Dr.MiLaN SPOLJAR

NALIZA JEDNE TANGENCIJALNE METODE
POSTOPERATIVNE RENTGENSKE TERAPIJE
KOD RAKA DO JKE
SMJERENJEMDOZA NAKRITICNIM TOCKAMA

O vrijednosti radioterapije u lijetenju raka dojke pisano je neobitno
mnogo. Literature iz tog podrudja ima vjerojatno vise nego o svim dru-
gim problemima radioterapije. Unatol tