf eben noch iiberwinden konnte. Die Funkenstrecke wurde als
Malfs fiir den Widerstand der Rontgenréhre und damit der Durchdrin-
gungsfihigkeit der Strahlung gesehen. Abbildung aus Belot [1905a],
S. 67.

29Béclére [1900]. Leider muss im Folgenden auf Sekundiirquellen zuriickgegriffen werden.
30Belot [1905a], S. 44
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,It consists essentially of a graduated metallic rod, terminated by a ball at one
end, and an insulating handle at the other, working smoothly in a metallic tube
mounted on an insulating support. The ball can thus be adjusted at a greater or
less distance from a similar metallic ball, mounted on a second insulating pillar
mounted at a distance of some 10 inches from the first. The whole is supported
on a wooden base. |...| The spintermeter is thus placed in the circuit which drives
the focus-tube in parallel with the tube. If the two balls are near enough, a spark
passes between them when the current is turned on. The adjustable ball is drawn
back until the sparking becomes intermittent. The length of the spark-gap may
then be read off the graduated rod. This measurement of the ‘equivalent spark’

enables us to determine the resistance between the electrodes of the focus-tube.“3!

Belot gab die Funkenstrecke als ein indirektes Maf fiir die Durchdringungsfahig-
keit von Rontgenstrahlen an und betrachtete sie als dquivalent zu einer Messung des
Widerstandes einer Réntgenrohre??.

Zum Zeitpunkt der ersten Beschreibung des Bécléreschen Spintermeters hatte sich
die Verwendung von Harteskalen noch kaum durchgesetzt, die Rohrenhdrte wurde le-
diglich in mehr oder weniger weich, mittel oder hart unterteilt. Béclére fand es daher

fiir die Zukunft wiinschenswert, eine Skala mit Zahlenwerten einzufiihren.

Fia. 12. Relatlon between kllo-volts and spark gap between_blunt polnts.
A four Inch gap should read 50 K.V. ete.

Abbildung 4.8: Lineare Beziehung zwischen Réhrenspannung in kV
(y-Achse) und paralleler Funkenstrecke in inch (x-Achse). Abbildung
aus Shearer [1917], S. 36.

31Belot [1905a], S. 44-45
32Belot [1905a), S. 46
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Die Verwendung der Funkenstrecke als Mak fiir Strahlhéarten liefs nach Einfiihrung
verschiedener anderer ,numerischer Hérteskalen (s.0) rasch nach und wurde bald als
,bekanntlich ganz unverliflich und ganz ungeniigend“*? beschrieben. Dennoch scheint
die Grofe an einigen Stellen weiterverwendet worden zu sein, wie ein Handbuch der
U.S. Army von 1917 demonstriert. Dort wurden Spannungen zur Dosierungsberech-
nung verwendet. Aus diesem Grund findet sich in dem Buch ein Diagramm zur Kon-
vertierung der Funkenstrecke in Rohrenspannungen (s. Abb. 4.8) und eine Faustregel
zur Berechnung der Spannung: ,/ The kilovoltage is approximately ten times the gap in

inches plus ten“*.

4.3.2 Spannungs-Hirte-Korrelation

Diverse Methoden beschéftigen sich mit mit einer Korrelation von Hérte und Réhren-
spannung. Mit ,Rohrenspannung® ist jeweils die Beschleunigungs- oder Anodenspan-
nung gemeint, sie wurde teils mit ,Sekundéirspannung* bezeichnet. Diese Bezeichnung
macht die Unterscheidung zur ,Primarspannung®, also der Heizspannung, deutlich, de-
ren Einfluss auf die Harte jedoch nicht untersucht wurde. Es ist fraglich, ob bei den
jeweils verwendeten Rohren sowohl Heiz- als auch Anodenspannung variiert werden
konnten. Boten die jeweiligen Rontgenréhren jeweils nur eine fixe Heizspannung, erklart
dies, wieso die Verwendung einer einzigen Zahl zur Beschreibung der Hérte in Betracht
gezogen wurde: war die Heizspannung konstant, war auch der Widerstand der Rohre
nicht durch diese Grofe zu variieren. Bei einer variablen Heizspannung hétte man die-
se zusitzlich zur Beschleunigungsspannungs angeben miissen, um eine aussagekriftige

Spannungs-Hérte-Korrelation tétigen zu kdnnen.

Elektrostatisches Voltmeter

Mit einer moglichen Korrelation zwischen dem Hértegrad von Strahlung und der je-
weiligen (Sekundér-) Spannung der Rontgenréhre beschiftigte sich insbesondere der
franzosische Arzt Jean Alban Bergonié (1857 — 1925) um 1907. Das hierbei verwendete
Messinstrument war ein elektrostatisches Voltmeter, das von Bergonié folgendermafen
beschrieben wurde (s. Abb. 4.9):

Zwischen zwei komplementér geladenen Platten a und c, welche an der Quelle, deren
Spannung zu messen ist, befestigt waren, befand sich eine dritte, an einem Scharnier
aufgehédngte Platte b. Bei Ladung des Apparates bestand Anziehung zwischen b und

¢ sowie Abstofsung zwischen a und b und daher eine induzierte Bewegung von b. Die

33Kienbock [1914-1915a), S. 573
34Shearer [1917], S. 38
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Bewegung wurde durch einen Hebelarm auf einen Verstérker iibertragen, wodurch ein
Ausschlag auf einer Skala sichtbar wurde®® (s. Abb. 4.10).

Am Anfang von Bergoniés Versuchsreihen mit einem elektrostatischen Voltmeter
zur Hartemessung stand folgende Beobachtung: Bei Spannungsmessungen von Strah-
lung, die zuvor auf (Benoist-) Hérte 7 eingestellt worden war, lagen die Ausschlige
im obersten Bereich der Voltmeter-Skala, bei einer Benoist-Harte 5 der Strahlung im

untersten Bereich. Die Benoist-Hirte 6 deckte den mittleren Bereich der Skala ab36.

a
",
b

L} .\""._
‘{
\H\_J-

Abbildung 4.9: Schemazeichnung des elektrostatischen Voltmeters
nach Bergonié: Zwischen zwei komplementéir geladenen Platten a und
¢, welche an der Quelle, deren Spannung zu messen ist, befestigt sind,
befindet sich eine dritte, an einem Scharnier aufgehdngte Platte b.
Bei Ladung des Apparates besteht Anziehung zwischen b und ¢ so-
wie Abstofsung zwischen a und b und daher eine induzierte Bewegung
von b. Die Bewegung wird durch einen Hebelarm auf einen Verstér-
ker iibertragen, wodurch ein Ausschlag auf einer Skala sichtbar wird.
Abbildung aus Bergonié [1907b], S. 125.

35Bergonié [1907b], S. 125-126
36Bergonié [1907b], S. 124
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Abbildung 4.10: Skala des Bergonié-Voltmeters: es wurden sowohl die
Benoist-Hértegrade (obere Skala) als auch die Spannung in Volt an-
gegeben. Abbildung aus Bergonié [1907b], S. 132.

Um diese Beobachtung zu iiberpriifen und eine Strahlenhérte-Spannungs-Korre-
lation herzustellen, machte Bergonié¢ hintereinander mehrere Rontgenaufnahmen des
Benoistschen Radiochromometers. Bei einem konstanten Abstand von 15 cm vom Fo-
kus wurde je 30 Sekunden belichtet und dabei Spannung und Strom notiert®’. Ausge-
wertet wurden dann nur die Aufnahmen, wihrend denen die Spannung ,nicht zu stark*
variierte — wobei Bergonié die mogliche Schwankung in seiner Verdffentlichung nicht
quantifizierte. Auf Grundlage dieser und dhnlicher Messungen mit verschiedenen Ront-
genrohren etablierte Bergonié Relationen von Spannungen und Hérte bei verschiedenen
Stromstarken.

Fiir eine gewisse Spanne der Skala konnte Bergonié eine Proportionalitit bzw. Kor-
relation zwischen Spannung und Hértegrad feststellen, jenseits von 42 kV konnte er
aufgrund des nicht regelhaften Verhaltens der Rohre keine sicheren Werte mehr able-
sen®®. Zum Abschluss seiner Messungen stellte er eine Hirte-Spannungs-Tabelle auf (s.
Tab. 4.1).

In beiden Veroffentlichungen von 1907 bot Bergonié Vergleichstabellen von Span-
nungsmessungen mit Benoist-Radiochromometer dar. Dabei waren die Messungen, die
in den Comptes rendus hebdomadaires des scéances de I’Académie des Sciences (Paris)
dargestellt waren, ohne Toleranzen oder Messfehler angegeben, wahrend die Messungen
aus den Archives d’électricité médicale (s. Tab. 4.1) pro Benoisthértegrad Spannungs-
bereiche zwischen 3 kV und 13 kV hatten.

Der Schweizer Friedrich Wilhelm Klingelfufs (1859 — 1932), der fiir seine Hérte-
messmethode ebenfalls einen Bezug zwischen Sekundérspannung (von ihm Funkenpo-

tential genannt) und Hértegrad verwendete, kritisierte an Bergoniés Methode, dass

3TBergonié [1907b], S. 127
38Bergonié [1907a, S. 29
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Hirtegrad [Benoist| 2 3 4 5 6 7 8

Spannung [kV] 12-18 1 19-22 | 23-26 | 27-30|30-34 | 34-38]| 38-41

Tabelle 4.1: Beziehungen zwischen Benoisthirte und Spannungsberei-
chen fiir elektrostatische Voltmeter. Werte nach Bergonié [1907b], S.
131.

dieser die Sekundirspannung an den Enden der Sekundirspule abgegriffen habe® und

dass dies zu fehlerhaften Messungen fiihre.

Sklerometer nach Klingelfufs

Auch das von Klingelfuf vorgestellte Sklerometer baute — wie Bergoniés Methode der
Hartemessung mit dem elektrostatischen Voltmeter — auf der Grundlage von Hértebe-
stimmung durch Spannungsmessung auf. Das Instrument erhielt seinen Namen durch
das griechische Wort oxAnpos, hart19,

Bei den Spannungsmessungen trat laut Klingelfuf ein Phinomen auf, auf welches
Bergonié nicht eingegangen war, das Klingelfufs jedoch dazu bewegte, das von Bergonié
angewandte Messprinzip zu modifizieren. Der bei Entladungen erkennbare Effekt war,
dass die Spannung einer Rontgenrohre in einer Grofenordnung 10° / 10* (an dieser Stel-
le keine Einheit angegeben, aus Klingelfufs [1908|, S. 146, ergibt sich die Einheit Volt)
schwankte bzw. hin und her pendelte. Es waren also zwei verschiedene Spannungen
messbar.

Die untere Grenze der hoheren Spannung nannte Klingelfufs Funkenpotential. Bei
dieser Spannung trat eine lonisation der Gasstrecke auf. Bei der niedrigeren Span-
nung wurden Rontgenstrahlen erzeugt; sie war auch proportional zur Héarte der erzeug-
ten Rontgenstrahlen®'. Daher sollte nur die niedrigere und nicht die héhere Spannung
gemessen werden. Klingelfufl ging davon aus, dass die hohere Spannung durch Ober-
schwingungen hervorgerufen wiirde, welche sich nur an den Spulenenden bilden wiirden.
Daher sollte es moglich sein, nur die niedrigere Spannung (von Klingelfuf auch ,Span-
nung der geddmpften Welle* genannt) zu messen, wenn man einen Spannungsmesser
in der Mitte der Sekundérspule anschloss. Der Spannungsmesser sollte ein elektrosta-
tischer oder aber ein ,besonders [...| geeichte[s| Hitzedrahtinstrument“** sein. Das von
Klingelfufs verwendet Prinzip, in der Mitte der Spule die niedrigere Spannung zu mes-

sen, stand im Gegensatz zu den Messungen von Bergonié, der die ,unkontrollierbare

39 Klingelfuf [1910D], S. 329
40Christen [1913a], S. 21

41 Klingelfuf [1910a], S. 329
12Klingelfuf [1908], S. 146
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Spannung der Oberschwingung® mitmal.

Christen kritisierte in seiner ,,Messungs“-Monograpie, dass Klingelfufs’ Sklerometer
nicht in Volt geeicht war. Dadurch, dass die Messung nicht iiber alle Spulenwindun-
gen erfolgte, war das Messergebnis auch nicht die Sekundirspannung, sondern ein der
Sekundérspannung proportionaler Wert. Nach Christens Ansicht konnte man die Se-
kundirspannung jedoch aus dem ,absoluten Wert der wirksamen Sekundérspannung
jederzeit berechnen, indem man den Klingelfufschen Skalenwert mit 226 Volt multipli-
ziert“13.

In den Verhandlungen des vierten deutschen Rontgenkongresses (1908) beschrieb
Klingelfuf die zu seinem Hértemesser gehorige Skala (s. Abb. 4.11): ,das Zeigerinstru-
ment [kann| bis zur Hérte 8 Benoist — 6 BW in 150 Skalenteile unterteilt werden, die

bis 80 Teile eine Ablesung von 5 zu 5, und von dort an von 1 zu 1 Einheit ermdglicht.*“*

Y
L ek St g

Abbildung 4.11: Skala des Klingelfuf-Sklerometers. Einteilung in Skle-
rometergrade (0 bis 160, oberer Teil der Skala) sowie Benoist (2 bis
8, unterer Teil der Skala). Abbildung aus Klingelfuf [1908], S. 147.

Durch die Hilfsmittel des Spannungsmessers und der Skala sollte man ein ,direkt
zeigendes HirtemeRinstrument“*® erhalten. Unter der Annahme, dass man mit héheren

Spannungen grofere Strahlenhirten erreichen konne®®, sollte es laut KlingelfuR dann

*3Christen [1913a], S. 21
44Klingelfuf [1908], S. 147
45Klingelfuf [1910b], S. 382
46Klingelfuft [1909], S. 64
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moglich sein, mit dem Sklerometer ,innerhalb der moglichen Grenzen an einer gegebe-
nen Rohre die Einstellung auf eine gewollte Strahlenhérte vorzunehmen.®
Klingelfuft beschrieb bereits 1908 seine Experimente zusammenfassend folgender-

malfen:

,Die Bedeutung dieser Neuerung in der Mefktechnik der Réntgenstrahlen tritt
erst recht zutage durch die von mir gemachte Beobachtung, dafs der Bestrahlungs-
effekt der von einer Rohre ausgesandten Rontgenstrahlen direkt proportional ist
1. der am Milliampéremeter abgelesenen Stromstérke, 2. der auf der neuen Skala

angegebenen Hirte [...] der Expositionszeit — gleiche Abstinde vorausgesetzt.“47

Bauersches Qualimeter

Der Ingenieur Heinz Bauer (1879 — 1915) présentierte sein Qualimeter sowohl auf dem
fiinften Rontgenkongress (1909) als auch auf dem Kongress des Jahres 1911. Das In-
strument sollte zur Messung der Rohrenhérte dienen, welche Bauer fiir ,eine Funktion
der Spannung des Sekundiirstroms“*® hielt. Bauer beschrieb die Konstruktion des Qua-
limeters folgendermafen (s. Abb. 4.12):

»|Das Instrument| besteht im wesentlichen aus zwei feststehenden Fldchen,
zwischen denen sich eine Achse befindet, an der beweglich zwei Fliigel ange-
bracht sind. Bei Anschluf an eine Hochspannungsleitung laden sich Fliigel und
Metallflichen gleichnamig auf, und es kommt zu einer Abstofung. “4°

Den Fliigeln des Qualimeters war ein Kondensator vorgeschaltet, um die Empfind-
lichkeit herunterzusetzen. Durch die drehbare Achse wurde die bei der elektrostati-
schen Abstofung der Fliigel entstehende Bewegung auf eine Skala iibertragen, wobei
die Grofe des Ausschlags mit wachsender Spannung anstieg. Die Skala hatte Bauer so
ausgelegt, dass ,,die Absorption, die die Strahlen in Bleiblech erfahren, zur Grundlage
dient. Jeder Grad bedeutet ein Zehntel Millimeter Bleiblech, so dals bei einer Stellung
des Zeigers beispielsweise auf vier der Ausschlag besagt, dafs die von der Rohre ausge-
henden Strahlen bei vier Zehntel Millimeter Bleiblech absorbiert sind.“>° Der Anschluss
des Qualimeters an die ,,Hochspannungsleitung” ermoglichte insgesamt die ,Kontrolle
der Rohrenhérte wahrend der ganzen Betriebsdauer von einem strahlensicheren Ort

aus. o1

4TKlingelfuf [1908], S. 147
*8Bauer [1911], S. 137
49Bauer [1911], S. 137
S0Bauer [1911], S. 138
51Bauer [1911], S. 138



58 KAPITEL 4. QUALITATSMESSUNG VON RONTGENSTRAHLEN

Walter stellte seine zahlreichen Versuche zum Bauerschen Qualimeter in den auf
den dem siebten Rontgenkongress folgenden Fortschritten auf dem Gebiete der Rént-
genstrahlen vor. Er hatte fiir verschiedene Versuchsaufbauten und -schaltungen den
Hartegrad der Rohre sowohl mit der Benoist-Walter-Skala als auch mit dem Bauer-

schen Qualimeter gemessen und kam zu dem Schluss,

ydass [das Qualimeter| [...] der eingangs erwdhnten Aufgabe, d.h. also der
Kontrolle der Harte der Rontgenrohre, zwar beim Funkeninduktor in der Regel
recht gut entspricht und dann also tatséchlich eine schitzenswerte Bereicherung
des Laboratoriums darstellt, dass es dagegen bei den Hochspannungsgleichrich-
tern dieser Aufgabe oft nur in sehr unbefriedigender Weise gerecht wird und hier

in vielen Fillen sogar vollstindig versagt.“®?

Fig. 1.

Abbildung 4.12: Darstellung des Bauerschen Qualimeters: Links ist
der funktionelle Teil dargestellt, der aus ,Fliigeln und Metallflachen,
die sich nach Aufladung abstieften, bestand. Rechts ist das Gehéuse
mit Skala abgebildet. Abbildungen aus Walter [1911], S. 213.

Insgesamt befand Walter, das Qualimeter konne ,noch keineswegs als ein vollgiiltiger

Ersatz der Héarteskala angesehen werden |[...| — was iibrigens vom Fabrikanten auch nicht

S2Walter [1911], S. 214
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53 wiirde. Andererseits sah Walter gegeniiber einer Messung mit dem Mil-

beanspruch
liampéremeter den Vorteil, dass bei wihrend des Betriebs auftretenden Réhrenhérte-
Schwankungen (mit gewissen Einschrankungen) die Grofke dieser Schwankungen mit
dem Qualimeter quantifizierbar sein sollten, wihrend man beim Milliampéremeter nur
wahrnehmen konnte, dass eine Verdnderung der Réhrenhirte stattfand®. Wollte ein
Anwender jedoch das Qualimeter fiir die ,,Bestimmung der Strahlendosis* werden, miis-
se er dieses ,nicht bloss fiir jede Schaltung seines Hochspannungsapparates, sondern
auch fiir jede Schaltung seines Unterbrechers, sowie drittens auch fiir jede Belastung
seiner Rohre besonders eichen.“

Auf diese Ausfithrungen Walters folgte im néchsten Band der RiFo ein Beitrag
Holzknechts®, bei dem er den Einsatz des Bauerschen Qualimeters in der klinischen
Routine verteidigte. Holzknecht argumentierte, Walter habe das Qualimeter fiir ,exakte

“57 und nicht fiir den Holzknechts Ansicht nach relevanten Einsatzzweck

Messungen
— grobere Messkontrollen bei der Verwendung durch Arzte — getestet. Insbesondere
fiir die Kontrolle der Rohrenhérte wihrend Rontgenaufnahmen fand Holzknecht das
Qualimeter jedoch sehr hilfreich.

Von der Dosierung mittels elektrischer Skalen hielt der Arzt Holzknecht offenbar
generell wenig, wodurch sich der grundséitzliche Konflikt zwischen Mediziner und Phy-

siker als Entwickler von Messinstrumenten deutlich machte:

»~Was soll der Praktiker zu der Zumutung der Physiker sagen, dass er diesem
schwierigen Konstanzbetrieb mit seinen Minutiositdten erlernen soll, bloss um in
der Lage zu sein, die einfache direkte Dosierung mit der komplizierten Berechnung
der indirekten zu vertauschen. [...| Bauer hat nun freilich das Qualimeter nicht
speziell fiir diesen Zweck gebaut, sondern seinen Hartemesser als solchen in die
Welt gesetzt und es den Arzten iiberlassen, sich seiner zu entsprechenden Zwecken
zu bedienen. Und es hat sich iiberall, nur dafiir nicht, wofiir Walter es gepriift

hat, als sehr niitzlich erwiesen.“®

Walters Reaktion in der folgenden Ausgabe der R6Fo lautet beschwichtigend: ,JIch
gebe also gerne zu, dass das Qualimeter |[...| zur Kontrolle der Réhrenhérte ein erheblich

bequemeres und auch fiir den Beobachter selbst strahlensichereres Arbeiten gestattet

«wbh9

als die Harteskalen strahlensicherer deshalb, weil der Ablesende kein Messmittel in

S3Walter [1911], S. 214

S Walter [1911], S. 215

S5Walter [1911], S. 224

56im Artikel Holzknecht [1911-1912] ist ,Doz. Dr. H. Holzknecht* als Autor angegeben, es handelt
sich jedoch wohl um Guido Holzknecht

5THolzknecht [1911-1912], S. 270

58 Holzknecht [1911-1912], S. 271

59 Walter [1911-1912], S. 359
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den Strahlengang halten musste. Der ,normal funktionierende Bereich des Qualimeters
war jedoch eingeschrankt, wie Walter nochmals betonte.

Christen wiederum betonte, dass der vom Qualimeter angezeigte Hartegrad bei
steigender Belastung unverhiltnismifig stark anstieg: ,Dies ist ein weiterer Grund,
um dem Qualimeter den Wert eines absoluten Instrumentes abzusprechen. Dement-
sprechend hat die Aufnahme der Bauerskala in die Vergleichstabelle [...| wenig Wert.
Sie erfolgte nur der Vollstandigkeit halber, gestiitzt auf die Angaben ihres Erfinders,

dem auch die Verantwortlichkeit fiir deren Richtigkeit iiberlassen werden muR.*“%°

4.3.3 Radiosklerometer nach Villard

Das Radiosklerometer, welches im Jahr 1908 von Paul Villard (1860 — 1934) vorgestellt
wurde, stellte ebenfalls ein Instrument zur Messung des Durchdringungsvermogens
(pouvoir pénétrant) bzw. der Strahlenhérte dar. Der Aufbau des Radiosklerometers
(s. Abb. 4.13) wurde von Villard folgendermafen beschrieben:

L,En principe, cet apparail est consititué par un condensateur double & arma-
ture centrale commune qui sert de recepteur au rayonnement. L’armature centrale
qui sert de filtre aux rayons X communique avec l'aiguille d’un électrométre dont
les quadrants communique avec les deux armatures du condensateur et avec une

source 3 potentiel fixe.“61

Je nach Hirtegrad der Strahlung stellte sich Villard vor, dass eine kleinere Men-
ge Strahlung an der weiter vom Eintrittsfenster der Strahlung entfernten Kondensa-
torplatte A messbar sein sollte als bei der unmittelbar am Eintrittsfenster liegenden
Kondensatorplatte, da die Strahlung durch die zentrale Platte A geschwicht wurde.
Diese Tatsache sollte ausgenutzt und die jeweiligen Ionisationen mittels Elektrometer

gemessen werden:

,Le rapport des ionisations entre AB et AC ne dépendra donc pas de 'intensité
des rayons incidents, mais seulement de leur pouvoir pénétrant et pourra par suite

servir de mesure & ce [sic] pouvoir.“®2

Die Ablesung des Durchdringungsvermogens erfolgte auf einer Skala, welche von
hinten mit einer Lampe geringer Leuchtkraft beleuchtet wurde. Die Skala besafs zwei
verschiedene Einteilungen: eine, die in 100 gleiche Teile, und eine, die in Benoisteinhei-

ten geteilt war%3.

60Christen [1913a], S. 23
61Villard [1908al, S. 236
62Villard [1908b], S. 694
63Villard [1908a], S. 238
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eppfofelele e

Abbildung 4.13: Schemazeichnung des Villardschen Radiosklerome-
ters. Die eintretende Strahlung x wurde von der zentralen Platte A
geschwiicht, aus der Differenz der an S und C gemessenen ,Jonisatio-
nen“ wurde die Schwéichung und damit die Durchdringungsfihigkeit
der Strahlung gemessen. Abbildung aus Villard [1908b], S. 693

Das Radiosklerometer diente damit zur Messung der Strahlenhérte unter Betriebs-
bedingungen®?; es konnte auch fiir Radiummessungen verwendet werden. Zusétzlich zur
Hartemessungsfunktion schlug Villard vor, eine weitere Skala des Radiosklerometers als
,compteur de quantité“5®, also als ,Quantitiitszihler®, zu verwenden. Diese Funktion soll
in Kap. 6.2 thematisiert werden. Die Messung und Anzeige des Durchdringungsverma-

gens sollte jedoch von Intensitit und Quantitit unabhiingig sein®®.

64Villard [1908a], S. 237
65Villard [1908b], S. 696
66Villard [1908a], S. 236
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4.4 Halbwertschicht

Die Halbwertschicht als solche wurde als Mittel zur Messung der Hérte einer Strahlung
vor allem von Christen verwendet und propagiert. Ein von Kienb6ck verwendetes Prin-
zip, das nicht zwangslaufig die Tiefe in jener Schicht maf, in welcher sich die , Intensitat”
der Strahlung auf die Halfte verringert hatte, sondern unabhéngig von der prozentua-
len Verringerung die Intensitét in einer bestimmten Tiefe mafs, soll in Kap. 5.5.1 néher
behandelt werden.

Die Halbwertschicht wurde 1910 von Christen vorgestellt und in den folgenden Jah-
ren wies der Autor wiederholt auf die Vorziige ihrer Verwendung hin. Sie sollte als Ein-
heit fiir die Messung der Strahlungsqualitit dienen und dabei leichter verstdndlich sein
als Grofen wie Absorptionskoeffizienten: ,Man kann sich leicht die Vorstellung bilden,
dass es fiir jede Strahlung in Kombination mit irgendeinem absorbierenden Material
eine bestimmte Schichtdicke geben muss, in welcher gerade die Hélfte der Strahlungs-
energie absorbiert wird.“5” Rein qualitativ bedeutete dies, dass die Halbwertschicht
eines gegebenen Materials mit wachsender Strahlenhérte grofer wurde.

Als Referenzmaterial fiir die Bestimmung der Halbwertschicht schlug Christen de-
stilliertes Wasser vor. Dieses Material wéhlte er auf Grundlage der Versuche von Georg
Clemens Perthes (1869 — 1927), welcher schrieb,

,dass sdmtliche Weichteile des menschlichen Korpers mit Ausnahme derer,
die spezifisch leichter sind als Wasser (Lunge und Fettgewebe) in ihrer Durch-
lassigkeit fiir Rontgenstrahlen der des destillierten Wassers ganz ausserordentlich
nahe kommen. Nur Lunge und Fettgewebe sind durchlissiger, die iibrigen erwei-
sen sich bei radiographischen Versuchen mit sehr weichen Rohren als ganz wenig
undurchlissiger.«%8

Um die dhnliche bzw. abweichende ,,Durchléssigkeit” von verschiedenen Materialien
sichtbar zu machen, wurden Rontgenaufnahmen oder Fluoreszenzbilder der zu testen-
den Materialien, jeweils von Wasser umgeben, gemacht. Zeichneten sich auf dem jewei-
ligen Bild verschiedene Farbtone ab, unterschieden sich die Durchlassigkeiten. Hatte
das Material die gleiche Durchlissigkeit wie Wasser, war es auf dem Bild nicht vom
Wasser zu unterscheiden®’.

Zur Bestimmung der Halbwertschicht wurden Rontgenaufnahmen eines treppenfor-
migen mit Wasser gefiillten Zelluloidgefiifies (s. Abb. 4.14) gemacht. Bei diesen Auf-

nahmen wurde

67Christen [1910b], S. 351
68Perthes [1904-1905], S. 18
89 Perthes [1904-1905], S. 17
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Abbildung 4.14: Wassertreppe zur Bestimmung der Halbwertschicht:
Es wurden Rontgenaufnahmen eines mit Wasser gefiillten treppen-
formigen Zelluloidgefifes gemacht, wobei nach der Hélfte der Belich-
tungszeit eine ,Vergleichsstufe mit Blei abgedeckt wurde. Die Halb-
wertschicht wurde dann diejenige Stufe genannt, deren Helligkeit auf
dem fertigen Rontgenbild der abgedeckten Vergleichsstufe entsprach.
Abbildung aus Christen [1910-1911], S. 278.

,hach Ablauf der halben Belichtungszeit die Vergleichsstufe mit Blei bedeckt
und dann erst die Belichtung fortgesetzt. Jene Stufe der Treppe, welche auf der
photographischen Platte nach der Entwicklung den gleichen Ton wie die Ver-
gleichsstufe zeigt, stellt die HWS dar.“7°

Die Halbwertschicht in destilliertem Wasser stellte fiir Christen ,das denkbar beste
Mass fiir die Strahlenqualitét [dar|, nicht nur weil sie sich aus gewissen Experimenten
direkt bestimmen lisst, sondern weil sie ein absolutes Mass darstellt, im Gegensatz
zu allen konventionellen Hirteskalen.“™ Auf dieses Prinzip baute er daher auch sein
eigenes Hérte-Messinstrument auf, den ,absoluten Hartemesser” (s. Kap 4.4.1).

Da insbesondere Christen lange mit der Annahme arbeitete, dass die von Rontgen-

“72 homogen seien, war

rohren ausgesandten Strahlen  fiir unseren praktischen Zwecke
auch das Prinzip der Halbwertschicht zunéchst nur fiir homogene Strahlung vorgesehen.
Nach vermehrter Auseinandersetzung vor allem mit dem Ingenieur Friedrich Dessauer
(1881 — 1963) konnte Christen seine Annahme der Homogenitét ,fiir praktische Zwecke*
nicht mehr aufrecht erhalten und erweiterte 1915 den Begriff der Halbwertschicht auch

auf heterogene Strahlengemische. Die Formulierungen von 1915 wirken allerdings noch

T0Kienbock [1914-1915a], S. 569
"1 Christen [1910b], S. 351
" Christen [1913a], S. 9
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oberflachlich und nicht voll durchdacht, fiir die Heterogenitat der Strahlung wird ein
sehr einfaches Modell angenommen. Dies spiegelt sich u.a. an folgenden Aussagen wi-
der: ,die Zunahme [der Halbwertschichtdicke| ist um so stérker, je heterogener die
Strahlung ist. [...| Die Heterogenitéit wird in einfachster Weise definiert und gemessen

als Quotient der ersten zwei Halbwertschichten: h = ay/ a, ™

4.4.1 Absoluter Hartemesser nach Christen

Nachdem Christen die Halbwertschicht in destilliertem Wasser als Mafeinheit fiir die

)4474 vorgeschlagen hatte, be-

Rontgenstrahlenqualitidt (Durchdringungsfihigkeit, Harte
schrieb er ab dem Jahr 1912 ein Messmittel fiir diese physikalische Grofe. Da Wasser
selbst als Messmittel denkbar ungeeignet war, wahlte Christen Bakelit als Vergleichs-
material aus, nachdem er mit der Methode von Perthes (s.0.) hatte bestimmen lassen,
dass das Absorptionsvermogen von Wasser und Bakelit vergleichbar war. Die Suche
nach einem geeigneten Material wurde nicht von Christen personlich, sondern von ,den
Herren Ingenieuren der Reiniger, Gebbert € Schall A.-G.“™ — Namen wurden nicht
genannt — durchgefiihrt; diese Firma vertrieb spater auch das fertige Messinstrument:
den ,absoluten Hartemesser®.

Das Material Bakelit, ein synthetisches Harz™ aus Phenol und Formaldehyd, war zu
diesem Zeitpunkt noch nicht lange bekannt, es war im Jahre 1909 von dem Chemiker
Leo Hendrik Baekeland (1863 — 1944) entdeckt und vorgestellt worden’".

Christen suchte nun nach einer Moglichkeit, die Dicke einer Schicht Bakelit zu

finden, die die Hilfte einer gegebenen Strahlung absorbierte. Dafiir verwendete er

weine Scheibe mit regelméfig verteilten Lochern, deren Durchmesser und ge-
genseitige Abstdnde so berechnet sind, daf die Summe aller Lécher gerade halb
so grof ist wie die Fliche der ganzen Scheibe. Die andere Hilfte bildet dann das
stehengebliebene Metall, aus welchem die Scheibe besteht, und welches so dick
genommen wurde, daf auch von der hirtesten, in Betracht kommenden Strahlung

nicht so viel durchgeht, da® eine sichtbare Fluoreszenz erregt wiirde.“™

Diese Scheibe, von Christen ,Halbwertsplatte® genannt, sollte die Strahlung auf
die halbe Intensitdt reduzieren, sofern die Platte in eine solche Entfernung von einem
Leuchtschirm gebracht wurde, dass nicht mehr die einzelnen Lécher, sondern stattdes-

sen eine gleichméfkige Helligkeit sichtbar war. Damit verglichen wurde die durch eine

"3Christen [1915-1916a], S. 228
™(Christen [1913a], S. 21

"5 Christen [1913a], S. 21
T6Bottler [1910], S. 209

""Braun und Collin [2010], S. 194
"8Christen [1912], S. 326
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verschiebbare Treppe aus Bakelit fallende Strahlung. Die Dicke der Bakelithalbwert-
schicht ergab sich dann aus der Dicke derjenigen Treppenstufe™, bei der die gleiche
Helligkeit wie bei der Halbwertsplatte sichtbar wurde. Die Treppe war in Stufen von

2 mm Héhe aufgeteilt und reichte von 2 mm bis 3 cm®.

i

Abbildung 4.15: Schemazeichnung des absoluten Hirtemessers: A
Rontgenrdhre, B Halbwertscheibe, C Bakelittreppe, D Leuchtschirm,
F Skala, G Zeiger. Abbildung aus Christen [1913a], S. 26.

Das fertige Instrument (Schemazeichnung s. Abb. 4.15) besaf zusétzlich zu Halb-
wertsplatte und Bakelittreppe eine \Metallplatte [...], welche den Korper des Beobach-
ters vor den Rontgenstrahlen schiitzt. Aufterdem ist ein Kryptoskop angebracht, welches
die Moglichkeit bietet, die Messung im unverdunkelten Raume vorzunehmen.*%!
Christen gab eine detaillierte Anleitung fiir die Handhabung des ,absoluten Hérte-

messers:

1. ,Man fakt mit der linken Hand den Griff des Instruments, stellt sich in
angemessene Entfernung (etwa 60 cm) von der Rohre, legt das Gesicht dicht

an das Kryptoskop, und visiert gegen die leuchtende Rontgenrthre.

™ Christen [1912], S. 327
80Christen [1913a], S. 27
81 Christen [1912], S. 328
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2. Man orientiert das Instrument so, dak
a. die Vergleichsfelder die groftmogliche Breite haben und
b. an der Grenze der beiden Vergleichsfelder weder ein dunkler noch
ein heller Grenzstreifen auftritt. Nur dann sind die Strahlen parallel zu den
Achsen der Locher der Halbwertscheibe.
3. Man dreht den Triebknopf F so weit, bis beide Vergleichsfelder gleich hell

erscheinen.

4. Man liest an der Marke G die Halbwertschicht der Strahlung in Zentimetern

ab «82

Anders als andere Wissenschaftler und Arzte, die neue Messsysteme einfiihrten,
legte Christen Wert darauf, dass die einzelnen Hértegerade des ,absoluten Héartemes-
sers” nicht mit ,x Christen” oder ,x C* bezeichnet wurden. Dies lag jedoch nicht daran,
dass er nicht die personliche Eitelkeit gehabt hétte, eine Einheit nach sich selber zu
benennen wie beispielsweise Holzknecht. Christen stellte einen anderen Anspruch an
die von ihm eingefiihrte Einheit: ,Es handelt sich durchaus nicht etwa um eine neue
Skala, die nun gerade der personlichen Liebhaberei des Herrn Christen eine bestimmte
Nummerierung verdankt, sondern um eine Einfiihrung einer physikalisch wohl definier-
ten MaReinheit“®3. Statt einer Angabe der Strahlhirten ,in Christen® forderte Christen,
die Strahlung folgendermaken zu klassifizieren: ;Wenn |...| eine gegebene Strahlung in
einer Wasserschicht von 1,5 cm auf die Hélfte ihrer Intensitét reduziert wird, so ist sie
eine ,1,5 cm-Strahlung®, ihr Hiirtegrad entspricht einer Halbwertschicht von 1,5 cm“®

Die Halbwertschicht als Einheit fiir die Strahlungsqualitit wurde von vielen Arz-
ten und Physikern angenommen und verwendet. Noch 1920 wurde sie als ,zurzeit die
bequemste Definition der Qualitit der Strahlung“®® bezeichnet. Es wurde jedoch auch

der Wunsch nach einer praktischen Definition {iber die Wellenldnge gedufsert.

4.5 Vergleich der Harteskalen

Der ausfiihrlichste Vergleich der verschiedenen vorgestellten Harteskalen findet sich
in Christens Veroffentlichungen. Nachdem er seine Vorstellung einer Hérteskala, das
Halbwertschicht-System, vorgestellt hatte, fiigte er im gleichen Artikel eine tabella-
rische Gegeniiberstellung der einzelnen Hérteskalen hinzu, ,deren Ausarbeitung die
Herren von Reiniger, Gebbert € Schall A.-G. [ihm]| in liebenswiirdiger Weise abge-
nommen“®® hatten. Die Werte dieser Tabelle sind in Abb. 4.16 graphisch wiedergeben,

82 Christen [1912], S. 328

83 Christen [1914], S. 252
84Christen [1914], S. 252-253
85Heidenhain [1920], S. 419
86 Christen [1912], S. 329
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Halbwertwertschicht |cm)| 0,4 0,6 0,8 1,2 1,4
Harte sehr weich | weich | mittel | hart | sehr hart

Tabelle 4.2: Zuordnung der Halbwertschichten zu den gebrduchlichen
Hértebezeichnungen. Daten nach Christen [1912], S. 329.

lediglich auf das Sklerometer soll unten gesondert eingegangen werden.
Als Einordnungshilfe war zu den Halbwertschichten noch eine Hartezuordnung bei-

gefiigt (s. Tab. 4.2).

Daten nach Christen [1912]

14
12
10
5 i
GRS
o i
T
£ 8-
| Wehnelt
A ----- Benoist
N - .- - Walter
1 Benoist-Walter
24 ----- Bauer
. ---- Beez
D T | T | T I T I T |
0,0 0,5 1,0 15 2.0 25

Halbwertschicht (cm)

Abbildung 4.16: Vergleich der verschiedenen Hirteskalen — Version
von 1912. Die Skalen nach Wehnelt (Kryptoradiometer) und Bauer
decken einem mehr als doppelt so groften Halbwertschichtenbereich ab
wie die Skalen von Benoist, Walter, Benoist-Walter und Beez. Daten
nach Christen [1912], S. 329.

Wie zu erwarten war, war Christen nicht der Finzige, der die verschiedenen Héarte-
skalen verglich bzw. vergleichen liefs. Andere Forscher kamen z.T. zu anderen Ergebnis-
sen®” und brachten Christen dazu, die von ihm verdffentlichten Werte zu iiberpriifen.
Letztendlich konnte er seine urspriinglichen Werte nicht halten und publizierte eine

neue Tabelle, die nach eigenen Angaben mit den anderer Wissenschaftler deutlich bes-

87Christen [1914-1915], S. 247
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ser in Einklang stand. Christens neue Angaben sind in Abb. 4.17 wiedergegeben. Beim
Vergleich der alten Werte (Abb. 4.16) mit den neuen Werten (Abb. 4.17) fillt auf, dass
die alten Werte der verschiedenen Hirteskalen im Wesentlichen auf den Bereich zwi-
schen 0,2 cm und 1, 2 cm Halbwertschicht beschréankt sind, wiahrend sich bei den neuen

Werten alle Skalen iiber einen wesentlich grofseren Halbwertschichtbereich erstrecken.

Daten nach Christen [1914-1915]

Harte (a.u)

Wehnelt
---------- Benoist
-- Walter
a ) Benoist-Walter
,‘::J T Bauer
-- Beez
0,0 0,5 1!0 1!5 210 215

Halbwertschicht (cm)

w
]

Abbildung 4.17: Vergleich der verschiedenen Harteskalen — Version
von 1914. Die Skalen der Benoist- und Walterskalen decken nun
den gleichen Halbwertschicht-Bereich ab wie die Wehneltskala. Da-
ten nach Christen [1914-1915], S. 248

Das Klingelfufssche Sklerometer betrachtete Christen gesondert. Die Angaben nach
Christen [1912] und Christen [1914-1915] sind in Abb. 4.18 gegeniibergestellt. Fiir die
Werte von 1912 gab Christen eine Formel zur Umrechnung von Sklerometergraden in
Halbwertschichten an, die fiir Halbwertschichten grofer als 0,65 cm gelten sollte: ,Man
kann dies durch folgende Gleichung ausdriicken: a = 0,52 cm + s-0,9038 ¢m, wobei
a die Halbwertschicht und s den Sklerometergrad bedeutet.“®® Diese Formel konnte
Christen zwar nach der Ermittlung neuer Vergleichstabellen nicht aufrecht erhalten, es
ergab sich jedoch erneut eine gute Proportionalitét.

Dem Vergleich der vielen verschiedenen Héarteskalen fiigte Christen abschliefend

ein Plddoyer fiir ein standardisiertes System zur Hirtemessung an — und warb fiir die

88 Christen [1912], S. 329



4.5. VERGLEICH DER HARTESKALEN 69

Verwendung der Halbwertschicht.

~Wie gerne tadeln wir die Englidnder, die sich von ihrem altmodischen kompli-
zierten Mafsystemen nicht trennen kénnen, und wie stolz sind wir auf die Idee,
den Kubikzentimeter Wasser als Gewichtseinheit gew#hlt zu haben! Aber in der
Messung der Rontgenstrahlenqualitét treiben wir es viel schlimmer: So viele Ge-
wichtssétze, wie wir Héarteskalen, haben selbst die Engldnder nicht. Und doch ist
die Halbwertschicht destillierten Wassers, gemessen in Zentimetern, ein ebenso
wohldefiniertes Mafs fiir das Durchdringungsvermogen der Rontgenstrahlen, wie

der Kubikzentimeter destillierten Wassers fiir das Gewicht.*8?
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Abbildung 4.18: Vergleich Relation von Sklerometergrad und Halb-
wertschicht in den Versionen von 1912 und 1914. Daten nach Christen
[1912], S. 329, und Christen [1914-1915], S. 248

Die Halbwertschicht — zwar nicht von Wasser, sondern von Metallen — hat sich in
der Radiologie bis heute gehalten®. Bei der Formulierung der Grundlagen des in der
Strahlentherapie fiir Strahlhirte verwendeten Messprinzips spielte Christen ebenfalls

eine wichtige Rolle (s.u.).

89 Christen [1914-1915], S. 252
90Tshii et al. [2011]
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4.6 Qualitatsindex

Die Wurzeln des heute verwendeten Verfahrens zur Bestimmung der Hirte von Strah-
lung gehen auf die Zeit des Ersten Weltkriegs zuriick®'. Ausgangspunkt fiir die Ent-
wicklung eines neuen Verfahrens war ein zunehmendes Verstindnis fiir den Einfluss von
Streustrahlung, die u.a. nach Auffassung des Erlanger Arztes Hermann Wintz (1887 —
1947) bei Verwendung der Halbwertschicht nicht ausreichend beriicksichtigt war. Wintz
schlug daher vor, man konne entweder nur mit dem sog. Dosisquotienten rechnen, oder
den Wert als die prozentuale Tiefendosis bezeichnen.“%? Weiter spezifizierte er diesen
Vorschlag nicht, so dass eine Konkretisierung durch Christen erfolgte, nachdem die-
ser das Halbwertschicht-System wegen der Heterogenitit der Rontgenstrahlung nicht
mehr aufrecht erhielt. Christen schlug dem Sonderausschuss fiir Strahlenmessung der

Deutschen Rontgengesellschaft folgendes Vorgehen vor:

»1. Man bringt das Reagens auf den Kérper A; [...] und gibt ihm damit eine
Lage wie sie den Zellen der menschlichen Haut entspricht, die ja ebenfalls nicht
nur die direkte Strahlung von der Réntgenrdhre, sondern auch die riickwérts
kommende Streustrahlung vom Kérper empfingt, und mikt die Reaktion. 2. Man
bedeckt das Reagens mit dem Koérper As [...] und mift die Reaktion wieder.
Das Verhéltnis der beiden Reaktionsgrofen (bzw. das reziproke Verhéltnis der
Reaktionszeiten) ist dann gleich dem gesuchten Absorptionsquotienten und kann

als eindeutiges Maf fiir den Hértegrad dienen.“?3

Dabei legte Christen Wert auf eine ausreichende Grofe der absorbierenden Korper A,

“9 jmitiert werden

und A, damit eine Messung in einem ,unendlich grofsen Korper
sollte. Praktisch bedeutete dies, dass der Korper so grofs sein sollte, dass eine Verrin-
gerung des Korpervolumens sich nicht in variierenden Messergebnissen widerspiegeln
sollte. Das Reagens, mit dem gemessen werden sollte, legte Christen nicht fest.
Einige Jahre nach der Einfiihrung des absoluten Héirtemessers beanspruchte Kien-
bock Prioritét? fiir das Prinzip der Hirtemessung durch Bestimmung des Quotienten
zweier Dosismessungen. Dies scheint zwar nach Literaturlage plausibel, jedoch ist hier-
bei zu beachten, dass Kienbock die Messung mit Aluminium als Phantommaterial
empfahl. Zum Zeitpunkt Kienbock Anspruchs (Ende 1914 / Anfang 1915) war jedoch
bekannt, dass Aluminium eben nicht wasserdquivalent ist, wovon 1906 noch allgemein

ausgegangen wurde. Eine Besonderheit des absoluten Hartemessers von Christen be-

91Busch und Bautz [2005], S. 60
92Wintz [1917], S. 902
93Christen [1918-1919], S. 40
94Christen [1918-1919], S. 40

95 Kienbock [1914-1915a], S. 570
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stand im Gegensatz dazu aber darin, zur Bestimmung ein moglichst wasserdquivalentes
Material zu verwenden. Zudem wurde im zweiten Jahrzehnt des zwanzigsten Jahr-
hunderts zunehmend die aufhirtende Wirkung von Aluminium auf Rontgenstrahlung
beriicksichtigt, also die Tatsache, dass das Rontgenspektrum nach dem Durchdringen
einer Aluminiumschicht im Mittel eine grofere Harte aufwies als vorher. Auf Grund
der Berticksichtigung dieses Umstands ist es um so ungewohnlicher, dass Kienbdck sein
auf Aluminium aufbauendes Messprinzip in den Fokus riickte.

Die Verwendung eines Dosisquotienten als Mafs der Strahlungsqualitiat hat sich bis
heute erhalten, die Messtiefen sind in DIN-Norm 6800-2 konkretisiert worden: ,Der
Strahlungsqualititsindex Q ist der Quotient der Anzeigen eines Ionisationsdosimeters
in 20 cm und in 10 cm Tiefe in einem Wasserphantom bei konstantem Fokus-Messort-
Abstand von 100 cm und der Feldgrofe 10 cm x 10 e¢m [...| am Messort.“%® Der rechne-

rische Wert wird zudem durch eine Anpassungsgleichung leicht modifiziert.

9%Deutsches Institut fiir Normung e.V. [2008], S. 20-21



Kapitel 5

Instrumente zur Quantitatsmessung

von Rontgenstrahlen

Die zweite Phase der Entwicklung der Rontgenstrahlen-Dosimetrie beinhaltet die the-
rapeutische Anwendung von Rontgenstrahlung sowie der Entwicklung von Quantitéts-
Messinstrumenten. Wéhrend bei der Aufnahme von Rontgenbildern neben der Qualitit
der Strahlen vor allem die Belichtungszeit fiir kontrastreiche Bilder von Bedeutung war,
stellte sich bei einer Therapie mit Strahlung bald nicht nur die Frage, wie lange die
Rontgenrchre den Patienten bestrahlt hatte, sondern auch, welche ,,Dosis* dem Pati-
enten wie ein Medikament verabreicht worden war.

Die sich hieraus ergebende Entwicklung der Messinstrumente fiir die Quantitit von
Rontgenstrahlen ldsst sich in mehrere Bereiche einteilen, deren Entwicklung weitgehend
unabhingig voneinander ablief und die in diesem Kapitel dargestellt werden sollen. Die
erste Messmittel-Gruppe beruht auf Farbverinderungen! und wurden gréRtenteils von
Arzten entwickelt. Zu dieser Gruppe gehéren das Holzknechtsche Chromoradiometer,
verschiedene Instrumente aus Bariumplatincyaniir, u.a. von Sabouraud und Noiré so-
wie von Bordier, das Jodoform-Radiometer nach Freund sowie die insbesondere von
Kienbock eingefiihrte Verwendung von Bromsilbergelatine. Eine weitere — wenn auch
deutlich kleinere — Gruppe bilden auf Fluoreszenz beruhende Messmittel, die Barium-
platincyaniir (Contremoulins) oder Zinksilikat (Wintz und Rump) verwendeten. Zu-
satzlich gab es noch chemisch anmutende Verfahren wie die Ausfillung von Kalomel
(Schwarz). Ein andersartiger Ansatz versuchte, aus der Erwdrmung der Rontgenrdhre
auf die Quantitét der Strahlung zu schliefen (Kohler). Aus dem elektrischen Bereich
sind die Verwendung von Selenzellen (Fiirstenau) sowie von Milliamperemetern (Wal-

ter) zu nennen; auf die deutlich von Physikern beeinflusste Entwicklung von auf Ionisa-

!Teile der Darstellungen dieser Instrumente wurden bereits verdffentlicht: s. Glessmer [2011a] und
Glessmer [2011b]
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tion beruhenden Messinstrumenten hin zu Ionisationskammern wird in Kap. 6 separat
eingegangen, da dieser Bereich stirker von einer zunehmenden Standardisierung von
Instrumenten und Einheiten geprigt war. Ein anderer Ansatz zur Bestimmung der
Bestrahlungsdauer war, diese aus Abhéngigkeiten von Abstand und Rohrenparameter
mittels Tabellen, Graphen oder eines Schiebereglers zu bestimmen. Zum Abschluss des
Kapitels sollen einige Phantome — Hilfsmittel zur Simulation eines Patienten in der

unmittelbaren Umgebung des Messinstruments — dargestellt werden.

5.1 Das Chromoradiometer

Eine der frithesten Methoden zum Abschitzen der auf den Patienten applizierten Strah-
lenmenge war, die durch Strahlung induzierten Farbdnderungen verschiedener Mate-
rialien zu betrachten. Bereits mehrere Jahre vor der Entdeckung der Rontgenstrah-
len wurden Darstellungen iiber die Existenz solcher ,persistent colorations“2, im deut-
schen Sprachraum mit ,Nachfarben“ bezeichnet, vertffentlicht und ihre Eigenschaften
erforscht.

1894 berichtete der Physiker Eugen Goldstein (1850 — 1930), dass bestimmte Salze
ihre Farbe dnderten, wenn sie mit Kathodenstrahlen bestrahlt wurden: ,die Korperfar-
be, die [das Salz| in Folge der Bestrahlung durch das Kathodenlicht annimmt und auch

“3 Andere Salze wiederum

nach der Bestrahlung zeigt — sie heisse Nachfarbe des Salzes
zeigten nur dann Verfirbungen, wenn sie wiahrend oder nach der Bestrahlung erhitzt
wurden. Diese Verfirbung wurde dann ,Nachfarbe zweiter Classe“! genannt.

Die durch die Bestrahlung entstehenden Farben unterschieden sich je nach verwen-
detem Material stark und reichten von ,chamoisgelb® (fiir ,Chlornatrium purissimum‘)
bis zu ,heller Veilchenfarbe“® fiir eine Mischung aus Kalium und Chlor. Nachfarben
zeigten sich jedoch nicht zwangsliufig dauerhaft, wie Goldstein beschrieb: ,Bei Brom-
kalium bewirkt das diffuse Tageslicht bei 2 m Fensterabstand schon in einer Minute
eine erkennbare Schwiichung der durch Kathodenstrahlen hervorgerufenen Farbe.“

Uberlegungen iiber Analogien zwischen Kathodenstrahlen, von radioaktiven Mate-
rial ausgesandten Strahlen und Rontgenstrahlen fiihrten zu der Annahme, dass nicht
nur die ersten beiden, sondern auch die letztere” Nachfarben hervorrufen kénnte. Der

Mineraloge Cornelio Doelter (1850 — 1930) sowie Goldstein schrieben diese Entdeckung

2Roth [1990]

3Goldstein [1894], S. 938
“Goldstein [1901], S. 223
>Goldstein [1894], S. 940
6Goldstein [1895], S. 1019-1020
TGoldstein [1901], S. 228
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und ihre Interpretation dem Chemiker Friedrich Giesel® (1852 — 1927) zu.
Das Thema Rontgenstrahlen-Nachfarben wurde langere Zeit diskutiert, Holzknecht

schrieb dazu:

»,Dass auch die Rontgenstrahlen solche Nachfarben erzeugen kénnen, wurde
bisher mehrfach in Abrede gestellt, (so von Biittner und Miiller, bei Knapp, Halle,
1899, 2. Auflage S. 81)?, was sich aus der Verwendung zu geringer Lichtmengen

bei den bisherigen Versuchen erklirt.«1?

Nachdem Holzknecht es als erwiesen ansah, dass Rontgenstrahlen der Ursprung von
Nachfarben sein konnten, beanspruchte er diese ,,Entdeckung® fiir sich!! und entwickelte
im Jahr 1902 ein Instrument zur Messung von Rontgenstrahlen, das dieses Prinzip
verwendete. Das Messinstrument nannte er Chromoradiometer. Es basierte auf einer
Annahme, welche zwei Jahre zuvor von Holzknechts Kollegen Kienbock dargestellt

“12 zwischen Réntgenstrahlenmenge

worden war und die besagte, dass ein ,,Parallelismus
und Wirkung bestand, also eine Korrelation zwischen der Quantitit der Strahlung und
dem Effekt. Da die Wirkung auf Salze sich in der ,Tiefe der Firbung“® ausdriickte,
wurden Arzte in die Lage versetzt, den Effekt der Strahlung durch Farbinderungen zu
messen.

Es zeigte sich, dass Holzknechts Experimente zu Nachfarben fiir ihn dahingehend
niitzlich waren, dass sie ihm Informationen fiir Materialauswahl und Produktion von

Messkorpern lieferten:

~Wenn man némlich z.B. chemisch reines Natriumsulfat |[...] bestrahlt, so firbt
es sich nicht. Wenn man chemisch reines Natriumchlorid bestrahlt, so farbt es sich
schwach gelb. Mengt man beide, so farben sie sich im Rontgenlicht schwach gelb.
Schmilzt man beide, so farben sie sich nach dem Erkalten violett-rosa.|...| Die

Mischungsverhiltnisse haben einen grossen Einfluss auf die Tiefe der Farbung.“'4

Uber die tatsichliche Zusammensetzung des Chromoradiometers gab Holzknecht
keine Angaben; Henri Bordier (1863 — 1942) schrieb sogar, sie seien ,geheim gehalten
worden!®. Die Griinde dieser Geheimhaltung konnten wirtschaftlicher Natur gewesen
sein; eventuell wurden die Inhaltsstoffe nicht verdffentlicht, um eine Nachahmung des

Chromoradiometers zu verhindern. Daher ist nicht gesichert, aus welchen Bestandteilen

8Doelter [1910], S. 31; Goldstein [1901], S. 226

Bei dem zitierten Lehrbuch handelt es sich um Biittner und Miiller [1899], Anm. d. Verf.
19Holzknecht1902a, S. 239-240

"Holzknecht [1902a], S. 686; Holzknecht [1901-1902a], S. 239

12Kienbock [1900], S. 1160

13Holzknecht [1902a], S. 685

4 Holzknecht [1902a], S. 686

5Bordier [1906], S. 5
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die Pastille genau bestand!®. Eine franzosische Untersuchung aus dem Jahr 1906 soll
folgendes Ergebnis gebracht haben: ,/,The reagent consists of 99.77 per cent. potassium
sulphate, the remainder being potassium sulphite or hyposulphite, or possibly potas-
sium tri-, tetra-, or penta-thionate. The mixed mass is impregnated and held together
with copal varnish.“!7. Serwer dagegen nannte eine mdogliche Zusammensetzung aus

Chlorwasserstoff und Natriumkarbonat!'®

und bezog sich dabei auf eine Quelle aus dem
Jahr 1933. Glasser, der Herausgeber des von Serwer als Referenz angefiihrten Buches,
nannte spiter Kaliumchlorid und Natriumcarbonat!®. Mould schloss sich den 99.77 %
Kaliumsulfat nach Bordier an, zihlte aber trotzdem die Bestandteile Kaliumchlorid
und Natriumcarbonat?® auf und wies auf eine Anderung der Zusammensetzung hin.
Diese ist allerdings in den Quellen schwer nachzuvollziehen, obgleich Holzknecht sich
in einem Artikel 1910 auf eine ,III. Type des Radiometers“?! bezog.

In der Zeitschrift Wiener klinische Rundschau prasentierte Holzknecht sein Mess-
mittel (s. Abb. 5.1) erstmalig in der Ausgabe vom 31. August 1902 und beschrieb

dessen Handhabung;:

Hine immer gleiche Menge eines solchen Salzes legt man neben die zu be-
strahlende Stelle auf die Haut und bestrahlt nun so lange, bis die richtige Fér-
bung erreicht ist, z.B. fiir die entziindliche Rumpfthaut des Erwachsenen bis zu
5,0 H in der Vergleichsscala. Ob man mit diesen oder jenen Instrumenten, mit
schwachem oder starkem Licht, mit naher oder ferner Lichtquelle arbeitet, ist fiir
die Erreichung der richtigen Dosirung gleichgiltig, und hat nur zu bedeuten, dass
intensives, mittelstark absorbirbares Licht in kiirzerer Zeit zu diesem Ziele fiihrt,
als anderes. |...] Man bestrahlt, wie immer man will, so lange, bis der Reagens-
kérper den fiir die gewiinschte Reaction verzeichneten |...] Farbungsgrad erreicht

hat. Dieser wird an einer Vergleichsscala abgelesen.“2?

In den auf die erste Prasentation des Chromoradiometers folgenden Wochen wur-
de das Instrument auch bei verschiedenen anderen Veranstaltungen vorgestellt. Eine
Veranstaltung hiervon war der zweite internationale Kongress fir medizinische FElek-
trologie und Radiologie in Bern, der zwischen dem 1. und 6. September 1902 stattfand.
Dort hielt Holzknecht einen Vortrag iiber das Chromoradiometer?®, welches ebenfalls

auf der Ausstellung des Kongresses ausgestellt wurde. Nach diesem Kongress wurde das

16Kassabian [1910], S. 432; Geyser [1909], S. 788; Serwer [1976], S. 71
1"Bordier [1906], S. 6

18Serwer [1976], S. 99

19Glasser [1941], S. 221

20)Mould [1995b], S. 175

21Holzknecht [1910], S. 374

22Holzknecht [1902a], S. 686

Z3Holzknecht [1903]
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Instrument bei der 74. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Karlsbad
(21. bis 28. September 1902) prasentiert. Holzknechts Vortrag zu diesem Anlass ging

ndher auf den Messkorper und die zum Vergleich verwendeten Dosen ein:

/

Abbildung 5.1: Vergleich der Holzknecht-Chromoradiometerpastille
mit der Farbskala: Die Pastille P wurde in eine dafiir vorgesehene
Vertiefung gelegt und mit den Referenzfarbtonen verglichen. Abbil-
dung aus Belot [1905b], S. 79.

s|das Salz| habe ich mit einem durchsichtigen Bindemittel emulgieren und in
Form kleiner [Kienbéck nannte eine Hohe von 5 mm?4, Anm. d. Verf.] Reagens-
kérper bringen lassen. Zur Ablesung des erreichten Farbungsgrades habe ich eine
Normalskala fixer Farbungen anfertigen lassen. Als Einheit der Rontgenlichtmen-
ge (H) ist eine Menge gewihlt, deren Dreifaches geniigt, auf der Haut des Gesich-
tes eine leichte Reaktion hervorzubringen. Man legt nun den Reagenskorper auf

das die gesunde Umgebung des zu bestrahlenden Herdes bedeckende Bleiblech

24Kienbéck [1905-1906], S. 281
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und bestrahlt so lange, bis nach mehrmaligem Nachsehen der Reagenskdrper die

gewiinschte Réntgenlichtmenge anzeigt.“??

Der gleiche Vortrag wie auf der Versammilung deutscher Naturforscher und Arzte
wurde bei einem Treffen der k.k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 24. Oktober 1902
gehalten. Wahrend der auf den Vortrag folgenden Diskussion rdumte Holzknecht einige

Nachteile seines Messmittels ein:

,Die einzelnen Stufen der Skala sind |[...| nicht sehr different. Besonders am
Ende der Skala, wo die Kurve der Farbungsintensitit, eine Parabel, in den flachen
Schenkel iibergeht, konnen nur mehr Intervalle von 4 Einheiten unterschieden
werden. [...] Die untersten Stufen (bis 4) stimmen in der Farbenniiance nicht
ganz genau zu manchen Reagenskorpern; am prazisesten funktioniert die Mitte
der Skala (zwischen 4 und 12). [...] Ferner konnte ich noch tadelnd bemerken,
dals die Reagenskdrper, wenn im Bestrahlungszimmer nicht reichliches Tageslicht
besteht, aufser der griinen Farbe noch etwas Grau annehmen, das am Fenster
rasch unter Zuriicklassung des Blaugriin verschwindet.“2?5
Weitere Nachteile wurden spéter entdeckt, aber nicht immer publiziert, noch weniger
von Holzknecht direkt. So berichten z.B. Sabouraud und Noiré:

HEnfin, un gros inconvénient, peu connu, des pastilles de Holzknecht est celui-
ci: aprés les avoir exposées aux rayons X, lorsqu’on les soustrait a I’action de ces
rayons, on peut voir que leur teinte continue de virer et de s’accentuer davanta-

ge «27

Ein weiterer Nachteil des Chromoradiometers war, dass die Nachfarben durch die
Exposition von Tageslicht verringert wurden. Daher konnten die Pastillen nicht am

t28 werden, um die kumulative Wirkung einer weiteren

néchsten Tag weiterverwende
Fraktion aufzuzeichnen. Nachdem die Pastillen sich wieder komplett entfarbt hatten,
wurden sie von einigen Anwendern jedoch fiir weitere Messungen verwendet: ,Der ent-
farbte Reagenskorper kann neuerdings verwendet werden, ist aber schliesslich weniger
verlisslich.“? Weiterhin war eine Falschdosierung moglich, wenn der Zeitpunkt der
,Ablesung® nicht stimmte: es musste unmittelbar nach der Bestrahlung abgelesen wer-

den. Kienbock warnte:

Z5Holzknecht [1902-1903], S. 108
26Holzknecht [1902b], S. 1182
2TSabouraud und Noiré [1904], S. 825
28Kohler [1905], S. 79

29Kienbock [1905-1906], S. 281
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,Nach Unterbrechung der Bestrahlung schreitet ndmlich die Griinfirbung
durch mehrere Minuten und — wenn die Bestrahlung stark gewesen — durch etwa

eine halbe Stunde fort und kann so zur doppelten Hohe ansteigen.“3°

Im Gegensatz zu anderen im Rahmen dieser Arbeit beschriebenen Messmitteln
wurde das Chromoradiometer nur iiber einen sehr begrenzten Zeitraum verwendet:

wegen Herstellungsschwierigkeiten beziiglich der Messkdrpert3!

war es weniger als acht
Jahre im Handel erhiltlich. Die Ursache der Herstellungsschwierigkeiten wurde nicht
naher spezifiziert.

|Zu den Quellenproblemen sei nebenbei bemerkt: In der zusammenfassenden Se-
kundarliteratur werden an mindestens zwei Stellen falsche Quellenangaben zum Chro-
moradiometer gemacht. Hierbei handelt es sich um die Artikel von Kogelnik [1996]
und Willers et al. [1998]: beide geben ,G. Holzknecht: Das Chromoradiometer. RGFo
1902:4:1-49 an. Diese Quelle existiert jedoch nicht, da Band 4 der Zeitschrift Fort-
schritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen nicht im Jahr 1902 erschien. In jenem
Jahr findet sich in Band 6 einen dreiseitigen Artikel zum Chromoradiometer; in Band
4 und 5 gibt es keine Artikel zu diesem Thema.

Da Willers et al. [1998] sich in ihrem Artikel auch auf Kogelnik [1996] beziehen,
liegt es nahe, dass sie die falsche Quellenangabe von dort iibernommen haben. In einem
spateren Artikel gibt Horst Dieter Kogelnik (*1938) eine andere, jedoch korrekte Quelle
(Holzknecht [1903] mit Jahreszahl des Kongresses 1902) an.|

5.2 Jodoform-Losung

Jodoform (CHI3) ist ein weiteres Material, welches unter Bestrahlung mit ionisierender
Strahlung seine Farbe dndert. Eine wichtige Darstellung zu diesem Thema wurde am
21. Juli 1903 durch die Royal Society of London publiziert. Die Biochemiker William
Bate Hardy (1864 — 1934) und Edith Gertrude Willcock (1879 — 1953) berichteten:

»In the course of certain experiments one of us noticed that a solution of
crystals of pure iodoform in chloroform rapidly became purple. [...] As the reaction
itself seems not to have been described, a few words may be devoted to it before
passing to the main point-namely, the influence of the rays from radium upon

this chemical change.“3?

Anders als bei Experimenten iiber Materialentfarbung wie z.B. durch Goldstein und

Holzknecht wurde hier keine Erwirmung der Fliissigkeit bendtigt, sondern war sogar

30Kienbock [1905-1906], S. 281
31Holzknecht [1910], S. 374
32Hardy und Willcock [1903-1904], S. 200
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hinderlich®?. Der Versuchsaufbau war sehr einfach:

,»a solution of iodoform in chloroform was turned deep purple by simply resting
the test-tube containing it on a plate of mica covering the radium salt. That is
to say, the active rays penetrate mica and glass. |...] The radium rays which
produce the change were identified by measuring the effect of screens upon the
time necessary to produce a standard depth of purple in 1 c.c. of a standard

solution of iodoform in chloroform.“34

Das zu diesem Zweck verwendete Radiumsalz war Radiumbromid, das zu dieser Zeit
bereits kommerziell erhéltlich war.

In dem Jahr, das auf die Publikation der englischen Version des Artikels folgte,
wurde dieser auch in Deutschland verdffentlicht?. Diese Ubersetzung diente deutschen
und Osterreichischen Wissenschaftlern, die sich mit dhnlichen Themen befassten, als

Referenz und Anregung?®.

5.2.1 Freundsches Radiometer

Der Wiener Arzt Leopold Freund, der zu den ersten Arzten gehért hatte, die Patienten
erfolgreich mit Rontgenstrahlen behandelt hatten”, beschiftigte sich spitestens ab
1904 mit der Verwendung von Jodoform zur Dosismessung. Im April 1904 berichtete
er der k.k. Gesellschaft der Aerzte in Wien seine Ergebnisse zu Fliissigkeiten, die unter

Bestrahlung ihre Farben dnderten und die Moglichkeit der Dosismessung.

»Es zeigte sich tatsédchlich, daf die Farbnuancen, welche Rontgenbestrahlun-
gen von verschiedener Dauer und verschiedener Intensitdt in Losungen des Jo-
doforms erzeugen, wesentlich differieren und leicht auseinander gehalten werden
kénnen. (Dieselben dunkeln am Tageslicht rasch nach, daher miissen sie nicht
nur im Dunklen hergestellt, sondern auch aufbewahrt werden.) Am besten be-
wihrten sich 2 %ige Losungen des kristallisierten chemisch reinen Jodoforms in
chemisch reinem aus Chloral hergestellten Chloroform [...| Die 2 %ige Loésung
behielt jedoch, wie ermittelt wurde, bei Abwesenheit einer Strahlenquelle ihre
gelbliche Beschaffenheit auch nach 48 Stunden bei. |...] Werden nun Jodlsungen
verschiedener Konzentration in Chloroform als Vergleichsfliissigkeiten hergestellt,

so kann man nicht nur den Umfang des vor sich gegangenen chemischen Prozesses

33 Kienbock [1905-1906], S. 282

3 Hardy und Willcock [1903-1904], S. 202

35Hardy und Willcock [1904]

36Freund [1904], S. 417; Kienbdck [1905-1906], S. 282; Doelter [1910], S. 4
3TFreund [1897a]
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aus der Uebereinstimmung der Farbe der bestrahlten Fliissigkeit mit einer die-
ser Vergleichsfllissigkeiten beurteilen, sondern man hat auch in dem bekannten

Jodgehalte der letzteren ein absolutes chemisches Maf des Effektes*3®.

Freund fand die Bestimmung der Dosis durch einen ,rein chemischen Oxydations-
prozef“3® sehr vorteilhaft, insbesondere, da die Ursache des ,physikalisch-chemischen
Vorgangs®, der Nachfarben hervorrief (mit dem Chromoradiometer also ein konkurrie-
rendes Verfahren), noch umstritten war. Zusétzlich sah Freund eine Proportionalitét
zwischen Expositionsdauer und der Menge abgeschiedenen Jods’: | Die fiir therapeuti-
sche Zwecke zu verwendende Minimaldosis von sechs Minuten Bestrahlung gibt einen
Effekt, welcher durch die Jodzahl 0,59 Milligramm freigemachtem Jod pro 5 ccm Ra-
diometerfliissigkeit ausgedriickt ist.“4!

Praktische Details zur Handhabung des Jodoform-Radiometers, welches nicht kom-
merziell erhéltlich war, sondern vom Nutzer selber vorbereitet werden musste, wurden

von Kienbock gegeben.

~Man 16st vor jeder Sitzung und bei Lichtabschluss chemisch reines Jodoform
in reinem, aus Chloral hergestellten Chloroform, 2:100, und bringt die Lésung in
einer mit schwarzem Papier verhiillten Glaseprouvette dicht neben die zu belich-
tende Hautstelle. Die entstandene Rotfarbung wird unmittelbar nach der Sitzung
mit einer Reihe von Jodlosungen in aufsteigender Konzentration unter Benut-
zung einer Gelbscheibe verglichen. Der Autor empfiehlt bis zu blasspurpurroter
Firbung entsprechend 0,35 bis 0,59 mg Jod in 5 cm?® Fliissigkeit (tiglich) zu

bestrahlen.“42

5.2.2 Bordier und Galimard

Ausgehend von Freunds Versuchen zur Verwendung der Verfirbung von Jodoform-
Chloroform als Rontgenstrahlenmessmittel beschéftigten sich auch die Franzosen Henry
Bordier (1863 — 1942) und Joseph Galimard (*1860) mit diesen Chemikalien. Sie hatten
mehrere Kritikpunkte an Freunds Radiometer, die sie zu verbessern suchten.

Der erste Kritikpunkt war der von Freund vorgeschlagene Farbvergleich der be-
strahlten Jodoform-Chloroformlésung mit einer Referenzfarbe. Als Alternative dazu

probierten Bordier und Galimard eine ,titration with hyposulphite“*?: dies hatte jedoch

38Freund [1904], S. 417-418

#Freund [1904], S. 418

“OFreund [1904], S. 418; Freund [1903-1904], S. 217
“1Freund [1903-1904], S. 217

2Kienhock [1905-1906], S. 282

*3Bordier und Galimard [1906], S. 165
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u.a. den Nachteil, dass wiahrend des Titrierungsprozeses Licht auf die Probe wirkte, wo-
durch der Jodabscheidungsprozess sich fortsetzte und so die Ergebnisse zu grofs werden
liefs. Daher wurde doch auf einen — gegeniiber Freunds Verfahren stark modifizierten —
Farbvergleich zuriickgegriffen.

Die erste Neuerung war, dass die Referenzl6sung — eine unbestrahlte Chloroform-
Jodoform-Lésung — wihrend des Farbvergleiches vor ein gelb gefirbtes Loschpapier
gehalten werden sollte. Diese Mafsnahme hielten Bordier und Galimard fiir notwendig,
weil die unbestrahlte Losung einen Lila-Farbton hatte, wihrend die bestrahlte Losung
sherry-farben? war. Es sollte keine gelb firbende Chemikalie hinzugefiigt werden, da
sonst eine Reaktion hitte auftreten konnen und Titrierung nicht méglich gewesen wére.

Auferdem wurde eine Vergleichsskala mit zwolf verschiedenen Farbtonen entwickelt
(s. Kap. 7.2.1). Die Farbtone wurden durch Losungen mit jeweils einem definierten Jod-
gehalt pro Kubikzentimeter gebildet. Die einzelnen Proben wurden luftdicht in Rea-
genzgliser mit 1,5 cm Durchmesser eingeschmolzen. In Reagenzgliser dieser Dimension
sollte die Jodoform-Chloroform-Losung auch wiahrend der Bestrahlung gefiillt werden,
,placing the tube containing the solution in such a position that the normal incident

ray shall be parallel to its axis.“4>

Obwohl Jodoform-Radiometer verhiltnisméafig wenig Verwendung fanden, wurden
in den 1920er Jahren mehrere Artikel (u.a. Baumeister und Glocker [1921], Glocker
et al. [1923|, Giinther et al. [1928|) veroffentlicht, die sich mit der Einwirkung von
Rontgenstrahlen auf Jodoform und / oder Chloroform beschéftigten. Die Autoren ka-
men zu dem Ergebnis, dass die bis dahin giiltige Annahme einer die Proportionalitéit
zwischen Expositionsdauer und der Menge abgeschiedenen Jods nicht aufrecht erhalten

werden konnte:

»,Die Rontgenstrahlen wirken nur auslosend, die durch die Bestrahlung einge-
leitet chemische Reaktion schreitet dann unabhéngig von der einwirkenden Ront-
genstrahlung fort; der grofste Teil der ausgeschiedenen Jodmenge riihrt von dieser
ausgeldsten Sekundirreaktion her 46

Jodoform-Radiometer konnten also nicht mehr zu Dosierung oder Messung verwen-
det werden, weil eine Abhéngigkeit der abgeschiedenen Jodmenge von der Strahlenener-
gie oder Dosis nicht mehr angenommen wurde. Ein gewisser Einfluss der ,Intensitat®

konnte trotzdem beobachtet werden. Glocker et al. beschrieben, dass ,bei den schwach

#Bordier und Galimard [1906], S. 165
45Bordier und Galimard [1906], S. 165-166
16Glocker et al. [1923], S. 403
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bestrahlten Kélbchen die Férbung erst einige Minuten nach der Bestrahlung (,,Latenz-
zeit*) auftrat, wihrend die mit grofer Intensitit bestrahlten Kolbchen schon wéhrend

der Bestrahlung sich verfirbten.“?

5.3 Bariumplatincyaniir

Ein weiteres Material, das unter Bestrahlung seine Farbe &ndert, ist Bariumplatin-
cyaniir (Barium-tetracyano-platinat). Seinen Ursprung in der Rontgentechnik hatte
dieser Stoff als Fluoreszenzschirm fiir Experimente mit Crookeschen Rohren. Nach
Beschreibung des Journalisten Dam bemerkte Rontgen die ,,X-Strahlen“, da er ihren
Fluoreszenzeffekt auf einem Bariumplatincyaniir-Schirm wahrnahm?. Nach Rontgen
beschrieb Villard im Jahr 1898%° die Entfirbung von Bariumplatincyaniir, die von Zeit-
genossen als durch Rontgenstrahlen hervorgerufene Dehydrationsreaktion® beschrie-
ben wurde. Trotz der frithen Beschreibung des Effekts wurde das Material erst nach

mehreren Jahren als Nachweis fiir die Wirkung von Réntgenstrahlen verwendet.

5.3.1 Sabouraud-Noiré-Radiometer

Sechs Jahre nach dem Erscheinen Villards Verdffentlichung — 1904 — verwendeten die
franzosischen Arzte Raymond Sabouraud (1864 — 1938) und Henri Noiré (1878 — 1937)

Jkleine aus einem Leuchtschirm geschnittene Scheibchen*®!

, um die Menge abgegebener
Rontgenstrahlen zu bestimmen: ,le papier [...| vire sous Paction des rayons X et change
de couleur proportionnellement & la quantité qu’il en recoit*®2.

Die ,nicht nur durch Rontgenbestrahlung [...], sondern auch durch Radium, Kathoden-

“53 auf Leuchtschirmen aus Bariumplatincyaniir hervorgeru-

und ultraviolette Strahlen
fenen Nachfarben wurden sehr unterschiedlich beschrieben. Wahrend der Arzt Hans
Erwin Schmidt (1874 — 1919) darstellte, dass sich die urspriinglich hellgriine Farbe
des Testpapiers ,,unter der Einwirkung der Rontgenstrahlen zunéchst in ein Gelb und
schliesslich in ein Rot“%* verwandelte, bezog sich Kienbdck auf eine ,braune Modifika-
tion des an sich gelbgriinen“®> Materials.

Die Bestimmung der Strahlenmenge beim Sabouraud-Noiré-Radiometer bestand in

4TGlocker et al. [1923], S. 403
“8Dam [1896], S. 101

9Villard [1808], S. 1415
50Kassabian [1910], S. 433
51Kienbock [1905-1906], S. 282
2Sabouraud und Noiré [1904] S. 826
53Holzknecht [1910], S. 372
51Gchmidt [1904-1905], S. 261
55Kienbock [1905-1906], S. 282
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einem Vergleich des frisch verfarbten Papiers mit einer definierten Farbe, die fiir eine
festgelegte Strahlenmenge stand. Die definierte Farbe war folgendermafen festgelegt

worden:

Ll était facile d’établir & "aquarelle une teinte correspontant & celle que prend
le papier au platino-cyanure lorsque la séance radiothérapique a été suffisante pour
provoquer une dépilation totale d’'une région donnée du cuir chevelu, sans radi-
odermite, sans érythéme et sans alopécic définitive. C’est cette couleur qu’indique
la teinte B de notre radiométre X. Celle teinte correspond a 5 unités H de Holz-

knecht,.“6

H.E. Schmidt gab an, die zu Teinte B gehorige Farbe sei ein Dunkelgelb, wihrend
wein dem Reagenskorper entsprechendes Hellgriin“®” Teinte A darstelle. Teinte A war
die Farbe des unbestrahlten Papiers; es stand daher nach der Bestrahlung nur eine
einzelne Farbe und keine Farbskala fiir einen Vergleich bereit. Abgesehen von dieser

Tatsache wurde ein Vergleich dadurch erschwert, dass

,die Vergleichsfarbe nicht aus dem gleichen Material hergestellt, sondern ein
mit Farbe bemalter Karton ist. |...]| Beim Leuchtschirm kommt iiberdies noch das
Fluoreszenzlicht hinzu, das derselbe in jedem blaue Strahlen enthaltendem Lichte
aussendet, so dass nicht nur die Farbnuance, sondern insbesondere die Helligkeit

bei verschiedener Beleuchtung stark wechselt.“%8

Ein weiterer Nachteil wurde u.a. von Holzknecht erwidhnt: das ,Verhalten der Far-
bung gegen das Tageslicht [...| Dieses bringt bekanntlich die Réntgenbrdunung zum
Verschwinden und nur bei oftmaliger Farbung und Entfarbung bleibt ein schwaches
Braun auch bei langer Tageslichtbehandlung zuriick (Restfarbe).“5* Aus diesem Grund
empfahlen Sabouraud und Noiré, das Testpapier unter einer Abdeckung aus schwar-
zem Papier zu verwenden®. Zusitzlich sollte der Farbvergleich unmittelbar nach der
Bestrahlung stattfinden, und zwar bei Tageslicht und aus diesem Grund sehr schnell.
Holzknecht fiihrte aus:

ySabouraud und Noiré [waren| genotigt, die Ablesung bei Tageslicht festzu-
setzen, offenbar als diejenige, bei der die geringsten Schwankungen in der Zusam-
mensetzung des Lichtes bestehen. [...] Aus diesem Grunde habe ich von Anfang
an daran festgehalten, dass die Vergleichsfarbe aus dem gleichen Material herge-

stellt sein muss, um so von der Lichtsorte unabhéngig zu sein, weil dann sowohl

6Sabouraud und Noiré [1904], S. 826
5TSchmidt [1904-1905], S. 261
58Holzknecht [1910], S. 373
59Holzknecht [1910], S. 373
60Sabouraud und Noiré [1904], S. 826
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der Testkorper als der Messkorper durch die verwendete Lichtart die gleiche Ver-

anderung seiner Nuance erleidet.“6!

Um konstante Vergleichsbedingungen zu schaffen, machte R. Kriiger aus der Kieler
dermatologischen Klinik 1913 den Vorschlag der Verwendung einer | fiinfzigkerzige|n|
Osramlampe mit Vorschaltung eines Blauglasfilters von ganz bestimmter Dicke und
und ganz bestimmter Fiarbung“®?. Diese kiinstliche Strahlenquelle sollte den gleichen
Blauanteil wie Tageslicht enthalten und daher dem Tageslicht vergleichbar sein, ohne
dessen Schwankungen unterworfen zu sein. Diesem Vorschlag schloss sich H.E. Schmidt
zunéichst an®, zog den Vorschlag jedoch schon in der folgenden Ausgabe der R{Fo
zuriick, nachdem er selbst Experimente mit einer entsprechenden Lampe durchgefiihrt
hatte.

,Das Licht dieser Lampe hat nun und nimmer die gleiche Zusammensetzung
wie das Tageslicht; es hat eine ausgesprochen blaue Farbung, wie sie das Tages-
licht weder bei unbedecktem, noch bei bedecktem Himmel zeigt. [...] Wenn man
nun bestrahlte Tabletten beim Lichte dieser Lampe betrachtet, so erscheinen sie
immer viel griiner als bei Tageslicht, und wenn eine Tablette bei Tageslicht be-
reits die Teinte B zeigt, so sieht sie beim Licht der Pohlschen Lampe noch griin
aus, so dafs man also annehmen miikste, die Teinte B wére noch nicht erreicht,
wenn man sich auf die Abschéatzung beim Licht der Pohlschen Lampe verlassen

wiirde.“64

Schmidt verkannte jedoch das Potential einer kiinstlichen Lampe: um konstante Ab-
lesungen zu ermoglichen, wire es nicht zwangslaufig nétig gewesen, dass die gleichen
Ergebnisse wie beim Tageslicht erzielt wiirden. Reproduzierbare Ergebnisse beim Lam-
penlicht hétten ausgereicht, vorausgesetzt, dass das Ablesen immer bei diesem Licht
vollzogen worden wére. Der Franzose Th. Nogier (1874 — 1944) hatte ein Jahr zuvor
dieses Potential jedoch erkannt und speziell fiir das mehrstufige Bordiersche Radio-
meter, das ebenfalls aus Bariumplatincyaniir bestand (s. Kap. 5.3.2), eine Ablesehilfe
konstruiert, die in genau diese Liicke passte. Er beriicksichtigte dabei auch die Blau-
Problematik des Lichtes, wobei er anders als Schmidt genauer erlduterte, wann diese
auftrat:

,Je drmer aber das Tageslicht an blauen Strahlen ist (Regentage, Nebel- und
Wintertage, nordliche Breiten), um so dunkler wird die Farbe der Pastille er-
scheinen. [...| Man wird also unterdosieren. Je reicher aber das Licht an blauen

Strahlen ist (Sonnen- und Sommertage, Licht das Gebirges und heifer Léander),

61Holzknecht [1910], S. 374
62Kriiger [1913], S. 354
63Schmidt [1914-1915a], S. 417
64Schmidt [1914-1915b], S.595
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um so mehr wird die Farbe der Tablette die Neigung haben, sich der Originalfarbe

des Baryumplatinzyaniirs zu nihern. [...] Man wird also {iberdosieren*5.

Wie Nogier das Problem von verschiedenen Ablesungen bei unterschiedlichen Licht-
verhéltnissen 16sen wollte, wird im Abschnitt iiber das Bordiersche Radiometer be-
schrieben (s. Kap. 5.3.2). Obwohl Nogiers Erlduterungen zeitlich vor Schmidts Artikel
in der Zeitschrift Fortschritte auf dem Gebiete der Rintgenstrahlen erschienen und
es daher durchaus moglich ist, dass Schmidt ihn kannte, erwdhnte er ihn mit keinem
Wort und liefs auch nicht erkennen, dass er wusste, dass andere Wissenschaftler die
Problematik konstanter Ablesungen anders 16sten als er.

Holzknecht schlug 1910 ein recht einfaches Hilfsmittel vor, dass den Farbvergleich
erleichtern sollte (s. Abb. 5.2). Farbliche Einfliisse, die den Ablesenden beeinflussen
kénnten, sollten dadurch ausgeschlossen sein, dass die zu betrachtenden Flachen ohne
Zwischenraum direkt aneinander gesetzt werden und von einer schwarzen Umgebung
umschlossen wurden. Zusétzlich sollten die Stiickchen die gleiche Form und Gréfse ha-
ben.5¢

Anders als Messmittel, die etwa zeitgleich eingefiihrt wurden, sollten die ,,Sabouraud-
Noirésche|n| Leuchtscheibchen [...] fiir die Dauer der radiotherapeutischen Bestrahlung
in der Ndhe der Rohre und zwar in halber Fokusdistanz —am besten an einem Reagens-
triger — angebracht“5” werden. Daher brauchten die Scheibchen eine Unterlage, deren
Eigenschaften Sabouraud und Noiré spezifizierten: sie sollte metallisch sein, nicht von
Rontgenstrahlen durchdringbar und ,non pas absorbante (comme I’aluminium), sans
quoi le virage de la pastille derait moins accentué qu’il ne devrait I'étre out la quantité
de rayons qu’elle aurait recus.“%®

Die halbe Fokusdistanz wiederum war ein Punkt, an dem der in Kiel arbeitende
Arzt Hans Meyer (1877 — 1964) — ein Kollege von Kriiger — ansetzte. Er entwickelte
ein alternatives Dosierungssystem zu dem von Sabouraud und Noiré vorgegebenen.
Hierbei wurden die Sabouraud-Pastillen verwendet, aber nicht zwangsldufig in halber
Fokusdistanz plaziert: es wurde ,auch stets bis zur Teinte B bestrahlt und die Anderung
der Dosis bei gleichbleibenden Fokus-Hautabstand nur durch Verdnderung des Fokus-
Pastillenabstandes bewirkt.“% Dies bedeutete, dass bei diesem Verfahren ,die der Haut
applizierte Gesamtdosis um so grofer [war|, je grofer der Abstand der bis zur Teinte
B bestrahlten Pastille vom Fokus war.“"™
Obwohl das Sabouraud-Noiré-Radiometer nur eine Stufe als ,Skala“ kannte, stellte

65Nogier [1913], S. 166

66Holzknecht [1910], S. 375
67Kienbock [1905-1906], S. 282
58Sabouraud und Noiré [1904], S. 826
69Wels [1922], S. 190

TOWels [1922], S. 191
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Abbildung 5.2: Holzknecht-Skala zum Radiometer von Sabouraud und
Noiré: ,Das Wichtige ist der eine geteilte helle Kreis. Die Reihe heller
Scheiben ist nebenséachlich. F'F' rotbraunes Farbband von zunehmen-
der Farbung, unter dem ein halbkreisférmiges Leuchtschirmstiickchen
(Skalenstiick, Sk. St.) verschoben wird. Im gleichen Schlitten (Schl.)
verschiebt sich das mitbestrahlte Messstiick (R. St.) und zwar bei-
de solange, bis die beiden Halbkreise einen gleichfarbigen [sic|] Kreis
bilden. Dann liesst man an derjenigesn Skala ab, welche vom Aus-
schnitt des Kartons des Messstiickes automatisch indiziert wird (z.B.
im Bild Skala 2). Die anderen Skalen dienen fiir andersempfindliche
Messstiicke St. Sc. Stufenskala zur vorlaufigen Ablesung.“ Abbildung
und Bildunterschrift aus Holzknecht [1910], S. 373.
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Schmidt eine Korrelation zwischen der Tiefe der Farbung und der Reaktion her. Die
Stufe sollte den Unterschied zwischen Teinte A, dem unbestrahlten Papier, sowie Teinte
B, der Farbe, deren Dosis einer Hauterythemdosis ohne Epilation entsprach, darstellen.

»1. Je starker die durch die Rontgenstrahlen hervorgerufene Gelbfirbung des
urspriinglich hellgriinen Reagenspapiers ist, desto stirker ist auch die entspre-
chende Hautreaktion. 2. Nach einer Rontgen-Bestrahlung, welche eine der Teinte
B entsprechende Farbung des Reagenspapiers zur Folge hat, tritt je nach der
individuell verschiedenen Empfindlichkeit eine mehr oder weniger starke Rétung

der Haut auf“"!

Die hier vertretene Ansicht einer moglichen verschiedenen Empfindlichkeit der Haut
von Patient zu Patient war zu diesem Zeitpunkt noch nicht weit verbreitet. U.a. Holz-
knecht™ und Kienb&ck™ gingen anfinglich von einer annihernd einheitlichen Emp-
findlichkeit aus — so auch alle Dosierungssysteme, die auf ,eine Hauterythemdosis“ oder
,Hauteinheitsdosis* geeicht waren. Diese Problematik soll an anderer Stelle gesondert
beleuchtet werden (s. Kap. 7.1).

Zusitzlich zu den bereits genannten Einfliissen auf die Ablesung gab es auch Um-
gebungseinfliisse, die eine einheitliche Ablesung des Sabouraud-Noiré-Radiometers er-
schwerten: Warme und Feuchtigkeit. Schmidt berichtete von einer langsameren Ver-
firbung bei Wirme™, wihrend er einen moglichen Einfluss von Feuchtigkeit bestritt.
Seine Versuchsbeschreibung erweckt jedoch Zweifel an der Richtigkeit der Schlussfol-
gerung: ,Ich habe S.-N.-Tabletten 24 Stunden in ein Schilchen mit Wasser gelegt, so
dak sich die griine Schicht bis auf einen kleinen zentralen Rest abgelost hatte, und sie
dann bestrahlt. Dieser zentrale Rest zeigte in genau der gleichen Zeit die Teinte B,
wie die mitbetrahlen Kontrolltabletten.“"
schlieften, dass die Feuchtigkeits-Kritiker recht hétten, da sich der Grofteil der Tablette

eben nicht mehr so verhielt wie der das gewohnte Verhalten zeigende ,zentrale Rest®.

Aus dieser Beschreibung konnte man auch

Als gegen Ende des ersten Jahrzehnts des 20. Jahrhunderts Uberlegungen aufkamen,
dass die Dosierung von Rontgenstrahlung ein Problem sein kdnnte, dass nicht strikt von
der Thematik verschiedener Strahlenhérten zu trennen sei, wurde bald deutlich, dass
auch das Sabouraud-Noiré-Radiometer zu problematisieren war. Selbst Schmidt, der
auch noch Jahre spiiter ein starker Verfechter dieses Messmittels war™®, bemerkte: ,Man
wird mit dem Radiometer von Sabouraud und Noiré richtig dosieren bei einer Strah-

lung von mittlerer Penetrationskraft, unterdosieren bei einer Strahlung von grosser

"1Schmidt [1904-1905], S. 263
"2Holzknecht [1902a], S. 686

™ Kienback [1900], S. 1165
™Schmidt [1906-1907], S. 42
™5Schmidt [1914-1915a], S. 417
6Schmidt [1914-1915a], S. 417
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Penetrationskraft, iiberdosieren bei einer Strahlung von geringer Penetrationskraft.“"’

Diese Darstellung wurde, anders als die sonstige Einschitzung des Radiometers, von
Christen geteilt™. In seinem Artikel ,,Das Lastkonto der Sabouraudpastille® beschrieb
dieser seine Ansicht der Korrelation von Dosis und Héarte und die Auswirkung dieser
Korrelation auf die Verwendung des Sabouraud-Noiré-Radiometers.

,Die Wirkung (Dosis) einer Rontgenstrahlung auf eine diinne Schicht ist nicht
nur der Flichenenergie proportional, sondern gleichzeitig der Halbwertschicht der
Strahlung in dem betreffenden Medium umgekehrt proportional. [...] Dementspre-
chend ist die Wirkung auf die Sabouraudpastille nicht ein Mass fiir die Flichen-
energie, sondern fiir den Quotienten aus der Flachenenergie und der Halbwert-
schicht der Strahlung im Baryumplatinzyaniir. |...] Die Sabouraudpastille eignet
sich daher zu Messungen von Flachenenergie oder Intensitdten nur dann, wenn

man den Hirtegrad konstant hilt.«™

In die Harte-Abhéngigkeiten kénnten eventuell auch die Unregelhaftigkeiten beim
Vergleich mit dem Kienbock-Quantimeter einzuordnen sein. Schmidt beméngelte, dass
»das Kienbocksche Verfahren recht unzuverlissig [erscheint|, da der Quantimeterstreifen
fast niemals 10 x angibt, wenn die S.-N.-Tablette die Teinte B zeigt, sonder meist
erheblich mehr: 20-30-50 x*89. Auch Walter Friedrich (1883 — 1969) kam Jahre spéter
zu einem &dhnlichen Ergebnis, ndmlich ,daf bei gleicher Verfirbung der Sabouraud-
Tablette die dem biologischen Korper applizierte Dosis um so grofser ist, je harter die

Strahlung ist.“8!

Eine mogliche schwankende Empfindlichkeit wurde auch z.B. von Schmidt und
Kienbock®? angemerkt. Die franzosische Herstellerfirma gab auf Nachfrage die Vermu-
tung an, ,dak die Teinte B nach einer gewissen Zeit nachdunkelt“®3. Schmidt jedoch,
der die Anfrage gestellt hatte, hielt eher — evtl. zusdtzlich — eine mit den verschiede-
nen Lieferungen® schwankende Empfindlichkeit als wahrscheinlich. Zusétzlich legten
Versuche mit anderen Dosimetern nahe, dass die Empfindlichkeit des Sabouraud-Noiré-

Radiometers mit zunehmender erhaltener Dosis abnahm?®?.

""Schmidt [1910], S. 40
"8Christen [1912-1913b], S. 166
™ Christen [1912-1913b], S. 166
80Schmidt [1914-1915a], S. 415
81 Friedrich [1920], S. 1077
82Kienbock [1914], S. 794
83Schmidt [1914al, S. 467
84Schmidt [1914b], S. 796

85 Adler [1915], S. 468
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5.3.2 Bordier-Radiometer

Kurz nach der Entwicklung des Sabouraud-Noiré-Radiometers aus Bariumplatincyaniir
wurde ein weiteres franzosisches Messmittel aus dem gleichen Grundmaterial vorge-
stellt: das Radiometer von Bordier®®. Hier war das Bariumplatincyaniir in eine Schicht
Kollodium eingebettet und wurde in eine quadratische Form mit 6,5 mm Kantenldnge
gebracht. Diese Pastillen wurden mit ihrer klebrigen Unterseite auf der Haut oder in
Hautebene befestigt.®”

Anders als das Sabouraud-Noiré-Radiometer besafs das Bordier-Radiometer eine
Skala mit mehreren Farbschattierungen, die mit verschiedenen Hautreaktionen in Kor-
relation gestellt wurden. Zusétzlich zum initialen gelben Farbton gab es Farbton 0, ein
Blassgriin, bei welchen eine Hautreaktion ersten Grades hervorgerufen wurde, jedoch
keine Entziindung®®. Diese trat — in leichter Form — erst bei Bestrahlung bis Farbton 1

ein. Die folgenden Farbtone wurden von Bordier beschrieben:

»Lint No. 1, a pale yellowish-green, is the shade that the pastille takes when exposed
to the maximum dose of rays compatible with the complete integrity of the normal
skin. |[...|

Tint No. 2, of a sulphur-yellow shade, is that color that the pastille assumes when the
skin has been exposed to an irradiation calculated to produce a strong reaction,
viz. erythema, tumefaction, and, at the end of the reaction marked desquamation.
The latent period corresponding to this dose is from twelve to fifteen days. |...]
The reaction corresponing to this No. 2 tint is a mild form of Kienbock’s reaction
of the Second Degree |...]

Tint No. 3 is almost of the color of gamboge. It corresponds to a reaction of the skin
of the Second Degree |...] It is a true dermatitis |...|

Tint No. 4 is of a chestnut color, and corresponds to a reaction of the Third Degree,

which is accompanied by necrosis and ulceration of the skin.*8”

Die Vergleichsfarbtone des Bordier-Radiometers wurden auf Pappkarten mitgelie-
fert, auf die gefiarbte Papierquadrate mit je 15 mm Seitenléinge aufgeklebt wurden. In
der Mitte der Papierquadrate befanden sich Aussparungen von Grofe der Pastillen, so-
dass ein Farbvergleich ohne weitere storende Kanten méglich war. Auf die Pappkarten
waren folgende Angaben gedruckt: ,(A) The degree of reaction corresponing to the dose;
(B) the therapeutic effect; (C) the duration of the latent period.“*® Als Packungsbeila-

86Bordier und Galimard [1905]
87Bordier [1906], S. 9

88Mould [1995b], S. 176
89Bordier [1906], S. 9-10
9Bordier [1906], S. 10
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Bordier-Grade 0 [[IT|1III | IV
Holzknechtsche Einheiten (H) | 31/2 |5 | 7 | 13 | 22

Tabelle 5.1: Konversionstabelle von Bordier-Graden zu Holzknecht-
Einheiten. Werte nach Kienbock [1913], S. 701.

ge des Bordier-Radiometers soll aukerdem eine Konversionstabelle in (urspriinglichen)
Holzknecht-Einheiten beigelegen haben, die durch Kienbock wiedergegeben wurde (s.
Tab. 5.1).

5.3.3 Fluoreszenz

Die von Villard beschriebene Wirkung von ionisierender Strahlung auf Bariumpla-
tincyaniir, ndmlich Fluoreszenz, wurde ebenso wie die Verfarbung als Hilfsmittel zur
Messung von Strahlenmengen verwendet. Gaston Contremoulins (1869 — 1950) stellte
1902 iiber die Pariser Académie des Sciences eine Messmethode vor, die darin be-
stand, einen der iiblichen Leuchtschirme aus Bariumplatincyaniir zu bestrahlen und
seine Fluoreszenz mit dem variablen Effekt einer Acetylenflamme®' zu vergleichen.
Bei einer Variation dieses Verfahrens, die fiinf Jahre spater durch den franzdsichen
Arzt Hyacinthe Guilleminot (1869 — 1922) propagiert wurde, sollte der Fluoreszenz-
effekt von Rontgenstrahlen auf Bariumplatincyaniir mit dem Effekt einer bestimmten
Menge Radiumbromid verglichen werden. Damit nicht nur eine Stufe einer Vergleichs-
skala vorhanden war, sollten ,die Fluoreszenzwirkungen bei direkter Bestrahlung und
nach Zwischenschaltung von Filtern miteinander verglichen werden“??. Das Radium-
bromid sollte die ,activité 500000“%® besitzen und eine runde Fliche mit 1 cm Durch-
messer aus 2 cm Abstand eine Minute lang bestrahlen. So — ohne Verwendung eines
Filters — definierte Guilleminot seine Fluoreszenzeinheit, die er ,M“ nannte und die

t94 sein soll-

dquivalent zu einem Einhundertfiinfundzwanzigstel einer Holzknechteinhei
te. Guilleminots Einheit bot nach eigenen Angaben den Vorteil, dass sie sowohl in der
radiologischen Diagnostik als auch in der Strahlentherapie angewendet werden kénnen
sollte.

Die Fluoreszenzmethode war in Frankreich deutlich weiter verbreitet als in Deutsch-
land. Dies macht sich einerseits dadurch bemerkbar, dass in deutschen ,,Rontgenologie’-
Zeitschriften kaum Verdffentlichungen dariiber erschienen, eher die Ubersetzungen fran-

zosischer Original-Artikel. Auferdem entstanden Weiterentwicklungen der Methode

91Contremoulins [1902], S. 650

92Klieneberger [1910-1911], S. 297

93Guilleminot [1907], S. 712

94Guilleminot [1907], S. 712; Klieneberger [1910-1911], S. 297
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fast ausschlieflich in Frankreich. (Eine Ausnahme, die 24 Jahre nach Contremou-
lins Veroffentlichung liegt und ein anderes fluoreszierendes Material verwendet, soll in
Kap. 5.4 beschrieben werden). Zusammenfassend wurden in einem Buch iiber medizini-
sche Jurisprudenz folgende Fluoreszenz-Messmethoden aufgezihlt: ;The Guilleminot-
Courtarde Modification [...]| The Fluorometer of Williams® |[...] The Method of Contre-
moulins. — These three methods are but slight modifications of the original radiometer
system. They do not present any special feature of merit without at the same time, by
overcoming one obstacle, obscuring other points of value.“%

Schon zu Beginn der 1940er Jahre zog der aus Deutschland stammende und in
die USA ausgewanderte Physiker Otto Glasser das Fazit, dass sich fluorometrische

Dosierungsmethoden nie weit verbreitet hiitten®’.

5.4 Zinksilikat

Ein weiteres Messgerit, dass den Fluoreszenzeffekt nutzte, wurde 1926 — mehr als
20 Jahre nach Einfiihrung von Fluoreszenzmessern in die Dosimetrie — von Hermann
Wintz und Walther Rump (1878 — 1965) vorgestellt. Es beruhte jedoch nicht auf Bari-
umplatincyaniir als fluoreszierendes Material, sondern nutzte einen ,Leuchtschirm |...]
aus Willemit (Zinksilikat).“”® Die Autoren beschrieben ihre Erfindung folgendermaken
(s. Abb. 5.3):

,Der Schirm wird durch einen Lummer-Brodhunschen Photometerwiirfel be-
trachtet, der gleichzeitig das passend gefirbte Licht einer kleinen elektrischen
Normallampe ins Auge reflektiert [...| Das Licht des Vergleichslimpchens wird
durch Abstandsidnderung, durch Anderung der Stromstirke oder dergl. variiert,
bis beide Felder gleich hell sind und eine vollstindig gleichméfig erleuchtete F1&-
che bilden. Aus der Ablesung der Stromstérke bzw. des Abstandes des Vergleichs-
ldmpchens wird mit Hilfe eines beigegebenen Nomogramms unmittelbar das Mefs-

ergebnis entnommen.“%?

Wintz und Rump konnten noch keine Aussage dariiber treffen, ob zwischen ,Hel-
ligkeit des Leuchtschirms und der Intensitdt der Réntgenstrahlen volle Proportionali-
tit<10 bestand. Sie gaben jedoch keine separate Einheit vor, sondern schlugen vor, dass

eine Eichung beispielsweise in ,R-Einheiten oder nach HED [Hauteinheitsdosis]*!! (s.

9 Francis Henry Williams (1852 — 1936)
96 Geyser [1909], S. 791

97Glasser [1941], S. 222

9%8Wintz und Rump [1926], S. 448
9Wintz und Rump [1926], S. 444
100Wintz und Rump [1926], S. 449
10"Wintz und Rump [1926], S. 450



92 KAPITEL 5. QUANTITATSMESSUNG VON RONTGENSTRAHLEN

Kap. 7.1) erfolgen konnte.

Strahlengang im Ronlgen-Photomefter.

Bitd oer Vergleichsfelder
rm Phofometer.

i !
. o |
@ 1 Réntgen-Rshre >§
b H i,
; ! ‘ e
| il

Filter

" Leuchtschirm

Grine Malscheibe

)E Lichtquelte

Abbildung 5.3: Strahlengang im Rontgen-Photometer nach Wintz und
Rump: Das Fluoreszenzlicht einer Rontgenrohre auf einem Leucht-
schirm wurde mithilfe eines Lummer-Brodhunschen Wiirfels mit grii-
nem Referenzlicht verglichen. Stromstérke und Abstand der Referenz-
lampe wurden so lange verdndert, bis sich die Farbtone des Leucht-
schirms und des Referenzlichtes glichen. Der ,Messwert“ der Ront-

genstrahlenintensitdt wurde dann aus einem Nomogramm ermittelt.
Abbildung aus Wintz und Rump [1926], S. 445.

5.5 Silberbromid: Kienb6cks Quantimeter

Obwohl bereits durch die Entdeckung der Radioaktivitdt die Wirkung von ionisieren-
der Strahlung auf Fotoplatten bekannt war, wurde die Idee, die Plattenschwirzung als
Mals der von Rontgenrohren abgegeben und von einem Medium absorbierten Energie
zu verwenden, erst im Jahre 1905 von Kienbdck systematisch aufgegriffen. Zwar waren
bereits zuvor Veroffentlichungen nicht nur in fotografischen, sondern auch medizinisch-
physikalischen Fachzeitschriften iiber ,die photochemischen Grundlagen der Rontgogra-
phie“1%2 erschienen, jedoch wurden die dort vorgenommenen systematischen Untersu-
chungen nicht weiter in Hinblick auf Messmittel verfolgt. Dennoch waren die geleisteten
Arbeiten eine wichtige Grundlage fiir spitere Entwicklungen.

Holzknecht beschiftigte sich in seinem Photochemie-Artikel mit Faktoren, die Ein-

fluss auf die optischen Eigenschaften einer Rontgenaufnahme haben konnten:

102Holzknecht [1901-1902a], Holzknecht [1901-1902b]
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1. ,Lagerung des Objektes.

Distanz zwischen Focus und Platte.

Grosse des sekunddren Stromschlages.

Zahl der Stromschlége in der Zeiteinheit i.e. Unterbrechungszahl

Expositionszeit.

> ok @ N

Penetrationskraft des Rontgenlichtes.* 193

Weiterhin erstellte Holzknecht Dosis-Wirkung-Kurven von Fotoplatten: ,Die Schwér-
zungen nehmen um gleichviel zu (1, 2, 3, 4, 5 ...) wenn die zugefiihrten Energiemengen,

[sic] wie die Quadrate der natiirlichen, [sic| Zahlenreihe wachsen (1, 4, 9, 16, 25...).4!0

Basierend auf den von Holzknecht dargestellten Grundlagen prisentierte der im
gleichen Institut arbeitende Kienbdck am 2. Mai 1905 auf dem ersten deutschen Rdnt-
genkongress im Rahmen eines Vortrages ,Das Quantimeter. Auch Quantitometer. |[...|
ein neues Verfahren der direkten Dosenmessung [...| welches sich der Wirkung der Ront-
genstrahlen auf die photographische Schichte [sic|] bedient.“1% Dieses Instrumentarium
wurde durch die ,,Herren Berger!®® und Horn (Reiniger, Gebbert €4 Schall, Erlangen)“107
entwickelt und Kienbdck ,zur Priifung zur Verfiigung gestellt und in einer fiir die prak-

t“198 wobei weder Urform noch Mo-

tische Rontgentherapie passenden Weise modifizier
difikation weiter spezifiziert wurden. Vertrieben wurde das Quantimeter ebenfalls von
Reiniger, Gebbert & Schall.

In einem ausfiihrlichen Artikel beschrieb Kienbock zunéchst Aufbau und Kalibrie-

rung des Quantimeters:

»,Das Quantimeterpapier besteht aus einer unterempfindlichen photographi-
schen Schichte [sic] aus Chlorbromsilbergelatine auf starkem Papier. Die Emul-
sion besitzt eine nur in engen Grenzen schwankende Empfindlichkeit und Gra-
dation, sie stellt sich beim Vergleiche mit Bromsilbergelatinepapieren, zumal mit
gewbGhnlichen photographischen Platten, als unterempfindlich dar; ein empfindli-
cheres Papier wiirde [...] grosse Dosen, Normaldosen, nicht mehr anzeigen. Unsere
Normalskalen werden mit Gliihlicht hergestellt und sind nach Lichtmengen (Zei-
ten) graduiert. Die Schwérzungen steigen bei Glithlicht und Rontgenlicht in fast

vollkommen gleichem Masse.“ !

103Holzknecht [1901-1902b], S. 317
104Holzknecht [1901-1902a], S. 245

105Kienback [1905-1906], S. 282

106Wilhelm Berger (1875 — 1952), Anm. d. Verf.
107Kienbock [1905], S. 197

108Kienbock [1905], S. 198

109K jenbick [1905-1906], S. 283
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119 sollte auch

Analog zur Behandlung von Fotoplatten und -papier bei Becquere
das Quantimeter in schwarzes Papier gewickelt werden. Wahrend der Bestrahlung wur-
de der Reagenzpapierstreifen direkt auf die zu behandelnde Korperregion gelegt und
danach moglichst unter Lichtabschluss entwickelt. Kienbock empfahl fiir diese Zwecke
eine Dunkelkammer oder ein lichtdichtes Késtchen (das in dem Artikel ebenfalls abge-
bildet wurde) und machte zugleich Entwicklungsvorschriften: ,Die Normalentwicklung
besteht in der Behandlung des Streifens mit Normalentwickler von Zimmertemperatur
18 °C durch genau eine Minute und nachfolgende Fixage.“!!! Selbst fiir den Normal-

entwickler gab Kienbdck Zubereitungsvorschriften an:

»Als Stammlosung konnen dienen: Losung A. Metol (Hauff) 15,0; Natrium
sulfurosum 150,0; Aqua destill. 1000,0. Losung B. Kalium carbonicum 110,0;
Aqua destill. 1000,0. Der Normalentwickler wird durch Mischung der Stamm-
16sungen zu gleichen Teilen und Verdiinnung mit Brunnenwasser hergestellt; die
Verdiinnung ist nicht fiir jede Lieferung Quantimeterpapiers in gleicher Weise vor-
zunehmen, sondern wie es die von der Fabrik beigegebene Entwicklungsvorschrift
angiebt [sic|. Wer wissenschaftlich exakt arbeiten will, wird die Genauigkeit dieser
Vorschrift mittelst einer Empfindlichkeitsprobe kontrollieren und so die richtige

Verdiinnung selbst feststellen.!?

Durch die Entwicklung entstand eine Graufirbung des Papiers, die mit der zum
Instrumentarium gehorenden, von 1/4 bis 15 reichenden Normalskala verglichen wurde
(s. Abb. 5.4): ,Der graue Ton giebt ein Mass fiir das von der oberflichlichen Haut-
schicht absorbierte Rontgenlichtquantum, Oberflichendose.“!'3 Die Dosen wurden in
x-Einheiten gemessen — Kienbock sah davon ab, wie Holzknecht ,seine” Einheit nach
sich selbst zu benennen und richtete sich stattdessen in der Namensgebung nach den
X-Strahlen“, Fiir Dosen am oberen Ende der Skala war das Ablesen schwieriger, da die
Farbgrade schwerer zu unterscheiden waren, wihrend ,Grad 1-4 grossen Kontrast [zeig-
ten| und Zwischenstufen [zulieRen]*!'*. Einige Jahre spiter, als die Einfliisse schwan-
kender Strahlhdrte auf Patient und Dosimeter bekannt wurden, gab Kienbock auch
an, fiir welche Bedingungen seine Skala entstanden war: ,,Unsere Skala galt vor allem
fiir den Fall, dak mittelweiches Licht verwendet wurde und die Dose 10 x in 20 Mi-

«llb

nuten erreicht wurde. Als Sensibilitdtsprobe konnte man das Quantimeter z.B. der

Strahlung einer bestimmten Radiummenge eine zuvor definierte Zeit lang aussetzen''.

HOBecquerel [1896a]
HlKienbock [1905-1906], S. 285
2Kienback [1905], S. 286
H3Kienbock [1905-1906], S. 287
14Kienbick [1905-1906], S. 283
U5 Kienbck [1912], S. 72

16K jenbick [1905-1906], S. 285
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Abbildung 5.4: Kienbock-Quantimeterkistchen mit Normalskala:
,Skalenkédstchen mit aufgelegtem Schieber, der einen Reagensstreifen
mit Schwérzung 7 X enthalt.“ Abbildung und Bildunterschrift aus
Kienbock [1905-1906], S. 286.

Die Messergebnisse, die mit dem Quantimeter erreicht wurden, waren von verschie-
denen Faktoren abhéngig, die durch den Nutzer selbst nicht zu beeinflussen waren. Hier-
zu gehorten u.A. die Empfindlichkeit der verwendeten Fotopapiere und Zustand und
Zusammensetzung der Entwicklerldsungen'!”. Auch der Entwicklungsvorgang selbst
war ,von groftem Einflufl auf die Menge des bei gleicher Bestrahlungsweise ausgeschie-
denen Silbers“!*®. Die ,aukerordentliche Schwierigkeit, ein belichtetes Papier unter vol-

lig gleichen Bedingungen zu entwickeln®!?

war generell bekannt. Nicht nur die Lange
der Verweildauer des zu entwickelnden Papiers in den Losungen spielte eine Rolle,
sondern auch die Temperatur der Entwicklerfliissigkeit, berichtete der Arzt Friedrich

Kirstein (1880 — 1937). Er erhielt unter ansonsten konstant gehaltenen Bedingungen,

178 chwarz [1911-1912], S. 68
HU8Glocker et al. [1923], S. 405
19 Adler [1915], S. 465
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jedoch variierter Entwicklertemperatur?® die folgenden Werte:
,bei 12 Grad C entwickelte Streifen 3-4 X
bei 14 Grad C entwickelte Streifen 4 X
bei 18 Grad C entwickelte Streifen 5 X
bei 20 Grad C entwickelte Streifen 5-51/2 X

bei 27 Grad C entwickelte Streifen mehr als 10 X*.
Ein weiteres Problem von Silber enthaltendem Fotopapier wurde erst mehrere Jahre

nach der Einfiihrung des Kienbdck-Quantimeters bekannt. Es handelt sich hierbei um
selektive Absorption, also die iiber einen bestimmten Wellenldngenbereich nicht homo-
gene Absorption, wie sie speziell fiir Silber von Charles Glover Barkla (1877 — 1944) und
Charles Albert Sadler (1886 — 1921) beschrieben wurde: ,Ag-I Group. — This group is
characterized by its sensitiveness to changes in the character of the primary rays when
they are of ordinary penetrating power.“!?! 1913 folgte eine spezielle Beschreibung des

Absorptionsverhaltens von Fotopapier:

»The first increase [of absorption| occurs when there is additional absorption

of the primary radiation and re-emission of secondary radiations for the bromine
of silver bromide the second when the absorption in siver increases and the
energy re-emitted in the form of secondary rays from silver increases*!2?
Barkla und sein Kollege George Herbert Martyn konnten den Schluss ziehen, dass der
im Fotopapier hervorgerufene Effekt weder ausschliefslich zur Absorption von Silber,
Brom oder Silberbromid proportional war, sondern die in der Gelatine ebenfalls vor-
handenen leichten Elemente zusitzlich eine Rolle spielten'?3.

Die Beurteilung des Einflusses dieser Faktoren fiel nicht einheitlich aus. Wahrend
man riickblickend sagen kann, dass die wenigsten Praktiker sich von der Problematik
beeinflussen lieken, gab es auch Theoretiker, die aus dhnlichen wie o.g. Uberlegungen

die Verwendung des Quantimeters kategorisch ablehnten. So schrieb z.B. Christen:

,Das Absorptionsvermdgen des Silbers ist also mit wachsender Strahlhérte im
Vergleich mit Aluminium auf das Achtfache gestiegen! Hiernach ist zu erwarten,
daf alle Reagenzkdrper, welche Silber enthalten, bei harten Strahlen von mehr
als 2 cm Halbwertschicht viel zu grofe Dosen geben. [...] Infolge des Silberfehlers
sind alle silberhaltigen Dosimeter fiir die Tiefentherapie absolut unbrauchbar.

Fiir alle diesbeziiglichen Untersuchungen, sowie fiir die praktische Dosimetrie ist

120Kirstein [1914], S. 789-790

121 Barkla und Sadler [1908a], S. 344
122Barkla und Martyn [1913], S. 299
123Barkla und Martyn [1913], S. 300
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daher kiinftig, sobald man mit harten und ultraharten Strahlen arbeitet, das

Quantimeter (Kienbdck) ein fiir allemal auszuschalten.“!?*

Der einzige Nachteil, den Kienbock selbst an seinem Quantimeter in Verdffentlichungen
eingestand, war hingegen ,die Unmoglichkeit einer augenblicklichen Ablesung der Dose,
die Notwendigkeit einer sorgfiltigen Entwicklung der Reagenzstreifen.“!?> Nichtsdesto-
trotz hat sich die Verwendung von Silberhalogeniden in Form von radiographen Filmen
wie Kodak EDR-2'?6 bis ins 21. Jahrhundert erhalten.

5.5.1 Messung der Tiefendosis

Die ersten Ansitze zur Bestimmung anderer Dosen als der Oberfldchendosis oder der
Dosis bei halbem Fokus-Oberflichenabstands stammen spitestens aus dem Jahre 1905
und wurden von Kienbo6ck durchgefiihrt. Dieser verwendete sein in Kap. 5.5 beschriebe-
nes Quantimeter zur Bestimmung von Intensitdten oder — je nach Terminologie — Dosen
in bestimmten Tiefen. Dafiir wurde ein Streifen mit Quantimeterpapier auf die zu be-
strahlende Hautpartie gelegt, jedoch zur Hélfte mit einem diinnen Aluminiumstreifen
definierter Dicke abgedeckt.

,Die Dicke des Aluminiumplattchens [1 mm)] ist so gew#hlt, dass sein Schatten
beldufig dem einer 1 cm dicken Wasserschicht (oder was ziemlich dasselbe ist:
Muskelschicht) entspricht. Der unter dem Hértemesser erscheinende hellere Ton
zeigt demnach beildufig die einer 1 cm tief gelegenen Gewebsschicht wihrend der

Sitzung gegebene Dose, ,,1 cm-Tiefendose* an.“27

Die Idee, die abschwichende Wirkung von 1 mm Aluminium mit der von 1 cm
Gewebe gleichzusetzen, stammte von Perthes, der 1904 ein Vergleichsverfahren fiir
die Strahlen-Absorptionsverhalten verschiedener Materialien beschrieben hatte!?®. Aus
dem Verfahren ergab sich ein praktischer Nutzen. Christen schrieb riickblickend iiber

Kienbocks Tiefendosismessprinzip:

,Man konnte also einfach mit Aluminium experimentieren und dann in den
Ergebnissen alle gefundenen Schichtdicken mit 10 multiplizieren, um ohne weite-
res auf die Verhéltnisse in den menschlichen Weichteilen zu schliefen. Dies war
alles schon und recht, solange man mit denjenigen Strahlen arbeitete, welche

seinerzeit Perthes zur Verfiigung standen.“!2?

124 Christen [1915-1916a], S. 226
125Kienbock [1912], S. 85

126 Moyers [2008]

127Kienbock [1905-1906], S. 287-288
128 Perthes [1904-1905]

129 Christen [1915-1916a], S. 225
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1915, zum Zeitpunkt von Christens Verdffentlichung, war namlich die Heterogenitét
von Rontgenstrahlung ein heiff diskutiertes Thema, wihrend zehn Jahre vorher noch
keine Vorstellung davon existierte, dass eine diinne Aluminiumschicht die Strahlung
aufhirten bzw. die besonders weichen Anteile hinausfiltern konnte. Fiir Christen ergab
sich als Schlussfolgerung seines Artikels unter anderem, dass Aluminiummodelle ,zur
Beurteilung der Tiefenwirkung harter und ultraharter Réntgenstrahlen |...] unbrauch-
bar“130 waren. Anstelle solch stark vereinfachender Modelle traten bald die rechnerische
Bestimmung der Tiefendosis sowie die Bestimmung der Tiefendosis in Phantomen, de-

ren Schwichungsverhalten weniger problematisch als das des Aluminiums war.

5.5.2 Hartemessung mit dem Quantimeter

Das von Kienbock vorgestellte Quantimeter sollte nach dessen Idee nicht nur zur Mes-
sung von Oberflichendosen und Tiefendosen, sondern auch zur Bestimmung der Ront-
genstrahlenhérte verwendet werden kénnen. Das Verfahren, das Kienb&ck dafiir vorsah,

soll hier kurz dargestellt werden.

»Zu diesem Zwecke wird der couvertierte Reagensstreifen mit einem 1 mm
dicken Aluminiumplédttchen (Harte- oder Tiefenmesser) halbseitig bedeckt. [...]
Man liest an dem entwickelten Streifen durch Vergleich mit der Skala den Schwér-

zungsgrad des freigebliebenen und des mit Aluminium bedeckten Feldes ab.“3!

Die Harte der Strahlung sollte dann aus dem Verhéltnis der verschiedenen Schwirzun-
gen, also der x-Einheiten, bestimmt werden konnen. Hierbei indizierte ein steigender
Quotient ein Weicherwerden der Strahlung, die Kienbéck in einer ,Quantimetrischen
Hértetabelle® darlegte und die in Tab. 5.2 wiedergegeben ist. Hier steht z° fiir die
Oberflichendosis (s fiir superfizial) und z' fiir die Dosis unter 1 mm Aluminium, also
nach Kienbock die ,,1 cm-Wassertiefendose*!32.

Spater erweiterte Kienbock sein Messverfahren auch auf die Messung anderer als
der 1 cm-Wassertiefendosis sowie der Halbwertschicht. Ersteres wurde nétig, da immer
hartere Strahlung verfiigbar wurde und daher auch die Dosen in grofteren Tiefen eine
Rolle zu spielen begannen. Fiir die Priifung der Halbwertschicht empfahl er je nach
Strahlhirte verschiedene Serien von Aluminiumpriifplattchen, die wihrend der Belich-
tung auf die Quantimeterstreifen gelegt werden sollten (s. Tab. 5.3). Je nach Strahlhérte

empfahl Kienbock auch die Messung verschiedener Tiefendosen, so z.B. ,bei weichem

139Christen [1915-1916a], S. 226
131 Kienbick [1905-1906], S. 287
132Kienbick [1914-1915a], S. 568
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Vo)

crt=10:2
S 2'= 10:3 | sehr weich
S p'=10:4 | weich

S 2= 10:5 | mittelweich
cx'= 10:6 | hart

BRI®|IRIR

V)

Tabelle 5.2: Quantimetrische Hartetabelle 1906: Verhéltnis von Ober-
flichendose z* und Tiefendose 2! unter 1 mm Aluminium. Werte nach
Kienbock [1905-1906], S. 288 und Kienbock [1914-1915a], S. 568.

relative Harte | Aluminiumdicke 1n mm

weich 0,4]05]0610,7]08
mittelweich | 0,6 | 0,8 | 1,0 | 1,2 | 1,4
hart 1,0 1,2 1,416 |18
sehr hart 1,812,226 3,0]| 34

Tabelle 5.3: ,Aluminiumplattchenserien” zur Bestimmung der Halb-
wertschicht nach Kienbdck. Nach Kienbock [1914-1915a), S. 571.

Licht [...] die 1, 2, 3 cm-Wassertiefendose [...], bei mittelweichem und hartem (filtrier-
tem) Licht geht man bis zur Ermittlung der 10 cm-Wassertiefendose vor und nimmt
daher Aluminiumstufen bis zu 10 mm, wobei allerdings der Einfachheit halber mehrere

Reagensstreifen ausgelassen werden sollen.“!33

5.6 Kalomel

Der Wiener Arzt Schwarz entwickelte eine Moglichkeit, Rontgenstrahlenmengen mit
Hilfe der chemischen Reaktion einer Fliissigkeit zu messen, die er am 1. April 1907

auf dem dritten deutschen Rintgenkongress'*

vorstellte. Durch systematische Unter-
suchungen verschiedener Materialien beziiglich ihres Verhaltens unter Rontgenbestrah-
lung hatte er herausgefunden, ,dass die Mischung von Ammoniumoxalat- und Subli-
matlésung durch die Rontgenstrahlen unter Abscheidung von Kohlensdure und Kalomel
zersetzt: 135
rung durch Gilbert John Fowler!*® (1868 — 1953) verwendet worden. Der Photochemiker
Josef Maria Ludwig Eder (1855 — 1944) hatte verschiedene Experimente mit der Fliis-

sigkeit durchgefiihrt, weshalb sie auch unter dem Namen Edersche Losung bekannt

wurde. Diese Mischung war im Bereich der Photochemie seit ihrer Einfiih-

133Kienback [1914-1915a], S. 575
134Schwarz [1907b]

135Schwarz [1907al, S. 114
136Schwarz [1907a, S. 114
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wurde. 1894, also vor der Entdeckung der Rontgenstrahlen, hatte Friedrich Max Ro-
loff (*1870) den Effekt von Licht auf die Edersche Losung durch eine elektrochemische
Theorie erklart.

Fiir dosimetrische Zwecke verwendete Schwarz eine Losung, die er aufgrund ihrer
Féhigkeit, ,Kalomel“ (Quecksilberchlorid) zu produzieren, ,Kalmelogen* nannte. Sie
war entweder fertig und mit einer definierten Empfindlichkeit bei Reiniger, Gebbert
& Schall kommerziell erhéltlich oder konnte aus zwei Fliissigkeiten, die einzeln weder

licht- noch rontgenstrahlensensitiv waren, im Verhéltnis 2:1 gemischt werden:

,Das Kalmelogen ist eine Mischung von zwei Losungen: Lésung A besteht aus
Ammonii oxalici purissimi pro analysi (Merck) 8,0; Aquae destillatae purissimae
210,0; Losung B besteht aus Hydrargyri bichlorati-corrosivi purissimi pro analysi

(Merck) 5,0; Aquae destillatae purissimae 105,0.4137

Wenn Kalmelogen Rontgenstrahlen ausgesetzt wurde, triibte sich die Lésung nach
einer kurzen Latenzzeit durch weifsen Niederschlag. Der Zersetzungsprozess, der unter

Bestrahlung stattfand, wurde beschrieben durch

Mit Worten: es entsteht Kalomel, Kohlensiure und Amoniumchlorid.“!3® Schwarz ver-
mutete, angelehnt an Roloff, dass die Entstehung von Quecksilberoxalat der erste
Schritt der Reaktion war, gefolgt von der Dissoziation von positiv geladenen Queck-
silberionen und negativ geladenen Oxalat-Ionen. Durch den photoelektrischen Effekt
(durch Schwarz als Hallwachs-Effekt zitiert) wurde das Oxalat entladen und dadurch
zu COs. Die Quecksilberionen wiederum reagierten mit dem Sublimat HgCl,, wodurch
das nichtlosliche Kalomel Hg,Cl, entstand. Der relative Anteil von Kohlensédure hatte
einen Einfluss auf die Reaktion, da sowohl die Strahlenempfindlichkeit der Fliissigkeit
als auch die Groke der ausgefillten Kalomelstiicke mit steigendem Kohlensdureanteil
grofser wurden.

Der beschriebenen Theorie folgend nahm Schwarz den Anteil ausgeféllten Kalo-
mels als Anzeiger ,fiir die durch die Wirkung der X-Strahlen hervorgerufene elektrische
Gleichgewichtsstorung, ein chemisches Mass fiir die Menge der in Freiheit gesetzten
Elektronen.“’%. Schwarz sah zwei verschiedene Méoglichkeiten, eine Korrelation zwi-
schen der Rontgenstrahlenmenge und der Menge erzeugten Kalomels messbar zu ma-

chen: Entweder konnte nach einer Zentrifugierung der Losung die Kalomelmenge volu-

137Schwarz [1912], S. 89
138Schwarz [1912], S. 90
139Gchwarz [1907a, S. 116
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h'40, verwarf

metrisch bestimmt werden — diesem Ansatz ging Schwarz einige Zeit nac
ihn aber wieder. Alternativ konnte dazu die Triitbung der Fliissigkeit bestimmt wer-
den. Diese Methode wurde auf die Annahme gestiitzt, dass ,,im gleichen Verhaltnis als
das verabreichte X-Strahlenquantum und die zu erwartende physiologische Wirkung

wichst, [...] auch der Grad der Triibung*“!4!

wuchs. Daher entschloss sich Schwarz, ,in
einem kleinen Eprouvettchen mit Gummikappe die Reagenzfliissigkeit zu exponieren
und die entstandene Triibung mittels eines dahintergehaltenen schwarzen Striches auf
weikem Grunde zu beurteilen.“'42 Auch sollte mit definierten Triibungen verglichen

werden.

Abbildung 5.5: Aufbau bei Messungen mit Kalmelogen-Réhrchen: Die
Glasrohrchen wurden zur Halfte mit Kalmelogen gefiillt und bei hal-
ben Fokus-Haut-Abstand positioniert. Abbildung aus Schwarz [1912],
S. 94.

Der Autbau fiir die Messungen wurde ebenfalls von Schwarz beschrieben (s. Abb. 5.5):
die Glasrohre sollte bis zu einer Hohe von 4 cm mit Kalmelogen gefiillt und bei halbem

Fokus-Haut-Abstand positioniert werden. Die Bestrahlung der Patienten sollte alle fiinf

140G chwarz [1912], S. 89
H1Schwarz [1907a], S. 116
12Schwarz [1912], S. 89
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Minuten unterbrochen werden. So konnte die Testréhre aus ihrem Halter genommen
und umgedreht werden, sodass die dann getriibte Fliissigkeit aus der Gummikappe in
den Glasteil der Rohre flieken konnte. Um den Triibungsgrad zu ermitteln, wurde die
Testrohre mit anderen Rohrchen, die Fliissigkeiten vordefinierter Triibung (genannt
Triitbung Nummer 0, 1, 2, 3) enthielten, verglichen. Beide Rohrchen sollten dabei vor
einen dunklen Hintergrund gehalten werden. Wenn eine Dosis erteilt werden sollte,
die einer groferen Triibung als Nummer 3 entsprachen, musste nach Erreichen von
Triibung 3 ein neues Testrohrchen verwendet werden. Zum Zeitpunkt einer spéateren
Veroffentlichung (1912) existierte eine vorgefertigte Skala (s. Abb. 5.6).

Abbildung 5.6: Triibungsskala des Kalomel-Radiometers: Das Glas-
rohrchen konnte in die dafiir vorgesehene Halterung eingespannt und
dann mit den Referenzgrautonen verglichen werden. Abbildung aus
Schwarz [1912], S. 96.

Im Jahr 1907 gab Schwarz Auskunft fiir die mit dem Fallungsradiometer gemesse-
nen Dosen: Nr. 1 entspricht ungefihr 1 1/2 H [...]| Nr. 2 entspricht ungefihr 3 H |...]
Nr. 3 entspricht ungefihr 5 H“143, Diese Angaben galten unter der Voraussetzung, dass
die Kautele wiahrend der Bestrahlung bei halbem Fokus-Haut-Abstand platziert wurde.
Hierbei war H die Holzknecht-Einheit des Chromoradiometers. Ein ,Kalom* stand fiir
wdiejenige Rontgenlichtmenge, die notwendig [war|, um das wasserklare Kalmelogen in
die Triibung 1 zu iiberfiihren“!**. In einem fiinf Jahre spiter verdffentlichten Artikel
gab Schwarz jedoch eine abweichende Definition an: ,Ein Kalom in halber Fokushaut-
distanz gemessen, ist das Drittel derjenigen Dosis, welche auf der behaarten Kopfhaut

appliziert, nach 14tdgiger Latenzzeit tempordre Epilation ohne jede anderen Reakti-

143Schwarz [1907a], S. 119
144Schwarz [1907a], S. 119
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onserscheinugen hervorruft.“!*> Die Dosiseinheit, mit der ein Kalom verglichen wurde,
hatte sich ebenfalls gedndert: ,Schlieflich sei noch angegeben, daf 1 K ungefihr 3/4 H
gemessen an der Holzknechtschen Skala zum Sabouraud entspricht“!46.

Verschiedene Wissenschaftler machten sich Gedanken iiber andere Moglichkeiten
der Messung mit Kalomel. Hierzu zéhlte der Physiker Richard Grann, der probierte,
,die Verinderung der chemischen Zusammensetzung ohne Analyse zu verfolgen, die
trotzdem ein objektives Maf der chemischen Umsetzung geben kénnen. Es sind dies
die Anderung der Leitfihigkeit und des spezifischen Gewichtes der Lésung.“'*” Er mus-
ste jedoch feststellen, dass die Leitfahigkeit ,in komplizierter Weise und stark von der
Temperatur beeinfluft“!*® wurde und ,aukerordentlich komplizierten Gesetzen folgend

«149 wwar. Auch in

und zufiilligen Beeinflussungen ausgesetzt (Verunreinigungen u. dgl.)
Bezug auf Dichtednderungen konnte er keine zuverldssigen Gesetzméifbigkeiten ausma-
chen.

Grann sowie der Photochemiker Hinricus Liippo-Cramer (1871 — 1943) gaben an,
durch Zugabe von geringen Mengen Eisenchlorids die Kalomelreaktion beschleunigen

50 was aber das Problem der Quantifizierung der Anderung auch nicht

zu konnen!
erleichterte. Schwarz kam zu dem Schluss, dass es nicht moglich war, die Menge an
NH,4Cl durch Titrierung zu messen, da auf diesem Wege auch die Mengen an HgCl,
und C,04(NH,) die Messung beeinflusst hétten. Da das Wiegen der abgeschiedenen Ka-
lomelmenge zu kompliziert fiir die klinische Routine gewesen wire und er riickblickend
zugeben musste, dass ein Vergleich der Triibung ,ein Verfahren [ist|, das der Natur der
Sache nach betrichtlichen Fehlern unterworfen ist“!®!, sah er nur die Méglichkeit, die
Menge von nicht-wasserloslichem ausgefillten Kalomel zu bestimmen.

Als Losung dieses Problems schlug Schwarz mit seinem Kollegen Hugo Sirk (1881
— 1959) ein nephelometrisches Verfahren vor. Das Wort Nephelometrie stammt vom
griechischen Wort vepog, Wolke, ab und beschreibt die Messung der Schwichung von
Licht, das eine Suspension durchquert. Schwarz prisentierte zur Messung folgendes

Instrument:

LWir haben nun einen einfachen Apparat konstruiert, der es gestattet, die ne-
phelometrische Bestimmung des in der zersetzten Ederschen Lésung suspendier-
ten HgCl in einfachster Weise auszufiihren. Das vom Niederschlage reflektierte

Licht wird entweder optisch oder durch seine Einwirkung auf eine hochempfindli-

145Schwarz [1912], S. 97

146Schwarz [1912], S. 98

147Grann [1915-1916b], S. 290

148Grann [1915-1916b], S. 291

149Grann [1915-1916b)], S. 292

150Grann [1915-1916b], S. 291; Liippo-Cramer [1914-1915], S. 601
151Schwarz und Sirk [1915-16], S. 452
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che Selenzelle gemessen, so dafs auch hier die verabfolgte Strahlendosis, nicht blof

die jeweilige Intensitit an einem Zeigerinstrument abgelesen werden kann.*!'52

t153 zu diesem Instrument — oder zu-

Die ebenfalls angekiindigte ausfiihrliche Arbei
mindest ihre Verdffentlichung — wurde wahrscheinlich durch den weiteren Verlauf des

Ersten Weltkriegs verhindert.

5.7 Rohren-Erwarmung

,Dass die X-Strahlen auch eine Warmewirkung auszuiiben im Stande sind, habe ich
noch nicht experimentell nachgewiesen, doch darf man wohl diese Eigenschaft als vor-

handen annehmen*®*

, schrieb Rontgen 1895. Seit der ersten Veroffentlichung Rontgens
,Ueber eine neue Art von Strahlen beschéftigten sich Wissenschaftler in aller Welt da-
mit, einen Nachweis oder Gegenbeweis dieses Aspektes zu finden. Hierzu gehorten nicht
nur Joseph John Thomson (1856 — 1940) und Ernest Rutherford!” (1871 -~ 1937), son-
dern auch Ernst Dorn (1848 — 1916), der sich in den Jahren 1896 und 1897 mit einer
moglichen Korrelation zwischen einer Erwdrmung und einer bestimmten Rontgenstrah-
lenmengen beschiftigte. Durch in mehreren seiner wissenschaftlichen Beitrégen nicht
weiter erliuterte qualitative Versuche sah er eine Temperaturerh6hung durch Ront-
genstrahlen gegeben'®®, wobei ,diese Erwiirmung nicht etwa von Inductionsstrémen,
hervorgerufen durch die Entladungen, hervorriihrte*!%7. Weiterhin beschiftigte er sich
mit der ,Bestimmung der gesammten [sic| absorbirten [sic| Energie der Rontgenstrah-
len“!%®, Andere Wissenschaftler kamen zu anderen Ergebnissen als Dorn; sie sahen keine
oder nur geringfiigige Temperaturerhdhungen'®,

Ein Wiesbadener Arzt, Alban Koéhler (1874 — 1947), sah nicht nur eine Proportiona-
litdt zwischen der ,Wirkung“ der Rontgenstrahlen und der Erwdrmung einer bestimm-
ten Stelle der Glasrohrenwand als gegeben an, er lieft auch eine spezielle Réntgenréhre
konstruieren, in die ein Thermometer integriert war. Mit Hilfe dieses Thermometers
sollten die Rontgenstrahlen dosiert werden.

In der Miinchener medizinischen Wochenschrift vom 10. Januar 1905 erschien der
erste Artikel K&hlers, der sich mit der neuen Rontgenrohre befasste. Dort beschrieb er

zuerst die Annahmen, aufgrund derer er seine Dosierungsmethode entwickelt hatte:

152Schwarz und Sirk [1915-16], S. 452
153Schwarz und Sirk [1915-16], S. 452
154 Rntgen [1895], S. 4

155 Thomson und Rutherford [1896]
156Dorn [1897], S. 169

15"Dorn [1897], S. 169

158Dorn [1897], S. 172

159K shler [1905], S. 77
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Verfasser [ist| zu der Ueberzeugung gekommen, dass — rationelle Belastung
vorausgesetzt — bei ein und derselben Réhre die Wirkung im proportionalen Ver-
héltnis zur Erwérmung der dem Antikathodenspiegel gegeniiberliegenden Glas-

wand der Rohre steht. 160

Als Argument hierfiir sah Kohler Folgendes: ,yon der Rohre [erhélt man| das kontrast-
reichste Photogramm, welche sich am Ende der Belichtung am heissesten anfiihlt [...] die
Réhre, welche die kontrastreichsten Photogramme liefert, [erweist sich als| auch thera-

“161 Wodurch er die therapeutische Wirksamkeit oder woran

peutisch am wirksamsten.
generell die ,Wirkung“ von Rontgenstrahlen festmachen zu konnen glaubte, schrieb
Kohler nicht explizit. Einer spéteren personlichen Mitteilung an Christen ist jedoch
zu entnehmen, dass Kohler sich wohl auf Hauterytheme'6? bezieht. Als Belege fiir die
Korrelation zwischen den kontrastreichsten Photogrammen und der héchsten thera-
peutischen Wirksamkeit fithrte Kohler Artikel von Max Levy-Dorn (1863 — 1929), den
haufig zitierten Artikel Kienbdcks ,Ueber die Einwirkung des Rontgenlichtes auf die
Haut“1%3 sowie seine eigene Erfahrung an.

Nach dieser Beschreibung der Grundlagen seiner Dosierungsmethoden ging Kohler
genauer auf den Effekt der Erwdrmung von Rontgenrchren ein: ,Fine erhebliche Er-
warmung des Glasmantels findet statt um die Kathode herum, an der Stelle, wo der
zylindrische Teil der Rohre in die Kugel iibergeht und ferner gegeniiber der Antikatho-
de.“!%1 Die Glaspartie gegeniiber der Antikathode bezeichnete Kohler als die ,antifokale
Glasstelle”, und auf sie beschrankt er seine weiteren Ausfiihrungen. Er folgerte aus den
Ergebnissen anderer Wissenschaftler, die keine oder nur geringe Temperaturerh6hun-
gen mit Réntgenrohren erreichten, sowie aus der dritten Mitteilung Rontgens'®® dass
die Erwdrmung der antifokalen Glaspartie nicht ausschliefslich, oder, in Kéhlers Worten,
unmittelbar, durch Rontgenstrahlen stattfinden konnte.

Die fiir Kéhler am néichsten liegende Vermutung war, dass der erwirmte Antikatho-
denspiegel das Glas der Rohre durch Warmestrahlung erhitzte, und dass der Antika-
thodenspiegel wiederum durch das Auftreffen der Kathodenstrahlen erhitzt wurde. Die
Variation des Primérstroms resultierte fiir Kohler in einer Variation der Rontgenstrah-
lungsquantitit, und damit sowohl in einer Variation der therapeutischen Wirksamkeit
als auch in einem ,proportionale[n] Mehr oder Weniger“'% in der Erhitzung des Anti-

kathodenspiegels.

160K shler [1905], S. 77
161 Kshler [1905], S. 77
162Christen [1913a], S. 80
163 Kienbick [1900]

164K shler [1905], S. 77
165Réntgen [1897]

166 Kshler [1905], S. 78
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Nach der Darlegung der Proportionalitdten suchte Kohler das Prinzip nutzbar zu
machen. Sein Ideal war eine Rontgenrdhre, in die ein Thermometer zur Dosierung der
Rontgenstrahlen integriert war, die man aber dennoch fiir Rontgenaufnahmen nutzen
konnte. Das Thermometer musste daher so angebracht werden, dass Aufnahmen nicht
behindert wurden. Des Weiteren sollte die Rohre eine Einrichtung zum Regenerieren
enthalten. Eine Rohre, die diese Voraussetzungen erfiillte, liefs Kéhler von der Firma
Hirschmann zu Berlin-Pankow konstruieren und vertreiben. Uber den Konstruktions-

prozess schrieb er:

»,Da das Anbringen eines Thermometers mit der Quecksilberkugel in der Glas-
wand der Rohre selbst technisch schlecht ausfithrbar war, schlug Herr Hirschmann
[Alfred Hirschmann, *1868; Anm. d. Verf.] vor, das Thermometer in einem in die
Rohrenwand eingestiilpten Glaszylinder anzubringen und den Raum zwischen
Zylinder und Quecksilbergefiiss mit Metallpulver [...] auszufiillen. [...] Das Queck-
silbergeféiss steht eine angegebene Zahl von Millimetern vom Boden ab, enthélt
die Grade von 0 bis 80 °C«167

Die Rohre wurde u.A. auf dem ersten Kongress der Deutschen Rintgengesellschaft
(1905) ausgestellt, bei einer Bestellung wurde jeweils Kohlers Aufsatz von 1905 sowie
eine Tabelle zur Dosierung mitgeliefert. Kéhler gab zusétzlich verschiedene Hinweise fiir
die Verwendung ,seiner Rontgenrdhre. So sollte diese nur bei ,rationeller Belastung*!68
betrieben werden, worunter Kohler eine Priméarstromstérke von einem bis vier Ampére
verstand. ,Um aber bei geringer Stromstédrke dennoch eine Bestrahlung, die eine zur
sichtbaren Reaktion geniigende Dosis geben soll, nicht iiberméssig lang zu gestalten,
bringe ich meine Rohren stets auf 5 cm an den Korper heran.“1% Eine Begriindung fiir

den Wert von genau 5 cm gab Kohler nicht, jedoch schrieb Christen spéter:

wEben so wichtig ist, dak die vorgeschriebene Glas-Haut-Distenz [sic| von 5 cm
genau eingehalten werde, weil bei einem Rohrendurchmesser von 15 cm (dies ist
die Groke des bisherigen Modelles) jeder Fehler von 1 cm auf die Dosis einen

Fehler von ca. 10% ihres Wertes ausmacht.“170

Die Umgebung des zu bestrahlenden Gewebes empfahl Kéhler mit ,,1/3 mm dicke|m]
Blei auf mindestens 35 cm Entfernung zu schiitzen.*!™
Zum Gebrauch des Thermometers zur Dosierung von Rontgenstrahlen gab Kéhler

detaillierte Anweisungen:

167K ghler [1905], S. 78
168K shler [1905], S. 79
169K shler [1905], S. 79
170Christen [1913a], S. 80
I Kshler [1905], S. 79
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Temperaturdif-
ferenz 5. bis 10. | 5,0 | 55 | 6,0| 65| 7,0 | 7,5 | 80 | 85 | 9,0 | 9,5 10,0 | 10,5
Minute (° C)
Gesamtdauer
d. Bestrahlung | 45 | 40 | 36 | 32 | 28,5 | 25,5 | 23,5 | 21,5 | 19,5 | 18 | 16,5 | 15

(min)

Tabelle 5.4: Kohlersche Dosierungstabelle: verschiedenen in der Roh-
re gemessenen Temperaturdifferenz zwischen der fiinften und zehnten
Bestrahlungsminute wurde je eine Gesamtbestrahlungsdauer zugeord-
net. Nach einer Bestrahlung dieser Lange sollte bei Lupuspatienten ei-
ne ,Reaktion zweiten Grades* auftreten. Werte nach Christen [1913a],
S. 81.

,Das Steigen des Thermometers in den ersten 5 Minuten lasst man |...| voll-
stdndig unbeachtet, aber dann wird die Erh6hung der Temperatur von Beginn der
6. Minute bis zum Schluss der 10. Minute wertvoll und wichtig, weil sie uns einen
genauen Masstab fiir die Arbeitsleistung der Réhre angibt. Von der 11. Minute an
wird dann noch so lange weiterbelichtet, als der jeder Rohre beiliegende Prospekt
es in der Rubrik angibt, welche der betreffenden, in der 6. bis 10. Minute erfolgten
Temperatursteigerung entspricht. Es braucht also nach der 10. Minute nicht mehr
nach dem Thermometer gesehen zu werden |...] Die Belichtungszeiten sind vom
Verfasser an seiner eigenen Haut, an Lupus- und Kankroidpatienten ausprobiert
worden. Die auf dem Prospekt angegebenen Zahlen beziehen sich auf Reaktionen

2. Grades bei Lupuskranken, sie geben die mittleren Werte der Belichtungszeiten
«172
an.

Die erwidhnte Zuordnung von Temperatursteigerungen und Bestrahlungsdauer ist
in Tab. 5.4 wiedergegeben.

Kohler ging davon aus, dass er fiir unterschiedlich harte Réhren durch Anpassen der
Priméarstromstérke gleiche Temperatursteigerungen erreichen konnte. Nach seinen Er-
fahrungen war auch der ,an lebendem Gewebe gesetzte Reaktionsgrad der gleiche“!™,
weshalb er seine Dosierungstabelle fiir universal anwendbar hielt. Auch zwei Jahre spé-
ter hatte sich an dieser Auffassung nichts gedindert'™. Es wiire jedoch auch erstaunlich
gewesen, wenn Kohler zu negativen Ergebnissen mit seiner Réhre gekommen wére, da

er von ihrer Funktionalitdt komplett iiberzeugt war, wie folgender Abschnitt zeigt:

SVerfasser verwendet diese Rohren seither jeden Tag und immer, wo es ge-

boten schien, wurde damit in einer einzigen Sitzung die ganze Dosis verabreicht

172K shler [1905], S. 79
173K shler [1905], S. 79
174K shler [1907], S. 8
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mit immer richtig eintretender Reaktion, die niemals zu einer Schidigung oder
Verbrennung fithrte, andererseits mit einer einzigen Ausnahme auch niemals ganz
ausblieb. |...| Diese in zwei Jahren stets richtig erhaltenen therapeutischen Resul-
tate konnen nicht als Zufall bezeichnet, sondern nur als Beweis dafiir angesehen

werden, dass das zu Grunde liegende Princip das richtige ist.“!7®

Die Thermometerrohre ist eines aus einer ganzen Reihe von Dosierungsinstrumen-
ten, das auf Bestreben und nach Dosierungsvorstellungen eines Arztes entwickelt wur-
den. Dies spiegelte sich in dem Anspruch wider, den K&hler an das Instrument hatte:
,Die soeben beschriebene Rohre soll und kann nicht zur feineren wissenschaftlichen
Messung der Rontgenstrahlen dienen, wie z.B. die Freundsche Methode. Sie ist nur
zum praktischen Gebrauche bestimmt.“!"® Im praktischen Gebrauch hatte sie dennoch
den bereits vorhandenen Methoden gegeniiber den Vorteil, dass das Ablesen einer Tem-
peratur an einem Thermometer leichter durchzufiihren war als die Unterscheidung von
Farbnuancen, wie sie z.B. beim Chromoradiometer durchgefiihrt werden musste. Wei-
terhin konnten die Bestrahlungen bei Tageslicht bzw. ohne Verdunklung durchgefiihrt
werden, da nicht zu befiirchten war, dass die Ergebnisse durch Sonnenlicht verfilscht
werden konnten. Als Nachteile sah Kohler, das die Thermometerréhre ,wohl nicht mit
elektrolytischem Unterbrecher zu verwenden ist, ferner dass sie nicht an mehreren Ta-
gen verabfolgte Réntgenlichtmengen messen lisst“!7".

Christen stellte spéter in seiner Zusammenstellung von Vor- und Nachteilen ver-
schiedener Dosimeter auferdem fest, dass ,die Kohlersche Methode [...] bisher auf den
Hértegrad nicht ausfithrlich Riicksicht [nimmt|. Es werden blof die Grenzen angege-
ben, innerhalb welcher die Eichung giiltig sein soll, ndmlich 5 und 8 Grad Benoist,

entsprechend 7 und 9,5 mm Halbwertschicht.“!"

5.8 Widerstandsanderung von Selen

Im Jahr 1873 liefs Willoughby Smith (1828 — 1891), Angestellter der englischen Te-
legraph Construction Company, iiber die Zeitschrift Nature berichten, dass sich die
Leitfahigkeit von stromdurchflossenem Selen &nderte, wenn es Licht ausgesetzt wurde.
Dariiber hinaus wurde beobachtet ,that the resistance altered materially according to

the intensity of light to which it was subjected.“!'™ 23 Jahre spiter stellte der Nie-

1% Kohler [1907], S. 11
176K shler [1905], S. 79
177K shler [1905], S. 79
178 Christen [1913a], S. 80
179Smith [1873], S. 303
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derlinder Hermann Haga'®® (1852 — 1936) fest, dass dhnliches galt, wenn Selen nicht
sichtbarem Licht, sondern Rontgenstrahlen ausgesetzt wurde: der Widerstand einer
Selenzelle sank wihrend der Rontgenbestrahlung. Der franzosische Physiker Eugéne
Frangois Perreau (*1868) beschrieb zusétzlich, dass der Widerstand nach Beendigung

t181 zuriickkehre. Nach diesen Darstellungen

der Bestrahlung wieder zum Anfangswer
dauerte es einige Jahre, bis versucht wurde, die Beziehungen zwischen den verschiede-
nen Gréfken systematisch zu quantifizieren. Franz Himstedt (1852 — 1933) schlug 1901

182

den Gebrauch von Selenzellen zu Intensitdtsmessungen vor %, weitere Physiker schlos-

sen sich der Idee an. Ein Instrument zur ,,Bestimmung der Intensitdt von Rontgen- und

“183 wurde im folgenden Jahr von Ernst Ruhmer (1878

dhnlichen kurzwelligen Strahlen
— 1913) patentiert, es scheint jedoch nicht in der medizinischen Réntgenmesstechnik
verwendet worden zu sein.

Obwohl also spéatestens im Jahre 1902 der Transfer von Intensitdtsmessungen von
Licht- zu Rontgenstrahlen mittels Selen geleistet worden war, dauerte es noch mehrere
Jahre und benétigte ,systematische Beobachtungen an Hunderten von Selenzellen“!®*,
bis aus dem Messprinzip ein Messinstrument hervorging, das eine gewisse Verbreitung
fand. Ein erstes Messinstrument von Robert Fiirstenau, das die Widerstandsénderung
von Selen verwendete, wurde 1909 patentiert!®® es finden sich allerdings keine Spuren
dieses Instruments in der einschléigigen Literatur. Das spéiter so genannte Fiirstenausche

Intensimeter wurde 1913 patentiert. Konkret handelte es sich um ein

SMebgerdt flir Rontgenstrahlen, bei welchem die Rontgenstrahlen auf eine
Zelle aus Selen oder dhnlichem, den elektrischen Widerstand unter Einflut von
Belichtung dnderndem Material einwirken, wobei die Zelle als der eine Zweig

einer Wheatstoneschen Briicke!86

angeordnet ist, dadurch gekenntzeichnet, daf
die iibrigen Briickenzweige so verbunden und bemessen sind, daf bei unbelich-
teter Zelle ein elektrischer Strom das Briickenmekinstrument durchflieltt, dessen
Richtung derjenigen des bei belichteter Zelle durch das Mefinstrument fliefsenden

Stromes entgegengesetzt ist.“7
Zusatzlich ging das Patent explizit auf die medizinische Nutzung des Instruments ein:

sles hat] sich als zweckméRig erwiesen, die Selenzelle in einem nur an seiner

oberen Seite strahlendurchlédssigen Geh&use anzuordnen und durch einen beweg-

180Gilray [1896], S. 109

181 Perreau [1899], S. 957

182Himstedt [1901], S. 535

183Ruhmer [1902]

184 mmelmann und Schiitze [1914-1915], S. 533-534

1855, Fiirstenau [1909]

186henannt nach Charles Wheatstone (1802 — 1875), Anm. d. Verf.
187 Fiirstenau [1913], S. 2
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lichen Leiter von grofer Lange mit dem MeRinstrument zu verbinden, so dafs
die strahlenempfindliche Zelle jeweils an den Ort gebracht werden kann, an wel-
chem die Rontgenstrahlen wirken, also in der Ndhe der Rontgenrdhre, auf die

Hautoberfliche des bestrahlten Patienten usw.“188

Die Funktionsweise des Fiirstenauschen Intensimeters beruht auf dem Effekt, dass
sich das Verhaltnis der Widerstdnde in der Wheatstoneschen Briicke dndert, wenn die

Selenzelle von Strahlung getroffen wird. So entsteht eine Potentialdifferenz und ein

wStromflufs durch das Deprez d’Arsonval-System hindurch, der Zeiger schligt
aus, und die Groke des Ausschlages ist ein Maf fiir die Groke der Widerstands-
anderung des Selens und damit gleichzeitig ein Maf fiir die auf die Selenzelle

treffende Strahlenintensitit.*18?

Im Jahr 1914 erfolgte ein Zusatz zu Fiirstenaus Patent, der eine Abhéngigkeit des
Messergebnisses von der Hohe der ,Hohe der an die Wheatstonesche Briicke gelegten

“190 741 beseitigen suchte.

Spannung

In der medizinphysikalischen Fachliteratur wurde das Fiirstenausche Intensimeter
(s. Abb. 5.7) nicht von seinem Erfinder, sondern von dessen Kollegen des gleichen
Instituts — Max Immelmann (1864 — 1923) und Johannes Schiitze (1875 — 1938) —
veroffentlicht. Interessant ist auferdem, dass der Aufsatz von der Redaktion der Zeit-
schrift Fortschritte auf dem Gebiete der Rintgenstrahlen angefordert war'®', und nicht
der Entwickler von sich aus an die Offentlichkeit trat. Dies kénnte allerdings auch durch
den Beginn des Ersten Weltkriegs bedingt sein.

Der genaue Selenzellentyp, der im Fiirstenauschen Intensimeter Verwendung findet,
wurde weder von Fiirstenau noch von Immelmann und Schiitze beschrieben. Dies ist
insbesondere interessant, da spéter in der Physikalischen Zeitschrift eine Diskussion
gefithrt wurde, die thematisierte, dass nicht alle Zellentypen fiir , Intensitdtsmessungen®
geeignet seien (s.u.) — jedoch wurden auch hier keine technischen Details preisgegeben.
Eine allgemeine Beschreibung einer Selenzelle lieferte Grann: ,[eine Selenzelle| ist eine
diinne Schicht Selen zwischen zwei Metallen, die in Scheiben, Drahtform oder anderer
Form sein konnen |...] die Zelle hat je nach Form und Groke der Selenschicht einen
gewissen Widerstand in der Grofenordnung von 10,000 bis 500,000 Ohm*“!%2,

Der Artikel von Immelmann und Schiitze nahm Bezug auf Veréffentlichungen von

G. Athanasiadis, hielt jedoch dessen Vorschlag, Rontgenstrahlenintensititen in ,Ker-

188 Fiirstenau [1913], S. 2

189Tmmelmann und Schiitze [1914-1915], S. 535
190 iirstenau [1914], S. 1

191 Immelmann und Schiitze [1914-1915], S. 533
192Grann [1915-1916a], S. 268
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Fig. 1.
AuBenansicht des Intensimeters.

Abbildung 5.7: Das Fiirstenausche Intensimeter. Der eigentliche De-
tektor — die Selenzelle — war in einer sog. Auffangdose verpackt und
mit einem Kabel mit dem Messgerit verbunden. Das Intensimeter
zeigte die Widerstandsdnderungen in ,F pro Minute® an. Abbildung
aus Immelmann und Schiitze [1914-1915|, S. 534

n¢¢193

7e zu messen, fiir nicht praktisch umsetzbar, da ,eine Zelle, welche sich gut fiir

Lichtmessungen eignet, also dem Lichte gegeniiber ,hochempfindlich® ist, |...| fiir die

t“194 gei. Stattdessen wur-

Benutzung bei Rontgenstrahlenmessungen absolut ungeeigne
de eine eigene Einheit eingefiihrt, die mit weiteren bereits existierenden Einheiten in
Beziehung gesetzt wurde. Die Intensimeterskala war in 1 F-Schritten — F wie Fiirstenau
— geteilt, wobei 1 I ,eine urspriinglich willkiirlich gewihlte Einheit“!*> war. Mit dem
Intensimeter sollte die ,Flichenenergie (nach Christen) pro Minute |...], was identisch
ist mit der Strahlenintensitit“!% gemessen werden.

Die Handhabung des Intensimeters bestand laut Immelmann und Schiitze darin,
vor einer Bestrahlungssitzung eine Messung durchzufiihren, indem die Auffangdose
in Fokus-Haut-Distanz positioniert und bestrahlt wurde. Hatte sich ein konstanter
Ausschlag des Intensimeters eingestellt, so konnte berechnet werden, wie lange mit

gleichen Rohreneinstellungen — konstante Dosisleistung stillschweigend vorausgesetzt —

193 Athanasiadis [1908], S. 894

194 Immelmann und Schiitze [1914-1915], S. 533
195Immelmann und Schiitze [1914-1915], S. 536
196 Immelmann und Schiitze [1914-1915], S. 536



112 KAPITEL 5. QUANTITATSMESSUNG VON RONTGENSTRAHLEN

bestrahlt werden musste, um die jeweils erwiinschte Dosis zu erhalten. Daraus ergibt
sich, dass die Intensimeterskala genau genommen nicht in F, sondern in ,,FF pro Minute*
eingeteilt war. Beziehungen zu den bestehenden Einheiten Holzknecht (H), Kienbock

(x) und Sabouraud-Noiré (Teinte B) gaben Immelmann und Schiitze ebenfalls an:

wdie Kienbockeinheit 1 x [ist] ungefahr identisch [...] mit 6 F (Intensimeterein-
heiten). Will man also die Sabouraud-Volldosis = 5 Holzknecht = 10 Kienbock
bei weichen Strahlen applizieren, so gibt man 10 x 6 = 60 F. [...] bei Applikation
einer Volldosis [mit harten gefilterten Strahlen sind] in diesem Fall 25 x 6 = 150
F zu applizieren. Liefert also [...| die konstant arbeitende Réhre nach Angabe des
Intensimeters 10 F pro Minute, so hat man in 10 Minuten 150 F =25 x =5 H

= 1 Volldosis nach Sabouraud-Noiré appliziert.“!97

Ein beachtenswerter Umstand bei der Verwendung von Selenzellen als Messmit-
tel war die Anderung des Widerstands in Abhingigkeit von der Bestrahlungszeit, was
haufig mit ,,Tragheit bezeichnet wurde. Ebenfalls beriicksichtigt werden musste auch
die ,Ermiidung” der Zellen, wie Fiirstenau beschrieb: , Jede Bestrahlung verringert die
Trigheit der Zelle fiir die zeitlich darauf folgende Bestrahlung.“'*®. Die Ermiidung war
fiir verschiedene Zellentypen unterschiedlich und musste insbesondere bei Zellen mit
geringem Widerstand berticksichtigt werden, da ,der Widerstand im Laufe einiger Wo-
chen auf ein Vielfaches des urspriinglichen Anfangswiderstandes steigen“'%® konnte. Fiir
Ermiidung, die durch mehrere kurz hintereinander liegende Bestrahlungen hervorgeru-
fen wurde, fiihrte ein Wissenschaftler namens Robert Mayer systematische Messungen
durch: ,Betrachtet man diese Reihe néher, so ergibt sich, daf sie in den F.-Sekunden um
je 600 steigt, und in den zugehorigen Ermiidungsbetréigen ebenfalls in einer gewissen
Regelméfigkeit anwichst, ndmlich so, dak jede Zahl mit 1,2 multipliziert die nachstfol-
gende gibt. Es liegt eine steigende geometrische Reihe vor“?°. Aus diesem Grund sag
sich Mayer im Stande, ,durch die Gesetzmébigkeit der Ermiidung der Selenzelle |...| die

abgelesenen Zahlen miihelos zu korrigieren.*2!

Nach der Entdeckung der selektiven Absorption?®? im Allgemeinen und fiir Silber?%3,
das ja u.a. in Fotopapier und -platten als Rontgenstrahlen-Messmittel Verwendung

fand, im Speziellen, wurde die Vermutung gedufert, dass dieses Phinomen auch bei

197 Immelmann und Schiitze [1914-1915], S. 540
198 Fiirstenau [1915], S. 277

199 Grann [1915-1916a], S. 271-272

200\ [ayer [1915-1916], S. 285

201 Mayer [1915-1916], S. 286

202Barkla und Sadler [1908b], S. 245

203Barkla und Martyn [1913]
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204 205

Selen auftreten konnte®”*. Die Vermutung konnte bestatigt werden". Beriicksichtigt
wurde die selektive Absorption beim Fiirstenauschen Intensimeter jedoch nicht; Grann
hielt dies auch fiir nicht nétig: ,,Dabei brauchen wir die eigentliche selektive Absorption,
wie man sie bei Metallen hat, gar nicht in Betracht zu ziehen, diese soll im iibrigen

beim Selen einer sehr weichen Strahlung angehoren“2%,

Bereits Athanasiadis soll Selenzellen zur ,,Strahlenvergleichung” verwendet und de-
ren Giite mit der von Skiametern (s. Kap. 4.1.1), also Hartemessern, verglichen ha-
ben?"”. Auch im ersten Artikel iiber das Fiirstenausche Intensimeter wurden Uberle-
gungen genannt, dieses nicht nur fiir Intensitits- sondern auch fiir Strahlenhartemes-
sungen zu verwenden?%®. Thre Vielseitigkeit wurde auch von anderen Autoren erwihnt.
So nannte u.a. Grann die Verwendung von Selenzellen zur Messung von ,Intensitét,
Dosis, Hiirte oder was man sonst an ihnen messen will“?%’. Immelmann und Schiitze
beschrieben die Verwendung des Intensimeters zur Messung von Absorptionskurven.
Aus diesen konnte dann ,ohne weiteres die Halbwertschicht der verwendeten Strahlung
fiir das betreffende Material“?!® abgelesen werden, was einer Bestimmung der Strah-

lenhérte nach Christen entsprach (s. Kap. 4.4).

Auch nach Abschluss der Konstruktion des Fiirstenauschen Intensimeters war die
Frage nach Abhéngigkeiten des Selenwiderstandes aufer von der Strahlungsintensitit
nicht abgeschlossen, verschiedene weitere Einflussfaktoren wurden genannt. Diese wur-
den z.T. fiir so gewichtig befunden, dass durch Selen ,eine einwandfreie Messung auf
diesem Wege nicht erreicht werden“?'! konnte. Grann nannte die Temperatur als Ein-
flussfaktor (,und zwar steigt der Widerstand bei weichem Selen mit zunehmender Tem-
peratur. Es ist im iibrigen bekannt, dafs die verschiedenen Modifikationen des Selens

“212) "aukerdem ,,Beleuch-

teils positiven, teils negativen Temperaturkoeffizienten haben
tungsstiirke, |...] Feuchtigkeitsgehalt, Dauer der Beleuchtung und ihre Stirke und Dauer
der Beleuchtung, welche der Messung vorhergegangen ist. Es gehen sehr starke Verédn-
derungen des Selenwiderstandes im Laufe der Zeit vor sich“?!*. Voltz fiihrte weiterhin

14

eine Abhiingigkeit vom Absorptionskoeffizienten der Rontgenstrahlen?'* an und wies

auf die Problematik hin, dass man es bei Rontgenstrahlung mit einem inhomogenen

204Holzknecht und Weissenberg [1915-1916], S. 262
205Holzknecht und Weissenberg [1915-1916], S. 262
206Grann [1915-19164a], S. 273-274

207Immelmann und Schiitze [1914-1915], S. 533
208Tmmelmann und Schiitze [1914-1915], S. 537
209Grann [1915-1916a], S. 267

20TImmelmann und Schiitze [1914-1915], S. 537

211 Grann [1915-19164a], S. 271

212Grann [1915-1916a], S. 270

23Grann [1915-1916a], S. 271-272

214Voltz [1915], S. 308
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Gemisch zu tun hat, hin?'5. Er hielt daher Selen nur unter bestimmten Umstéinden fiir
ein geeignetes Mittel zur Intensitdtsmessung, und zwar u.a. bei homogener Roéntgen-
strahlung, da dann die Widerstandséinderung nur von der Intensitit abhingig sei?'6.
Weiter wurde als indirekte Abhéngigkeit die Unterbrechungsfrequenz genannt: von der
Unterbrechungsfrequenz war die Endladungskurve und damit die Zusammensetzung
des Rontgenstrahlengemisches abhingig?!7.

Glasser wies 1941 darauf hin, dass das Fiirstenausche Intensimeter zu einer gewissen

Popularitit gelangte, jedoch nicht nach 1930%'® verwendet wurde.

5.9 Milliampéremeter

Die Idee, ein Milliampéremeter als Instrument zur Dosierung von Rontgenstrahlen zu
verwenden, lasst sich auf einen Beitrag in den Pariser Comptes rendus de [’Académie

29 zuriickfiihren®?’. Dieser Beitrag, als dessen Autor oft ein Herr Gaiffe

des Sciences
referenziert wird, weicht vom iiblichen Prisentationsschema — note de A (eigentlicher
Autor), présentée par B (préisentierendes Mitglied der Académie des Sciences) — in-
sofern ab, als dass sie nur mit ,note de M. d’Arsonval“ [Jacques-Arséne d’Arsonval
(1851 — 1940)] betitelt ist, der Physiker d’Arsonval aber ausdriicklich schrieb, ein Herr
Gaiffe [George Gaiffe (1857 — 1943)| habe dieses oder jenes getan: ,Pour comparer entre
elles [sic| les quantités des rayons émis, M. Gaiffe a pensé que le procédé le plus sim-
ple était de mesurer 'intensité du courant circulant dans le tube. Il a donc construit
spécialement un milliampéremétre, type d’Arsonval“??t. Mit Hilfe dieses Milliampére-
meters zeigte Gaiffe zunéchst, dass die Menge der emittierten Rontgenstrahlen dem

222

Rohrenstrom proportional war““*. Weiterhin konnte er feststellen, dass

Jfiir verschiedene Angaben des Milliamperemeters — aber sonst gleiche Ver-
héltnisse — die Wirkung der Roéhre proportional mit jenen Angaben wichst, so daf
man also z.B. bei doppelt so starkem Rohrenstrom aus gleichem Abstande nur

die Hilfte der Zeit zu exponieren braucht, um die gleiche Wirkung zu erzielen.*“?23

Diese Feststellung gelang dadurch, dass mehrere gleich harte Rohren verschieden lange,

mit verschiedenen Stromen aber gleichem Strom-Zeit-Produkt betrieben wurden und

215Voltz [1915], S. 310
216Voltz [1915], S. 310
217Voltz [1915], S. 311
218Glasser [1941], S. 222
219 Arsonval [1904]
220Walter [1905], S. 129
221 Arsonval [1904], S. 1142
222 Arsonval [1904], S. 1144
223Walter [1905], S. 129
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auf Fotoplatten den gleichen Effekt erzielten.

Damit war das Prinzip der Dosierung mit dem Milliampéremeter gefunden, mit dem
sich bald auch andere Wissenschaftler beschéftigten. Zu ihnen gehorte der Hamburger
Physiker Bernhard Walter. Dieser plédierte, analog zu Gaiffes Experimenten, fiir eine
Dosierung nach Milliampéreminuten. Er schlug vor, ,,daf man fiir jedes zu bestrahlende
Leiden allméhlich die giinstigste Rohrenhérte ausprobieren und dann fiir diese feststel-
len wird, wieviel Milliampéremeterminuten man aus der Abstandseinheit (etwa 10 cm)
zu geben hat, um eine bestimmte Reaktion zu erhalten“??!. Die Angaben sollten an-
schliefend tabellarisiert werden. Die Tabelle galt jedoch nur unter Voraussetzung einer
konstanten Rohrenleistung und -last, da sonst keine konstante Beziehung zwischen ,der
sekundiren Stromstirke und der gleichzeitig erzeugten Rontgenstrahlenintensitit:?2®
herrschte. Walter gab auch Werte einer Anschlussmessung der Milliampére-Methode an

das Holzknechtsche Chromoradiometer bei einer einzigen Roéhrenhérte an (s. Tab. 5.5).

Bestrahlungszeit (min) | 8 | 12 | 16 | 20
Dosis (I) 35| 455810

Tabelle 5.5: Anschlussmessung der Milliampére-Methode an das Holz-
knechtsche Chromoradiometer bei Rohrenhirte 7 Walter, Fokus-
Messkorper-Abstand 20 cm und Stromstirke 1,0 mA. Nach Walter
[1905], S. 131.

Spiter veroffentlichte Walter weitere Tabellen??%, die weitere Variablen beriicksich-
tigten: Glasdicke der Réhre, Fokus-Haut-Abstand und Rohrenhérte. Je nach Konfigu-
ration enthielten diese Tabellen zur Erreichung einer Sabouraud-Noiré-Erythemdosis
Werte zwischen etwa 1 mAmin und fast 200 mAmin! Aufer den genannten Gréfsen sah
Walter keine weiteren Abhéngigkeiten, der die Milliampéremethode hétte unterliegen
kénnen und nannte die Faktoren, von denen er eine Unabhingigkeit gezeigt zu haben

glaubte:

wdie Milliamperemethode [ist] nicht blof unabhéngig von der Art der priméren
Stromquelle (Gleich- oder Wechselstrom), sondern ferner auch unabhéngig von
der Art der Réntgenrdhre, von der Grofle des Induktors, von der Art des Unter-
brechers, von der Zahl der Unterbrechungen, von der Grofe der priméren Selbst-
induktion des Induktors sowie [...] [in einem Spezialfall] auch unabhéngig von der

Linge des Platinstiftes“?27.

24Walter [1905], S. 131
225Walter [1905], S. 131
226 Walter [1909-1910], S. 342
22TWalter [1905], S. 129
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Diese Angaben erregten jedoch die Kritik des niederlandischen Radiologen Johannes
Karel Augus Wertheim-Salomonson (1864 — 1922), der einen Einfluss der Unterbrecher-
zahl sah und auch die Form der Stromkurve nicht auffer Acht lassen wollte. Daher folgte

fiir ihn,

,dass die Milliamperemeterangabe ein Dosierungsmittel ist, welches nur mit
Vorsicht und Kritik zu verwenden ist. Allein in bestimmten Féllen, wo ein und
derselbe Apparat mit nur wenig dndernder Unterbrechungszahl gebraucht wird,
liefert das Milliampéremeter gute Angaben, die bei der Dosierung ohne Weiteres
gebraucht werden diirfen, wenn die Stromstérken innerhalb der Grenzen von 1-3

oder von 2-5 Milliampére bleiben."?2?

Einen besonderen Vorteil hatte die Milliampéremethode jedoch gegeniiber den mei-
sten anderen Dosierungsinstrumenten — zumindest zu Beginn ihrer Verwendung: die

Beriicksichtigung der Rohrenhirte®??, die sonst hiufig unbeachtet blieb.

5.10 Bestimmung der Therapie-Dosen

Die Entwicklung zahlreicher Dosimeter, wie sie in den letzten Abschnitten beschrieben
wurden, dnderte nichts an der Tatsache, dass lange Zeit keine Standards existierten,
welche Erkrankung mit welcher Strahlendosis behandelt werden sollte. Es bestand da-
her die Frage, wie man die ,richtige” Dosis, die es zu applizieren galt, ermitteln konnte.
Ebenso herrschte Uneinigkeit, welche physikalischen Gréfien zur Dokumentation einer
Bestrahlung festgehalten werden sollten, um ggf. mit anderen Arzten oder Naturwis-
senschaftlern Dosis und Effekt vergleichen zu kénnen.

Es wurden mit der Zeit mehrere Verfahren der Dosisermittlung vorgeschlagen. Eine
Idee bestand darin, z.B. alle Tumore, gleich welcher Entitat, Lage, Grofe etc., mit der
gleichen Dosis — der ,, Tumordosis“ zu bestrahlen. Dieser Ansatz war eine Weiterfithrung
der Vorstellung, dass menschliches Gewebe, insbesondere die Haut, auf die gleichen Do-
sen gleich reagieren wiirde. Ein Ansatz der Definition der ,richtigen* Dosis bestand dar-
in, bis zu einer ,Hauteinheitsdosis* zu bestrahlen, der Dosis, bei der die bestrahlte Haut
eine bestimmte Rétung erreicht hatte. Weitere Anséitze waren das Ablesen aus Tabellen
(s. Kap. 5.9 sowie Artikel von Richard Glocker (1890 — 1978)),Glocker [1918-19], u.a.)
oder Graphen?*® sowie das Berechnen der Dosis nach bestimmten GesetzméRigkeiten.
Christen nannte auch Tabellen ,mit doppeltem Eingang fiir die Hartegrade und fiir die

«231

Fokaldistanzen““>", also Tabellen, die offenbar auf Formeln basierten. Auch wenn er

228 Wertheim-Salomonson [1910-1911], S. 296
29Walter [1907], S. 107

2305, Christen [1913a], Tafel III, zwischen S. 50 und 51
231 Christen [1911-1912], S. 153
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mehrere Einflussgrofen dieser Tabellen — Hartegrad, Fokaldistanz, Belastung (Strom),
Bestrahlungszeit — anfiihrte, so nannte er doch keine Formel explizit. Glasser benannte

in seinem Dosimetriegeschichte-Riickblick folgende Formel?32:

Milliamperes x (Spark Gap)2 x Time

Dosage = —— 5 (5.2)
(Focal Skin Distance)
Fokal-Distanz in cm 3 PR b
] il 12 13 i ) 18, 17 13 % 2 b % 2.0V 2687 28 @930 I\ ’
| i | | | i | e g i
R T P TR 5.0, R AR A U 3 | e
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Abbildung 5.8: Schiebelineal nach Christen zur Berechnung von The-
rapiedosen: Stromstérke und Fokaldistanz mussten jeweils an der Roh-
re gemessen und dann die Skalen des Schiebelineals so verschoben
werden, dass die jeweiligen Messwerte nebeneinander standen. An-

schliefsend konnten Harte und Bestrahlungsdauer abgelesen werden.
Abbildung aus Christen [1913b], S. 186

Als Referenz hierfiir wurde ein Rontgen-Handbuch der U.S. Army genannt. Dort
wurde die Spannungs-Grofe jedoch nicht als Funkenstrecke (spark gap), sondern als

effective voltage in K.V. [sic][“**3

angegeben. Zusatzlich wurde in einem Graphen die
lineare Beziehung zwischen Funkenstrecke und Spannung verdeutlicht, so dass die ab-
gelesenen Werte schnell und einfach konvertiert werden konnten. Die Wirkung der
berechneten Dosis wurde durch ihren fotografischen Effekt gemessen, was u.a. die von

Christen formulierte weit verbreite Meinung illustrierte:

»,Nichts anderes als eine Dosierungsfrage ist auch die Berechnung der Exposi-
«234

tionszeit bei photographischen Aufnahmen.
Um den Arzten die Arbeit der Berechnung und des aus-Tabellen-Suchens zu ersparen,
konstruierte Christen 1909/10%%° ein Schiebelineal (s. Abb. 5.8), welches von Reini-
ger, Gebbert €& Schall hergestellt und vertrieben wurde. Hierauf konnten verschiedene

Messgrofen eingestellt und die Bestrahlungzeit abgelesen werden:

232Glasser [1941], S. 221
233Shearer [1917], S. 37
234Christen [1910a], S. 32
235Christen [1911-1912], S. 153
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»,Das Lineal wird nun einfach so eingestellt, daf man die gemessene Fokal-
distanz auf die abgelesene Stromstirke schiebt. Dann steht jeweilen neben der

Expositionszeit die zugehdrige Walterzahl.“236

5.11 Phantome

Mit den ersten Uberlegungen, bei der Dosierung von Rontgenstrahlen nicht allein iiber
die oberflichliche Reaktion der Haut zu gehen, gingen Uberlegungen einher, wie man die
Dosis in grokerer Tiefe bestimmen kénnte. Der erste und néchstliegendste Ansatz war,
die Schicht lebendigen menschlichen Gewebes fiir Messungen durch (totes) Fleisch zu
ersetzen. Gegenstinde, die als Ersatz fiir durchstrahltes Gewebe dienen sollten, wurden
,Phantome genannt. Hierbei sollte es sich nicht um einen Ersatz im Sinne eines kom-

237 sondern lediglich die Bestrahlungsbedingungen

plexen Patientensimulators handeln
am oder im Patienten mehr oder weniger grob nachstellen. Eine Phantom-Messung als
Vorwegnahme einer Bestrahlung, wie es in der Gegenwart in bestimmten Fillen iiblich
ist, wurde noch nicht angestrebt.

Eine frithe und recht ausfiihrliche Abhandlung {iber das Absorptionsverhalten ver-
schiedener Materialien lieferte Perthes. Er ging bereits, ohne den Grund zu spezifizie-
ren, von Wasser als Referenzmaterial aus und verglich die ,Durchléssigkeit® diverser
Materialien mit der von Wasser (s. Kap. 4.4). Auferdem erstellte Perthes Tabellen,
die Angaben iiber Schichtdicken verschiedener Gewebe — Muskulatur, Leber, Milz, Ge-
hirn, Haut und Subkutangewebe sowie Blut?*® und Dicken gleich stark absorbierender
Aluminiumschichten machten.

An dieser Stelle taucht im Jahr 1904 erstmals Aluminium als Referenzmaterial
auf. Verschiedene Autoren?®® gaben Veroffentlichungen von Perthes als Ursprung der
Idee an, 1 mm Aluminium als Phantommaterial fiir 10 mm Wasser zu verwenden. In
der angefithrten Tabelle taucht Wasser als Vergleichsmaterial jedoch nicht auf. Auch
wird ein Absorptionsverhéiltnis von 1:10 lediglich fiir 1,9 cm Milz, 1,8 cm Gehirn und
2,6 cm ,Haut, Subkutangewebe und Muskelschicht“?% aufgefiihrt, was sich aber bei
grofseren Gewebedicken nicht bestétigt. Insbesondere Kienbdck war ein Verfechter der
Verwendung von Aluminium, wie sich in seiner Tiefendosismessmethode (s. Kap. 5.5.1)
widerspiegelte. Als sich jedoch das Wissen um die filternde und authértende Wirkung

von Aluminium im Strahlengang immer weiter verbreitete, wurde vermehrt auf andere

236 Christen [1913b)], S. 186

237fiir deren Entwicklung s. z.B. Canavas [2009]

238Perthes [1904-1905], S. 19

2397, B. durch Kienbock [1914-1915a], S. 585; Kronig und Friedrich [1918], S, 42
249Perthes [1904-1905], S. 19
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Phantommaterialien zuriickgegriffen. Die Verwendung von Fleisch erwies sich als un-

geeignet® da es zu schwer zu konservieren und zu handhaben war. Alternativ dazu

242

wurde Talg oder Ebenholz*** vorgeschlagen.

—

Abbildung 5.9: Versuchsanordnung zur Bestimmung des Einflusses
der Phantomgrofe: Es werden so viele Phantomteile a, und b, ent-
fernt, dass keine merkliche Verminderung der im Phantom gemessenen
Reaktion stattfindet. Abbildung aus Christen [1918-1919], S. 40.

Bald setzte sich also die Verwendung von Wasser als Referenzmaterial durch, was
bis heute der Fall ist. Uber das Gefif, in dem das Wasser wihrend der Bestrahlung
aufbewahrt werden sollte, herrschte noch nicht so schnell Einigkeit. Perthes beschrieb
die von ihm verwendeten Gefife beziiglich ihres Aufbaus — ,Késten, deren Wénde

“243 _ machte jedoch keine

oder deren Boden aus paraffingetrianktem Papier bestanden
Angaben iiber ihre Grofe. Kienbdck beschrieb im Jahr 1914:  Man verwendet am besten
eine Glaswanne mit 10 : 10 cm Grundfliche und 11 cm Hohe, welche mit Wasser bis zu
der Hohe von 10 cm gefiillt wird“?*4,

Einige Jahre spater war die Beriicksichtigung der Streuung weiter fortgeschritten.

Christen beschrieb 1918 einerseits den Einfluss der Phantomgréfte und -form: durch

241 Kienbock [1914-1915a)], S. 585

242Holzknecht und Weissenberg [1915-1916], S. 264
243Perthes [1904-1905], S. 17

24 Kienbick [1914-1915a], S. 588



120 KAPITEL 5. QUANTITATSMESSUNG VON RONTGENSTRAHLEN

mangelnde Streuung in zu kleinen Gefiafien konnten Messergebnisse verfilscht werden.

Zuséatzlich beschrieb er, wie dieser Einfluss bei Messungen minimiert werden konnte.

wDer Einfluf der Korperform |[...] wird dadurch ausgeschaltet, daff man die
Messung am unendlich groffen Kérper vornimmt. Das ist so zu verstehen, dafs
man zuerst bestimmt, auf welche Dimensionen man den absorbierenden Koérper
beschranken darf, ohne mit solcher Abweichung vom unendlich grofen Korper
einen merklichen Fehler zu begehen. Man wird praktisch etwa so vorgehen, daf
man, entsprechend Fig. 1 [hier: Abb. 5.9], das Reagens R in den absorbierenden
Korper ag+ai+ag+...+b1+ba+bs+. .. versenkt und dann soviel von den Zusatz-
stiicken wegnimmt, bis eine merkliche Verminderung der Reaktion eintritt. Der
gerade noch ohne merkliche Verminderung verbleibende Teil des absorbierenden

Korpers darf dann praktisch als unendlich gro betrachtet werden.“?45

Abbildung 5.10: Fotografie eines Wasserphantoms: ein zylindrisches
Gefaft aus Zinkblech mit 35 c¢m Durchmesser, in das eine lonisati-
onskammer von der Seite eingebracht werden konnte. Abbildung aus
Kronig und Friedrich [1918], S. 101.

Wiéhrend Christen — zumindest im Rahmen der Zeichnung — vor allem auf die
laterale Ausdehnung des Phantoms hinwies, wurde spéter laut Glocker et al. auch

auf eine ausreichende Tiefe der Wasserphantome Riicksicht genommen: ,Wichtig ist

245Christen [1918-1919], S. 40
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dabei, daR die Wasserschicht in der Strahlrichtung geniigend weit ausgedehnt ist.*?45

Als laterale Ausdehnung sprach er von einer ,,40 : 80 cm Oberfliche?47.

Von Phantomen existieren aus dem im Rahmen dieser Arbeit betrachteten Zeitraum
deutlich weniger Abbildungen als von den Messinstrumenten selbst. Eine verhé&ltnis-
mékig detaillierte Darstellung ist bei Kronig und Friedrich zu finden (s. Abb. 5.10).
Bei diesem Phantom handelte es sich um ein ,zylindrische[s] Gefifs G aus Zinkblech
von 35 cm Durchmesser und 25 cm H6he, das meist bis zu einer Hohe H von 20 cm mit
Wasser gefiillt war.“?*® Das Besondere dieses Wasserphantoms ist jedoch besser in der
Schemazeichnung (s. Abb. 5.11) zu erkennen: die Hohe des Messortes war variabel, da
das Wasserphantom einen seitlichen Schieber hatte, in den ein Messinstrument einge-
spannt werden konnte und der in gewissen Grenzen hoch- und runter gefahren werden

konnte:

»,Die Dimensionen des Schiebers gestatteten es, die Kammer von der Oberfli-
che des Wasserspiegels bis zu einer Tiefe von 10 cm zu verstellen. Die Tiefenein-
stellung konnte an einer Skala, die an dem Schieber angebracht war, abgelesen
werden. Auferdem befand sich zur schnellen Einstellung einer gewiinschten Tie-
fe eine Schnappvorrichtung an dem Schieber, die von Zentimeter zu Zentimeter

einsprang.“?4?

- TR . ltektrometer

Abbildung 5.11: Schemazeichnung eines Wasserphantoms: das Zink-
blechgefifl besaf an einem Ansatzstiick A einen seitlichen Schieber S,
mit dem die Hohe H der Ionisationskammer K variiert werden konn-
te. Kammer und Elektrometer wurden durch ein Messing- und ein
mit Gummiringen ausgekleidetes Glasrohr GI verbunden. Abbildung
aus Kronig und Friedrich [1918], S. 100.

246Glocker et al. [1923], S. 393
247Glocker et al. [1923], S. 400
248Kronig und Friedrich [1918], S. 101
249Kronig und Friedrich [1918], S. 102
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Trotz der Weiterentwicklung von Phantomen wurden sich die Messenden immer
stirker der Tatsache bewusst, dass sie die Therapiebedingungen nur annihernd nach-
stellen, aber nie genau simulieren konnten. Daher schrieb der Arzt Lothar Heidenhain

(1860 — 1940) schlussendlich, ohne dies als Manko wahrnehmen zu miissen: ,Phantom-

messungen sind nur Schitzungen.*“?

?50Heidenhain [1920], S. 421



Kapitel 6
Strahlungsmessung durch Ionisation

Die Entwicklung von Einheiten und Messinstrumenten fiir Rontgenstrahlung in Deutsch-
land sind anfanglich — mindestens bis Ende der 1920er Jahre — untrennbar miteinander
verbunden. Ebenso ist es jedoch auch kaum moglich, die Entwicklung von Messinstru-
menten und Einheiten von ihrer Standardisierung zu trennen. Es existiert eine Vielfalt
an Griinden, weshalb die Entwicklung so verlief. Ehrgeiz einzelner Personen hat vermut-
lich eine nicht zu vernachlissigende Rolle gespielt. Am wichtigsten war jedoch der auch
in anderen Fachgebieten zu dieser Zeit zunehmende Wunsch nach Vergleichbarkeit, der
sich praktisch in zunehmend dhnlicheren und schlieflich standardisierten Instrumenten
niederschlug. Damit ist diese Entwicklung als wissenschaftsinduziert einzuorden. Die
Standardisierung von Messinstrumenten und -einheiten innerhalb Deutschlands fand
als dritte Phase der Dosimetrie-Entwicklung statt. Sie bildet einen Teil der zweiten
Phase, der therapeutische Anwendung von Rontgenstrahlung sowie der Entwicklung
von Quantitdts-Messinstrumenten, begann jedoch erst einige Jahre nach Anfang der

zweiten Phase.

Die Deutsche Rintgengesellschaft war ein wichtiger Befiirworter der Standardisie-
rung: sie férderte durch verschiedene Kommissionen das Verstandnis fiir die Notwendig-
keit von Vergleichbarkeit und Normen. Zusétzlich wurde die Entwicklung von Instru-
menten und Einheiten durch die Tatsache beeinflusst, dass entscheidende Beitrige von
nationalen Institutionen ausgingen, zu deren Aufgaben explizit die Standardisierung
gehorte. Im diesem Zusammenhang tauchen insbesondere die Physikalisch-Technische
Reichsanstalt (Berlin-Charlottenburg) mit Hermann Behnken sowie das der Chirur-
gischen Klinik unterstehende Laboratorium fiir Medizinische Physik der Universitdit
Gottingen mit Hans Kiistner (1887 — 1946) mit jeweils starkem Einfluss auf die Stan-
dardisierung auf.

Die Bemiihungen der DRG um eine Standardisierung waren zwar letztendlich for-

mal von Erfolg gekront, dieser Erfolg hatte jedoch nicht viel mit den Zwischenschritten

123
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zu tun. Die DRG setzte im Laufe der Jahre verschiedene Kommissionen ein, die sich
mit Standardisierung im weitesten Sinne beschéftigten: so z.B. die Sonderkommission
fiir Dosimetervergleich', die spiter auch Sonderausschuss fiir Rontgenstrahlenmessung?
genannt wurde, sowie die Standardisierungskommission der Deutschen Rintgengesell-
schaft®. Der Zeitpunkt der Griindung der Standardisierungskommission ist unklar; die
achte Sitzung der Kommission — deren Ergebnisse im Gegensatz zu den anderen Sit-
zungen in den R6Fo veroffentlicht wurden — fand am 29. Mai 1925 statt. Sie sah ihre
»2Aufgabe |in| der Vereinheitlichung der Dosimetrie“* — wobei nicht spezifiziert wurde,
ob es sich dabei um Gerdte, Methoden oder Einheiten handeln sollte. Zu vermuten
ist, dass auf Grund der in den vorangehenden Kapiteln geschilderten Entwicklungen
diese drei Ebenen noch nicht scharf getrennt werden konnten und dass sich erst im

Nachhinein terminologische Kldrungen ergeben konnten.

Die verschiedenen Kommissionen hatten zahlreiche namhafte Mitglieder: der Son-
derkommussion fiir Dosimetervergleich gehorten u.a. Bauer, Christen, Fiirstenau, Holz-
knecht und Wertheim-Salomonson, zur Standardisierungskommission u.a. Behnken,
Friedrich, Leonhard Grebe (1883 — 1967), Hermann Holthusen (1886 — 1971), Hein-
rich Martius (1885 — 1965), Meyer und Rump (teils als Vertreter fiir Wintz). Viele der
Genannten hatten bereits aktiv Beitrdge zur Finheiten- und insbesondere zur Geréte-
entwicklung geleistet, wie in den vorangegangenen Kapiteln beschrieben wurde.

Trotz oder vielleicht aufgrund der Ansammlung bekannter Wissenschaftler ergab
sich zunédchst kein sehr zielgerichteter Prozess der Vereinheitlichung. Stattdessen ent-
hielten Berichte der ersten Kommissionen eine Ansammlung von Darstellungen der
einzelnen Mitglieder, in denen zumeist die eigene Sichtweise propagiert und nicht an
einem Kompromiss gearbeitet wurde. Eine einheitliches Messprinzip ergab sich erst, als
sich viele der bis dahin experimentierenden Arzten durch den Ersten Weltkrieg anderen
Aufgaben widmen mussten. In diesem Zeitraum nahm anstatt der bis dahin genutzten
chemischen Messmittel die Verwendung von lonisationskammern in der medizinischen
Strahlungsmessung zu; es waren zunehmend Physiker in der Medzinphysik tétig. Es
wurde deutlich, dass letzteren das bis dahin weit verbeitete Prinzip ,jiberhaupt messen
ist schon gut“ nicht ausreichte: die Naturwissenschaftler strebten exakt quantifizierba-
re, vergleichbare Messungen statt individuellen Einschdtzungen von Farbanderungen
an.

In diesem Zusammenhang arbeiteten vor allem die genannten Physiker Kiistner und

Behnken an einer Vereinheitlichung der Messung. Dass diese Arbeit nicht gemeinsam

!Deutsche Réntgengesellschaft [1915-1916]
2Deutsche Rontgengesellschaft [1916-1917]
3Holthusen [1925]

“Holthusen [1925], S. 643
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durchgefiihrt wurde, zeigt folgendes Zitat von Kiistner:

»Aus diesem Mangel an einer geeigneten Einheit schlug ich [Fufnote: H. Ki-

stner, Strahlentherapie 15, 611, 1923| auf dem Rinigenkongrefs im vergangenen
Jahre vor, die Empfindlichkeit des Standardgerdts selbst bei jeder Wellenldnge
der Rontgenstrahlen vorlaufig als Einheit zu wahlen, bis eine praktisch brauch-
bare Einheit gefunden wére. Unter diesem Gedanken wurden die im folgenden
beschriebenen Untersuchungen angestellt. Als sie abgeschlossen waren, veroffent-
lichte Behnken seine Arbeit iiber seine elektrostatische Dosiseinheit ,,1 Rontgen®.
Dem Bediirfnis nach einer physikalisch scharf definierten und mefbaren und prak-
tisch brauchbaren Einheit ist damit Geniige getan.“?
Als Reaktion auf die Arbeit der PTR bzw. von Behnken beschloss die Deutsche Rdnt-
gengesellschaft einige Zeit spiter die Adaption der Einheit ,Rontgen” (s. Kap. 7.5). Das
Problem der Einheitenstandardisierung schien daraufthin vorlaufig fiir den deutschspra-
chigen Raum gelost (bis es kurz darauf auf internationaler Ebene wieder aufgegriffen
wurde).

Da es praktisch kaum moglich ist, die Entwicklung von Messgeridten und Einheiten
getrennt von ihrer Standardisierung darzustellen, werden die folgenden Kapitel auf eine
andere Art geteilt: zunéchst wird in diesem Kapitel die Entwicklung von lonisations-
Messinstrumenten untersucht, bevor in Kap. 7 die Entwicklung der Einheiten inklusive

ihrer Standardisierung behandelt wird.

6.1 FErste auf Ionisation beruhende Messinstrumente

Schon bald nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen waren deren Eigenschaften, ins-
besondere die Ionisation von Luft, ins Zentrum des Interesses vieler Wissenschaftler
geriickt. Benoist und Hurmuzescu berichteteten 1896, dass Rontgenstrahlen ein Elek-
troskop ,sofort und direkt“® entladen konnten. Gleiches galt auch fiir planparallele

Kondensatoren’, wie durch Perrin verdeutlicht wurde (s. Abb. 6.1):

yun conducteur plan, et sans le toucher, un pinceau de rayons. [...] Un des

armatures est liée a laiguille d’un electrométre, en sorte qu’on peut mesurer la

quanitité d’électricité qu’elle perd sous l'influence des rayons.“®

5Kiistner [1924b], S. 57-58

6Benoist und Hurmuzescu [1896], S. 235
"Perrin [1896a], S. 352

8Perrin [1896b], S. 879
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Auch Marie Curie (1867 — 1934) benutzte — wie Perrin — fiir ihre Messungen mit ra-
dioaktiven Stoffen Plattenkondensatoren®. Ein anderer Versuchsaufbau, in diesem Fall
als Nachweis der Ionisierung von Gas durch Rontgenstrahlen, wurde von Rutherford

und Thomson verwendet.
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Abbildung 6.1: Plattenkondensator zur lonisationsmessung nach Per-
rin. Abbildung nach Perrin [1896a], S. 351.

,Take an insulated wire charged up to a high potential and surrounded by a
tube made of a non-conducting substance: let this tube lead into a large insulated
metallic vessel connected with an electrometer. If now air which has been exposed
to Rontgen rays is blown through the tube into this vessel the electrometer will be

deflected. This proves that the gas inside the vessel is charged with electricity.“!?

Perrins Apparat wurde z.B. von Glasser [1941] als first large open air ionization
chamber“!! dargestellt. Obwohl also bereits 1896 die Grundlagen der Strahlungsmes-
sung mittels Ionisationskammern gelegt waren, blieb ihre Verwendung zunichst fiir
mehr als ein Jahrzehnt auf den Bereich der reinen Physik beschrinkt. Erst 1908 hob
Villard die Vorteile von Tonisations-Messinstrumenten auch im medizinphysikalischen
Gebrauch hervor. Die folgenden Abschnitte sollen einen Uberblick iiber wichtige Schrit-

te der Ionisationskammer-Entwicklung und verschiedene Kammertypen geben.

9Curie [1898], S. 1101
10Thomson und Rutherford [1896], S. 394
" Glasser [1941], S. 224
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6.2 Villardsches Quantitometer

Gemeinsam mit seinem Radiosklerometer zur Hartemessung (s. Kap. 4.3.3) schlug Vil-
lard ein auf Ionisation beruhendes Strahlungsquantidtsmessgerét vor. Er selbst nannte
es ,compteur de quantité”, also einen ,,Zéhler” fiir die Strahlungsmenge, oder Quanti-

tometer.

el fopefolo]

Fra. 3.
Schéma du (uantitomitre,

Abbildung 6.2: Schemazeichnung des Villardschen Quantitometers: In
einer Kammer B befand sich eine Elektrode A, die mit einem Zeiger
verbunden war. Ein Ausschlag des Zeigers wurde hervorgerufen, wenn
durch die Eintritts6ffnung der Kammer Strahlung eindrang und sich
dadurch das Verhiltnis der Potentiale von Elektrode und Zeiger sowie
der Kammer dnderte. Abbildung aus Villard [1908b], S. 697.

Das Gerét basierte auf einer in einer Kammer platzierten Elektrode (s. Abb. 6.2),
die mit konstantem Potential betrieben wurde. Die Elektrode war mit einem Zeiger

eines Elektrometers verbunden, so dass ein Ausschlag angezeigt wurde, wenn durch die
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mit einer diinnen, leitenden Folie bedeckten Eintrittsoffnung Strahlung in die Kammer
eintrat. Der Ausschlag wurde hervorgerufen, wenn durch Ionisation das gemeinsame
Potential von Elektrode und Zeiger sich dem der umgebenden Kammer niherte.'? Es
handelte sich dabei um eine Serie von Schwingungen ,dont chacune correspond a une
dose constante de rayons, dose qui dépend uniquement de la capacité électrique du sy-
stéme et des dimensions de la boite.“!® Die Bewegung wurde mit Hilfe eines Uhrwerks
als Anzahl von Schwingungen pro Zeitintervall gemessen; diese Grofe sah Villard als

1“4 zur Strahlungsmenge, die die Kammer erhielt. Obwohl die von

,direkt proportiona
Villard vorgeschlagene Einheit wegweisend war (siehe dazu im Detail unten Kap. 7.4)
und die Grundlage fiir die Entwicklung auf Ionisation basierender Einheiten bildete,
wurde auf Villards Instrument kaum Bezug genommen: es wurde nie kommerziell her-

gestellt!®.

6.3 Iontoquantimeter (Szilard)

Wie Villards Quantitometer war auch der néchste wichtige Schritt in der Entwicklung
der Ionisationsmessinstrumente, Béla Szilards Iontoquantimeter, ein Gesamtsystem aus
einem Strahlungsrezeptor und einer Auswertungseinheit (s. Abb. 6.3). [Es handelt sich
hier um Béla Szilard (1884 — 1926), nicht um — wie z.B. von Loon und Tiggelen [2004]
angegeben — den durch die Mitarbeit am Manhatten-Projekt bekannten Léo Szilard
(1898 — 1964).|] Das Instrument erschien 1913 in Deutschland auf dem Markt — Christen
erwihnte es in seinem Ubersichtswerk ,Messung und Dosierung der Roéntgenstrahlen®
im Anhang als ,neues Instrument“!®. Die Konstruktionsweise eines weiteren, speziell
auf Radioaktivititsmessungen ausgelegten Gerdites!'” lisst sich bei Szilard bis 1910'8
zuriickverfolgen. Die beiden verschiedenen Instrumente hatten jedoch nur die Technik
der Ubertragung der Elektroskop-Bewegung in eine Skala-Anzeige gemein.

Szilard beschrieb den Strahlungsrezeptor als ,nichts weiter als eine kleine Tonisa-
tionskammer“!®. Diese hatte jedoch — bis auf die Tatsache, dass in ihr Luft ionisiert
wurde — nicht viel mit anderen Instrumenten dieses Namens gemeinsam. Sie hatte ei-
ne zylindrische Form, ein Volumen von einem Kubikzentimeter und eine stielférminge
Elektrode in der Mitte der Kammer. Die Kammer hatte ,sehr dicke® Winde aus Metall

12Villard [1908b], S. 696
13Villard [1908b], S. 697
1yillard [1908b], S. 698
15Beclere [1927)], S. 67
16Christen [1913a], S. 118
"beschrieben in Szilard [1914]
18Szilard [1910]

198zilard [1915], S. 757
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und an einer Seite ein Eintrittsfenster aus einer diinnen Aluminiumschicht.

Abbildung 6.3: Iontoquantimeter nach Szilard aus Rezeptor (Ioni-
sationskammer) und Auswertungseinheit (Elektrometer), verbunden
durch ein Kabel (F). Abbildung aus Szilard [1915], S. 757.

Weiterhin benétigte das Iontoquantimeter eine ,,Stromquelle C, welche die Ladung
fiir den Kondensator liefert und dem Mefsystem B, welches jederzeit die Gesamtzahl

“20 angab (s.

der sukzessive durch die Strahlung am Rezeptor R freigewordenen lonen
Abb. 6.4). Das Messsystem bestand aus einem Sektor-Elektrometer: ein auf einer Spi-
ralfeder gelagerter Nadelzeiger besaf an einem Ende einen ,Rohrsektor, und diesem
gegeniiber ist exzentrisch ein anderer Sektor fest angebracht, und zwar so, dafs sie
sich an der Seite des maximalen Zeigerausschlages schneiden. Der Sektor ist mit der
Kammer verbunden“?!. Auf der Skala konnte dann die ,Voltzahl des Kondensators®
abgelesen werden konnte, wenn durch zwei Hebel der Kontakt zwischen Elektrometer

und Kammer-Kabel hergestellt war.

,Dieses Kabel besteht aus einem Metalldocht, der aus feinen Metallfiden be-

steht, die in der Achse einer weichen, isolierenden Kautschukmasse eingebettet

sind, welche wiederum von einem biegsamen Metallrohr bedeckt ist.“??

208ilard [1915], S. 755
28yilard [1915], S. 755
228yilard [1915], S. 756-757



130 KAPITEL 6. STRAHLUNGSMESSUNG DURCH IONISATION

Auflerdem schlug Szilard alternativ zur Skala in Spannungseinheiten eine weitere
Einheit zur Graduierung vor, ndmlich die Anzahl von durch die Strahlung gebildeten
Ionen: ,man konstatiert, dafl die Zahl der in der Zeiteinheit gebildeten Teilchen pro-
portional ist mit der Intensitit der Strahlung, welche sie erzeugt“?3. Auf diese Einheit

wird in Kap. 7.4 genauer eingegangen.

Abbildung 6.4: Schemazeichnung des Szilard-Iontoquantimeters: eine
Tonisationskammer (Rezeptor R) ist durch ein Kabel (F) mit einem
Sektor-Elektrometer mit Skala (B) verbunden; dieses wird durch eine
Stromquelle (C) versorgt. Abbildung aus Szilard [1915], S. 756.

Nach der Einfiihrung von Szilards lontoquantimeters trat in Europa — bedingt durch
den Ersten Weltkrieg — eine Pause in der Entwicklung bzw. Verdffentlichung verbes-
serter Messinstrumente ein. Ab 1918 finden sich wieder vermehrt Verdffentlichungen
iiber Ionisationskammern, insbesondere sind in diesem Zusammenhang das Buch ,,Phy-
sikalische und biologische Grundlagen der Strahlentherapie“?! der Freiburger Wissen-
schaftler Bernhard Kronig (Gynékologe, 1863 — 1917) und Walter Friedrich (Physiker;
vorher Kollege von M. von Laue (1879 — 1960) und Paul Knipping (1883 — 1935)
bei Rontgeninterferenz-Experimenten), sowie Hermann Holthusens Artikel ,Uber die
Bedingungen der Rontgenstrahlenenergiemessung bei verschiedenen Impulsbreiten auf

w25

luftelektrischem Wege“® zu nennen. Auf einige Messgerite, die das Prinzip der Io-

2Gzilard [1915], S. 745
24Kronig und Friedrich [1918]
*Holthusen [1918-1919]
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nisation zur Strahlungsmessung einsetzen, soll im Folgenden gesondert eingegangen

werden.

6.4 Integral-Iontometer

Das Integral-Iontometer gehort zu den Instrumenten, die Christen im Rahmen seiner
Tatigkeit bei Reiniger, Gebbert & Schall entwickelte. Das Integral-Tontometer sollte
ein auf lonisation beruhendes Verfahren darstellen, das auferdem hérteunabhéingig
war. Die Harteunabhingigkeit wollte Christen dadurch herstellen, dass ein Absorpti-
onskdrper im Strahlengang direkt vor bzw. auf der Ionisationskammer montiert wurde.
Christen hielt einen Absorptionskérper fiir notwendig, da er folgende Voraussetzungen

machte:

»1. Je hirter die Strahlung, desto mehr geht durch den Absorptionskérper A
hindurch.
2. Je hérter die Strahlung, desto weniger wird in der Luft der Ionisationskam-

mer absorbiert, desto geringer ist die ionisierende Wirkung.*“2

Christen wies ausdriicklich darauf hin, dass sich diese beiden Eigenschaften nicht
automatisch aufhoben. Er gab daher dem Absorptionskorper eine spezielle Form —
es sollte ein ,rotationsparabolische[r| Hohlkorper iiber eine|r| kreiszylindrische|n| Kam-
mer“?7 sein (s. Abb. 6.5) — weshalb das Integral-Iontometer auch fiir inhomogene Strah-
lung verwendbar sein sollte. Letztendlich wurde durch den Hohlkorper das Strahlprofil
verdndert.

Auf den aus heutiger Sicht interessantesten Punkt des Integral-lontometers, den
Absorptionskorper, ging Christen nur aus theoretischer Sicht ein, er nannte auch kein

Beispielmaterial fiir eine konkrete Energie.

wEinzige Vorbedingung fiir die richtige Funktion des Apparates ist eine solche
Auswahl des absorbierenden Materials, dak alle Anderungen der Absorption in
diesem Material der Absorption in Luft proportional sind. Mit anderen Worten:
wenn die Halbwertschicht der Strahlung in Luft um p % zunimmt, so muf auch
ihre Halbwertschicht in dem Material des Absorptionskorpers um p % zuneh-

men «28

Wahrscheinlich bedingt durch den Ersten Weltkrieg findet sich kaum ein Echo auf das

Integral-Iontometer in der medizinphysikalischen Literatur.

26 Christen [1915-1916b], S. 521
27 Christen [1915-1916b)], S. 522
28 Christen [1915-1916b], S. 522-523
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Abbildung 6.5: Querschnitt eines Integral-lontometers. Das Instru-
ment sollte nach Christens Vorstellung durch einen speziellen Absorp-
tionskorper (1.) iiber der ITonisationskammer (2.) eine hirteunabhén-
gige Dosismessung ermoglichen. Abbildung aus Christen [1915-1916b],
S. 522.

6.5 Iontoquantimeter von Reiniger, Gebbert & Schall

Etwa zum gleichen Zeitpunkt wie Christens Integral-Iontometer entstand das ebenfalls
von Reiniger, Gebbert €& Schall® produzierte Iontoquantimeter. Letzteres hatte mit
Szilards lontoquantimeter aufer dem Namen wenig gemein und wird zur Unterschei-
dung im Folgenden mit RGS-lontoquantimeter abgekiirzt. Fine Originaldarstellung
des RGS-Tontoquantimeters ldsst sich weder in den einschlagigen Strahlentherapie-
Zeitschriften noch in den Patentdatenbanken DEPATISnet [2014] und Espacenet [2014]
finden. Die beste Beschreibung stammt von Kronig und Friedrich [1918]. Diese bezo-
gen sich auf das ,,im Handel befindlich[e] Tontoquantimeter3®, _es besteht, wie bekannt,
aus einem Elektrometer, das durch eine gegen Strahlen geschiitzte Zuleitung mit einer

Ionisationskammer in Verbindung steht.“3!.

Die Tonisationskammer (s. Abb. 6.6) hatte eine Quaderform??, ein ITnnenvolumen von
einem Kubikzentimeter und eine stielférminge Elektrode in der Mitte der Kammer. Die

Kammerwénde bestanden von aufsen nach innen aus ca. 0,5 mm Messing, 3 mm Blei

2Kronig und Friedrich [1918], S. 62
30Kronig und Friedrich [1918], S. 68
31Kronig und Friedrich [1918], S. 62
32Krénig und Friedrich [1918], S. 68
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und 1 mm Silber®3; es gab ein Eintrittsfenster, das aus einer diinnen Aluminiumfolie

bestand. Als Innenelektrode diente ein ,bernstein-isolierter Messingstift E von 2 mm
«34

Durchmesser und etwa 1 cm Lénge.

Ean

N
NN

Abbildung 6.6: Schemazeichnung der lonisationskammer des Ionto-
quantimeters von Reiniger, Gebbert € Schall: Die Wande der Kam-
mer bestanden (von aufen nach innen) aus Messing, Blei und Neusil-
ber, das Eintrittsfenster aus Aluminiumfolie. In der Kammer befand
sich eine Messingelektrode, die mit Bernstein isoliert war. Abbildung
aus Kronig und Friedrich [1918], S. 68.

6.6 Material der Ionisationskammer

Auch wenn wihrend des Krieges verstarkt Artikel zu eher kriegsrelevanten Themen —
Rontgendiagnostik von Verletzungen und Geschossen o.dgl. — erschienen, beschéftigten
sich doch verschiedene Wissenschaftler mit den verschiedenen lontoquantimetern und
deren Vor- und Nachteilen. Obgleich die Messung von Tonisation in Luft insbesondere
durch Physiker begriifft und als die potentiell genauestmogliche Messmethode angese-
hen wurde, so zeigte sich doch schnell, dass die Auslosung von Sekundéirelektronen in
der Kammerwand die Genauigkeit der Messung stark beeintrachtigte. Um diese Fehler-
quelle auszuschalten, gab es zwei verschiedene Losungsansitze: entweder das Wandma-
terial von kleinen Kammern so zu verdndern, dass die Sekundérelektronenentstehung
signifikant vermindert wurde, oder aber die Kammer derart zu vergrofern, dass die
in der Wand entstandenen Elektronen nicht bis zum Messort in der Kammermitte
gelangten. Auf beide Ansétze soll im Folgenden eingegangen werden.

Die frithen Ionisationskammer-Typen setzten auf Metall als Kammermaterial. Dies
lag u.a. an der Entwicklung der Ionisationskammer aus dem Kondensator, hatte jedoch
auch Stabilitdtsgriinde. So wird z.B. fiir das RGS-Tontoquantimeter beschrieben, es
bestiinde aus einem Messingrohr, umgeben Blei- sowie Silberschicht als Stabilisator der

sonst zu leicht eindriickbaren Kammer®. Blei wurde verwendet, um das Messsystem

33Kronig und Friedrich [1918], S. 68
34Kronig und Friedrich [1918], S. 68
35Kronig und Friedrich [1918], S. 68
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vor Strahlung aus anderen Richtungen als der vorgesehenen zu schiitzen.

Eine starke Schirmung hatte jedoch auch zur Folge, dass die Aufenmafe der Kam-
mer wuchsen, was nicht immer wiinschenswert war: fiir In-Vivo-Messungen wurden
Kammern bendtigt, die in Kérperdffnungen eingefiihrt werden konnten. So entstand
der Kammertyp ,Fingerhutkammer* (engl. ,thimble type chamber), der die Form und
das Volumen eines Fingerhuts hatte, sodass die Einbringung in den Patienten gut

durchfithrbar war.

Grossmann schlug vor, dass das Sekundéarelektronen-Problem dadurch zu umgehen,
dass Messmaterialien mit einem geringen Atomgewicht verwendet werden sollten. Er
argumentierte hierfiir folgendermafien: aus den Versuchen von Barkla und Sadler folge,
dass Halbwertschichten zweier Stoffe in den Gebieten, in denen jeweils keine selektive
Absorption stattfinde, proportional seien. Fiir Stoffe mit einem Atomgewicht kleiner
27 (also kleiner als dem von Aluminium) gibe es eine Fluoreszenz-Sekundérstrahlung,
die weicher als die von Aluminium sei. Der Halbwertschicht-Kurvenverlauf miissen ste-
tig und gleichartig sein, also miisse auch die Halbwertschicht-Kurve eines Stoffes mit
Atomgewicht kleiner 27 stetig und gleichartig sein und koénne daher als ,eindeutiges
MaR“ der Strahlenhiirte angesehen werden.®® In der Zusammenfassung des entspre-
chenden Artikels fiigte Grossmann diesem Resiimee noch hinzu, dass nur ein solcher
Stoff mit Atomgewicht kleiner 27 ,zur einwandfreien Bestimmung der in den Weich-

“37 geeignet sei. In einem etwas

teilen des menschlichen Korpers aufgenommenen Dosis
spiter eingereichten Patent fiir lonisationskammern hiefs es, es sei ,yorteilhaft, an dem
Strahlenempfanger nur Stoffe von dhnlicher chemischer Natur wie das lebende Gewebe
zu verwenden, als etwa die Kammerkapsel |...| aus einem tierischen Stoffe von vernach-
lissigbarem Absorptionsvermégen®® herzustellen. So sollte gewiihrleistet werden, dass
sich der ,Strahlenempfinger |...| dann in allen seinen Teilen praktisch nicht von den Ge-
weben des lebenden Korpers [unterschied|, in dessen Hohlen eingefiihrt er beispielsweise

zur Messung“3? diente.

Zur praktischen Umsetzung der Verringerung der an den Wianden ausgelosten Se-
kundérstrahlung gab es nun verschiedene Strategien: entweder wurden die gesamten
Kammerwéinde aus bestimmten Materialien hergestellt, oder es wurden die Innenrédu-
me der Kammern mit einem entsprechenden Material beschichtet. Beispiele fiir ver-

wendete Materialien waren Schellack, Gelatine, Paraffin®®, Zelluloid oder Biiffelhorn*!,

36Grossmann [1914-1915], S. 122

37TGrossmann [1914-1915], S. 142

38Reiniger, Gebbert und Schall A.G [1917], S. 2
39Reiniger, Gebbert und Schall A.G [1917], S. 2
“0Holthusen [1918-1919], S. 221

1 Reiniger, Gebbert und Schall A.G [1917], S. 1 bzw. 2
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Elfenbein??, Holz und Pressspahn?® sowie ,Kohle oder Graphit“**. Zusitzlich wurden
Kombinationen dieser Materialien verwendet.

Konstruktionsbeispiele fiir Fingerhutkammern aus speziellen Materialien gab ein im
Jahr 1917 in Osterreich eingereichtes Patent (s. Abb. 6.7 und Abb. 6.8) von Reiniger,
Gebbert € Schall. Die in Abb. 6.7 dargestellte Kammer bestand aus Glas und hatte
eine spiralformig im Inneren der Kapsel angebrachte Elektrode aus diinnem Draht*s.
Alternativ schlug der Hersteller vor, der Draht konne zu einem ,Traggestell* umge-
baut werden, sodass die Kammerwand aus einem ,nachgiebigen Stoffe beispielsweise

Gummi“*® bestehen konnte und doch Form und Volumen gleich blieben.

Abbildung 6.7: Schemazeichnung einer Fingerhutkammer: die Kam-
merhiille bestand aus Glas und besafs als dufere Elektrode einen diin-
nen spiralférmig gewickelten Draht. Abbildung nach Reiniger, Geb-
bert und Schall A.G [1917], S. 3.

Abbildung 6.8: Schemazeichnung einer Fingerhutkammer: die Kam-
merhiille bestand aus einem ,tierischen Stoffe wie Biiffelhorn und war
von innen diinn mit Graphit beschichtet. Als innere Elektrode wurde
ein Graphitstift verwendet. Abbildung nach Reiniger, GGebbert und
Schall A.G [1917], S. 3.

Die in Abb. 6.8 dargestellte Kammer besaft Winde aus einem ,tierischen Stoffe

“2Fricke und Glasser [1925b], S. 463
*3Krénig und Friedrich [1918], S. 72
44Krénig und Friedrich [1918], S. 70
45Reiniger, Gebbert und Schall A.G [1917], S. 1
16Reiniger, Gebbert und Schall A.G [1917], S. 1
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t47 und sollte so

sowie an deren Innenseite eine diinne leitende Beschichtung mit Graphi
ein geringes Absorptionsvermdgen bieten. Der Boden der Kammer wurde aus Bernstein
hergestellt.

Ausgehend von Untersuchungen des RGS-Tontoquantimeters variierten auch Kronig
und Friedrich die Materialien, aus denen sie lonisationskammern herstellten, da sie
festgestellt hatten, dass ,ein |[...] schwerer Konstruktionsfehler der Ionisationskammer
[...] in der Wahl des Materials“*® lag. Eine Variante (s. Abb. 6.9 oben) dhnelt in ihrer
Konstruktion sehr stark einer der vorgestellten Kammern von Reiniger, Gebbert &
Schall (s. Abb. 6.8), ohne jedoch auf diese Firma oder das Patent Bezug zu nehmen.

In Hinblick auf das Wandmaterial schrieben Kronig und Friedrich:

SWir kénnen aber den Fehler der Wandstrahlung auch dadurch beseitigen, daf
wir nicht, wie bei der kduflichen Ionisationskammer, Metalle von hohem Atomge-
wicht als Wandbekleidung wihlen, sondern ein leitendes Material von niedrigem
Atomgewicht, zum Beispiel Kohle oder Graphit. Die zwar auch hier vorhande-
ne Wandstrahlung wird deshalb nicht zur Fehlerquelle, weil die von der Kohle
ausgehende Sekundéarstrahlung proportional der Absorption der Primérstrahlung
in der Kohle und somit auch proportional der Absorption in dem biologischen
Objekt ist.“49

Die oberste in Abb. 6.9 dargestellte lonisationskammer bestand aus Biiffelhorn mit
einer Wandstiirke von ca. 0,8 mm®. Kammerbeschichtung und Elektrode waren aus
Graphit. In Bezug auf die Mafe gaben Kronig und Friedrich an: ,Als zweckmaéfkige Gro-
fsenmafke der Tonisationskammer benutzten wir einen lichten Durchmesser von 10 mm
und eine lichte Linge von 20 mm. Die Graphitelektrode war 2 mm stark und 15 mm
lang .51
Die in der Mitte und unten in Abb. 6.9 dargestellten Tonisationskammern bestanden

aus unterschiedlich dickem Aluminium, je nach Verwendungszweck:

,Bei dem einen Modell bestand die Kammerwand aus einem Aluminiumrohr
mit konischer Spitze von 2 mm Wandstérke. Dieses Modell wurde von uns be-
sonders bei der Messung in Kérperhdhlen verwandt, wo eine grokere Stabilitét
der Kammer erforderlich ist. Fiir oberflichliche Messung verwandten wir noch
ein zweites Modell, bei dem die Wandstarke moglichst diinn gewahlt wurde. Sie

betrug nur 1/10 mm.“52

“TReiniger, Gebbert und Schall A.G [1917], S. 2
18Kronig und Friedrich [1918], S. 69

Kronig und Friedrich [1918], S. 70

S0Kronig und Friedrich [1918], S. 72

51Kronig und Friedrich [1918], S. 74

52Kronig und Friedrich [1918], S. 74-75
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Auch einige Jahre spater wurden fiir Fingerhutkammern laut Kiistner dhnliche Gro-
lsendimensionen wie von Kronig und Friedrich angegeben: eine von Kiistner verwendete
Kammer bestand aus einem ,Kohletiegel von 14 mm lichter Weite, 19 mm Lénge und
1 mm Wandstirke“5® mit Graphitelektrode (s. Abb. 6.10).
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Abbildung 6.9: Konstruktionsbilder von Ionisationskammern aus ver-
schiedenen Materialien. Oben: Kammer aus mit Graphit beschichte-
tem Biiffelhorn. Mitte: Kammer aus Aluminium zur Messung in Kor-

perhohlen. Unten: Kammer aus Aluminium fiir Messungen auf einer
Oberfliche. Abbildung aus Krénig und Friedrich [1918], S. 73.

Anfang der 1920er Jahre wurde der Materialvariations-Ansatz — etwas von der vori-
gen Darstellung abweichend — so formuliert®, dass nicht mehr eine Gewebe- sondern ei-

ne Luftdquivalenz der Kammer hergestellt werden sollte. Dies sollte umgesetzt werden,

53Kiistner [1924a], S. 17
512.B. durch Friedrich und Glasser [1923], S. 363
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indem als Wandmaterial ein Material verwendet wurde, dessen effektive Ordnungszahl
der von Luft (Z = 7,78) entsprach.

E xohte
Graphit
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D Messing

| BB Hartgummi

] 2ur
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Abbildung 6.10: Konstruktionsbild (links) und Roéntgenaufnahme
(rechts) einer ,Fingerhutkamera“ aus ,einem Kohletiegel von 14 mm
lichter Weite, 19 mm Linge und 1 mm Wandstéirke* mit Graphitelek-
trode. Abbildung und Bildunterschrift aus Kiistner [1924al, S. 16-17.

Friedrich und Glasser erwihnten, dass nicht nur die Kammerwénde, sondern auch
die Elektroden aus diesen ,leichten” Materialien hergestellt wurden, auch wurde eine

“56 verwendet. Des Weiteren wurden

,Elektrode in Form eines graphitierten Papierringes
Experimenten mit Kammern aus Papier- und Papphiilsen®” durchgefiihrt.
Insbesondere die frithe Forschung Kronigs und Friedrichs hatte jedoch nicht nur zum
Ziel, die Messung mit Ionisationskammern physikalisch exakt durchfiihren zu koénnen,
sondern auch, eine Messung zu erhalten, die der ,biologischen Wirkung“ proportional
sein sollte. Durch eine recht schwammige, wenig exakte Definition der biologischen
Wirkung und durch die Vermischung von physikalischen und biologischen Methoden
war es insgesamt schwierig, ein eindeutiges Ergebnis zu erreichen. Zeitgenossen schlos-
sen dennoch, dass eine ,Kammer aus Horn mit Graphitiiberzug im Inneren weitgehend

proportional der biologischen Wirkung anspricht.“*® Auch wenn die Richtigkeit dieser

%5 Johns und Cunningham [1983], S. 243
56Friedrich und Glasser [1923], S. 364
5TWels [1922], S. 176

8Kiipferle und Seemann [1920], S. 1065
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Aussage schwer beurteilbar ist, so war doch das Ergebnis der Konstruktion der Kammer

fiir die weiteren Kammerverbesserungen forderlich.

6.7 Grole der Ionisationskammer

Um die Effekte der Ionisationskammerwéande auf die Messung moglichst gering zu hal-
ten, wurde — teils alternativ, teils zusitzlich zur Anpassung des Wandmaterials — das
Kammervolumen variiert. Im deutschsprachigen Raum wird die Entwicklung der theo-
retischen Grundlagen solcher Kammern insbesondere auf Holthusen zuriickgefiihrt. Die-
ser stellte aufgrund eigener Messungen und wohl aufbauend auf spezielle Experimente

Philipp Lenards®® (1862 — 1947) folgende Forderungen an eine Tonisationskammer auf:

»1. Sattigung: d.h. alle erzeugten Tonen miissen, ehe sie sich wiedervereinigen
kénnen, restlos zur Messung gelangen.

2. Die Kammer mufs solche Dimensionen haben, daf die von den Réntgen-
strahlen primér ausgelosten Elektronen die Kammerwéinde nicht erreichen.

3. Es diirfen nur die von den Réntgenstrahlen an Luft ausgelosten Elektronen

wirksam sein.“69

Die erste Forderung beinhaltete, dass ein ausreichend grofer Strom an die Kammer
angelegt werden musste. Dieser stieg mit der Kammergrofe; mit zunehmender Kam-
mergrofse wurde es aullerdem schwieriger, ein homogenes elektrisches Feld zu erzeugen.

Die zweite Forderung implizierte eine Energieabhdngigkeit, da die Reichweite der
Sekundirelektronen von der Energie der Primarstrahlung abhangig war. Schon bei ei-
ner mit 260 kV betriebenen Rontgenrohre betrug die Reichweite der Elektronen bis zu
70 cm®'. Wurden die Kammerdimensionen zu klein gewihlt und war daher die Reichwei-
te der Sekundirelektronen grofer als die Kammer, ergab sich ein zu geringer Messwert®?
und damit eine zu geringe Sensitivitdt der Kammer. Daher fiihrte der Wunsch nach
Genauigkeit zu einer wachsenden Kammergrofe®.

Ein Typ von lonisationskammer, bei dem sich die Groke der Kammer nach der

Energie richtete, wurde von Holthusen verwendet und beschrieben.

LEur die Konstruktion des Mefsraumes selber war die Forderung der maxima-

len Ausnutzung der sekundéren Kathodenstrahlen mafgebend. Am praktischten

SKiistner [1923], S. 617 bezieht sich auf Holthusen [1918-1919]; es wird kein Beitrag Lenards spe-
zifiziert

80Kiistner [1923], S. 617, Bezug nehmend auf Holthusen [1918-1919]

61Siemens & Halske AG [1920], S. 1

62Grebe und Martius [1919-1921], S. 512

63Kiistner [1924a], S. 9
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erwies sich die Konstruktion nach Art des Zylinderkondensators [s. Abb. 6.11].
Seine Achse bildete eine Aluminiumstabelektrode von 2 mm Durchmesser, welche
durch einen ebenso diinnen, senkrechten, mit den inneren Teilen des Elektrome-
ters in Verbindung stehender und gegen die dufseren Teile durch Bernstein isolier-
ten Aluminiumstab gehalten wurde. Es wurde darauf Wert gelegt, daf das Strah-
lenbiindel aufser bei seinem Ein- und Austritt in den Mefsraum weder die Wand
noch die Innenelektrode streifte. |...] An der Stelle des Ein- und Austritts des
Strahlenbiindels hatte der Mefraum ein Fenster von paraffiniertem Papier. Der
Mefraum und das ganze Elektrometer waren durch 2 mm dickes Blei vollstindig

gegen Strahlung von aufien geschiitzt. Die Dimension des Mefraumes (Lange und

Durchmesser) hatten sich nach der Linge der Flugbahn der von Rontgenstrahlen
w64

ausgeltsten Kathodenstrahlen zu richten.

Abbildung 6.11: Tonisationskammer nach Holthusen. Die Kammer be-
stand aus einem Zylinderkondensator mit Aluminiumstabelektrode.
Linke Seite der Abbildung: Léngsschnitt der Kammer; rechte Seite
der Abbildung: Querschnitt von Kammer und Strahlenbiindel. Die
Form des Strahls wurde durch Bleiblenden vorgegeben. Abbildung
aus Holthusen [1918-1919], S. 217.

Als Beispiele fiir Dimensionen einer Kammer und verwendete Strahlenergie nannte
Holthusen: ,Ein Mefraum von 20 cm Durchmesser und 25 cm Lénge diirfte sich prak-
tisch fiir Strahlen mit einer Halbwertschicht bis 15 mm Aluminium als ausreichend
erweisen.“%°

Die Forderungen nach Genauigkeit, Ausnutzung der Sekundéarelektronen und Ver-
meidung von Wandstrahlung fiihrten also bei immer groferen erreichbaren Energien zu

Kammergrofen, die in der klinischen Routine kaum noch handhabbar waren. Da eine

64Holthusen [1918-1919], S. 217
65Holthusen [1918-1919], S. 219-220
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Luftdruckabhéngigkeit jedoch schon seit kurz nach Entdeckung der Rontgenstrahlen
bekannt war® konnten die Kammerdimensionen zu Beginn der 1920er Jahre dadurch
wieder reduziert werden, dass der Innendruck erhoht wurde: ,In demselben Verhéltnis,
wie der Druck in der Ionisationskammer wichst, nimmt die Reichweite der ausgelo-
sten Elektronen ab, so dafs eine Kammer mit handlichen Abmessungen bei geeignetem
Gasdruck fiir Strahlen jeder Hirte verwendbar ist.“57

Heute werden ab einer Strahlenergie von etwa 3 MeV keine ,grofenangepassten”
Ionisationskammern zu Zwecken der Standarddosimetrie eingesetzt, da die Sekundér-
elektronenreichweite zu grofs ist. Stattdessen verwendet die Physikalisch-Technische
Bundesanstalt (PTB) Wasserkalorimetrie®® als Primiirnormal, also als genaueste na-

tionale Kalibrierung.

6.8 Druckluft-Ionisationskammern

Um die Problematik von mit der Strahlenergie steigenden Kammergrofen zu umgehen,
lief sich die Firma Siemens € Halske im Jahr 1920 eine besondere Form der Ionisations-
kammer patentieren. Es handelte sich dabei um eine sog. Druckluftionisationskammer,
welche die Abhéingigkeit der Sekundérelektronenreichweite vom Gasdruck ausnutzte (s.
Abb. 6.12). Die Patentschrift beschrieb die Funktionsweise der Druckregelung:

,An der einen Stirnwand der Kammer ist eine mit Hahn r’ versehene Zuleitung
fiir das unter Druck stehende Gas angebracht, an der anderen ein Manometer, das
aus einem am Ende zugeschmolzenen und mit einer Skala versehenen Kapillarrohr
k besteht, in dem ein Quecksilberfaden ¢ sich befindet. Bei Drucksteigerung der
Kammer wird der Quecksilberfaden nach dem abgeschlossenen Ende der Kapil-
larréhre hingedréngt, so daf an der Skala s der Druck ohne weiteres ablesbar ist.
Man kann somit den Gasdruck im Inneren der Kammer auf einen der ungefdhren

Hirte der verwendeten Strahlen angepafkten Wert einstellen.“%?

Leider enthielt das Patent keine Beschreibung der notigen Kammerinnedruckrege-
lung fiir steigende Energien.

Auf dem gleichen Prinzip wie Siemens aufbauend konstruierte Behnken an der
Physikalisch-Technischen Reichsanstalt eine weitere Ionisationskammer, die er als ,,brauch-

bare Standardapparatur“™ vorgesehen hatte (s. Abb. 6.13) und die als Eichnormal™.

66Perrin [1896a], S. 353

67Siemens & Halske AG [1920], S. 2

68 Physikalisch-Technische Bundesanstalt [2005]
69Siemens & Halske AG [1920], S. 2
"Behnken [1924a], S. 7

"'Behnken [1923-1924], S. 480
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Abbildung 6.12: Schemazeichnung der Siemens-Druckluftkammer:
durch eine Blende und ein Eintrittsfenster fiel die Rontgenstrahlung
in die Tonisationkammer, die die Form eines Plattenkondensators hat-
te. Der Druck der Kammer konnte mit einem an eine Druckluftflasche

angeschlossenen Hahn mit angeschlossenem Manometer geregelt wer-
den. Abbildung nach Siemens & Halske AG [1920], S. 3.

Diese unterschied sich von der Siemens-Druckluftkammer vor allem darin, dass sie drei
Elektroden hatte und von innen mit einer Schicht graphitiertem Papier ausgekleidet

war’2. Der Innendruck der Kammer betrug 6 Atmosphéren™.

Gemessen wurde mit Behnkens Druckluftkammer die iiber den Gesamtwiderstand
abfallende Spannung. Aus Widerstand und Spannung wurde der lonisationsstrom be-

rechnet.

Zusatzlich zu einer detaillierten Beschreibung des Kammeraufbaus veroffentlichte
Behnken in der Zeitschrift fiir technische Physik eine Darstellung der Abhéngigkeit
zwischen Druck und Ionisationsstrom: Waren Luftdruck und Temperatur bekannt, so
konnte aus Tabellenwerken wie ,dem Kohlrausch® die Luftdichte abgelesen werden.
(,Kohlrausch* bezieht sich auf ein Standardlehrbuch der Physik, das von 1870 bis
1996 in 24 Auflagen erschien™, zuerst herausgegeben von Friedrich Kohlrausch (1840
—1910).) Eine graphische Darstellung der Ionisationsstrom-Luftdichte-Beziehung ist in
Abb. 6.14 wiedergegeben; fiir welche Strahlenergie diese Kurve erstellt wurde, ist nicht

mit angegeben.

"Behnken [1924a], S. 8
"3Behnken [1927], S. 74
T Physikalisch-Technische Bundesanstalt [2011]
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6.13: Die Druckluftkammer nach Behnken besalk zwei

Schutzelektroden sowie eine zentrale Messelektrode. Ahnlich wie bei
der Siemens-Kammer konnte der Innendruck mit einem Manome-
ter reguliert werden. Oben: Langsschnitt der Kammer, unten: Quer-

schnitt der

P
.

Kammer. Abbildung nach Behnken [1925], S. 117.
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Abbildung 6.14: Abhéingigkeit des Ionisationsstroms (in 10712 A) einer
Druckluftkammer bei einer Spannung von 100 V in Abhéngigkeit der
Luftdichte (in —%;). Abbildung aus Behnken [1924a], S. 10.
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Insgesamt war Behnken iiberzeugt davon, durch erhéhten Kammerinnendruck die
Sekundérelektronenreichweite zu verringern und die durch Wandstrahlung auftretenden
Effekte deutlich zu vermindern (s. Abb. 6.15):

,Die Fiillung der Kammer mit Druckluft hat zur Folge, dafs die Bahnen der im
Mefsvolumen in der Druckluft selbst ausgelosten schnellen Elektronen abgekiirzt

werden, so dafs sie nicht bis an die Kammerwénde gelangen und somit ihre volle

Tonisierungsfihigkeit entfalten.“"
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Abbildung 6.15: Wandwirkungs-Druck-Abhéngigkeit einer Druckluft-
kammer: mit steigendem Luftdruck sinkt die relative Wandwirkung
anndhernd linear. Abbildung aus Behnken [1924a], S. 12.

6.9 Hammer-Dosimeter

Parallel zu Entwicklungen grofer kasten- oder fassférmiger Ionisationskammern (Fas-
skammer, engl.  barrel type chamber”) wurden weiterhin auch kleine Instrumente ge-
baut. Bei diesen waren ein kleiner Detektor und die Elektrometereinheit meist mit
einem bis zu mehrere Meter langen Kabel verbunden und ermdoglichten so eine raum-
liche Trennung von Messung und Auswertung.

Ein Dosimeter, das in diese Gruppe fillt, ist das sog. Hammer-Dosimeter, benannt
nach dem Freiburger Physiker Wilhelm Hammer (1885 — 1945). Hammer kooperierte
mit seinem Kollegen Walter Friedrich, so dass ersterer von den Erfahrungen Friedrichs
mit Tonisationskammern profitieren konnte. Es wurde ein Dosimeter entwickelt, dessen
Produktion den Grundstein der heutigen Firma PTW (Physikalisch-Technische Werk-

stitten Freiburg)™ legte — einer der beiden groften deutschen Dosimetrieinstrumenten-

T5Behnken [1925], S. 118
T6Physikalisch-Technische Werkstiéitten Freiburg GmbH [2012]
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Hersteller.
Fiir das spitere Hammer-Dosimeter wurde im Jahr 1921 ein Patent in Deutschland

und Osterreich™ eingereicht, das sich auf Patentanspriiche von 19167 bezog. Anfang
1923 wurde die Patentschrift veroffentlicht, im selben Jahr stellte Hammer das neue

~Dosimeter fiir ionisierende Strahlen, insbesondere Rontgenstrahlen“™ beim Kongress

der Deutschen Rontgengesellschaft vor.
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Abbildung 6.16: Das ,Hammer-Dosimeter beruhte auf einer Tonisati-
onskammer (K) mit einem Messrelais (R) und Zahler (Z). Abbildung
aus Hammer [1923], S. 99.

Das Hammer-Dosimeter zeichnete sich nicht durch eine spezielle Konstruktion der
Ionisationskammer an sich aus, sondern durch die Schaltung der Messvorrichtung mit

integriertem Zahler. Einzelheiten iiber die Ionisationskammer wurden im Rahmen von

"THammer [1921a], Hammer [1921b]
"®Hammer [1921b], S. 1
"Hammer [1923]
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Hammers Vortrag nicht besonders genannt; aus der gleichzeitig présentierten Schalt-
zeichnung des gesamten Instruments (s. Abb. 6.16) geht jedoch hervor, dass es sich
um eine Fingerhutkammer handeln muss. Mit der inneren Elektrode dieser Kammer
war eine Platte verbunden, in geringem Abstand dazu war ein als Elektrometer fun-
gierendes elastisches Blattchen einseitig eingespannt, das dauerhaft mit einer 220 V
Gleichstromquelle verbunden war. Da auch die Platte geladen war, ergab sich im un-
bestrahlten Zustand eine Abstofung zwischen Blédttchen und Platte. Traf Strahlung
auf die Kammer, entlud sich die Platte und die Abstofung liek nach, bis das Blattchen
einen bestimmten Kontakt beriihrte. Die Beriihrung schloss dann den Stromkreis ei-
nes Messrelais, was einerseits ein Schalten des Relais und Wiederaufladen der Platte,

andererseits ein Weiterspringen eines Zihlers zur Folge hatte.®

Der eingebaute Ziahler konnte gegen andere Quantimeter — wie z.B. das von Ham-
mers Kollegen Friedrich verwendete — kalibriert werden. Hammer gab an, dass unter

Einsatz der von ihm verwendeten Kammer ,sieben Spriinge des kleinen Zeigers |...]

t“81 entsprachen. Der Zihler hatte auferdem den Vor-

82

einer elektrostatischen Einhei
teil, dass man mit einem zusitzlichen Kontakt eine ,Weckuhr®* einbauen konnte, die
entweder bei einer jeweils eingestellten Dosis ein akustischen Signal gab oder aber die

Rontgenrohre abschaltete.

6.10 Eichstandgerit (Kiistner)

Die Bestrebungen von H. Kiistner aus dem Laboratorium fir Medizinische Physik der
Universitit Gottingen beim Bau einer Ionisationskammer waren, anders als die vieler
anderer Physiker, nicht dahingehend, eine Ionisationskammer fiir den unmittelbaren
Einsatz im klinischen Alltag zu konstruieren. Vielmehr war sein Ziel, eine moglichst
genaue Referenz zu erstellen, gegen die andere — kleinere, handlichere, im klinischen
Alltag leicht einsetzbare — lonisationskammern geeicht werden sollten: ,,Auf diesem We-
ge konnen alle Rontgeninstitute, die an die Standardkamera A angeschlossen sind, ihre
Dosen mit einander vergleichen.“® Kiistners Hauptkritikpunkt an existierenden kleinen
Ionisationskammern war eine mangelnde Zuverlassigkeit und mit der Zeit schwanken-
de Empfindlichkeit®!. Seine Ergebnisse verglich Kiistner z.B. mit den Messergebnissen
einer Fingerhutkammer (s. Abb. 6.10).

80Hammer [1923], S. 99-100
81'Hammer [1923], S. 100
82Hammer [1923], S. 100
83Kiistner [1923], S. 616
84Kiistner [1923], S. 614
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Abbildung 6.17: ,Standardgerét” nach Kiistner: In eine Holzkiste wa-
ren ein grofvolumiger Zylinderkondensator aus Kohle mit ebensolcher
Elektrode eingebaut, darunter befanden sich Elektrometer und Bat-
terie. Abbildung aus Kiistner [1924a], S. 11.

Im Laufe weniger Jahre schlug Kiistner verschiedene Konstruktionsformen von
Standardgeréten vor. Die erste Form (s. Abb. 6.17), vorgestellt im Jahr 1924, zeichnete
sich vor allem dadurch aus, dass sie Messkammer, Elektrometer und Batterie in eine

grofe metallgeschirmte Holzkiste integrierte. Die Messkammer, die aus einem Kohle-
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zylinder mit Elektrode bestand, hatte ein grofes Volumen; Kiistner erwihnte Langen
des Zylinders zwischen 25,5 und 30,5 cm®.
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Abbildung 6.18: Eichstandgeriite nach Kiistner (1925). Links: Ge-
riat mit y-Strahlprédparat. Die Ionisationskammer konnte mit einem
einschiebbaren Bleiklotz vom Referenzpriaparat abgeschirmt werden.
Rechts: Gerét mit a-Strahlpraparat. Abbildung aus Kiistner [1925],
S. 126.

Die néchste von Kiistner verdffentlichte Form des Standardgerdts (s. Abb. 6.18
links) wurde ,Fichstandgerdt* genannt und unterschied sich grundlegend von seinem
Vorgénger. Es hatte eine andere Kammerform: der Zylinderkondensator war durch
einen eher einen langgezogenen Kugelkondensator ersetzt. Die Rontgenstrahlen tra-
ten nicht mehr parallel, sondern senkrecht zur Elektrode in die Kammer ein. Eine
weitere Neuerung war, dass der die Kammer umgebende Kasten ein Priaparat eines -
Strahlers enthielt. Dieses war in einen Bleiklotz eingebettet, ein weiterer Bleiklotz konn-
te iiber das Priparat geschoben werden, sodass die Messkammer von den v-Strahlen
abgeschirmt wurde. War der Bleiklotz hinausgezogen, wirkte die Strahlung auf die
Messkammer, sodass diese mithilfe der v-Strahlen geeicht werden konnte. Durch die
regelméfige Eichung gegen ~-Strahlen erhoffte sich Kiistner, eine zeitliche Konstanz
der Messkammer aufrechterhalten zu konnen. Eine Modifikation des Eichstandgeréts
enthielt statt eines 7- einen a-Strahler (s. Abb. 6.18 rechts).

Fiir die nachfolgende Form des Eichstandgerits aus dem Jahr 1926 (s. Abb. 6.19)

empfahl Kiistner, abwechselnd Messungen an Rontgenstrahlen und einem Radiumpré-

85Kiistner [1924a], S. 9
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Abbildung 6.19: Eichstandgerit nach Kiistner (1926). Die Fasskam-
mer wurde in axialer Richtung durch ein Zelloneintrittsfenster Z be-
strahlt, die Elektrode E bestand aus einem diinnen Aluminiumdraht.
Zur Eichung konnte ein Radiumpriparat an den Stab G montiert wer-
den; sonst wurde es in eine abschirmende Halterung geschraubt und
in den Zylinder M geschoben. Abbildung aus Kiistner [1926], S. 160.

parat durchzufiihren. So sollte u.a. der Einfluss von Temperatur- und Luftdruckschwan-
kungen ausgeglichen werden. Dieses Fichstandgerit hatte als Messvolumen eine sog.
Fasskammer, einen Zylinder mit 30 cm Lange und 15 cm Durchmesser. Die Fasskam-
mer, die von innen mit Graphit beschichtet war, sollte aufgrund des grofen Volumens
besonders sensitiv sein. Sie wurde wieder — wie das Gerét von 1924 — in axialer Richtung
bestrahlt. Die Ein- und Austrittsfenster bestanden aus je 1 mm dicken Zellonscheiben
(Zellon oder Cellon war ein dem Celluloid dhnlicher Stoff u.a. aus Acetylcellulose®®),

withrend die Elektrode aus einem 0,5 mm dicken Aluminiumdraht bestand®’. Kiistner

86Ullmann [1928], S. 138-139
8TKiistner [1926], S. 159
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beschrieb, wie das Eichstandgerdt verwendet werden sollte:

,Die Handhabung eines solchen Geréts ist denkbar einfach: die Dosis D, welche
die Rontgeneinrichtung pro Minute an dem Punkte liefert, in dem sie auf das

Gerit fillt, betragt, in ,R*“Einheiten ausgedriickt,

D K. R.;.idiumsekunden R*.
Réntgensekunden

Hierin ist K eine Eichkonstante, die jedem Gerédt mitgegeben wird; die Radiumse-

kunden und Rontgensekunden stoppt man [...] am Elektrometer |...], indem man
t.“88

das Gerét abwechselnd beiden Strahlungen aussetz

Abbildung 6.20: Referenzpréaparat des Eichstandgeréts. Links: in Hal-
terung eingelassenes Radiumpréiparat G; rechts: Bleischutz, in den das

Préparat zur Lagerung eingeschraubt werden konnte. Abbildung aus
Kiistner [1926], S. 160.

Anders als das Eichstandgerit von 1925 enthielt das neue Eichstandgerit nicht
dauerhaft eine Referenzquelle. Sie konnte bei Bedarf in einen an der Unterseite der
Kammer eingelassenen Zylinder (in Abb. 6.19 mit M bezeichnet) eingeschraubt oder
aber in einem Schutzgefift aufbewahrt werden (s. Abb. 6.20).

88 Kiistner [1926], S. 159
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6.11 Problembewusstsein fiir Fehlerquellen

Im Falle von Dosismessinstrumenten, die auf Farbverdnderungen beruhen, wurde von
verschiedenen Autoren auf eine mégliche mangelnde Genauigkeit hingewiesen. Beispiele
hierfiir sind fiir das Kienbock-Quantimeter die Erlduterungen zu selektiver Absorpti-
on und die Untersuchungen zu verschiedenen Einfliissen wie der Temperatur auf die
Entwicklung der Streifen. Bei Sabouraud-Noiré-Pastillen trugen z.B. wiederholte Ver-
wendung der Pastillen, Feuchtigkeit sowie uneinheitliches Licht bei der Ablesung zu
moglichen Fehlablesungen bei. Die Diskussion von Fehlerquellen fiir die Messung mit
Tonisationskammern ist in Publikationen deutlich weniger priasent. Eine Ausnahme hier-
bei bilden die die Messung beeinflussenden baubedingten Faktoren Kammermaterial
und -grofe, die oben bereits behandelt worden sind (s. Kap. 6.6 und 6.6).

Bei verschiedenen Strahlungsmessverfahren taucht das Wort ,absolut® im Zusam-
menhang mit dem Messergebnis auf: schon in Artikel-Titeln finden sich z.B. ,absoluter
Hirtemesser“®?, die ,absolute MeRung der Rontgen- und ~-Strahlen“®® und die ,Ei-
chung von Dosismessern in absolutem Mafe“?!. Diese Formuliereungen erwecken den
Anschein, als wire noch nicht bei allen Diskussionsbeteiligten ein ausgeprigtes Be-
wusstsein fiir Fehlerquellen, die dem jeweiligen Verfahren den Anspruch, ,absolut® zu
sein, abgesprochen hétten, vorhanden gewesen. Andererseits soll das Wort ,absolut
vermutlich vor allem darauf hinweisen, dass das einschldgige Verfahren (Héartemessung
bzw. die Dosismessung iiber Ionisation) das zum damaligen Zeitpunkt jeweils iiber-
legene weil genaueste Verfahren darstellte. Interessant — fiir den vermuteten Uberle-
genheitsanspruch — ist in jedem Fall, dass Formulierungen mit dem Wort ,,absolut® an
prominenter Stelle sowohl von Christen als auch von Behnken — also zwei der kritisch-
sten Wissenschaftler, die an der friithen Entwicklung der Dosimetrie beteiligt waren
— verwendet wurden. Allerdings stammt von Behnken in der Tat auch ein wichtiger
Beitrag fiir die Fehlerquellendiskussion. Fiir die von Friedrich verwendete Tonisations-
kammer wies er ausdriicklich darauf hin, dass ,das eigentlich gesteckte Ziel, zu einem
absoluten Mafe der Strahlendosis zu gelangen, damit noch nicht erreicht worden*“®? sei.
Fiir weitere Kammertypen ging er in einem Artikel aus dem Jahr 1924 ausfiihrlich auf
Ursachen, Dimensionen und Verringerung von Messfehlern ein. Behnkens Uberlegungen

sollen im Folgenden dargestellt werden.

Eins der von Behnken untersuchten Messinstrumente war die Druckluftkammer, bei

der er insbesondere den Einfluss des Drucks auf verschiedene Parameter betrachtete. So

8 Christen [1912]
90Gzilard [1915]
91Behnken [1924b]
92Behnken [1924a], S. 7
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stellte er fest, dass es keine Linearitdt in der Abhangigkeit von Druck und Séttigungs-
spannung gab. Diese Tatsache machte sich besonders deutlich bemerkbar, wenn man die
Kammer bei unterschiedlichen Strahlungsqualitiiten®® verwendete. In Abb. 6.21 sind die

Strom-Spannungs-Beziehungen und die jeweiligen Sattigungsspannungen (durch Pfeile

gekennzeichnet) bei verschiedenen Driicken fiir die Druckluftkammer dargestellt.
e
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Abbildung 6.21: Strom-Spannungs-Beziehungen bei verschiedenen
Driicken fiir die Druckluftkammer: es existierte keine Linearitét in der
Abhingigkeit von Druck und Sattigungsspannung (dargestellt durch
Pfeile). Abbildung aus Behnken [1924a], S. 11.

Beim Einsatz harter Strahlung sah Behnken ab einem Druck von 8 atm (entspre-
chend 8,106 bar) Messungen mit der Druckluftkammer als jabsolut richtig® an, wih-
rend fiir ,extrem weiche Strahlung dagegen |[...] Drucke [sic] von 8 at [sic] bereits zu
hoch [sind], da die Absorption der Druckluft bewirkt, daf die Intensitéit der Strahlung
innerhalb der ganzen Kammer nicht mehr geniigend konstant bleibt.“%* Um auch bei
einem Druck von mehr als 8 atm bzw. bei weicher Strahlung ein korrektes Messergebnis
zu erreichen schlug Behnken vor, die Wandwirkungs-Druck-Abhéngigkeit zu beachten.
Hierfiir sollte dann der ,[Absorptionskoeffizient] besonders bestimmt und bei der Aus-

tc<95

wertung beriicksichtig werden, wobei das ,besondere Verfahren jedoch nicht nidher

konkretisiert wurde.

93Behnken [1924a], S. 11
94Behnken [1924a], S. 12
%Behnken [1924a], S. 13
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Weiterhin wies Behnken auf die — auch von anderen Autoren behandelte — Streuung
innerhalb von Ionisationskammern und den Einfluss des Kammerwandmaterials hin.
Er kam jedoch zu dem Schluss, dass ,bei der Auskleidung mit Papier [...] also eine
Falschung der Messungen durch die Streustrahlung bis auf einen zu vernachlassigenden

«96

Betrag [kleiner 0,5 %] vermieden“®® sei. Dann folgerte Behnken:

,Damit sind alle in Frage kommenden Einfliisse untersucht mit dem Ergebnis,
dafs die Druckkammer geeignet ist, Rontgenstrahlungen von der hier beniitzten
Art in absolutem Mafe auszumessen.“%7

Neben Druckluftkammern beschéftigte sich Behnkens Artikel auch mit Fingerhut-
kammern (die er mit ,Kleinkammer* bezeichnete). Da dieser Kammertyp auch zu Mes-
sung in Korperhdhlen verwerdet wurde, forderte Behnken eine Konstruktionsweise, bei
der die Kammern ,die Strahlung moglichst aus allen Richtungen gleichméfig aufzu-
nehmen vermogen und zudem die Strahlungsverteilung in ihrer Umgebung mdoglichst
wenig beeinflussen.“?® Diese beiden Punkte — die Richtungsabhingigkeit und die Aus-
wirkungen einer Storung des Strahlenfeldes durch die Kammer (insbesondere bei klei-
nen Feldern) — werden auch bei der Untersuchung moderner Dosimeter beriicksichtigt®.
Behnken sah jedoch im Jahr 1924 die von Friedrich vorgeschlagene Konstruktionsweise
als ,ziemlich [gute] Anndherung” an und wies auf die Umsetzung ,als ‘Jontoquantime-
ter’ [sic| oder dhnlich [bezeichnete| Apparate“'% hin.

Mit einer ,solche[n| Kleinkammer* von der Firma Siemens & Halske (die nicht
niher konkretisiert wurde) sezte sich Behnken ebenfalls detailliert auseinander und
priifte sie auf Abhéngigkeiten von der Strahlungsqualitit'®' sowie von der Filterung
der Strahlung!®?. Fiir diese Fingerhutkammer schlug Behnken eine Korrektur iiber ein
besonderes Eichblatt vor (s. Abb. 6.22), da bereits ein Eichblatt fiir die Konversion von

wokalenteilen in Dosisleistung notwendig war.

[Das Verfahren| 146t sich vereinfachen, indem man auf dem an zweiter Stelle
zu beniitzenden Eichblatt nicht die Ionenstréme, sondern die Skalenablesungen zu
Abszissen macht. Natiirlich werden dann die Eichkurven gekriimmt werden, aber
samtlich im Nullpunkt zusammenlaufen. Besonders bequem erscheint auch hier

die nomographische Darstellungsweise mit Hilfe von drei Skalen |...], von denen

96Behnken [1924a], S. 13
9"Behnken [1924a], S. 13
%Behnken [1924a], S. 14
99 Angelis et al. [2002], S. 249; Das et al. [2008], S. 208; Palmans [2011], S. 162
100Behnken [1924a], S. 14
101Behnken [1924a], S. 14
102Behnken [1924a], S. 15
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die eine die Filterdicke, die zweite die Skalenablesung und die dritte die gesuchte

Dosisleistung in ¢/sec darstellt.“103
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Abbildung 6.22: Eichblatt nach Behnken fiir eine Siemens-
Fingerhutkammer. Mit Hilfe des Eichblattes sollte nicht nur die Kon-
version von lonisationsstrom (bzw. ,Skalenteilen“) in Dosisleistung er-
folgen, sondern zusétzlich die Korrektur der Filterdickenabhéngigkeit
stattfinden. Abbildung aus Behnken [1924a], S. 16.

Um von der Dosisleistung zur applizierten Dosis zu gelangen, musste zusitzlich
die Applikationszeit gemessen werden, was eine weitere Fehlerquelle darstellte. Zu-
sitzlich barg und birgt die Verwendung von Eichblédttern die Gefahr des Verrutschens
innerhalb der Koordinatensysteme sowie — je nach Auflésung der Achsen — einer zu-
satzlichen Ungenauigkeit dadurch, dass auf den Achsen nur schwer genau abgelesen

werden kann. Der Einsatz solcher  starrer” Eichbldtter wirft — unabhingig von Behn-

kens Verdffentlichung — zusétzlich die Frage nach der Konstanz der Eichungen auf.
Es schein auch schon in den 1920er Jahren getrennte Eichungen sowohl fiir Elektro-
meter als auch fiir Ionisationskammern gegeben zu haben, obwohl diese Tatsache in
Publikationen nur implizit erwihnt wird. Beide Eichungen konnten durch den Nutzer
selber durchgefiihrt werden und sorgten fiir eine Art der zeitlichen Konstanzpriifung

bzw. Nachkalibrierung. Kiistner empfahl zur Sicherstellung einer Sensitivitdtskonstanz

103Behnken [1924a, S. 16
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104 Diese Maknahme

jeder Rontgeneinrichtung die Verwendung eines Eichstandgerats
hielt er fiir angebracht, da die Empfindlichkeit der verschiedenen Komponenten inner-
halb eines einzelnen Dosimeters sowohl nicht einheitlich als auch zeitlich nicht konstant
war: ,,Die Spannungsempfindlichkeit des Elektrometers ist bei jeder einzelnen Mefrei-
he durch Sondereichung festzustellen. Die Konztanz der Empfindlichkeit des ganzen
Gerits 1a8t sich von Zeit zu Zeit durch ein Radiumpriparat kontrollieren*!?®. Radium
wurde aufgrund der grofen Halbwertszeit (des verwendeten Isotops, das jedoch nicht

6

spezifiziert wurde — da Kiistner eine Halbwertszeit von etwa 2000 Jahren!'® nannte,

handelte es sich wahrscheinlich um ??°Ra, das eine Halbwertszeit von 1600 Jahren'0”
hat) als Referenzstrahlung verwendet. Die Energie des Gamma-Zerfalls, der zu geringen
Prozentsitzen beim Radiumzerfall vorkommt, betrigt E., = 186 keV'.

Die zeitliche Konstanz der Anzeige einer Ionisationskammer nicht mit einem ra-
dioaktiven Préparat, sondern mit Rontgenstrahlung zu iiberpriifen, war in den 1920er
Jahren praktisch unmdoglich. Die Ursache hierfiir war die nicht gewéhrleistbare ,Repro-
duzierbarkeit der Rontgenstrahlenintensitéit bei gleicher Einstellung der Maschine*“1%9.

Einige Jahre zuvor hatten Kronig und Friedrich zu diesem Thema geschrieben:

»,Die Rontgenrchre ist nicht ohne weiteres eine konstante Strahlenquelle. Die
Intensitdt und die Zusammensetzung der Strahlung hingt von vielen Faktoren
ab, von der Konstruktion des Betriebsapparates, von seiner augenblicklichen Be-
triebsweise, von dem Zustand der Rohre usw., also von Faktoren, die sich zum
Teil unkontrollierbar wihrend des Betriebs #indern kénnen.“!10

Eine Illustration fiir variierende Betriebsbedingungen und Messergebnisse ist in
Abb. 6.23 gegeben. Kiistner wies darauf hin, dass schon durch Anderungen der Réhren-
Betriebsbedingungen — Netzspannung, Ein- und Zweir6hrenbetrieb, Gleichrichtervor-
richtung, Sinken der Rontgenstrahlenintensitdt im Dauerbetrieb — ,lonisations- oder
Dosenfehler bis nahezu 100 %“!!! entstehen konnten. Diese Fehler sah er jedoch als

vermeidbar an, wenn folgende Regeln beachtet wurden:

»,Bei Umformermaschinen Vorschalten eines Regulierwiderstandes vor die Ma-

schine zur Konstanthaltung einer erzwungenen Netzspannung. [...] Gesondertes

104Kiistner [1925], S. 126
105Kiistner [1924a], S. 20
106 Kiistner [1924a], S. 20
107K rieger [2013], S. 408
108K rieger [2013], S. 408
109K iistner [1924a], S. 22
HOKrénig und Friedrich [1918], S. 58
" Kiistner [1924a], S. 26
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Abbildung 6.23: Anderung der Ionisationskammer-Messung bei Dau-
erbetrieb einer Rontgenréhre. Abbildung aus Kiistner [1924a], S. 25.

Eichen der Maschine bei Ein- und Zweirhrenbetrieb sowie bei verschiedener M.-

A -Belastung. [...] dauernde Kontrolle der Intensitéit wihrend des Betriebs.“!!2

Haufig wurde also fiir Tonisationskammern implizit Konstanz angenommen und sie
zur Uberpriifung der Rohreneinstellungen verwendet; ihre eigenen Unzulinglichkeiten
wurden nicht beriicksichtigt. Damit waren lonisationskammern trotz einer nicht ge-
nau zu priifenden Konstanz also ggf. auch ausschlaggebend dafiir, dass Einstellungen
an der Rontgenrohre nachgeregelt werden mussten, und konnten so sowohl fiir eine

Verkleinerung als auch zu einer (unbewussten) Vergroferung der Fehler fiihren.

6.11.1 Messfehler-Korrekturen

Im Gegensatz zum Stand der Technik in den 1920er Jahren sind heute wesentlich
mehr Einflussfaktoren auf Dosismessungen verschiedener Dosimeter bekannt. In mo-
dernen Veroffentlichungen werden u.a. folgende Faktoren beriicksichtigt: ,Polarization,
current—voltage characteristic, and time stability [...] Absorbed dose response and be-
am quality dependence [...| Dose rate dependence |[...] directional dependence of re-
sponse“!!3 ] linearity [...| Interchamber sensitivity variation“!*. Einige dieser Faktoren
waren schon bekannt, wie z.B. Behnkens Beschiftigung mit der Strom-Spannungs-
Charakteristik bei verschiedenen Driicken zeigt. Andere Einflussfaktoren sollen in den
folgenden Abschnitten behandelt werden.

Die Einfliisse werden heute meist durch Korrektionsfaktoren beriicksichtigt, die

H2K{istner [1924a], S. 26
13 Angelis et al. [2002], S. 249-250
H4Poppe et al. [2013], S. 082106-4
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teils empirisch, teils mit Hilfe theoretischer Modelle und teils mittels Monte-Carlo-
Simulationen ermittelt werden. Im Folgenden soll thematisiert werden, wann ein Be-
wusstsein fiir diese Fehlerquellen aufkam (sofern dies im Rahmen des in dieser Arbeit
betrachteten Zeitraums lag, was hiufig nicht der Fall ist) sowie wie die Fehler heute

beriicksichtig und korrigiert werden.

Abhéangigkeit von der Strahlungsqualitit

Die Abhéngigkeit der Dosismesssung von der Strahlungsqualitdt (bzw. im damaligen
Sprachgebrauch Hirte) ist einer derjenigen Faktoren, die schon in den 1920er Jahren
bekannt waren. Kiistner wies darauf hin, dass ,die Eichung von Dosimetern fiir Strah-
lungen verschiedener Hérte vorgenommen werden muk. Die Eichungen haben [...| nur
dann Sinn, wenn iiber die Hérte eine prizise Angabe gemacht werden kann.“!'®> Anders
formuliert sollte pro Hérte jeweils eine spezielle Eichung verwendet werden.

Dieses Verfahren hat Ahnlichkeiten mit dem heute angewendeten: in der Gegenwart
wird nach Vorgabe der entsprechenden DIN-Norm anstelle eines fiir die Strahlungsqua-
litdt spezifischen Eichblatts ein fiir die jeweilige Strahlungsqualitit ermittelter Korrek-
tionsfaktor kg verwendet. Der Korrektionsfaktor soll ,die Anderung des Ansprechver-
mogens der Tonisationskammer infolge der Verwendung bei der Strahlungsqualitit )
[...] anstelle der Bezugs-Strahlungsqualitit ®*Co-Gammastrahlung“!'® beriicksichtigen.

kg kann lediglich dann experimentell bestimmt werden, wenn dem Nutzer ein Do-
simetriesystem zur Verfligung steht, das selbst keine Abhéngigkeit von der Strahlungs-
qualitiit besitzt. Lezteres ist z.B. bei einem Wasser-Energiedosiskalorimeter!'!” der Fall.
Auf ein solches Messgerdt haben jedoch die allerwenigsten klinischen Nutzer Zugriff,
weshalb im Regelfall auf Tabellenwerke zuriickgeriffen wird, in denen kg in Abhéngig-
keit vom Strahlungsqualitétsindex () und Ionisationskammer-Bauart aufgefiihrt ist. kg
beriicksichtigt zwei Aspekte: eine Komponente geht darauf ein, dass das Sondenmate-
rial der Tonisationskammer Luft ist und nicht im umgebenden Bezugsmaterial Wasser
gemessen wird. Die zweite Komponente kalkuliert mit ein, dass der reale Detektor die

fiir die Berechnung angenommenen idealen Bedinungen nur niherungsweise erfiillt!®,

Polaritatseffekt

Nominell existieren Hinweise auf einen mit ,Polaritdat® verbundenen Messeffekt schon
zur Zeit des Ersten Weltkriegs: in Kronig und Friedrich [1918] findet sich im Kapitel

HSKiistner [1924a], S. 26

16Deutsches Institut fiir Normung e.V. [2008], S. 21
U7Deutsches Institut fiir Normung e.V. [2008], S. 21
18Deutsches Institut fiir Normung e.V. [2008], S. 49
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y,Untersuchungen iiber die Zuverléssigkeit und Empfindlichkeit des Iontoquantimeters*

ein Abschnitt zur dort so genannten elektrischen Polarisation.

»Eine gleichfalls auf dem Isolationsmaterial beruhende Fehlerquelle, die meist
unberiicksichtigt bleibt, liegt in der elektrischen Polarisation des Isolationsmate-
rials. Die Ladung des Elektrometersystems kriecht mit der Zeit langsam in das
Isolationsmaterial hinein, bis dieses vollstdndig polarisiert ist. Bei der Entladung
des Elektrometersystems dagegen kriecht dieser Teil der Ladung wiederum aus
dem Dielektrikum heraus. Wenn man daher |...] wenn das Dosimeter eine léngere
Zeit nicht aufgeladen war, eine Dosis bestimmen will, wird diese Dosis zu klein

bemessen®11?

Die Beschreibung stellt also einen Effekt dar, den man durch ausreichend langes An-
schlieften der Kammer an das Elektrometer, Vorbestrahlen und Nulleffektkorrektur zu
minimieren versucht. Trotz Verwendung des Wortes ,Polarisation hat die Beschrei-
bung jedoch kaum mit dem zu tun, was heute unter ,Polaritétseffekt” verstanden wird
(obgleich es viele verschiedene mogliche Ursachen fiir Polarititseffekte gibt!??). Aktu-
ell wird unter , Korrektion des Polaritéitseffekts” die Beriicksichtigung des Effekts, dass
mit unterschiedlichen Polarititen der Kammerspannung ,die Anzahl der Elektronen,
die aus dem umgebenden Material in die Messelektrode einschlieflich Zuleitung ein-
und aus ihr austreten, verschieden ist“!?!, verstanden. Der Effekt lisst sich nicht durch
schlichte Bildung des Mittelwerts von Messungen bei positiver und negativer Polaritat
korrigieren!?2.

In Deutschland wird heute nach DIN-Norm das im Folgenden beschriebene Verfah-
ren zur Bestimmung des Korrektionsfaktors verwendet. Als Referenzpolaritit — durch
den Index 1 gekennzeichnet — wird diejenige verwendet, die im Kalibrierschein der Kam-
mer als Referenz gegeben ist'?3. Fiir den aus den Betriigen M; und M, der Messwerte

ermittelten Korrektionsfaktor gilt'?*:

<Ml+MQ>
M
N T JQE (6.1)

Der Index @), E bezeichnet die Strahlungsqualitét, fiir die kp bestimmt werden soll.

Der Nenner der Gleichung, indiziert mit C'o, bezieht sich auf Messungen der Referenz-

19K rgnig und Friedrich [1918], S. 63

120Boag [1968], S. 39-41

21Deutsches Institut fiir Normung e.V. [2008], S. 17
122Boag [1968], S. 40

123Deutsches Institut fiir Normung e.V. [2008], S. 17
124Deutsches Institut fiir Normung e.V. [2008], S. 18
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strahlung, die iiblicherweise bei der Kalibrierung durch den Hersteller verwendet wird:
60Co. Steht keine Kobaltstrahlung zur Ermittlung des Korrektionsfakors zur Verfiigung,
so soll stattdessen ,ndherungsweise die Photonenstrahlungsqualitdt mit der niedrigsten
verfiigharen Grenzenergie (méglichst im Bereich von 4 MeV bis 6 MeV) verwendet wer-
den. [...] Die Kontrolle des Polaritétseffekts und die Ermittlung von kp sollten nach
Herstelleranweisung durchgefiihrt werden.“!%?

Die Anweisung eines grofsen deutschen Dosimeterherstellers wiederum weist darauf
hin, dass bei unterschiedlich grokem Einfluss der Normierung auf die ®*Co-Werte jeweils

verschiedene rechnerische Korrekturen vorgenommen werden sollten.

JIf the effect of this value [der Einfluss der %°Co-Werte| is smaller than 0.3
% for 6 MV photon beams (or lower energy), the denominator in [Gleichung 6.1]

can be set to 1, otherwise it must be taken into account“!?5.

Bei einem Einfluss grofer gleich 0,3 % wird auf die Handhabung nach Anweisung
der American Association of Physicists in Medicine (AAPM) verwiesen. Das dort

beschriebene Korrektionsverfahren unterstellt, dass M; und M, fiir °Co gleich sind!?”,

weshalb sich Gleichung 6.1 wie folgt reduziert!?®:

kp =

My + M,
ma S 6.2
‘ 2M, (6.2)

Die AAPM geht, anders als die Herstelleranweisung, nicht auf den Sonderfall eines
geringen Einflusses der Co-Werte ein. Hingegen wird auf einen weiteren Spezialfall
verwiesen, der weder in DIN-Norm 6800-2 noch in der Herstelleranweisung beriicksich-

tigt wird:

,In the unlikely event that the polarity correction is more than 0.3 % different
from unity in a photon beam of 6 MeV or lower energy, then one must establish

what the value of [kp] is in the calibration laboratory’s beam.“12

Es zeigt sich also insgesamt fiir die Beriicksichtigung des Polaritétseinflusses eine enge
Verzahnung verschiedener nationaler Normen, jedoch keine ganz einheitliche Handha-
bung. Auch ist beim Kombinieren der verschiedenen Protokolle Vorsicht geboten, da
einzelne Bestandteile der Formeln unterschiedlich definiert sein kénnen: so steht z.B.
M, in den USA fiir den absoluten Messwert, in Deutschland jedoch fiir den Betrag des

Messwerts.

125Deutsches Institut fiir Normung e.V. [2008], S. 17

126 physikalisch-Technische Werkstiéitten Freiburg GmbH [2014a], S. 81

127K rieger [2011], S. 249

128 Almond et al. [1999], S. 1853; die Schreibweise wurde aus Konsistenzgriinden angepasst.
129 Almond et al. [1999], S. 1853
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Abhingigkeit vom Eintrittswinkel

Die Abhéngigkeit vom Dosis-Messergebnis einer Ionisationskammer vom Eintrittswin-
kel der Strahlung relativ zur Kammer ist ein Problem, das in den 1920er Jahren noch
nicht beriicksichtigt wurde. Zwar forderte Behnken eine Ionisationskammer-Konstruk-
tionsweise, bei der die Kammern ,die Strahlung méglichst aus allen Richtungen gleich-
mikig aufzunehmen vermogen“!3?. Welche Konsequenzen eine Nichterfiillung der For-
derung mit sich brachte, wurde jedoch nicht evaluiert. Das Ausbleiben einer Evaluation
konnte teilweise dadurch bedingt sein, dass fiir diverse ITonisationskammer-Typen bau-
artbedingt ein definierter Eintrittswinkel durch ein ,Fenster notwendig war und so
andere Winkel kaum moglich waren, wie z.B. bei Druckluftionisationskammern oder
den verschiedenen Eichstandgerédten. Fiir letztere bemerkte Kiistner lediglich: ,Wurde
das Strahlenbiindel durch Verschieben der Lochblende um einige Millimeter aus seiner
axialen Zentrierung gebracht, so ergab sich ein Ionisationsunterschied von 1 %, der sich
allein aus Beobachtungsfehlern erkliiren lisst.“!3! Dieser Fehler wurde jedoch offenbar
als vermeidbar angesehen; Kiistner empfahl die Verwendung einer optischen Bank!3?
zur Ausrichtung von Rontgenrohre, Blenden und Kammer.

Mogliche Fehler bei anderen Kammertypen wie Zylinder- oder Fingerhutkammern

wurden nicht behandelt. Heute geht man davon aus, dass beide

swegen ihrer Bauart (Zylindersymmetrie) bei ordentlichen Fertigungstechni-
ken beziiglich ihrer Anzeigen weitgehend unempfindlich gegen Rotationen um ihre
Léngsachse [sind], fiir Prézisionsmessungen und die Ermittlung der Kontrollan-

zeige empfiehlt sich dennoch die Einhaltung standardisierter Positionen.“!33

Die standardisierten Positionen sind dadurch gegeben, dass die bei der Kalibrierung
,oben“ befindliche Stelle auf der Kammeraufsenseite markiert wird und diese Markie-
rung bei spiteren Messungen nach oben ausgerichtet wird. Hanno Krieger (*1942) be-
tont zusitzlich, dass ,seriose Hersteller |[...| jeder Ionisationskammer neben dem Priif-
protokoll iiber die Kammerkalibrierung auch Datenblatter zu den Abmessungen der
Ionisationskammer, dem effektiven Messort, dem Bezugsort fiir die Kalibrierung und
Diagramme iiber die Richtungsabhingigkeit der Dosimeteranzeige”!3* heilegen.
Besonders wichtig wird die Behandlung von Winkelabhéingigkeiten bei Flachkam-
mern oder sog. lonisationskammer-Arrays, bei denen viele kleine Kammern in einer Ma-
trix angeordnet sind. Beispiele hierfiir sind die 2D-Arrays 729 und Seven29 von PTW ,

130Behnken [1924a], S. 14
31 Kiistner [1924a], S. 21-22
132K{istner [1924a], S. 15
133Krieger [2011], S. 256-257
134K rieger [2011], S. 257
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«135

die aus 729 ,plane-parallel vented ionization chambers bestehen, sowie die Detek-

toren Matrize und Matrizz Evolution von IBA Dosimetry, die aus 1020 ,vented pixel

ionization chambers*!36

zusammengesetzt sind. Die genannten Kammer-Arrays weisen
keine radiale Symmetrie auf, weshalb es zu abweichenden Messergebnissen fiihrt, wenn
die Strahlung nicht mehr senkrecht auf die Oberfliche der Kammern auftrifft. Nach-
dem die Problematik fiir frithe Typen dieser Messgeriite beschrieben worden war'?’,
wurde der aktuellen Generation von Kammer-Arrays Zubehor beigefiigt, das hilft, den
Einfluss der Winkelabhéngigkeit zu reduzieren: entweder konnen die Kammer-Arrays
am Beschleunigerkopf montiert werden, sodass sie eventuelle Rotationen mit ausfiih-
ren, oder aber das Kammer-Array wird drehbar gelagert, sodass es die Bewegungen des
Beschleunigers, die mittels Sensor iibertragen werden, nachvollzieht'3¥. Bei beiden Mog-
lichkeiten bleibt ein senkrechter Eintrittswinkel erhalten. Alternativ wird bei anderen
Systemen das Messsignal innerhalb des Messprogramms winkelabhiingig korrigiert'3?,

sodass der Nutzer keinerlei Einflussmoglichkeit auf die Korrektur hat.

Die heutzutage erfolgende Korrektur aller bekannten Einfliisse bildet einen deut-
lichen Fortschritt gegeniiber dem Verfahren Anfang der 1920er Jahre: obwohl damals
schon einige mogliche Fehlerquellen bekannt waren, wurden héufig kleine Fehler in der
medizinschen Messtechnik ignoriert und nicht korrigiert. Es wurde jedoch nicht fiir alle
Fehlerquellen und -arten einheitlich korrigiert oder vernachlissigt. Fiir einige Kammern
wurden Korrekturen durch Ablesungen aus Eichblidttern vorgenommen.

Moglicherweise wurde das Vorgehen nach Art des Instruments unterschieden: z.B.
fiir Kammern wie die Druckluftkammer, an die der Anspruch des ,absolut-Seins” ge-
stellt wurde, wurden die Korrekturen als vernachléssigbar klein angesehen, wéihrend
fiir kleinvolumige Ionisationskammern wie Fingerhutkammern so viele und so grofe
Einflussfaktoren bekannt waren, dass diese nach Moglichkeit beriicksichtigt wurden.

Dennoch war selbst im Falle einer Korrektur zu diesem Zeitpunkt die (eher praktisch
als theoretisch durchgefiihrte) Bestimmung eines Korrektionfaktors meist fehlertréch-
tig oder -anfallig, da viele Einflussfaktoren noch nicht oder nur grob bekannt waren.
Im Nachhinein ist es zudem fraglich, ob der Aufwand einer ggf. noch fehlerbehafteten
Korrektur in der klinischen Routine (und damit explizit nicht fiir prézise wissenschaft-
liche Messungen!) sinnvoll oder machbar war, da trotz Korrektur die Messungen noch
relativ ungenau waren.

Einige nicht durch die Messkammer selbst, sondern durch das dahinter geschaltete

135 Physikalisch-Technische Werkstiéitten Freiburg GmbH [2014a], S. 35
136IBA Dosimetry GmbH [2014], S. 11

137Esch et al. [2007], S. 3830-3831; Shimohigashi et al. [2012], S. 203
138 Physikalisch-Technische Werkstétten Freiburg GmbH [2014b], S. 2
139IBA Dosimetry GmbH [2014], S. 6
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Elektrometer moglicherweise verursachten Fehlerquellen zdhlte der Physiker Kiistner in
einem Artikel aus dem Jahr 1924 auf: seiner Meinung nach handelte es sich um mogli-
che Probleme bei der Zeitmessung durch Stoppuhren, der Eichkurven der Elektrometer
sowie Sittigung, Dunkeleffekt und Justierfehler.'’® Eine verhiltnismifig ausfiihrliche
Diskussion von Kammer-verursachten Fehlerquellen bildete erst einige Jahre spater die
Dissertation des schwedischen Physikers Rolf Sievert (vertffentlicht 1932). In dieser
Arbeit sind mehrere Kapitel den ,,Formeln fiir die Bestimmung der Tonisation und des
Einflusses von Fehlerquellen verschiedener Art“!*! gewidmet, u.a. aufgeteilt in ,Fehler-
quellen, die auf Verdnderungen von Form und Grosse [sic|] der Kammern zuriickgefiihrt

«142

werden kénnen *2) | Fehlerquellen, die durch Verdnderungen der Mess- und Ladungs-

vorrichtungen bedingt sind“!*3 sowie ,Fehler der bei jeder Messung beobachteten Ska-
lenwerte“!44,

Weiterere Fortschritte in der Fehlerberiicksichtigung erfolgte durch das zunehmende
theoretische Verstédndnis der Strahlenwirkung. Die damit gegebenen Anfinge der Ent-
wicklung eines Formalismus zur Berechnung der Dosis mit kleinen Ionisiationskammern

— der Bragg-Gray-Theorie — werden im Rahmen eines Ausblicks in Kap. 8 thematisiert.

140Kiistner [1924a], S. 21-22
H41Gjevert [1932], S. 9
M2Gievert [1932], S. 20
H3Gievert [1932], S. 22

14 Gievert [1932], S. 26



Kapitel 7
Entwicklung der Einheiten

Die Wirkung von Rontgenstrahlen auf den menschlichen Kérper wurde, wie oben er-
wahnt, zuerst an Hautreaktionen bemerkt. Es handelte sich hierbei um Schidigungen
meist der Hinde derjenigen, die mit Rontgenrshren umgingen, also zunichst Arzten,
Technikern und Physikern, spiter auch Rontgenschwestern. Unter den Schidigungen
waren insbesondere Hautrétungen, Haarausfall (Depilation) und Entziindungen der
oberen Hautschichten (Dermatitis) der bestrahlten Regionen. Wurde nach Auftreten
der ersten Beschwerden die Arbeit mit Rontgenstrahlen dauerhaft fortgesetzt, wurden
die Beschwerden meist chronisch. Zusdtzlich zu einer Zunahme entstanden Verdnde-
rungen der Négel, dauerhafte Verfarbungen der Haut sowie Geschwiire, die spéter als
strahleninduzierter Krebs erkannt wurden.

Die leichteste Reaktion, die Hautrétung, trat nach einer gewissen Latenzzeit am
Haufigsten auf, manchmal auch bei Patienten nach der Aufnahme einzelner Bilder
(deren Exposition sich héufig iiber deutlich mehr als 15 Minuten hinzog). Das Phé-
nomen wurde spétestens 1897 das erste Mal beschrieben, und zwar durch Paul Richer
(1849 — 1933) und Albert Londe (1858 — 1917) vor der Pariser Académie des Sciences®.
Der Beitrag hatte den Titel ,Erythéme radiographique des mains®; hiervon ausgehend?
wurde der Name Erythem oder Hauterythem zur Beschreibung o.g. Verdnderungen in
verschiedenen Sprachen — u.a. Franzdsisch, Englisch und Deutsch — in den allgemeinen
Gebrauch iibernommen.

Ein einflussreicher Beitrag zum Thema Hautreaktion durch Rontgenstrahlen stammt
von Kienbdck aus dem Jahr 1900. Zu diesem Zeitpunkt bestand laut Kienbdck noch
kein wissenschaftlicher Konsens dariiber, dass die Strahlen selbst die beschriebenen

Wirkungen hervorriefen:

,Die Hautverédnderungen sollen nach der einen Theorie durch die von der R6h-

'Richer und Londe [1897]
2Kienbock [1900], S. 1154
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re ausgehenden Rontgen-Strahlen erzeugt werden, nach der anderen Auffassung
sollen die Rontgen-Strahlen nicht im Stande sein, Hautentziindungen hervorzuru-
fen, vielmehr nur die elektrischen Entladungen der Rohre auf die Haut. (Manche
beschuldigen die elektrischen Wellen in der Umgebung der Réhre oder das elek-
trische Feld.)*3

Kienbock stellte daher Versuche mit Kaninchen und Menschen (!) an, die er je-
weils sowohl mit hirteren als auch mit weicheren Rontgenréhren bestrahlte. Aus diesen
Versuchen ergab sich, dass sich bei Anwendung der weichen Rohren jeweils ,Rontgen-
Dermatitis mit ausgebreiteter vollstindiger Alopecie“* (Glatzenbildung) ergaben, wih-
rend harte Rohren keinen Haarausfall bewirkten. Aus diesen Versuchen schloss Kien-
bock, dass

»gar nicht mehr daran zu zweifeln [sei], dass die Wirkung nach Massgabe
der Menge des auf die Haut auftreffenden Réntgenlichtes sich einstellte, wobei
ferner noch die Qualitdt der Rontgenrohre, ihr Penetrationsvermdégen geltend
machte. Die Wirkung auf die Haut entsprach offenbar nahezu der Wirkung auf

den Fluoreszenzschirm und die photographische Platte.“3

Individuelle Unterschiede der Empfindlichkeit der Haut traten laut Kienbock zwar
auf, schienen fiir ihn jedoch ein kaum nennenswertes Ausmaf zu haben. Insgesamt
berichtete er, dass die Empfindlichkeit mit steigendem Alter sank und dass verschiedene
Bereiche der Haut unterschiedliche Sensitivitdten vorwiesen. Schleimhiute sollten die
grokte und die Haut am Rumpf die geringste Empfindlichkeit besitzen.® Individuelle
Uberempfindlichkeiten (Idiosynkrasie) waren Kienbdck nicht bekannt, weshalb er davon
ausging, dass sie ,auch kaum existiren [sic[“” durften; dieser Meinung schloss sich auch
Holzknecht wenig spéter an®.

Die Darstellungen Kienbocks zu Korrelation von applizierter Dosis und Hautreak-
tion legten die Grundlagen fiir die ersten Dosierungstechniken und -einheiten, deren
jeweilige Entwicklungen nun nachgezeichnet werden sollen. Das nachfolgende Kapitel
gliedert sich in mehrere Teile: zundchst die Entwicklung der Einheiten, die sich auf
ein Hauterythem als Normierung bezogen, anschliekend die Entwicklung der Einheit
,~Hauteinheitsdosis* (HED), sowie anschliefend die von beiden relativ unabhéingige Ent-
wicklung der Einheiten, die durch Tonisation definiert wurden. Abschliefend wird auf

die Standardisierung von Ionisationseinheiten in Deutschland eingegangen.

3Kienbock [1900], S. 1154
4Kienbock [1900], S. 1160
Kienbock [1900], S. 1160
6Kienbock [1900], S. 1163
TKienbock [1900], S. 1165
8Holzknecht [1902a], S. 686
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7.1 Auf Hautreaktion geeichte Dosen

Lange bevor die spéter so genannte Hauteinheitsdosis (HED, manchmal auch Hautery-
themdosis genannt) auch nur annidhernd einheitlich festgelegt wurde, entstanden Do-
sis,mess“systeme, die sich normierend auf eine bestimmte Hautreaktion bezogen. Diese

griindeten auf den genannten Forschungen Kienbdcks und seine Formulierung

»Es besteht also ein Parallelismus zwischen der Wirkung auf die Haut und der

auf die photographische Platte“?,

die bald auf andere Messsysteme iibertragen wurde. An dieser Stelle soll exemplarisch
auf die Einheiten einiger in Kap. 5 beschriebener Dosimeter eingegangen werden.

Die erste Einheit, die sich auf eine Hautreaktion bezog, war die Einheit H des
Holzknechtschen Chromoradiometers (s. Kap. 5.1). Diese war durch Holzknecht recht

ungenau definiert:

»Als Einheit der Réntgenlichtmenge (H) ist eine Menge gewahlt, deren Dreifa-

ches geniigt, auf der Haut des Gesichtes eine leichte Reaktion hervorzubringen.“!?

Da die Inhaltsstoffe des Chromoradiometers von Beginn an geheim gehalten wurden
(s. Kap. 5.1) ist es schwer, eine mdgliche Umdefiniton der H-Einheit im Wandel der
Reagenzien nachzuvollziehen. Dass eine Umdefinition stattgefunden hat, wird dadurch

wll

nahe gelegt, dass sich Holzknecht auf eine ITI. Type des Radiometers“ " sowie ,11,

spiter 6 Stufen“!? des Chromoradiometers bezog.

7.1.1 Einheiten der Dosimeter aus Bariumplatincyaniir

Etwas genauer als Holzknecht beschrieben Sabouraud und Noiré die Reaktion, die als
Vergleich fiir ihr ,Dosimeter diente (s. Kap. 5.3.1). Es war keine Hautr6tung, sondern
yune dépilation totale d’une région donnée du cuir chevelu, sans radiodermite, sans
érythéme et sans alopécic définitive.“!3 Die Dosis, die diese Reaktion hervorrief, sollte
also keine langfristige Wirkung, zwar eine Enthaarung, aber kein dauerhaftes Kahlblei-
ben haben. Wurde Bariumplatincyaniir-Papier mit dieser Dosis bestrahlt, verfirbte es
sich zu einer Farbe, die ,,Teinte B genannt wurde. Der Farbton des unbestrahlten Rea-
genzkorpers hiefs nach Konvention Teinte A. Wie sich die Farbangaben je nach Autor

unterschieden, wurde bereits in Kap. 5.3.1 dargelegt.

9Kienbock [1900], S. 1160
10Holzknecht [1902-1903], S. 108
"Holzknecht [1910], S. 374
2Holzknecht [1910], S. 374
13Sabouraud und Noiré [1904], S. 826
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Sabouraud und Noiré behaupteten, die zu Teinte B gehorige Dosis wiirde 5 Holz-
knecht-Einheiten H entsprechen, gaben aber keine verwendete Rohrenhérte an, weshalb
dieser Vergleich nur eine bedingte Aussagekraft hat — lediglich durch das technisch
bedingt noch relativ geringe, mogliche Energiespektrum wiirden sich grobe Aussagen
treffen lassen.

In Deutschland beschiftigte sich mit der Sabouraud-Noiré-Pastille zunéchst insbe-
sondere H.E. Schmidt, der die Wirkung von Teinte B jedoch deutlich anders auffasste
als Sabouraud und Noiré. Schmidt erwartete ,nach einer Rontgen-Bestrahlung, welche
eine der Teinte B entsprechende Férbung des Reagenspapiers zur Folge hat, [...] eine
mehr oder weniger starke Rétung der Haut“!*.

Das Bordiersche Radiometer hingegen (s. Kap. 5.3.2), das ebenfalls aus Bariumpla-
tincyaniir bestand, hatte eine Reaktions-Abstufung, die fiir verschiedene Dosen stand.
Mihran Krikor Kassabian (1870 — 1910) zitierte in seinem Buch iiber Rontgenstrahlen
und Elektrotherapie Bordier wie folgt:

,Lint No. 1, a pale yellowish-green, is the shade that the pastille takes when
exposed to the maximum dose of rays compatible with the complete integrity of
the normal skin. [...] Tint No. 2, of a sulphur-yellow shade, is that color that the
pastille agsumes when the skin has been exposed to an irradiation calculated to
produce a strong reaction, viz. erythema |[...] Tint No. 3 is almost of the color of
gamboge. It corresponds to a reaction of the skin of the second degree; it is a true
dermatitis |...] Tint No. 4 is of a chestnut color, and corresponds to a reaction of

the third degree, which is accompanied by necrosis and ulceration of the skin.“!?

7.1.2 Einheit des Kienbock-Quantimeters

Das Kienbock-Quantimeter (s. Kap. 5.5) bezog sich, anders als seine Vorgénger, nur in-
direkt auf Hautreaktionen. Den ,,Schwirzungsgrad 1 des Fotopapiers bezeichnete Kien-
bock mit ,,1x“; er war ,,s0 gewihlt, dass sie die Hélfte der Holzknechtschen chromoradio-
metrischen betrigt, 2x = 1H, 10 x oder 5 H entsprechen einer Sabouraud-Noiréschen
Maximaldosis.“!® Die den Holzknecht- und Sabouraud-Noiré-Einheiten entsprechenden
Hautreaktionen sind oben angegeben.

Zum Quantimeter gehorte jedoch nicht nur eine einzelne Einheit, sondern eine Ska-
la mit ,ansteigenden Schwérzungsgraden® (s. Abb. 5.4), die von ix bis 15x reichte. 1x

war hierbei lediglich eine ,kleine” Dose, Normaldosen lagen zwischen 6 und 10x. Hierbei

1S chmidt [1904-1905], S. 263
15Bordier [1906], S. 6, zit. nach Kassabian [1910], S. 433-434
16Kienbock [1905-1906], S. 287
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“IT als Normalreaktion

ist zu beachten, dass Kienbdock eine ,Dermatitis ersten Grades
betrachtete. Eine Dosis von 10x wurde mit — zu diesem Zeitpunkt mit ,mittelwei-
chem Licht bezeichneter — ungefilterter Rontgenstrahlung innerhalb von 20 Minuten
erreicht'®. Nachdem es iiblich geworden war, Aluminiumfilter fiir die Strahlung zu
verwenden, musste die Skala jedoch umdefiniert werden: ,die neue durchschnittliche
Maximaldose ist jetzt nicht mehr 10x, sondern 40 — 60x.“1?

Die verschiedenen Schwirzungen der Skala entstanden durch unterschiedliche Be-
lichtungszeiten. Die Skala wurde jedoch nicht mit einer Rontgenrohre, sondern mit
,Glithlicht“ hergestellt, da Kienbock noch davon ausging, dass ,die Schwérzungen [...|bei

«20

Gliihlicht und Rontgenlicht in fast vollkommen gleichem Masse”“~" stiegen.

7.1.3 Kalomel-Einheit

Die Einheit des Kalomel-Radiometers von Schwarz (s. Kap. 5.6) wurde im Laufe der
Jahre verschieden definiert. Zunédchst stand ein ,Kalom® fiir ,diejenige Rontgenlicht-
menge, die notwendig [war|, um das wasserklare Kalmelogen in die Triibung 1 zu iiber-
fiilhren“?!. In einem fiinf Jahre spiter veroffentlichten Artikel gab Schwarz jedoch eine
abweichende Definition an: ,Ein Kalom in halber Fokushautdistanz gemessen, ist das
Drittel derjenigen Dosis, welche auf der behaarten Kopthaut appliziert, nach 14tagi-
ger Latenzzeit temporare Epilation ohne jede anderen Reaktionserscheinungen hervor-

I‘llft w22

7.2 Einheiten ohne Hautreaktions-Bezug

7.2.1 Jodoform-Einheiten

Das Jodoform-Radiometer von Freund (s. Kap. 5.2.1) hatte als eins der wenigen friithen
Dosimeter eine Einheit, die nicht mit einer Hautreaktion in Korrelation gesetzt wurde.

Stattdessen mutet sie fast willkiirlich an:

,Die fiir therapeutische Zwecke zu verwendende Minimaldosis von sechs Mi-

nuten Bestrahlung gibt einen Effekt, welcher durch die Jodzahl 0,59 Milligramm

freigemachtem Jod pro 5 ccm Radiometerfliissigkeit ausgedriickt ist.“23

17Kienbock [1905-1906], S. 281
8Kienbock [1912], S. 72
9Kienbock [1914-1915b], S. 593
20Kienbock [1905-1906], S. 283
21Schwarz [1907a], S. 119
22Schwarz [1912], S. 97
ZFreund [1903-1904], S. 217
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Ob die bestrahlte Losung die ,Minimaldosis® erhalten hatte oder nicht, wurde be-
stimmt, indem bestrahlte und Referenzlosung verglichen wurden.

Weil ihnen die Genauigkeit eines Farbvergleich der bestrahlten Losung mit genau
einem Vergleichsfarbton nicht ausreichte, entwickelten Bordier und Galimard 1906 eine
Farbskala mit zwolf verschiedenen Farbtonen bzw. Jodkonzentrationen (s. Kap. 5.2.2).
[Der Artikel erschien im November 1906 auf Englisch, war jedoch, wie aus der Fufno-
te zur Artikeliiberschrift hervorgeht, schon ,einige Monate zuvor“?* bei der Redaktion
eingegangen.| Die verschiedenen Losungen sollten laut Bordier und Galimard folgen-

dermafsen hergestellt werden:

,The first solution, which we will call A, was made by dy dissolving 0.2 gramme
of iodine in 100 c.c. of chloroform slightly aciduated. Each cubic centimetre of this
solution contained 2 milligrammes of iodine. The second solution, B, was made
by taking 80 c.c. of A and adding 20 c.c. of chloroform; it therefore contained 16
[sic] milligrammes of iodine per c.c. Solution C was made by diluting 80 c.c. of B
with 20 c.c. of chloroform, and so on, the last solution, L, containing only 3 -088

iodine per c.c.4??

Der Anstieg von 2 mg/cm® zur Angabe 16 mg/cm?® , der im zitierten Text fiir die
grofsere Verdiinnung genannt wird, und als Dezimalstellenfehler zu betrachten ist, regt
zur Nachrechnung aller Angaben an. Wenn man die von Bordier und Galimard gege-
bene Rechenvorschrift befolgt und die Jodkonzentrationen nachrechnet, fillt auf, dass
sich die Autoren nicht fiir alle Losungen an ihre eigenen Vorgaben gehalten haben (s.
Abb. 7.1). Stattdessen bestehen die Losungen 4 bis 8 jeweils aus 90 Vol.-% der Vorgén-
gerlosung und 10 Vol.-% zusétzlichem Chloroform. Fiir die Lésungen 9 bis 12 stimmen
die Werte wieder etwa mit der Mischungsvorschrift iiberein.

Zusatzlich zu ihrer Farbskala fithrten Bordier und Galimard eine Einheit fiir das

Jodoform-Radiometer ein, die sich erstaunlicherweise nicht an der Farbskala orientierte:

,The quantity of X ray which, when falling normally on a 2 per cent. solution
of iodoform in chloroform, will liberate from it 1/10 milligramme of iodine, the
solution being so placed that the area of the irradiated surface is 1 square centi-
metre, and the depth of the solution 1 centimetre. This unit we propose to call

the quantity ,J«.«26

Damit lag die Einheit T um 18 % hoher als die von Freund vorgeschlagene Einheit der

Minimaldosis.

Z4Bordier und Galimard [1906], S. 164
#Bordier und Galimard [1906], S. 165
%6Bordier und Galimard [1906], S. 166
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Abbildung 7.1: Jodkonzentrationen der Vergleichslosungen des
Jodoform-Radiometers. Die von Bordier und Galimard angegebenen
Werte (durchgezogene Linie) weichen fiir die Losungen 3 bis 12 deut-
lich von den nach der ebenfalls angegeben Rechenvorschrift berech-
neten Werten (gestrichelte Linie) ab. Werte und Rechenvorschrift aus
Bordier und Galimard [1906], S. 165.

7.3 Biologische Dosisdefinitionen

7.3.1 Erythemdosis

Der Begriff der Erythemdosis bzw. die Konvention, die Strahlungsmenge, die ein Ery-
them hervorrief, ,Erythemdosis“ zu nennen, scheint — zumindest in Deutschland — auf
H.E. Schmidt zuriickzufiihren sein. Dieser Verwendung begegnet man nicht nur bei ihm
selbst?”, sondern auch z.B. Kienbock gibt in seinem Artikel ,,Uber die Nomenklatur
in der radiotherapeutischen Technik“?® dieser Begrifflichkeit entsprechende Wertschiit-
zung.

Es erfolgte zunéchst keine genaue Definition, unter welchen Bedingungen die Be-
strahlung stattfinden musste, um eine ,Erythemdosis“ hervorzurufen. Trotz der Tat-
sache, dass sich zahlreiche Einheiten auf die Entstehung eines Hauterythems bezogen,
wurde lange keine einheitliche Nomenklatur verwendet, es gab eine Vielzahl von ver-

wendeten Begriffen. Kienbock schrieb:

»,Die Dosen, welche zu Erythem der gesunden Haut fithren, wurden vom Ver-

27Schmidt [1914-1915a], S. 416
28Kienbck [1912-1913], S. 294-295
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fasser ,Normaldosen“ genannt, sie entstehen durch eine ,Normalexposition®. Der
Terminus ,Normaldose* wurde allgemein akzeptiert, daneben wurden spéter auch
die guten, denselben Begriff bezeichnenden Ausdriicke ,Maximaldose (in Frank-
reich) und ,Erythemdose (H.E. Schmidt) verwendet. Es gibt — innerhalb gewis-
ser Grenzen — verschieden hohe Normaldosen; die ,durchschnittliche®, ,mittlere
Normaldose® heift auch ,franzosische Maximaldose® (nach Sabouraud & Noiré),
sie ist zugleich ,Epilationsdose”. Es gibt aber nicht etwa nur eine ,Normaldose®,
vielmehr den verschiedenen Empfindlichkeitsstufen der Haut angepasste kleine,
mittlere und grosse Normaldosen. Wenn man von Normal-, Maximal- oder Ery-
themdose schlechtweg spricht, so meint man meist die mittlere N.D., man darf
aber dabei nicht erwarten, dass diese Lichtmenge stets Erythem erzeugen wer-

de «29

Obwohl Kienbécks ,,Uber die Einwirkung des Réntgenlichtes auf die Haut® von
1900 bereits auf eine mogliche Abhéngigkeit der Hautreaktion von der ,Qualitdt der
Rontgenrohre, ihr[em| Penetrationsvermdgen“®? hinwies, wurde dieser Moglichkeit lan-
ge nicht nachgegangen. Erst nach iiber zehn Jahren scheint das Thema wieder aufge-
griffen worden zu sein. Zu diesem Zeitpunkt konnten nicht nur zufillig, sondern gezielt
— durch Variation der Spannung sowie der Verwendung von unterschiedlichen Filtern
— verschiedene Strahlungsqualitdten erreicht werden. Heinrich Wachtel gab an, [Carl
Joseph| ,,Gaufs [1875 — 1957, Anm. d. Verf.| (Verhdlg. d. Ges. d. deutsch. Naturf. u.
Arzte 1911, S. 249) [habe als erster| in Deutschland darauf hingewiesen |...], daf man
bei gefilterter Strahlung eine gréfsere Dosis, als die iibliche Erythemdosis, nach Kien-
bock gemessen, der Haut, ohne daf ein Erythem entsteht, applizieren kann“3!. Dieser
Beobachtung folgte die Uberlegung, dass die Festlegung ,einer Erythemdosis* nur fiir
eine bestimmte Strahlungsqualitéit gelten kénne. Zu diesem Thema folgten bald Unter-
suchungen, die z.T. sogar im Selbstversuch stattfanden. So berichtete H.E. Schmidt,
er habe ,festgestellt, daf die Teinte B nur bei mittelweicher Strahlung (5-7 We.) der
yErythemdosis” entspricht, bei weicherer Strahlung dagegen eine stéirkere, bei hirterer

Strahlung eine schwiichere Hautreaktion zur Folge hat.*3?

7.3.2 Hauteinheitsdosis

Eine der einflussreichsten deutschen Arbeiten zum Thema Dosis und Hautreaktion

stammt aus der Erlanger Frauenklinik und wurde im Jahr 1920 von Ludwig Seitz (1872

2Kienbock [1912-1913], S. 294-295
30Kienbock [1900], S. 1160
31'Wachtel [1915-1916], S. 250
32Schmidt [1914-1915a], S. 416
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—1961) und Wintz veroffentlicht. Die Autoren beschiftigten sich mit Hauterythemen
unter verschiedenen Bedingungen und versuchten, Erytheme messbar zu machen. Dabei
sahen sie grundsitzlich durchaus eine gewisse Problematik in der Verwendung der

Hautrétung als maximale Dosis:

,Es ist aber doch die Frage, ob die Reaktion der Haut konstant genug ist,
um als biologisches Testobjekt verwendet zu werden: denn nur dann, wenn eine
gewisse Konstanz der Stdrke der Reaktion vorhanden ist, ist die Reaktion als
Makstab brauchbar.“33

Aus diesem Grund stellten Seitz und Wintz systematische Versuche an, bei denen
sie jeweils einen der Faktoren Patient, Hautregion, Intensitit oder Hirte3* variierten,
wihrend die anderen konstant gehalten wurden. Die auftretenden Hautreaktionen wur-
den kategorisiert (s.u.) und spéter mit jeweils wihrend der Bestrahlung mit Messungen,
die mit einem stark modifizierten Iontoquantimeter durchgefiihrt waren, korreliert. Das
verwendete lontoquantimeter besalt eine andere lonisationskammer und eine andere

Skala als von Szilard vorgeschlagen®®. Insgesamt kamen die Autoren zu dem Fazit,

,dak die Reaktion der gesunden Haut gegen Réntgenstrahlen nur in gerin-
gen Breiten, die ca. 10-15 % ausmachen, schwankt. Abnorm starke Reaktionen
beruhen auf Erkrankung der Haut selbst oder auf Allgemeinerkrankungen des
Korpers. Damit ist auf zuverladssiger Grundlage nachgewiesen, daf die Haut zum
biologischen Testobjekt geeignet ist [...] Die Erythemdosis kann also als ein in der

Praxis brauchbarer biologischer Mafstab angesehen werden.“36

Damit sprachen sich Seitz und Wintz aufgrund einer leichteren Verwendbarkeit in der
klinischen Praxis fiir die Dosierung nach bestimmten Hautrétungen aus, obwohl zu
diesem Zeitpunkt bereits genauere physikalische Messmethoden vorhanden waren®’.
Dennoch setzten sie ihre quantitativen Messergebnisse mit der biologischen Reaktion

in Relation und definierten die sog. Hauteinheitsdosis (HED):

»Es ist jene Hautverinderung, die durch harte Strahlung entsteht, sich als-
bald nach der Bestrahlung in einer Rétung, drei Wochen spéter in einer leichten
hellbraunen Verfarbung, nach sechs Wochen in einer deutlichen Braunung der
bestrahlten Hautstelle dufert. [...] Wir setzen die Hauteinheitsdosis (von 35 Sek-

toreinheiten [des modifizierten Iontoquantimeters|) als Einheit = 100%.*38

33Seitz und Wintz [1920], S. 119

34Seitz und Wintz [1920], S. 119

35Seitz und Wintz [1920], S. 28 und S. 30
36Seitz und Wintz [1920], S. 133-134
37Seitz und Wintz [1920], S. 134

38Seitz und Wintz [1920], S. 134-135
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Immerhin waren sich Seitz und Wintz der Tatsache bewusst, dass nicht alle Anwender
des lontoquantimeter nun 35 Sektoreinheiten fiir eine HED applizieren konnten, denn
sie bemerkten: ,Ein anderer Untersucher, der ein anders geeichtes Instrument hat, ver-
mag mit diesen Werten nichts anzufangen, sie sind nicht miteinander vergleichbar“3?.
Sie galten zusétzlich nur unter folgenden Bedingungen: ,selbsthirtende Siederdhre, Fil-
ter 0,5 mm Zink, 2,5 Milliampére sekundare Stromstirke, Harte 76, Unterbrechungen

«40

2400 pro Minute, Symmetrieinstrumentarium“* und bei einem Fokushautabstand von

25 cm!,

7.3.3 Kritik der Hauteinheitsdosis

Die Hauteinheitsdosis erfreute sich schnell einer grofsen Beliebtheit. Fast genauso schnell
wurde jedoch auch — zumindest einigen — Anwendern deutlich, dass sich die HED-
Angaben verschiedener Nutzer stark unterscheiden mussten. Die erste grokere Studie
zu diesem Thema stammt aus dem Jahr 1922 und umfasste fiinf Kliniken: Bonn, Diis-
seldorf, Berlin sowie die Frankfurter Haut- und Frauenkliniken. Sie wurde von dem
damals in Frankfurt arbeitenden Physiker Albert Bachem (1888 — 1957) durchgefiihrt.
Dieser bestimmte mittels eines Elektroskops einen Faktor, den er fiir aussagekriftig

iiber die biologische Wirkung hielt.

LDer von der Intensititsangabe des Instruments fiir biologische Wirkung fiih-
rende Faktor K wurde dadurch gewonnen, daf die Zeit, welche zur Erzeugung
einer HED oder eines Erythems notwendig ist (in Minuten angegeben), durch die
Abfallszeit des Elektroskops (in Sekunden angegeben) dividiert wurde. Dadurch
wurde ein von der Hérte sowohl wie von der Art des Erythems abhéngiger Faktor
gewonnen“4?,

Bachems graphische Darstellung der Messergebnisse ist in Abb. 7.2 wiedergegeben,
dort ist der Faktor K fiir drei verschiedene Fokushautabstinde gegen den mit der
Strahlhiirte in Korrelation stehenden Abschwichungskoeffizienten®? ;1 aufgetragen. Die

Ergebnisse interpretierte und kommentierte Bachem folgendermafien:

,Die K-Werte, welche fiir die HED der Frankfurter Frauenklinik und Hautkli-
nik gefunden wurden, liegen etwa 30 % resp. 20 % tiefer als die vorigen und zeigen

damit die physikalischen Unterschiede an, die zwischen einem normalen Erythem

3Seitz und Wintz [1920], S. 134
*0Seitz und Wintz [1920], S. 74
418eitz und Wintz [1920], S. 52
42Bachem [1922], S. 606
*3Bachem [1922], S. 607
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(Beispiel Bonn) und der HED (zwei Beispiele Frankfurt) bestehen. Die K-Werte,
welche fiir die stdrkeren Erytheme der genannten Disseldorfer und Berliner Kli-
niken gefunden wurden und welche fast an die Hautmaximaldosis heranreichen,

gehen um etwa 25 % iiber die Bonner Werte dhnlicher Hirte hinaus.“44
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Abbildung 7.2: Abhéngigkeit des biologischen Wirkungsfaktors K von
der ,Abschwichung“ . Es sind pro Klinik jeweils Werte fiir den Fo-
kushautabstand 23 cm, 30 cm und 40 cm gegeben. Abbildung aus Ba-
chem [1922], S. 608.

Trotz dieser Beurteilung war sich Bachem der beschrankten Aussagefahigkeit des
Faktors K bewusst und nannte beispielhaft die Faktoren Feldgréfe und bestrahlte Haut-
stelle als Faktoren, die nicht beriicksichtigt wurden und die die Ergebnisse weiterhin
hitten beeinflussen konnen?®. Insgesamt verwendeten insbesondere Physiker, aber auch
Arzte die Untersuchungen Bachems als Argument gegen eine ,biologische Dosierung
bzw. eine Verwendung der Hauteinheitsdosis.

7.4 lonisations-Einheiten

Seit Perrin im Jahr 1896 beschrieben hatte, welcher Messaufbau zur Messung der Quan-
titdt ionisierender Strahlung verwendet werden konnte, wurden vergleichbare Aufbau-

ten von Physikern verwendet. Als Einheit der gemessenen Strahlungsgréfse galt hierbei

#4Bachem [1922], S. 607
15Bachem [1922], S. 610
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zunachst, wie auch beim Elektroskop, die Zeit, in der der Zeiger eines angeschlossenen
Elektrometers einen bestimmen Skalenabschnitt iiberstrich.

Der erste®® Vorschlag, eine auf Ionisation beruhende Einheit in der Strahlentherapie
einzufiihren, geht auf Joseph Belot zuriick. Er schlug vor, eine Apparatur analog zu der
von Marie und Pierre Curie (1867 — 1934 und 1859 — 1906) zur Messung der Radium-
Strahlung verwendeten einzufiihren. Dieser habe ,the advantage of furnishing a unit, X,
which is based on the C|entimetre|.G[ram|.S|econd]. system.“*" Belot erliuterte nicht,
wie der Bezug zwischen Radium-Einheit und CGS-System genau aussehen sollte. Ein

Bezug zu einem existierenden Einheitensystem ist an sich jedoch bereits beachtenswert.

7.4.1 Einheit e: Villardsche Formulierung

Das erste Messinstrument, das ausschlieflich zur Messung ionisierender Strahlung in
der Medizin vorgesehen war und den Tonisationseffekt ausnutzte, war das Quantito-
meter von Villard (s. Kap. 6.2). Auch Villard bezog sich zunéchst auf Schwingungen

t*8 zwischen Schwin-

eines Zeigers pro Zeitintervall. Da er jedoch eine Proportionalitd
gungsanzahl und Strahlungsmenge in der Messkammer annahm, teilte er die Skala in
Holzknechteinheiten (H) ein.

Zusatzlich schlug Villard jedoch noch eine weitere - wegweisende - Graduierung der
Skala vor, indem er einen Vorschlag einer Einheit machte, die er eher fiir ,yernunftge-

mak“ und ,logisch“ hielt:

,Lunité de quantité de rayons X es celle qui libére par ionisation une unité
électrostatique par centimeétre cube d’air dans les condition normales de tempéra-

ture et de pression.“*?

Diese Einheit wurde aufgrund des Bezugs zur elektrostatischen Einheit auch mit e

bezeichnet.

7.4.2 Einheit Megamegaion: Szilardsche Formulierung

Auch die néchste etwas bekannter gewordene Einheit fiir Strahlungsmengen, die sich
auf Tonisation bezog, stellte einen Bezug zur ,elektrostatischen Einheit* her. Hierbei
handelte es sich um die Einheit, die Szilard gemeinsam mit dem lontoquantimeter (s.

Kap. 6.3) vorstellte. Er schlug vor, durch die Wahl der Einheit des Iontoquantimeters

%6 Jennings [2007], S. 7
“TBelot [1906], S. 39
48Villard [1908b], S. 698
9Villard [1908b], S. 699
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den Effekt der Tonisation deutlich zu machen: die Einheit sollte ,die Strahlenergie, wel-
che fihig ist, in der Luft unter normalen Bedingungen ein Ion zu erzeugen“®® darstellen.
Szilard beschrieb die Einheit auch als ,das Ion selber®.

Da diese Energie und damit die Einheit sehr klein gewesen wire, modifizierte Szilard
sie durch einen Faktor und gab ihr den Namen Megaion®'. Als das Iontoquantimeter
drei Jahre spéter auch in Deutschland durch Reiniger, Gebbert €4 Schall auf den Markt
gebracht wurde, hatte Szilard diesen Faktor nochmals um den Faktor 10° vergrofert:

die Einheit hiefs nun Megamegaion:

,10'2 = 1 Mega-megaion. Ein Mega-megaion entspricht deshalb 3,4 x 1010 x
10'2. V.S.E., eine Ladung, welche von Ionen getragen wird, welche 340 elektro-
statischen Einheiten — 1,1 x 1077 Ampére — 340 000 M.E. — ungefihr 4000
Uraneinheiten entsprechen.*??

Das Iontoquantimeter und seine Einheit tauchten zwar in diversen Artikeln auf,
anders als z.B. bei der Sabouraud-Noiré-Pastille und ihrer Einheit waren dies keine An-
wendungsberichte, die Vor- bzw. Nachteile des Instruments herausstrichen oder einen
Vergleich mit anderen Dosimetern darstellten. Insbesondere wurde das Iontoquantime-
ter in den wenigen riickblickend zusammenfassenden Publikationen als Zwischenschritt

zu anderen Ionisations-Messgeriiten und -Einheiten erwihnt?®3.

7.4.3 Einheit E: Duanesche Formulierung

Etwa zeitgleich mit Szilard beschéftigte sich auch der amerikanische Physiker William
Duane (1872 — 1935) mit einer Einheit zur quantitativen Rontenstrahlenmessung mit-
tels Ionisation. Er verwendete eine Ionisationskammer® zum Auffangen der Strahlung
sowie ein Galvanometer zu deren Messung. Als Einheit definierte Duane eine Grofe,

die der durch Villard angegebenen dhnelte:

,an ionization current of one electrostatic unit in each cubic centimeter of air,
if the rays strike not any of the electrodes in the ionization chamber, and if all of
the secondary radiation from the molecules of the air were absorbed in the air.

This unit we call E.“?>

0Gzilard [1915], S. 746

518zilard [1910], S. 224

52Gzilard [1915], S. 748

53Glasser [1941], S. 224; Mould [1995b], S. 179

54auf seinen Vortrag bei der American Roentgen Ray Society in Cleveland 1914 konnte leider nicht
zugegriffen werden, weshalb nicht auf technische Details eingegangen werden kann.

®Duane [1922], S. 787
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Duanes Einheit war spezifischer gefasst als jene Villards, da sie genauere Bedingungen
vorgab. Allerdings ist es durchaus vorstellbar, dass diese spezielle Formulierung erst
aus dem Jahr 1922 stammt, zum Zeitpunkt des erwidhnten Vortrages von 1914 ledig-
lich die Verwendung des Tonisationsstroms festgelegt war und die Bedingungen spéater
hinzugefiigt wurden.

Auch der Einfluss von Duanes Einheit auf die weitere Entwicklung von ITonisations-
einheiten ist schwer weiterzuverfolgen. Dies ist teils darin begriindet, dass sich kaum
rekonstruieren lisst, ob und wenn ja, inwieweit europiische Arzte bzw. im medizi-
nischen Feld Tatige widhrend des Ersten Weltkrieges Zugang zu amerikanischer wis-
senschaftlicher Literatur im Allgemeinen und Kongressliteratur im Speziellen hatten.
Andererseits ist es durchaus wahrscheinlich, dass es einen direkten Austausch zwischen
Duane und verschiedenen européischen Wissenschaftlern gab, da sich Duane von 1895
bis 1897 in Berlin und Gottingen sowie von 1907 bis 1913 in Paris (im Institut Cu-
rie)%® aufgehalten hatte — diese letzte Tatsache legt auch nahe, dass Duane Villards
Instrumente sowie seine Einheit kannte. Insgesamt lésst sich jedoch festhalten, dass es
fiir die Standardisierung der Rontgenstrahlenmessung ein nicht unwesentlicher Schritt
war, dass sowohl in Europa als auch in Amerika dhnliche Einheiten — wenn hiufig auch

nur von wenigen Wissenschaftlern .- verwendet wurden.

7.4.4 Einheit ¢: Friedrichsche Formulierung

Etwa zur gleichen Zeit wie Szilard und Duane beschéftigen sich in Freiburg i. Br.
der Gynikologe Kronig und der Physiker Friedrich ebenfalls mit Ionisationsmessungen
sowie einer moglichen Einheit hierfiir. Kriegsbedingt erschien ihr Buch erst im Jahr
1918; seine Erstellung hatte sich iiber die ,letzten Jahre* (laut Vorwort des Buches)
erstreckt.

Krénig und Friedrich beschéaftigten sich explizit mit Szilards Iontoquantimeter so-
wie der Einheit Megamegaion. Sie schlossen sich der Verwendung dieser Einheit nicht
an, da sie ,moglichst bei schon vorhandenen zahlreichen Einheiten nicht wieder eine

“57 wollten und auf vorhandene grundlegende Einheiten

neue Bezeichnung einfiihren
zuriickgriffen: Kronig und Friedrich mafen die absorbierte Dosis iiber die Zeit, die
notig war, um die Kondensatorplatten des Strahlungsdetektors zu entladen. Da das
Potential, die Geometrie und die Ladung der Platten bekannt waren, konnte aus der
abgelaufenen Zeit eine Ladungsdifferenz ermittelt werden. Unter Beriicksichtigung des
Kammervolumens kénnte man also eigentlich eine Grofe erhalten, die der heutigen Io-

nendosis entfernt dhnelt. Kronig und Friedrich gingen diesen Weg jedoch nicht, sondern

6Bridgman [1936], S. 24
5TKronig und Friedrich [1918], S. 78
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verwendeten

»als Einheit der Dosis diejenige Strahlenmenge, die in 1 ccm Luft durch die
Ionisation eine Elektrizitdtsmenge von einer elektrostatischen Einheit bei Sétti-
gungsstrom transportiert, wobei unter elektrostatischer Einheit diejenige Elektri-
zitdtsmenge verstanden wird, die einen Leiter von der Kapazitit 1 (1 cm) auf die
Einheit des Potentials (300 Volt) auflidt. Sie wird nach Kohlrausch mit einem

kleinen deutschen ¢ [Frakturbuchstabe] bezeichnet.“%®

In der zehnten Kohlrausch-Auflage (1905) wird die Einheit ¢ wie folgt definiert:

Elektrizititsmenge ¢ = [I'/2m!/2t=1]. Elektrostatische* oder ,mechanische
Einheit der E.-M. ist die Menge, welche eine ihr gleiche Menge aus der Entfernung
Eins mit der Kraft Eins abstoft; [em!/2gr'/? /sek = 3331072 Amperesekunde

oder ,,Coulomb*“]“??

Die Formulierung von Krénig und Friedrich (héufig wird nur der Physiker Fried-
rich und nicht auch der bereits 1917 verstorbene Arzt Kronig als Urheber genannt)
bildete zwar einen wichtigen weiteren Punkt bei der Entwicklung einer Ionisationsein-
heit. Sie bot jedoch auch Angriffspunkte fiir Kritik. Diese ergab sich teilweise aus den
Ergebnissen eines etwa zeitgleich erschienen Artikels Holthusens. In diesem Artikel be-
schéftigte sich Holthusen mit dem fiir eine korrekte Messung benétigten Volumen einer

Tonisationskammer:

,Dak die lonisation der sekundéaren, bei Rontgenstrahlenabsorption entstehen-
den Kathodenstrahlen in kleinen Mefrdumen nicht voll ausgenutzt wird, wurde
schon 1906 von Herweg®® [August Julius Herweg, (1879 — 1936); Anm. d. Verf.|
experimentell dadurch bewiesen, daf er durch Anlegen eines Magnetfeldes an die
Mefkammer die Elektronen auf Zykloiden ablenkte und dadurch die Ionisation
unter Umstdnden auf mehr als das Doppelte steigen liels. Auf einfachem Wege
laft sich dasselbe dadurch zeigen, dafs man ohne Verdnderung des Strahlenbiin-
dels und des bestrahlten Luftvolums die Dimension des Mefkraumes verdndert,

als bei gleichbleibender Linge des Mefraumes seinen Durchmesser verkleinert.“6!

Holthusen pléadierte insgesamt fiir ein Kammervolumen, das grof genug sein musste,
alle Sekundérstrahlen aufzufangen und damit mitzumessen. Gemeinsam mit dem Ein-

fluss des Kammermaterials sprach dieses Argument Holthusens gegen die Verwendung

58Kronig und Friedrich [1918], S. 77
59Kohlrausch [1905], S. 590

605, Herweg [1906]

61Holthusen [1918-1919], S. 217
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eines Kammervolumens von nur einem Kubikzentimeter, ,,da sich die Vorgdnge im We-

sentlichen in der Umgebung dieses durchstrahlten Kubikzentimeters abspielen.*“®?

7.5 Einheiten-Standardisierung in Deutschland

Der Wunsch nach einer Standardisierung von Einheiten zur Dosismessung innerhalb
Deutschlands existierte lange vor deren praktischen Umsetzung. Er riihrte von einem
Wunsch nach Vergleichbarkeit von Messungen her und ist damit wissenschaftsinduziert
einzuordnen. Eine Standardisierung wurde sowohl von Arzten als auch von Physikern
gefordert und durch die beide Berufsgruppen vereinenden Deutschen Rontgengesell-
schaft unterstiitzt, wihrend die Physikalisch-Technische Reichsanstalt die Realisierung
einer gemeinsamen Einheit umsetzte. Starker noch als die DRG setzte sich die PTR
zusitzlich zu einer einheitlich definierten Einheit fiir ein einheitliches Messverfahren
dieser Einheit ein: Wahrend die DRG zur Zeit des Ersten Weltkriegs eine Sonderkom-
mission fiir Dosimetervergleich® einsetzte, um so eine Vergleichbarkeit zu schaffen,
schlug die PTR zusammen mit einer Einheit auch ein Standard-Messverfahren®* vor.
Letztendlich waren die frilhen Bemiihungen der DRG jedoch zum Scheitern verurteilt,
weil den verschiedenen Messverfahren kein einheitliches Verstdndnis des Begriffs ,,Dosis*
zugrunde lag. Die Standardardisierung der Dosiseinheit war erst erfolgreich, als sich ein
Standard-Messprinzip — die Messung durch lonsiations-Verfahren — durchgesetzt hatte.

Die Vorschlédge einer deutschlandweit verwendeten Einheit zur Dosismessung mittels
lonsiationsmessung fielen in den Zeitraum kurz nach Rontgens Tod (10. Februar 1923);
daher lag es nahe, eine neue Einheit nach dem Entdecker der ,X-Strahlen“ zu benennen.
Von wem dieser Vorschlag initial kam, ist heute nicht mehr nachzuvollziehen; dennoch
soll versucht werden, die Einfiihrung der Einheit selbst nachzuzeichnen.

Am 7. November 1923 gab die PTR iiber die Zeitschrift RiFo eine Bekanntma-
chung® heraus, die in groben Ziigen sowohl ein Messmittel (eine Druckluftkammer)
sowie eine Einheit definierte.

In dieser und anderen Mitteilungen wird der Friedrichsche Vorschlag der Einheit
¢ als bedeutender Schritt auf dem Weg zum Auffinden einer Dosiseinheit gewiirdigt.
Hermann Behnken von der PTR hielt die Formulierung jedoch fiir noch nicht ausgereift
und kritisierte an Friedrichs Definition, dass die Dichte der Luft%® — und damit die

Einfliisse von Luftdruck und Temperatur — nicht beriicksichtigt wurden. Behnken schlug

62Kiistner [1924b], S. 57

63Deutsche Rontgengesellschaft [1915-1916], Deutsche Rontgengesellschaft [1916-1917]
64Behnken [1924a]

65Physikalisch-Technische Reichsanstalt [1923-1924]

66Behnken [1923-1924], S. 480
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daher eine modifizierte Formulierung vor:

,Die absolute Einheit der physikalischen Rontgenstrahlendosis ist diejenige
Strahlungsmenge, die bei der Bestrahlung von 1 ccm Luft von Temperatur 18 °C
und dem Druck 760 mm Quecksilber bei voller Ausniitzung der in der Luft aus-
gelosten Elektronen und bei Ausschaltung von Wandwirkung eine so starke Ioni-
sierung erzeugt, dafs bei Sattigungsstrom eine Elektrizitdtsmenge von einer elek-
trostatischen Einheit transportiert wird. Die Einheit der Dosis wird im Anschluf

an Friedrich mit ,,¢“ bezeichnet.“5”

Diese Formulierung wurde in o.g. Mitteilung der PTR — ebenso wie die in Kap. 6.8
erwiahnte Verdffentlichung (Behnken [1924a|) in der Zeitschrift fiir Technische Physik —
als technische Konkretisierung der Eichanordnung dargestellt®®. In der Verdffentlichung
von Anfang 1924 bezog Behnken auch die Dichte der Luft direkt mit ein (,,0,00121 g/cm
[sic] Dichte“%?), diese Modifikation fehlt jedoch in der finalen Formulierung (s.u.).

Im Rahmen einer Kommission der Deutschen Rdntgengesellschaft arbeitete auch
Hans Kiistner an einem eigenen Standardinstrument. Er gehdrte dem Laboratorium
fiir Medizinische Physik der Chirurgischen Universitdtsklinik Gdttingen an und war
nach eigenen Angaben von der DRG ,mit der experimentellen Durchfiihrung des Pro-
blems |der Standardisierung der Réntgendosimetrie[“™ betraut worden. [In der von
ihm angegebenen Quelle, ,,Bericht iiber die Sitzungen des 14. Kongresses der Deutschen
Rintgengesellschaft, Verh. d. Deutschen Rontgenges. 14, 4, 1923 14sst sich jedoch kein
Nachweis fiir diese Beauftragung finden. Auf Seite 4 befinden sich die Er6ffnungsvor-
trige von Georg Fedor Haenisch (1874 — 1952) und Albert Déderlein (1860 — 1941), es
werden weder Hans Kiistner noch die Standardisierung auf dieser Seite erwidhnt. Auch
im restlichen Band sind keine Beschliisse der DRG festgehalten.]

Kiistners Ergebnisse in Bezug auf Messinstrumente wurden in Kap. 6.10 dargestellt,
die Vorbereitung einer eigenen Einheit gab er nach der Verdffentlichung von Behnkens
Vorschligen zu dessen Gunsten auf’'. Dennoch verwendete Kiistner nicht wie Behnken
1 ¢“7 sondern — ebenfalls Anfang 1924 — bei gleicher Definition den Namen ,1 R* (fiir
,Rontgen)™.

Vermutlich in den ersten Monaten des Jahres 1924 muss die Standardisierungskom-

mission der Deutschen Rdntgengesellschaft beschlossen haben, die Einheit Réntgen

67Behnken [1923-1924], S. 480

68 Physikalisch-Technische Reichsanstalt [1923-1924], S. 566
% Behnken [1924a], S. 11

"OKiistner [1924a], S. 2

"Kiistner [1924b], S. 57-58

"Behnken [1924a], S. 11

T3Kiistner [1924a], S. 7
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einzufithren. Hieriiber lassen sich jedoch in den Fortschritten auf dem Gebiete der
Rintgenstrahlen dieses Jahres keine Veroffentlichungen finden. Nachforschungen bei
der Deutschen Rontgengesellschaft ergaben, dass Mitschriften von Sitzungen, Proto-
kolle usw. nicht mehr vorhanden sind. Wahrscheinlich sind diese in den Wirren des
Zweiten Weltkriegs zerstort worden, verloren gegangen™ oder vernichtet worden. Auch
im Deutschen Rontgenmuseum Remscheid-Lennep sind keine Unterlagen aus dieser
Zeit erhalten”.

Der néchste Schritt zur Einfiihrung der Dosiseinheit war der Kongress der Deut-
schen Réntgengesellschaft im April 1924. Der erste mafigebliche Vortrag zum Thema
Standardisierung wurde von Kiistner gehalten und nahm u.a. Bezug auf ,Die Behnken-
sche Einheit ,1 Rontgen“.“7® In der Abfolge der Vortrige war auch Behnken spiter an
der Reihe, der sein Standardisierungskonzept — Messungen mit der oben beschriebenen

Druckluftionisationskammer und der diskutierten Einheit — vorstellte:

,Der Wortlaut der Definition der absoluten Dosiseinheit, wie er gemeinsam mit
der Standardisierungskommaission der Deutschen Rintgengesellschaft formuliert
wurde, ist folgender: ,Die absolute Einheit der Réntgenstrahlendosis wird von der
Rontgenstrahlenenergiemenge geliefert, die bei der Bestrahlung von 1 ccm Luft
von 18 °C Temperatur und 760 mm Quecksilberdruck bei voller Ausnutzung der
in der Luft gebildeten Elektronen und bei Ausschaltung von Wandwirkungen eine
so starke Leitfahigkeit erzeugt, dafs die bei Sattigungsstrom gemessene Elektrizi-
tatsmenge eine elektrostatische Einheit betrigt. Die Einheit der Dosis wird ein

‘Réntgen’ genannt und mit ‘R’ bezeichnet.““7"

Laut dem Kongressbericht, der im American Journal of Roentgenology veroffentlicht
wurde, fand der entscheidende Entschluss im Anschluss an diesen Vortrag statt: ,The
German Roentgen Society voted unanimously to designate ,,One Roentgen“ (,R*) as the
unit of measurement, and to use this henceforth in publications.“"® Analog zu den Be-
schliissen der Standardisierungskommission lassen sich auch fiir diesen Beschluss keine
Belege in den Verhandlungen der Deutschen Rointgengesellschaft finden. Der einzige
Verweis des Kongressband-Schlagwortverzeichnisses zum Wort ,Einheit” zeigt auf S.
93, also auf Behnkens Beitrag. Erstaunlicherweise gibt es auch in den Fortschritten auf
dem Gebiete der Rontgenstrahlen keinen Hinweis auf einen Beschluss zur Annahme der
Einheit. Zwar wurden zu dieser Zeit auch andere Beschliisse der Versammlung nicht in

den Verhandlungen dokumentiert, jedoch tauchen einzelne wichtige Beschliisse in den

"Telefonat mit Florian Schneider (Pressestelle der Deutschen Rintgengesellschaft) am 25.1.2013
"®Mitteilung per email von Monika Radau (Bibliothek des Deutschen Rintgenmuseums) am 6.2.2013
T6Kiistner [1924b], S. 70

""Behnken [1924b], S. 93

"8Haenisch [1925], S. 189
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,Mitteilungen” der RéFo auf, so z.B. die ,Leitsitze fiir die Arbeit mit Rontgenstrahlen
gemif Beschluft der Deutschen Rintgen-Gesellschaft vom 28. April 19247,

Dass der Standardisierungsbeschluss der Deutschen Réntgengesellschaft stattgefun-
den hat, kann man insgesamt trotz der fehlenden Beschluss-Dokumentation als gesi-
chert ansehen. Dennoch war durch den Beschluss noch lange keine einheitliche Linie der
Verwendung gegeben: Rontgen und Hauteinheitsdosis wurden weiterhin zeit-parallel

zueinander verwendet.

7.6 Konversion Hauteinheitsdosis in Rontgen

Auch nach der Einfiihrung der Einheit ,Rontgen durch die Deutsche Rintgengesell-
schaft wurde die Hauteinheitsdosis als praktische Einheit weiterhin geschétzt und ver-
wendet. Eine Umrechnung der HED in Rontgen-Einheiten schien daher sinnvoll und
wiinschenswert. Eine Studie zu diesem Thema, die deutlich mehr Institute umfasste
als die HED-Vergleichsstudie von Bachem, stammt aus dem Jahr 1924 und wurde von
Leonhard Grebe und Heinrich Martius durchgefiihrt. Die Bonner Wissenschaftler ma-
fsen die Hauteinheitsdosis an 14 deutschen Réntgen-Institutionen mit 27 gréfitenteils

verschiedenen Rontgengerdten, um

,die Brauchbarkeit der Hautreaktion als Strahlenmafs nach einer anderen
Richtung hin zu priifen, insofern nfmlich, als wir die an verschiedenen Institu-
ten tatsdchlich im Gebrauch befindlichen sog. ,Hauteinheitsdosen vergleichenden

Messungen [unterziehen|, um festzustellen, wie grof ihre Unterschiede sind.“5¢

Auf eine Uneinheitlichkeit der Ergebnisse waren die beiden Wissenschaftler aufgrund
der verschiedenen Erythem-Definitionen eingestellt, sie wollten jedoch die sich mit dem-
selben Messinstrumentarium ergebenden Werte vergleichen.

Fiir die Messungen verwendeten Grebe und Martius ein Elektroskop mit vorgeschal-

teter Ionisationskammer, welche kleiner war als die von Bachem verwendete:

eine Messungen waren dadurch kompliziert, daf das genannte Elektroskop
eine grofse Tonisationskammer besitzt und deshalb die Strahlengemische verschie-
dener Wellenlénge nicht entsprechend ihrer biologischen Wirkung mifst. Es mufste
deshalb fiir die verschiedenen Strahlenhérten erst ein Umrechnungsfaktor ermit-

telt werden.“8!

"Deutsche Réntgengesellschaft [1924]
80Grebe und Martius [1924], S. 396
81Grebe und Martius [1924], S. 398
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Grebe und Martius sahen die Messungen mit ihrer [onisationskammer als wellenlédnge-

nunabhéngig an und gaben ihre Ergebnisse (s. Abb. 7.3) in R-Einheiten an.

Graphische Darsteliung der verschiedenen Lrythemdosen in R- Finheiten
und in Yo der Bornner Erythemdosss.
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Abbildung 7.3: Graphische Darstellung der Erythemdosen verschie-
dener Kliniken in R-Einheiten, normiert auf die in der von Grebe und
Martius in Bonn verwendete Erythemdosis. Abbildung aus Grebe und
Martius [1924], S. 406.

Die graphische Darstellung der Messergebnisse zeigt deutlich, iber welch grofien Re-
aktionsbereich die Interpretation einer Haut,einheits“dosis reichte. Grebe und Martius

schlossen der Darstellung dieser Ergebnisse folgende Bemerkung an:

»Es moge noch einmal betont werden, dak es sich bei unseren Untersuchungen
nicht etwa um die Feststellung von individuellen Verschiedenheiten in der Rént-
genhautreaktion handelt, sondern um die verschiedene Auffassung der einzelnen
Therapeuten davon, was als mittlere Hauterythemdosis zu bezeichnen ist, also

um Verschiedenheiten, die nicht von dem Untersuchten, sondern vom Untersu-
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cher abhingen.“®?

Abschliefsend schlugen die Autoren der Studie vor, eine ,mittlere Gebrauchsery-
themdosis” von 600 R zu definieren. Dieser Wert ergab sich aus dem grofziigig aufge-
rundeten Mittelwert von Grebe und Martius’ Messungen — 580 R®? — sowie der Tatsache,
dass ein breiter Dosisbereich eine Rotung und Pigmentierung der Haut hervorrief, ohne
dass hierfiir starre Grenzen gesetzt werden konnten.

Zur HED-Rontgen-Studie von Grebe und Martius analoge Studien wurden — wenn
auch in kleinerem Mafsstab — u.a. auch von Krénig und Friedrich in Freiburg sowie in
den USA von Duane und Glasser durchgefiihrt. Die weiteren Studien kamen jedoch
zu deutlich abweichenden Ergebnissen: zwischen 170 und 1800 R®. In seinem Vortrag
auf dem ersten internationalen Radiologiekongress 1925 versuchte Grebe, diese starken
Diskrepanzen zu erkliren. In Friedrichs Berechnungen sollte ein — nicht nadher spezi-
fizierter — Fehler vorliegen und der Wert noch korrigiert werden. Die Abweichung zu
den amerikanischen Werten erklirte Grebe dadurch, dass Martius und er selbst bei
ihren Messungen die Streustrahlung nicht beriicksichtigt hitten®. Um diesen Fehler
zu korrigieren versuchten sie, die prozentuale Verstirkung der Gesamtwirkung durch
den Einfluss der Streustrahlung zu bestimmen, und kamen auf Werte zwischen 50 und
100 %. Als Durchschnitt nahmen Grebe und Martius 80 % zusétzliche Wirkung durch
Streustrahlung an. Erhoht durch einen Faktor 1,8 ergaben sich aus den urspriingli-
chen HED-Messergebnissen zwischen 300 und 1100 R Werte, die die amerikanischen
Werte einschlossen®®. Grebe sah daher den urspriinglichen Widerspruch als weitgehend
gelost an. Die verbleibenden Abweichungen wurden spiter durch nicht genauer spe-
zifizierte Reparaturen, die Behnken an den amerikanischen Apparaturen durchfiihrte,
beseitigt®”.

7.7 Solomonsche R-Einheit

Nach der Einfiithrung der Einheit ,Rontgen” durch die Deutsche Réntgengesellschaft
schien das Problem der mangelnden Dosis-Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen An-
wendern voriibergehend geldst. Es zeigte sich jedoch bald, dass dies nur bedingt der
Fall war: in Frankreich wurde inzwischen eine Einheit verwendet, die ebenfalls ,Ront-

gen“ benannt, jedoch grundsatzlich anders definiert war. Die Einheit war durch Iser

82Grebe und Martius [1924], S. 407
83Grebe und Martius [1924], S. 409
84Grebe und Martius [1927], S. 79
85Grebe und Martius [1927], S. 79-80
86Grebe und Martius [1927], S. 80
87Serwer [1976], S. 223
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Solomon (1880 — 1939), der zu dieser Zeit als Assistent von Béclére am Pariser Hopital
Saint Antoine arbeitete®®, vorgeschlagen worden und wurde zur Unterscheidung von
der deutschen R-Einheit auch franzosische oder Solomonsche R-Einheit genannt. Eini-
ge Quellen bezeichnen die franzdsische Einheit mit kleinem ,r“, dies steht aber nicht
im Einklang mit Solomons Verdffentlichungen, wo ein grofes ,R“ verwendet wird®®.

Die franzosische R-Einheit war definiert als ,Ja quantité de rayons X produisant la
méme ionisation que 1 gramme de radium-élément a la seconde“®?. Die Bedingungen,
unter denen diese Definition gelten sollte, nannte Solomon erst in einem spéteren Ar-
tikel: die Radiumquelle sollte 2 cm von der Tonisationskammer entfernt sein, auferdem
forderte Solomon eine ,Filtrierung der Strahlung durch 0,5 mm Platin.“%*

Solomon wies ausdriicklich darauf hin, dass er erst nach seiner ersten Veroffentli-
chung zur franzosischen R-Einheit erfahren habe, dass eine iiber die von einem Gramm
Radium erzeugten Ionen definierte Einheit bereits von anderen Wissenschaftlern vorge-
schlagen worden war®?. Hierbei handelte es sich um zwei Physiker von den Frankfurter
Veifa- Werken, Bruno Winawer (1883 — 1943) und S. Sachs, die 1915 folgenden Vor-

schlag zur Definition einer Dosiseinheit gemacht hatten:

,Die Einheit der Energie fiihrt eine Réntgenstrahlung mit sich, die bei ihrer
vollstéindigen Absorption in Luft dieselbe Anzahl Ionen erzeugt, welche die ~-
Strahlen von 1 g Radium (B plus C) bei ihrer vollstindigen Absorption in Luft
(c.p.) erzeugen wiirden.“%3

Fiir die Messungen verwendeten Winawer und Sachs Elektroskope. Sie argumentier-
ten, ,die elektroskopische Messung [bote| keine Schwierigkeiten, ein Radiumpréparat
als ‘Etalon der Energie’ [sei] praktisch unverdnderlich und jetzt in den meisten Insti-
tuten, Kliniken usw. vorhanden“®*. Trotz dieser praktischen Begriindungen erhielt der
Vorschlag wenig Resonanz. Das mag teils daran liegen, dass zu diesem Zeitpunkt im-
mer noch recht wenige Physiker in den Kliniken arbeiteten und die jeweiligen Arzte die
fiir Physiker ,einfachste Methode“®> und die damit verbundene Umrechnung ablehnten.
Andererseits wird der Ablauf des Ersten Weltkriegs eine noch wichtigere Rolle bei der
(Nicht-) Verbreitung von Winawer und Sachs’ Vorschlag gespielt haben. Hierauf ist

vermutlich auch zuriickzufiihren, dass Solomon der Artikel nicht bekannt war. Auch

88Beclere [1927], S. 70

89Solomon [1921], S. 200; Solomon [1925], S. 645
90Solomon [1921], S. 200

91Solomon [1925], S. 645

92Solomon [1921], S. 200-201

9Winawer und Sachs [1915], S. 264

94Winawer und Sachs [1915], S. 258-259
9%Winawer und Sachs [1915], S. 258
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in umgekehrter Richtung — von Frankreich nach Deutschland — war der Wissenschaft-
stransfer noch stark eingeschrinkt, wie Behnken nach der Einfiihrung der deutschen
R-Einheit berichtete:

,2Der Solomonsche Vorschlag [...] wurde aber in Deutschland, das damals von
der auslédndischen Literatur, besonders von der franzosischen, praktisch abge-
schnitten war, kaum bekannt und konnte daher die deutschen Bemiihungen um

die Standardisierung der Dosismessung nicht beeinflussen.*%

Aufser der Solomonschen R-Einheit gab es —insbesondere in Frankreich — verschiede-
ne weitere, sich auf Radium beziehende Dosierungs-Einheiten, deren Entwicklung sich
aus den genannten Griinden weitgehend unabhingig von der der Rontgen-Einheiten
abspielte. Die Solomonsche Einheit soll daher nur ein exemplarisches Beispiel fiir die
Radium-Dosimetrie darstellen, wie sie vor Einfiihrung einer gemeinsamen Einheit fiir
Réntgen- und Gamma-Strahlen 1937°7 durchgefiihrt wurde.

7.8 Internationale Standardisierung

Die vierte Phase der Dosimetrie-Entwicklung — die internationale Standardisierung
von Messinstrumenten und insbesondere Einheiten zur Strahlungsmessung — begann
in den 1920er Jahren und dauert bis heute an. Die internationale Standardisierung ist
gepragt durch die Handlungen von Organisationen: den jeweiligen nationalen Réntgen-
gesellschaften (wie der Deutschen Riontgengesellschaft) und den nationalen Stellen, die
fiir Standards zustandig waren (wie der Physikalisch- Technischen Reichsanstalt) einer-
seits sowie andererseits internationalen Organisationen wie dem Bureau International
des Poids et Mesures (BIPM), der International Commission on Radiation Units and
Measurements (ICRU), der International Atomic Energy Agency (IAEA) sowie den
Fachkomittees verschiedener internationaler Kongresse.

In Deutschland begann die interationale Standardisierung quasi mit Abschluss der
nationalen Standardisierung: mit dem Beschluss einer nationalen Einheit fiir Dosismes-
sungen. Der Abschlusssatz von Behnkens Vortrag vor der Deutschen Rintgengesell-
schaft 1924, in dessen Anschluss wohl die Einfiihrung der Einheit Rontgen beschlossen

wurde, lautete:

,Als néchstes Ziel ist dann die internationale Standardisierung der Dosismes-
sung ins Auge zu fassen, fiir welche nunmehr die technischen Vorbedingungen

gegeben sind.“%®

96Behnken und Jéger [1926], FuRnote S. 570
9International Committee for Radiological Units [1937], S. 634
9% Behnken [1924b], S. 94
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Die Motivationen bzw. Griinde fiir eine internationale Standardisierung der Dosis-
messungs-Einheiten waren vielfdltig. Obwohl dieses in keiner der Standardisierungs-
Veroffentlichungen explizit als Grund genannt wird, wird die in den 1920er Jahren
allgemein verstarkt vorangetriebene Standardisierung — insbesondere durch Institutio-
nen wie Fachgesellschaften oder nationale Aquivalente der Physikalisch- Technischen
Reichsanstalt — gewesen sein. 1921 war auf der Conférence Générale des Poids et Mes-
ures — der in mehrjahrigem Abstand stattfindenden Versammlung der Delegierten des
BIPM beschlossen worden, die Arbeit der des BIPM auszudehnen. Dies war dokumen-
tiert durch die Erweiterung des Artikels 7 der Convention du Metre®®. Ein Teilnehmer
dieser Conférence Générale war ,\W. Kosters, Membre de 1'Institut des Poids et Mes-
ures & Charlottenburg“'® [Wilhelm Koster (1876 — 1950)], also ein Mitglied der PTR.
[Die Tatsache des Involviertseins der PTR macht auch versténdlich, weshalb die Stan-
dardisierungsbemiihungen der DRG bzw. von Hans Kiistner aufgegeben wurden: die
nationale Regelung der PTR machte eine Regelung durch eine Fachgesellschaft iiber-
fliissig. |

Uber internationale Beschliisse zur Standardisierung hinaus war ein weiterer Grund
fiir international einheitliche Dosismessungs-Einheiten, dass — wie in den vorangegan-
gen Kapiteln erldutert — in Deutschland und Frankreich Einheiten gleichen Namens
- ,Rontgen bzw. R — existierten, die jedoch grundsitzlich anders definiert waren.
Wihrend sich das deutsche R auf die Ionisation in einem Kubikzentimeter Luft bezog,
setzte das franzosische R eine Aktivitdt einer bestimmten Radiummenge als Makstab.
Zwar wurde eine Umrechnung vorgenommen, sodass man die Einheiten leicht ineinan-
der konvertieren konnte: 2,25 franzdsische R sollten einem deutschen R entsprechen!®!.
Dennoch war nicht sicher, ob diese Umrechnung fiir alle Hiartebereiche galt.

Andere europédische Lander und die USA hatten zwar jeweils Komitees, die sich
mit der Definition von nationalen Standards beschéaftigten, die Deutsche Rontgenge-
sellschaft kam jedoch mit grofem zeitlichen Vorsprung zu einem Beschluss, wie das
folgende Zitat zweier in die USA ausgewanderte Physiker, Hugo Fricke (1892 — 1972)
und Otto A. Glasser (1895 — 1964), von 1925 zeigt:

,We have accepted this unit [german R] since it is the only one which has

been officially recognized by a roentgen-ray society.“!0?

Aus diesem Grund schien es sowohl aus arztlicher als auch aus naturwissenschaftlicher

Sicht sinnvoll, eine einheitliche internationale Einheit zu schaffen, bevor jedes Land sei-

9 Bureau International des Poids et Mesures [1921], S. 42, Bureau International des Poids et Mesures
[1875-1921]

109Bureau International des Poids et Mesures [1921], S. 1

101 Béclere [1927], S. 71

102Fricke und Glasser [1925b], S. 462
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ne eigenen Standards beschlossen und eingefiihrt hatte. Auch eine Vergleichbarkeit der

Behandlungsbedingungen in Bezug auf Qualitit und Quantitit wurde angestrebt!3.

Den ersten Meilenstein der internationalen Standardisierung der medizinischen Strah-
lungsmessung stellte der erste internationale Radiologiekongress dar, der Ende Juli 1925
in London durchgefiihrt wurde. Im Rahmen des Kongresses wurde eine Sitzung zum
Thema ,Discussion on International Units and Standards® abgehalten. Die Vorsitzen-
den dieser Sitzung waren Thurstan Holland (1863 — 1941), ein englischer Radiologe,
sowie C.E.S. Phillips (1871 — 1945), ein Naturwissenschaftler, der sich in England fiir
die Schaffung wissenschaftlicher Grundlagen der Strahlentherapie sowie Standardisie-
rung einsetzte.

Der erste Redner der ,,Units and Standards“-Sitzung war Sir William Henry Bragg
(1862 — 1942). Er teilte die in der gesamten in der Sitzung zu diskutierende Thematik
in drei Blocke auf, die seiner Meinung nach getrennt voneinander betrachtet werden

sollten:

»,There ig, first of all, the determination of a unit, a scientific unit. Then there
is the determination of a standard, namely the description of apparatus which
shall be used for comparison. Lastly, there is the comparison of the standard
with the results that are obtained in treatment. Those three things are really
separable one from the others; they are almost carried out by different bodies. The
determination of a unit is a matter of physics pure and simple. The determination
of a standard of test for comparison with the unit is a matter which is carried
out by physicists who have made a special attempt to work at X-rays and to
understand the questions that are involved in X-ray treatment. And, lastly, there
is the comparison of the use of this standard with the results obtained, which is
entirely a hospital matter. 104

Diese Aufteilung schien, vor allem im Lichte der nachfolgenden Vortrage und Dis-
kussionen sinnvoll und weitsichtig, da immer wieder medizinische und physikalische
Fragestellungen vermischt und die eine als der anderen iiberlegen présentiert wurden.
Eine Vermischung der Fragestellungen stellte u.a. die Hauteinheitsdosis dar, da eine
(vom Betrachter und in gewissen Grenzen vom Patienten abhingige) Hautrétung als
Dosierungsmafistab gelten sollte. Zwar gab es von keiner Seite einen formalen Beschluss

zur Verwendung der Hauteinheitsdosis, sie wurde aber allgemein verwendet !9, Teile des

103Béclere [1927], S. 72
104Bragg [1927], S. 65
105Behnken [1927], S. 77
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Vortrags von A. Béclére konnen als Beispiel fiir die Auffassung der Dosimetrie vieler

Arzte gesehen werden:

»The precision that we require is essentially a practical precision. |...| For
[reproduction of treatment conditions| it is necessary to know exactly as well the
quality of the radiation used as the quantity of the dose given. This modest aim
is for us physicians, [sic] much more important than the aim of the physicists who
are looking towards the determination of the quantity of radiant energy absorbed
by a cubic centimetre of a given substance, but who will certainly never be able
to tell us the quantity of energy absorbed by each living cell and no more the

fraction transformed into biological reaction.“!%6

Im Anschluss an die Vortriige (die bis auf Bragg und Phillips!®” von Wissenschaft-
lern vom européischen Festland gehalten wurden) schlug der Vorsitzende, Phillips, vor
ythat an international dosage committee should be formed and it was carried unani-
mously.“!% Da Details zu diesem Komitee erst zum Abschluss der Sitzung beschlossen
wurden, brachten viele — z.T. auch aufsereuropéische — Teilnehmer der Diskussion eige-
ne Vorschlige oder Wertungen fiir Einheiten ein. Wahrend Glasser und der Englénder
Sidney Russ (1879 — 1963) sich fiir die Verwendung einer Rontgenstrahlen-Einheit und
Ionisationskammern einsetzten und lediglich ihre Kammern néher beschrieben!®” schlug
der franzosische Radiologe Lucien Mallet (1885 — 1981) eine weitere auf Radium als
Referenz basierende Einheit vor. Diese sollte unter den gleichen Bedingungen wie die
Solomonsche R-Einheit bestimmt und daher leicht in diese umrechenbar sein.!t?

Mehrere Diskussionsteilnehmer — z.B. Glasser und Holthusen — wiesen darauf hin,
dass eine Trennung zwischen Eichstandard und Standardinstrument einerseits und In-
strumenten, die im Rahmen von Patientenmessungen verwendet wurden, andererseits
sinnvoll erscheine!!!. Phillips, der Vorsitzende, sah sich gendtigt, die Versammlung an
den bereits gefassten Beschluss zur Schaffung eines Standardisierungskomitees zu erin-
nern. Anschliefend machte er einen Vorschlag fiir das weitere Vorgehen, der einstimmig

angenommen wurde:

LEveryone would understand and agree that at that Congress it was not prac-
ticable to suggest the names of such a committee. It would have to be a large

and very representative committee, and a great amount of consideration and care

106Beclare [1927], S. 72

107das Herkunftsland von H. Moore konnte bislang noch nicht verifiziert werden.
108Phillips [1927], S. 97

109Phillips [1927], S. 97-98

HOPhillips [1927], S. 99

111 Phillips [1927], S. 98, S. 100
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would have to be given to its composition. But what could be done was to nomina-
te a small committee, which would unitmately call together the larger committee
after communicating with the various representative scientific bodies throughout
the world. [...]| The Committee suggested were: Sir Wm. Bragg (Chairman), Prof.
Porter, Prof. Russ, Dr. Owen, Mr. C.E.S. Phillips and Prof. Hopwood.''? |...] Dr.
Owen read the resolution as follows: ,/That in order to give effect to the resolution
at a joint meeting of the whole Congress the British X-ray Unit Committee (for-
med in February 1923) be requested to communicate dicrectly with the Physical
and Radiological Societies of the principal contries throughout the world, with a
view to the nomination by these Societies of representatives to constitute such
an International Committee.““!3

Das Auswahl-Komitees bestand damit komplett aus britischen Physikern. Die Wahl
der Gastgebernation hatte den Vorteil, dass die Wissenschaftler nicht direkt in die eher
deutsch-franzosische Rivalitiat Rontgen- versus Radium-Einheit involviert waren.

Der 1928 auf dem zweiten internationalen Radiologiekongress in Stockholm gefasste
Einheiten-Beschluss war letztendlich stark durch die deutschen Vorarbeiten gepragt.

Der Wortlaut des Beschlusses lautete

1. , That an International Unit of X radiation be adopted.

2. That this international unit be the quantity of X radiation which, when the
secondary electrons are fully utilised and the wall effect of the chamber is
avoided, produces in one cubic centimeter of atmospheric air at 0 °C. [sic|
and 76 cm. [sic] mercury pressure, such a degree of conductivity that one
electrostatic unit of charge is measured at saturation current.

3. That the international unit of X radiation be called the ,Rontgen“ and that
it be designated by the letter small ,r. 114
Dies war, wie Holthusen spéter betonte, fast derselbe ,Wortlaut [...] wie in der

Definition des ,,Rontgen” von 1924. Eine geringe Verkleinerung der Einheit bedeutete

die Bezugnahme auf eine Temperatur von 0 °C statt von 18 °C.“15
Auf den weiteren und komplexen Prozess einer Einheiten-Kompromissfindung soll

und kann im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen werden; es wére sinnvoll, die

Entwicklung des International X-Ray Unit Committee, spater International Commis-

sion on Radiation Units and Measurements (ICRU ), und seiner Beschliisse im Rahmen

112 Alfred William Porter (1863 — 1939); Edwin Augustine Owen (1887 — 1973); Frank Lloyd Hopwood
(1884 — 1954), Anm. d. Verf.

U3Pillips [1927], S. 101

U4International X-ray Unit Committee [1928], S. 363

5Holthusen [1959], S. 748
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einer grof angelegten internationalen Literatur- und Archivrecherche als eigensténdige
Arbeit umzusetzen. Fiir den Bereich Strahlenschutz (auf internationaler Ebene orga-
nisiert durch die International Commission on Radiological Protection, ICRP) ist dies
bis zu einem gewissem Grad schon durch Serwer!'® und Taylor''” geschehen, es wi-
re jedoch noch eine wissenschaftshistorische Aufarbeitung erforderlich. Hier wére das
Augenmerk insbesondere auf die Unterschiede der teils zuvor bestehenden nationalen
Regelungen sowie deren Abhingigkeiten und Einfliisse aufeinander und auf die finale

gemeinsame Regelung zu legen.

H6Serwer [1976]
T Taylor [1979] und Taylor [1981]
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Ausblick

Bis zum Beginn der 1930er Jahre waren viele wichtige Entwicklungsschritte der Messver-
fahren in der medizinischen Physik vollzogen worden. Es waren Instrumente entwickelt
worden, die auf physikalischen Grundlagen beruhende, verhdltnismifig exakte sowie
reproduzier- und vergleichbare Messungen erméglichten. Viele mogliche Fehlerquellen
dieser ersten Instrumente waren entweder schon behoben worden oder bekannt und
teilweise beriicksichtigt. Der Prozess einer internationalen Einheiten-Standardisierung
war zwar noch in den Kinderschuhen, hatte aber bereits erste Erfolge erzielt.

Mit der Festlegung auf eine Dosis-Einheit war zwischen Naturwissenschaftlern und
Arzten zwar eine Einigung auf das Messprinzip ,Jonisationsmessung® erfolgt. Dennoch
interessierten sich Arzte letztlich nicht fiir die gemessene Ionisation, sondern fiir die in
einem Volumenelement Gewebe absorbierte Dosis — die Energiedosis, die den therapeu-
tischen Effekt hervorrief. Ein wichtiger Schritt, um Arzte und Physiker also gemeinsam
zufrieden zu stellen, war daher die Verbindung zwischen der mit einer lonisationskam-
mer gemessenen physikalischen Grofe — der Ionendosis — und der Energiedosis. Diese
Verbindung wurde mit Hilfe der Hohlraumtheorie geschaffen. Hierunter ist der Forma-
lismus zu verstehen, der zur Berechnung der Ionisation in einem gasgefiillten Hohlraum,
welcher in ein Medium eingebracht und stellvertretend fiir den Innenraum einer Ioni-
sationskammer steht, eingesetzt wird.

Die friiheste Form der Hohlraumtheorie wird Bragg-Gray-Theorie genannt; sie wur-
de zwischen ca. 1910 und 1935 entwickelt und soll im Rahmen eines Ausblicks an dieser
Stelle vorgestellt werden. Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde die Hohlraumtheorie ver-
feinert und ihre Anwendungsbedingungen eingeschrinkt; aufgrund des Entwicklungs-
zeitpunkts wird an dieser Stelle lediglich auf die Bragg-Gray-Theorie eingegangen.

An der Entstehung der Bragg-Gray-Theorie waren (zumindest bezogen auf die An-
zahl von Autoren der entsprechenden Artikel) recht wenige Personen beteiligt. Der
Physiker Harold Gray (1905 — 1965) nannte 1937 in einem zusammenfassenden Artikel

191
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mehrere Wissenschaftler, die wesentliche Anteile an der Entwicklung dieser Theorie,
wie sie bis zu diesem Zeitpunkt stattgefunden hatte, getragen haben: [William Henry]|
Bragg, Fricke und Glasser, sowie sich selber!.

Bragg legte 1912 dar, dass das Einbringen einer kleinen Sonde bzw. eines kleinen
Hohlraums in ein bestrahltes Medium das Verhalten der Sekundérelektronen nicht sto-
re. Zudem legte er die Grundlagen zur Bestimmung des linearen Bremsvermogens fiir
B-Strahlen. Letztere wurde auch von Fricke und Glasser 13 Jahre spater — unabhén-
gig von Bragg — dargelegt und auf die Thematik der Dosimetrie angewendet. Auch
Gray selbst war unabhéingig von Bragg, Fricke und Glasser auf der Suche nach einer
Messmethode fiir Gammastrahlen. Auf die Beitrdge eben genannter sowie einiger wei-

terer Wissenschaftler zur Bragg-Gray-Theorie soll im Folgenden eingegangen werden.

8.1 Braggs Beitrage zur Hohlraumtheorie

Einer der Namensviter der Hohlraumtheorie war William Henry Bragg. Zwar geben
Quellen wie LH Gray Memorial Trust [2012] William Lawrence Bragg (1890 — 1971),
den Sohn von William Henry Bragg, als Mitbegriinder der Bragg-Gray-Theorie an, be-
legen dies jedoch nicht. Es ist allerdings nicht wahrscheinlich, dass sich Bragg jun. in
den 1930er Jahren mit der Hohlraumtheorie beschéftigte, da sein Hauptaugenmerk in
diesem Jahrzehnt auf Kristallstrukturanalyse lag, wie z.B. durch Nachrufe, die seine Ar-
beiten zusammenfassen, bestitigt wird?. Weiterhin spricht fiir die Namensvaterschaft
William Henry Braggs, dass dieser aktiv an mehreren Radiologie-Kongressen teilnahm
— 2.B. am Congres International de Radiologie et Electricité 1910 in Briissel® und am
ersten internationalen Radiologiekongress 1925 in London, bei dem er zudem als Vor-
sitzender der Griindungsform des Einheiten-Komitees* gewiihlt wurde. Gray erwihnte
zusitzlich, |that] Bragg’s work was recognised as providing a rational basis for the
measurement, of X-ray energy in terms of ionisation by the International Congress of
Radiology, at Stockholm (1928)%5.

William Henry Bragg beschéiftigte sich in seinem Buch ,Studies in Radioactivi-
ty von 1912 mit verschiedensten Aspekten von a-, 8-, 7- sowie Rontgenstrahlung.
Hierzu gehorte — neben der Beschreibung, wie Sekundérelektronen bzw. nach Braggs

Nomenklatur (-Strahlen durch - oder Rontgenstrahlen hervorgerufen werden — u.a.

LGray [1937a], S. 601

2s. z.B. Phillips [1979] und Gay [1974]; eine Beschiiftigung mit der Hohlraumtheorie wurde in
keinem der beiden erwéhnt

3Bragg [1910], S. 240

4British Medical Journal [1925], S. 72

5Gray [1937al, S. 601
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ein Kapitel iiber den Energieverlust von 3-Strahlen®. Diesen versuchte Bragg nicht nur
zu erkldaren, sondern auch berechenbar zu machen.

Um den [-Strahlen-Energieverlust in einem einheitlich bestrahlten Medium be-
rechnen zu konnen, schlug Bragg vor, als Hilfkonstruktion einen kleinen Hohlraum in
diesem Medium zu untersuchen. Die in diesem Zusammenhang gemachten iiber den
Hohlraum gemachte Annahmen sind besonders interessant, da sie die Grundlage der

spater entwickelten Berechnungen von Vordngen im Hohlraum bilden.

Suppose the cavity to be made in the substance. This makes no difference
whatever in the value of kd [k: Massenabsorptionskoeffizient fiir 7-Strahlen in
einem bestimmten Material; d: Reichweite der S-Strahlen| anywhere within the
boundary of the substance including the cavity once filled by the substance. This
follows from the fact that every [ particle has to cross a weight d of the substance;
crossing the cavity does not count in the total path because there is no material
in the cavity for the [ particle to cross. [...| We may say, therefore, that just as
many S rays would cross each unit volume of the cavity as would cross were the
cavity filled with substance like the rest of the body or any substance having the
same kd. The shape of the cavity is immaterial. We may in fact take it to be the

inside space of an ionisation vessel“".

Diese Formulierung stellt eine Vorlauferform der Formulierung der heute sog. Bragg-
Gray-Bedingungen — dem Herzstiick der Hohlraumtheorie — dar.

Die von Gray angesprochene Bestimmung des relativen Bremsvermogens fiir Beta-
strahlen in den ,Studies in Radioactivity wiederzufinden, ist etwas schwieriger. Zwar
enthielt Braggs Buch eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit der Ionisation durch Se-
kundérelektronen. Hauptaugenmerk lag jedoch nicht auf dem Bremsvermogen, sondern
auf der direkt messbaren Grofe, die hiervon abhing: die durch die Sekundérelektronen
auftretende lonisation in der Sonde. Erschwerend bei der Suche kam hinzu, dass Bragg
nicht die heute tibliche Definition von Absorptionskoeffizienten fiir ein bestimmtes Ma-
terial und Bremsvermogen fiir bestimmte Strahlung, sondern Absorptionskoeffizienten
fiir Material- / Strahlenkombinationen verwendete. Diese bezeichnete er im Wandma-
terial der Sonde mit £ fiir Rontgen- oder 7-Strahlen und mit A fiir S-Strahlen. Die
jeweiligen Grofen in Gas wurden mit &' bzw. A bezeichnet.

Fiir die Berechnung der Ionisation ging Bragg von der Betrachtung eines zylinder-
formigen Volumens aus. Hierbei bezeichnete er das Produkt aus Kammerlinge und
Gasdichte mit D, I stand fiir die Anzahl der , X corpuscles”, die in S-Strahlen umge-
wandelt wurden.

SBragg [1912], Kapitel 9, S. 91-99
"Bragg [1912], S. 96-97
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»We find that the energy spent in the chamber by S rays that came from the

walls is equal to
Tk(1—e NPy (8.1)

We have now to take account of the ionisation due to the  rays produced by
the X rays in the gas of the chamber. If the walls and the gas were formed of the
same atoms, the energy absorbed and spent on ionisation would be I DK, for the
energy is spent and the ioniation is produced uniformly along the track of the X

rays |...| the whole ionization in the vessel is represented by®

I <Dk:’ + (i - ij) (1— e_XD)> : (8.2)

8.2 Beitrage weiterer Wissenschaftler zur Hohlraum-

theorie

Die in die USA ausgewanderten deutschen Physiker Hugo Fricke und Otto Glasser be-
schéftigten sich in ihren Verdffentlichungen aus dem Jahr 1925 (die sowohl in den USA
als auch in Deutschland erschienen) insbesondere mit den Effekten von Volumen und
Wandmaterial auf den ITonisationsstrom. Diese beiden Faktoren wurden auch von vielen
anderen Wissenschaftlern variiert, um ihren Einfluss auf Messungen zu minimieren, wie
in Kap. 6.1 beschrieben wurde. Anders als die meisten ihrer Zeitgenossen suchten Fricke
und Glasser jedoch, die Einfliisse theoretisch zu ergriinden und in Formeln zu fassen:
Der ITonisationsstrom sollte einerseits von der effektiven Ordnungszahl des Wandma-

terials in der dritten Potenz?

abhingig sein, andererseits vom Volumen. Die direkte
Volumenabhéngigkeit sahen Fricke und Glasser aber nur unter bestimmten Bedingun-
gen als gegeben an: Sie sollte entweder vorhanden sein, wenn das Volumen so klein war,
dass das Vorhandensein der lonisationskammer die Elektronenatmosphére nicht storte
— diese Bedingung war ebenfalls durch Bragg aufgestellt worden —, oder aber bei grofen
Tonisationskammern die effektive Ordnungszahl der der umgebenden Luft entsprach.!?
Dies wire allerdings nur bei einer unendlich ausgedehnten Ionisationskammer exakt zu
erreichen gewesen.

In seinen Artikeln von 1929 und 1936 erwahnte Harold Gray eine Dissertation, die
sich aus theoretischer Sicht mit der Ionisation in einer [onisationskammer beschéftigte.

Diese wurde nach Grays Angaben im November 1928 in Paris'! eingereicht und stammt

8Bragg [1912], S. 169-170

9Fricke und Glasser [1925a], S. 457
10Fricke und Glasser [1925a], S. 459-460
N Gray [1929], S. 651; Gray [1936], S. 578
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von einem Physiker namens Marc Bruzau'?. Gray schrieb iiber den Inhalt der Arbeit:

»~Attempts have been made |[...] to estimate separately the contribution to the
ionization in an enclosed volume, from the gas, from the corpuscular radiations
emerging from the several walls, the effect of the reflexion of these particles from
the opposite faces of the volume, and so on, but the simplifying assumptions
necessarily introduced to render the calculations possible, rob the result of any

exact quantitative significance.“!?

Qualtitativ konnte zumindest eine Proportionalitét festgestellt werden: ,the ionisation
produced by radiation of a given wave-length in a small chamber is proportional the the
energy absorbed per unit volume of the material of the walls, but the proportionality
factor is left undetermined.“

Von der Dissertation Bruzaus erfuhr Gray nach eigenen Angaben erst nach dem
Einreichen seines Artikels (21. Dezember 1928); der Bezug zu Bruzaus Arbeit wurde
erst in der Korrekturversion (,proof*) hinzugefiigt!®. Dies ist zwar zeitlich gesehen
durchaus realistisch, zumal die Dissertation vermutlich auf Franzosisch verfasst war,
macht jedoch in Bezug auf die Griindlichkeit von Grays Recherchen stutzig, da er in
einem spateren Artikel zusédtzlich angibt, das beriihmte Werk des Nobelpreistragers

Bragg, ,,Studies in Radioactivity”, nicht gekannt zu haben. Wortlich schrieb Gray:

yEssentially the same relation had been enunciated in slightly different terms
as long ago as 1912 by Sir William Bragg [Fufnote: ‘Studies in Radioactivity’
(1912), p. 94 et seq. I am indepted to Professor L.F. Hopwood for bringing this
treatment of the problem to my notice.|, but this treatment of the problem has
unfortunately only recently been brought to my notice. I deeply regret having
overlooked Sir William Bragg’s admirable treatment, and I am glad of this op-
portunity of apologizing to him for having published a discussion of the problem

without any reference to this work.“!6

8.3 Grays Beitrage zur Hohlraumtheorie

Harold Grays erste grofse Veroffentlichung zur Hohlraumtheorie stammt aus dem Jahr
1929. Dort stellt Gray Vergleiche der Tonisation, die in einem Volumen B eines Me-

diums geschah, mit der Ionisation in einem luftgefiillten Hohlraum A an, wenn das

12Bruzaus Dissertation konnte leider im Rahmen dieser Arbeit nur als Sekundérquelle beriicksichtigt
werden, da kein Zugang zum Originaldokument bestand.

13Gray [1936], S. 578-579

14 Gray [1929], S. 651

15Gray [1929], S. 651

16Gray [1936], S. 578
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Volumenverhéltnis von A:B wie p? : 1 war. p war dabei keine Dichte, sondern ein Pro-
portionalitdtsfaktor, den Gray spéter als ,ratio of the energy lost by an electron in
traversing a certain distance (a small fraction of its range) in two different media“'”
definierte. Der Energieverlust eines $-Teilchens im Hohlraum A betrug daher das 1/p-

fache des Energieverlustes im Volumen B. Die Beziehung beschrieb Gray durch
- B, (8.3)

wobei W fiir die ,average energy lost by an electron per pair of ions formed“'®, .J, fiir
die Anzahl der gebildeten Tonenpaare im Gas und FE, fiir die ,,y-ray energy absorbed

“19 stand.

per unit volume of the medium
Gray betrachtete den Energieverlust eines (-Teilchens im Hohlraum A als gleich-
bedeutend mit der Tonisation pro Einheitsvolumen. Fiir einen luftgefiillten Hohlraum,
in dem das Bremsverméogen (stopping power) S(Air) galt, in einem Medium mit der
Ordnungszahl Z und Bremsvermdgen S(Z) bedeutete dies?
AE(Z)  AE(Z) S(Air)

Wp W S(2)° (8:4)

Explizit wies Gray darauf hin, dass sich das Bremsvermogen auf Elektronen in ver-
schiedenen Medien bezog?!. Zur Bestimmung des Faktors W verwies Gray auf eine
Literaturauswertung seiner Zeitgenossen und nannte vier verschiedene experimentelle
Vorgehensweisen. Der von Hans Bethe (1906 — 2005) theoretisch bestimmte Wert be-
lief sich auf W = 31,5 Volt??2 — Gray zitierte aus dem gleichen Artikel und nannte bei

identischer Seitenzahl ;W = 32 volts/ion pair*?3

— wihrend Gray als Mittelwert aus
der Literatur W = 33 V berechnete. Das Experiment von Anton Eisl zur Bestimmung
von W hielt Gray fiir am Besten, und daher schlug er vor, den dort bestimmten Wert
W = 32,5 V pro Ionenpaar — im Original bei Eisl** 32,2 + 0,5 V — zu iibernehmen?.
Auch Gray formulierte — ebenso wie vor ihm Bragg, Fricke und Glasser — die Be-
dingung oder Annahme, unter der die Berechnung wie vorgestellt durchgefiihrt werden

konnte:

»,by supposing that the introduction of an air cavity into the solid has not alte-

17 Gray [1936], S. 583
18Gray [1936], S. 580
19Gray [1936], S. 596
20Gray [1936], S. 586
2 Gray [1936], S. 583
22Bethe [1930], S. 397
B Gray [1936], S. 592
24Eis] [1929], S. 310

% Gray [1936], S. 593
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red the distribution, as regards velocity and direction, of the S-particles crossing
«26

the boundary surface of the cavity
Dennoch betonte er, dass die vorgestellte Berechnung impliziere, dass die Ionisation
pro Einheitsvolumen von der Hohlraumgrofie unabhéingig sei, und dass die Annahme,
auf der die Berechnung beruhe, am besten fiir sehr kleine Hohlriume erfiillt sei?’.
1937 verdffentlichte Gray zwei zusammenfassende Artikel iiber Dosimetrie?®, in de-
nen er seine Hauptaussage zur in einem Medium absorbierten Energie folgendermafen
darstellte:

,On the basis of certain assumptions, it may be shown that the ~-ray energy
absorbed in any medium is related to the ionization produced in a gas filled cavity

in that medium in the following manner.

where F, is the ~-ray energy absorbed per unit volume of the medium, J, is
the ionization per unit volume in the gas, W is the average energy lost by the
secondary electrons per pair of ions formed in the gas, p is the ratio of the stopping
powers of the medium and the gas for the secondary electrons®“??.

Diese Zusammenfassung dhnelt sehr stark der modernen Formulierung im Standard-
Lehrbuch von Faiz M. Khan (*1938):

LAccording to the Bragg-Gray theory, the ionization produced in a gas-filled
cavity placed in a medium is related to the energy absorbed in the surrounding
medium. When the cavity is sufficiently small so that its introduction into the
medium does not alter the number or distribution of the electrons that would exist
in the medium without the cavity, then the following Bragg-Gray relationship is
satisfied: _

w

Dipea = Jg?(g/p);ned

where D,y,q is the absorbed dose in the medium (in absence of the cavity), J, is

the ionization charge of one sign produced per unit mass of the cavity gas, and
(%);”ed is a weighted mean ratio of the mass stopping power of the medium to

that of the gas for the electrons crossing the cavity. The product Jg(%) is the

energy absorbed per unit mass of the cavity gas.“30

26Gray [1929], S. 653
27 Gray [1936], S. 582
28Gray [1937al, Gray [1937b]
2 Gray [1936], S. 596
30Khan [2009], S. 101
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Der Vergleich von Grays und Khans zeigt starke strukturelle Ahnlichkeiten in der Be-
rechnung der absorbierten Dosis. Die Definitionen der Proportionalitatsfaktoren haben
sich gedndert, der Hauptunterschied ist jedoch, dass sich Grays Defition auf die ,per
unit volume* absorbierte Dosis bezieht, wihrend ,unit mass“ die Bezugsgrofe der mo-
dernen Formulierung ist. Khan fiigte der modernen Definition die Ergéinzung bei, dass
sich Verdnderungen der Hohlraumtheorie nach Bragg und Gray — entstanden in den
1950er und 1960er Jahren — im Wesentlichen auf eine Verfeinerung der Berechnung des

Massenbremsvermogens beziehen3!.

31Khan [2009], S. 101



Kapitel 9

Abschlielsende Betrachtungen

9.1 Zusammenfassung

Die Geschichte der Entdeckungen von Radioaktivitdt und Rontgenstrahlen im Aus-
gang des 19. Jahrhunderts ist von globaler Bedeutung. Insbesondere der nutzbringende
Einsatz des neugewonnenen Wissens fiir die Medizin stellte vor wichtige Herausforde-
rungen, die naturgeméf nicht sofort in globalen Dimensionen erfasst werden konnten.
Vielmehr stehen am Anfang einer lingeren Entwicklung die Bemiihungen einzelner Per-
sonen und Institutionen, die Neuentdeckungen nutzbar zu machen und sie auch theo-
retisch zu durchdringen. Diese wissenschaftsgeschichtlichen Entwicklungen von einer
pluralen Vielfalt der Nutzung (und auch des Wettbewerbs zwischen den Erforschen-
den) hin zu einer theoretisch begriindbaren, iiber Sprachgrenzen hinweg akzeptierten
und international vereinheitlichenden Normierung sind besonders am Problem der er-
sten Phasen der beginnenden Dosimetrie von Rontgenstrahlen nachvollziehbar. Sie bil-
den den Fokus dieser Untersuchung: ., X-Strahlen, Radiometer und Hauteinheitsdosis
— die Entwicklung der Messverfahren und Mafseinheiten fiir Rontgenstrahlung in der
medizinischen Physik von den Anfingen bis zur internationalen Standardisierung".

Wie ist es von einer Vielfalt an Gerédten und Verfahren zur Messung von X-Strahlen
Ende des 19. / zu Beginn des 20. Jahrhunderts zu ersten Standardisierungen in den
1920er Jahren gekommen?

Durch umfangreiche systematische Recherchen in gedruckten Publikationen, ins-
besondere in den Zeitschriften Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen und
Strahlentherapie, konnten auf die Frage ,Wie ist es von einer Vielfalt an Gerdten und
Verfahren zur Messung von X-Strahlen Ende des 19. / zu Beginn des 20. Jahrhunderts
zu ersten Standardisierungen in den 1920er Jahren gekommen?* hin vier Entwicklungs-
phasen von Rontgenstrahlen-Messinstrumenten und -Einheiten herauskristallisiert wer-

den: zunéchst die Phase der diagnostischen Anwendung von Rontgenstrahlen, in der
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auch Instrumente zur Strahlen-Qualitdtsmessung entwickelt wurden; dann die nur we-
nig spiter beginnende Phase der therapeutischen Anwendung, in der Instrumente und
Einheiten zur Messung von Strahlenmengen (,,Dosis*) ausgearbeitet wurden. Aufgrund
der Vielzahl und Diversitédt von Instrumenten und Einheiten entstand eine dritte Pha-
se der Standardisierung innerhalb Deutschlands. Mit deren Abschluss — dem Beschluss
einer Einheit zur Dosismessung — begann die bis heute andauernde Phase der interna-

tionalen Standardisierung.

Zusammenfassend ergab sich durch die diagnostische und therapeutische Anwen-
dung von Rontgenstrahlung schon kurz nach deren Entdeckung ein grofes Interesse
(nicht nur) der Fachoffentlichkeit, das sich aufgrund der hohen Anzahl Partizipieren-
der in zahlreichen verschiedenen Messmethoden und -Instrumenten niederschlug. Mit
der zunehmenden Wissenschaftsorientierung von radiologischer Diagnostik und Strah-
lentherapie wurden gemeinsame Standards in Terminologie, Methodik, Instrumenten
und Einheiten notwendig. Diese wurden zunéchst auf nationaler, dann auf interna-
tionaler Ebene durchgefiihrt. Die wesentlichen Errungenschaften der einzelnen Phasen

sollen im Folgenden kurz dargestellt werden.

Bevor ein Bewusstsein fiir die Notwendigkeit der Kenntnis der applizierten Ront-
genstrahlenmenge entstand, wurden Instrumente zur Bestimmung von Rontgenstrah-
lungsqualitét entwickelt (s. Tab. 9.1). Dies lag an der Tatsache, dass die Strahlungs-
qualitdt unmittelbare Auswirkungen auf die Qualitdit der Rontgenaufnahmen hatte,
und daher besonders von &rztlicher Seite her ein grofses Interesse an einer Erforschung
bestand. Die ersten ,Qualimeter waren menschliche Hinde — die Hinde der Experi-
mentatoren — deren Abbild auf Fluoreszenzschirmen begutachtet wurde. Die Hénde
wurden bald ersetzt durch Handskelette und Gegenstinde aus Metall (spéiter zusam-
menfassend ,Kontrastphantome* genannt), bei denen eine Graduierung entweder durch
verschiedene Metalle oder unterschiedlich dicke Schichten erreicht wurde. Als im wei-
teren Verlauf der Entwicklung die Problematik von Sekundérstrahlung und selektiver
Absorption von Metallen bekannt wurde, wurden ,/Treppen“ aus anderen Materialien
(Bakelit und Wasser) konstruiert, um die sog. Halbwertschicht zu bestimmen. Hierun-
ter wurde die Schichtdicke eines bestimmten Materials verstanden, die die Héalfte der

Strahlung absorbierte.

Ein anderer Ansatz war, zu versuchen, iiber den an der Rontgenréhre anliegenden
Strom oder die Rohrenspannung (hierbei war die Anoden- / Beschleunigungsspannung
und nicht die meist konstante Heizspannung gemeint) Riickschliisse auf die Strahlungs-
qualitdt zu ziehen. Zur Zeit des Ersten Weltkriegs beschloss die Deutsche Rintgenge-
sellschaft die Grundform des noch heute verwendeten Qualitdtsindex: dem Quotienten

aus den in definierten Tiefen gemessenen und den elektrischen Werten.
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Einfiihrungsjahr Name / Beschreibung Veroffentlichungen
1895 menschliche Hand Rontgen [1895], Kienbdck [1900]
vor 1897 Skiameter Parzer-Miihlbacher [1897|
1897 Platin-Aluminiumfenster Rontgen [1897]
1900 Spintermeter Béclére [1900]
parallele Funkenstrecke
1902 Benoist-Skala Benoist [1902]
1902 Walter-Skala Walter [1902-1903]
1902 Benoist-Walter-Skala Walter [1902-1903]
1903 Kryptoradiometer Wehnelt [1904]
1905 Hértemesser nach Schilling Schilling [1905-1906]
(Handskelett in Wachs)
1907 Beez-Skala Beez [1907]
1907 Elektrostatisches Voltmeter | Bergonié [1907al, Bergonié [1907b]
1908 Sklerometer Klingelfufs [1908|
1908 Radiosklerometer Villard [1908a], Villard [1908b]
1910 Wassertreppe Christen [1910-1911]
1911 Bauer-Qualimeter Bauer [1911]
1912 Universalhdrtemesser Rzewuski [1912-1913]
1912 Absoluter Hértemesser Christen [1912], Christen [1913a]
1917-18 Qualititsindex Wintz [1917], Christen [1918-1919]

Tabelle 9.1: Ubersicht iiber die Einfiihrung verschiedener Hirtemess-
instrumente
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Die quantitative Rontgenstrahlenmessung geriet durch die therapeutische Applika-
tion am Patienten in den Fokus der Wissenschaft. Wéahrend die frithen, héufig che-
misch basierten Dosismessinstrumente von Arzten entwickelt wurden, reichte den zu-
nehmend in der Strahlentherapie eingesetzen Physikern die Genauigkeit dieser Mes-
sungen nicht mehr aus. Stattdessen kam im Bereich der Strahlentherapie zunehmend
die Ionisations-Messmethode zur Anwendung. Eine Ubersicht iiber Instrumente zur

Messung der Strahlenmenge / Dosis ist in Tab. 9.2 gegeben.

Das erste stark verbreitete Hilfsmittel zur quantitativen Rontgenstrahlenmessung,
das sog. Chromoradiometer, bestand aus einer Mischung verschiedener Salze. Aller-
dings sind die Bestandteile und ihr Mischungsverhéltnis bis heute nicht eindeutig ge-
klart und so ein theoretisches Nachvollziehen der Quantifizierung nicht moglich. Das
Chromoradiometer verfirbte sich unter Bestrahlung. War ein bestimmter Farbgrad
erreicht, wurde die Erreichung einer definierten Dosis ebenfalls angenommen. Ein &hn-
liches Messprinzip, verbessert durch eine Skala aus immerhin drei Farben, wurde mit
einer Pastille aus Bariumplatincyaniir genutzt. Dieses Material wurde bereits zuvor
fiir Fluoreszenzschirme bei der Durchleuchtung mit Rontgenrohren verwendet. Weitere
Messmittel entstanden aus dem gleichen Material; sie boten durch eine gréfsere Anzahl
Farbtone eine genauere Abstufung. Sowohl aus Bariumplatincyaniir als auch aus Zink-
silikat wurden Leuchtschirme hergestellt, die vereinzelt als Quantitidtsmessinstrument

verwendet wurden.

Die Wurzeln eines auch heute noch an einigen Stellen verwendeten Verfahrens, die
Verwendung von photographischen Filmen, geht auf ca. 1905 zuriick. Kienbock schlug
damals vor, die Schwirzung von Fotopapierstreifen (dem sog. Kienbéck-Quantimeter)
zur Messung der — modern formuliert — absorbierten Dosis zu verwenden. Dieses Verfah-
ren spielte eine wichtige Rolle in der Dosimetrie, insbesondere bevor sich das Ionisations-
Messprinzip durchsetzte. Kienbock regte nach einiger Zeit zusétzlich an, die Dosis in
bestimmten ,Gewebs“-Tiefen zu messen, die er durch Aluminiumbl6cke simulierte. Die-
se sollten die gleiche Strahlenmenge absorbieren, die eine zehnmal dickere Schicht Was-
ser oder Gewebe absorbiert hitte. Obwohl dieses Verfahren fehlerbehaftet war, legte
es den Grundstein fiir Phantommessungen, bei denen der menschliche Korper durch
verschiedene Materialien simuliert wurde. Wéahrend diese zunéchst Festkérper waren,
wurden spéter auch Wasserphantome verwendet — grofse wassergefiillte Behilter, in die
die Messinstrumente eingebracht wurden und mithilfe derer auch die Streustrahlung

mitgemessen werden konnte.

Das heute in der medizinischen Physik wichtigste Messverfahren — die Messung
mittels Ionisationskammern — fand erst ab der Mitte des zweiten Jahrzehnts des 20.

Jahrhunderts breitere Verwendung in der Rontgenstrahlen-Dosimetrie. Zuvor waren
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Einfiihrungs- Name oder Veroffentlichungen
jahr Beschreibung
1896 Luftkammer z.B. Perrin [1896a|
(Plattenkondensator)
1902 Chromoradiometer Holzknecht [1902a]
1902 Fluoreszenz-Radiometer Contremoulins [1902]
(Bariumplatincyandir)
1904 Sabouraud-Noiré- Sabouraud und Noiré [1904]
Radiometer
1904 Jodoform-Radiometer Freund [1904]
1905 Kienbock-Quantimeter Kienbock [1905-1906]
1905 Thermometer-Rohre Kohler [1905]
1905-06 Radiometer Bordier [1906|
(Bariumplatincyaniir)
1906 Jodoform-Radiometer Bordier und Galimard [1906]
1907 Kalomel-Radiometer Schwarz [1907b], Schwarz [1912]
1907 Fluoreszenz-Radiometer Guilleminot [1907]
(Bariumplatincyaniir)
1908 Quantitometer Villard [1908b]
1913-14 Fiirstenausches Intensimeter Fiirstenau [1913|
1915 lontoquantimeter Szilard [1915]
1915 Integral-lIontometer Christen [1915-1916b]
ca. 1915 RGS-lontoquantimeter Kronig und Friedrich [1918]
1917 Fingerhutkammer z.B. Kronig und Friedrich [1918]
Reiniger, Gebbert und Schall A.G [1917]
1920 Druckluftkammer Siemens & Halske AG [1920]
1923 Hammer-Dosimeter Hammer [1923]
1923 Druckluftkammer Behnken [1923-1924|
1923 yotandardgerit” Kiistner [1923]
1925 Eichstandgerit Kiistner [1925]
1926 Eichstandgerit Kiistner [1926]
1926 Réntgen-Photometer Wintz und Rump [1926]
(Zinksilikat)

Tabelle 9.2: Ubersicht iiber die Einfiihrung verschiedener Dosismess-
instrumente
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{E internationaler Beschluss:
Phase Diagnostik: Hértemessung Einheit Réntgen @
(® Phase Therapie: Dosismessung X-Ray Unit Committee @
T | O Phase Standardisierung in Deutschland deutscher Beschluss:
@ Phase internationale Standardisierung Einheit Rontgen
@ @
O Hauteinheitsdosis
( a R
v
@ N @
© 9 @
®
[ P
® ® ®
®
A . . . . . >
1895 1900 1905 1910 1915 1920 1925 1930
‘ Hirtemessung Dosismessung |
A | menschliche Hand 1 | Luftkammer (Plattenkondensator)
B | Skiameter 2 | Chromoradiometer
C | Platin-Aluminiumfenster 3 | Fluoreszenz-Radiometer (Contremoulins)
D | Spintermeter / parallele Funkenstrecke || 4 | Sabouraud-Noiré-Radiometer
E | Benoist-Skala 5 | Jodoform-Radiometer (Freund)
F | Walter-Skala 6 | Kienbock-Quantimeter
G | Benoist-Walter-Skala 7 | Thermometer-Réhre
H | Kryptoradiometer 8 | Bordier-Radiometer
I | Handskelett (Schilling) 9 | Jodoform-Radiometer (Bordier / Galimard)
J | Beez-Skala 10 | Kalomel-Radiometer
K | Elektrostatisches Voltmeter 11 | Fluoreszenz-Radiometer (Guilleminot)
L | Klingelfu3-Sklerometer 12 | Quantitometer
M | Radiosklerometer 13 | Firstenau-Intensimeter
N | Wassertreppe 14 | Tontoquantimeter (Szilard)
O | Bauer-Qualimeter 15 | Integral-Iontometer
P | Universalhartemesser 16 | RGS-Iontoquantimeter
Q | Absoluter Hértemesser 17 | Fingerhutkammer
R | Qualitatsindex 18 | Druckluftkammer (Siemens & Halske)
19 | Hammer-Dosimeter
20 | Druckluftkammer (Behnken)
21 | Standardgerat (Kiistner)
22 | Eichstandgerét
23 | Rontgen-Photometer

Abbildung 9.1: Ubersicht iiber die Entwicklung von Messverfahren
und Mafkeinheiten zwischen 1895 und 1930. Abszisse: zeitliche Ein-
ordnung der Entstehung von Hérte- und Dosismessinstrumenten so-
wie Schliisselereignissen der deutschen und internationalen Standar-
disierung. Ordinate: Standardisierungsgrad, einerseits geteilt in Kate-
gorien (,keine tiberindividuelle Standardisierung®, ,deutschlandweiter
Standard“, ,internationaler Standard®), andererseits innerhalb einer
Kategorie. Messinstrumente, deren Ablesungen numerische Werte er-
geben, haben einen héheren Standardisierungsgrad als solche, die auf
der individuellen Einschédtzung des Nutzers beruhen.
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bereits Ionisationsmessinstrumente in der Radium-Dosimetrie (v.a. in Frankreich) ver-
wendet worden. Nach Ende des Ersten Weltkrieges nahm die Anzahl der beschriebenen
Ionisationskammern verschiedener Bauart schnell zu. Es erschienen einige Arbeiten,
die starken Einfluss auf die Ionisationskammer-Entwicklung hatten, so z.B. ,Physi-
kalische und biologische Grundlagen der Strahlentherapie“ von Kronig und Friedrich
sowie Holthusens ,,Uber die Bedingungen der Réntgenstrahlenenergiemessung bei ver-
schiedenen Impulsbreiten auf luftelektrischem Wege“. Diese beiden Arbeiten standen
stellvertretend fiir grundsédtzlich unterschiedliche Ansatze der Vermeidung des Sekun-
dérelektroneneinflusses: Friedrich durch die Verwendung von Kammermaterialien, die
dhnliche Streuverhéltnisse wie der menschliche Kérper bzw. Wasser boten; Holthusen
hingegen durch die Anpassung (also Vergrioferung) des Kammervolumens. Ein weite-
rer Ansatz, der u.a. von der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt verfolgt wurde,
versuchte, durch Erh6hung des Kammerdrucks alle Sekundérelektronen zu beriicksich-

tigen.

Fiir fast alle vor der grofflichigen Verwendung von lonisationskammern beschrie-
benen Messinstrumente existierten eigene Mafeinheiten, die meist nur schwierig inein-
ander umgerechnet werden konnten. Die Einfiihrung von Tonisationskammern brachte
wiederum neue Einheiten mit sich, die sich nur noch geringfiigig voneinander unterschie-
den. Diese Problematik fiihrte zu einem Prozess der Standardisierung in Deutschland.
Die Physikalisch-Technische Reichsanstalt fiihrte Ende 1923 eine Einheit fiir Rontgen-
strahlendosis ein. Deren Verwendung unter dem Namen ,Rontgen” wurde 1924 von der
Deutschen Rontgengesellschaft beschlossen. Vier Jahre spiter wurde diese Einheit mit
nur geringen Modifikationen auf dem zweiten internationalen Radiologiekongress iiber-
nommen wurde. Da es trotz einer vor Jahrzehnten beschlossenen gemeinsamen Einheit
deutliche Unterschiede zwischen den Codes of Practice verschiedener Lander gibt, ist
die internationale Standardisierung ist bis heute als nicht als abgeschlossen, sondern

als ,Work in Progress® anzusehen.

Die vierphasige Entwicklung der Messverfahren und Malfeinheiten fiir Rontgen-
strahlung in der medizinischen Physik zwischen 1895 und 1930 ist in Abb. 9.1 zu-
sammenfassend dargestellt. Hierbei werden die in Tab. 9.1 und Tab. 9.2 aufgelisteten
Harte- und Dosismessinstrumente in ihrer Entstehung ebenso zeitlich einsortiert wie
Schliisselereignisse der Standardisierung in Deutschland und auf internationaler Ebene.
Zusitzlich erfolgt eine Einordnung der Geréte und Beschliisse nach Standardisierungs-
grad. Hierbei ist die ,Standardisierung“ in verschiedenen Feinheitsgraden zu verstehen:
einerseits eine Einteilung in Kategorien — hier:  keine iiberindividuelle Standardisie-
rung”, ,deutschlandweiter Standard“ und ,internationaler Standard® — andererseits die

Einordnung innerhalb einer Kategorie. So haben Messinstrumente, deren Ablesungen
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numerische Werte ergeben (z.B. durch die Position eines Zeigers auf einer Skala), einen
hoheren Standardisierungsgrad als solche, die auf der individuellen Einschitzung des

Nutzers wie z.B. der Beurteilung einer Verfarbung beruhen.

9.2 Diskussion

Die Entwicklung der Rontgenstrahlen-Dosimetrie war in ihren ersten drei Jahrzehnten
stark geprigt von den Leistungen einzelner Arzte und Naturwissenschaftler. Dies lisst
sich an verschiedenen Beispielen aufzeigen, angefangen mit Kienbocks Quantimeter
iiber die Leistungen Christens — sowohl in der Qualitdtsmessung als auch in der theo-
retischen Formulierung des Begriffs ,Dosis”- bis zu den Standardisierungsbemiihungen
von Behnken. Auch im Anschluss an eine nationale Standardisierung lésst sich das
Prinzip auf internationaler Ebene weiter verfolgen. Interessant ist in diesem Zusam-
menhang, dass gerade die Leistungen dieser einzelnen Wissenschaftler ihre Wirkung
bis heute zeigen: das von Kienbock genutzte Messprinzip, die Farbung von Fotopapier
bei Bestrahlung wird heute noch verwendet; dhnliches gilt auch fiir den Qualititsin-
dex, dessen Wurzeln auf Christen zuriickgehen. Ebenfalls von Christen stark beein-
flusst war die Entwicklung des Dosisbegriffs weg von der medizinisch-pharmazeutisch
gepriagten Vorstellung der von einer Rontgenrdhre abgegebenen Energie hin zur tat-
sichlich im Gewebe absorbierten Dosis. Weiterhin auffillig in der Entwicklung der
Rontgenstrahlen-Messinstrumente ist, dass die meisten frithen Instrumente in der kli-
nischen Praxis und nicht in Firmen entwickelt wurden. Diese Tatsache schligt sich
einerseits darin nieder, dass sich die Verdffentlichungen zu den jeweiligen Instrumenten
hauptséichlich in medizinisch-physikalischen Fachzeitschriften finden lassen. Weiterhin
ist der Entwicklungsort auch in der Anzahl der Patente sichtbar: etwa bis zum Ersten
Weltkrieg finden sich praktisch keine Messinstruments-Patente in der Patentdatenbank
des Deutschen Patent- und Markenamtes. Die Patent-Anzahl steigt deutlich mit der
Einfiihrung von ITonisationskammern in die Strahlentherapie. An dieser Stelle tritt als
wichtige Hersteller-Firma insbesondere Reiniger, Gebbert & Schall auf, spater auch die
Physikalisch-Technischen Werkstdtten Freiburg.

Nach der Messung des Ionisationsstroms ist heute zur Berechnung der absorbier-
ten Dosis die Hohlraumtheorie unerlésslich. Thre Grundlagen gehen wieder auf einzelne
Personen — William Henry Bragg und Harold Gray — zuriick und haben seit den ersten
Formulierungen in ,Studies in Radioactivity” zahlreiche Erweiterungen erfahren. Die
ersten Stufen dieses Entwicklungsprozesses — vom ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhun-
derts bis in die 1930er Jahre wurden oben in Form eines Ausblicks dargestellt. Weitere

Verbesserungen der Genauigkeit, die in den 1950er bis 1970er Jahren entwickelt wur-
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den und mit der Entwicklung weiterer wissenschaftlicher Erkenntnis und Theorien zur
Atom- und Kernphysik zusammenhéngen, gehen tiber den Fokus dieser Arbeit hinaus
und bilden ein eigenes Thema, das lohnt, in einer gesonderten Studie betrachtet zu
werden.

Die von der PTR und insbesondere Behnken propagierte Formulierung und Defini-
tion der Einheit ,Rontgen” ist zwar heute nicht mehr aktuell. Das der Einheit zugrunde

liegende Prinzip ldsst sich jedoch in der Definition der Grofse ,,Exposure” wiederfinden:

,Die Exposure X gibt den Betrag der Ladungen eines Vorzeichens an, die von
den durch Photonen ausschlieflich im Massenelement dm, ausgeldsten Sekun-
dérelektronen in Luft insgesamt erzeugt werden, sofern diese Sekundérelektronen
vollsténdig in Luft abgebremst werden. Als zu betrachtendes Luftvolumen dient
dabei ein Volumen, das den praktischen Reichweiten der Sekundérelektronen ent-

spricht.“!

9.3 Abschluss

Die vorliegende Arbeit bietet eine wissenschaftshistorische Aufarbeitung der ersten
Jahrzehnte der Dosimetriegeschichte, die dem Uberschneidungsbereich von Medizin
und Physik mit ihren z.T. unterschiedlichen Sichtweisen auf Alltagstauglichkeit und
Exaktheit von Definitionen gewidmet ist. Ausgehend von den ersten Beschreibungen
von Rontgenstrahlen und Radioaktivitdt werden die ersten Versuche, Strahlung in ei-
nem medizinischen Kontext messbar zu machen, nachgezeichnet. (Der medizinische
Kontext impliziert in diesem Zusammenhang, dass Messmethoden und Messmittel nur
zu einem geringen Teil von Physikern stammten. Mindestens bis zur Zeit des Ersten
Weltkriegs war ein wichtiges, wenn nicht gar entscheidendes Kriterium bei der Wahl der
Messmethode, dass die Messung unkompliziert war und das Ergebnis moglichst ohne
zusitzliche Rechnung erreicht werden sollte, um auch von Arzten umsetzbar zu sein.
Wiéren die klinischen Messmethoden nur von Physikern umgesetzt und die Messungen
nur von Physikern durchgefiihrt worden, hétte die Entwicklung vermutlich anders aus-
gesehen.) Es wird gezeigt, dass die Entwicklung von Réntgenstrahlenmessinstrumenten
und -einheiten in vier Phasen stattgefunden hat: zunichst wurden Rontgenstrahlen dia-
gnostisch angewendet und es wurden die hierfiir nétigen Messinstrumente geschaffen.
Mit beginnender therapeutischer Anwendung wurden weitere Messinstrumente sowie
Mafseinheiten notwendig. In einer dritten Phase fand eine Standardisierung in Deutsch-
land statt, die sich teils auf Messinstrumente, hauptséchlich jedoch auf Einheiten bezog.

Danach begann eine internationale Standardisierung, die bis heute andauert.

"Krieger [2011], S. 197
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Die systematische Beschreibung verschiedener Messinstrumente, ihrer Vor- und
Nachteile sowie ihrer meist individuellen Mafseinheiten stellt den Hauptteil der Arbeit
dar. Die Einheiten der Messverfahren werden kategorisiert, da in der Strahlentherapie
grundlegend verschiedene Herangehensweisen an die Messtechnik existierten, ndmlich:
Bezug auf sichtbare Reaktion am Patienten (z.B. die Hautrétung) versus Messung von
physikalischen Grofen. Der Prozess der Herausbildung einer zunichst in Deutschland,
spater auch international verwendeten Rontgenstrahlendosis-Einheit wird dargestellt.
Es wird nicht nur ein Uberblick iiber die wichtigsten bis zum Beginn der 1920er Jah-
re in Deutschland existierenden Rontgenstrahlenmessmethoden geschaffen, sondern es
werden auch die Verbindungen zwischen den Messgeraten sowie durch sie ermdglichten
-methoden und den korrespondierenden Mafeinheiten aufgezeigt.

Nur wenn auf allen Seiten, von Medizinern genauso wie von Physikern, Uberein-
stimmung {iber diese Zusammenhinge — und ggf. Beschrinkungen — existiert, kann
Kommunikation gelingen. Das war zumindest in den ersten Jahrzehnten nach der Ent-
deckung der X-Strahlen nicht der Fall. Auch in der Gegenwart, in der notwendigerweise
eigene Ausbildungswege fiir beide Berufsfelder bestehen, ist ein Verstindnis fiir unter-
schiedliche Perspektiven und interdisziplinire Infragestellung iiberkommener einseitiger
Sichtweise notig. Zu wiinschen bleibt, dass die vorliegende Arbeit Hilfestellungen fiir
diesen Lern- und Kommunikationsprozess und fiir ein tieferes Verstindnis ermoglicht.
Denn nur dann kann der auch heute noch nicht vollkommen einheitliche Ist-Zustand
in der Dosimetrie und in der internationalen Einheiten-Verwendung zu vollstdndiger
Standardisierung gebracht werden. Insofern bedarf es einer wissenschaftsgeschichtlichen
Aufarbeitung, um diese Uneinheitlichkeit, die auch im Zeitraum seit der Einfithrung
eines internationalen Standards Ende der 1920er Jahre bis heute verbleibt, zumindest

erklar- und nachvollziehbar zu machen.
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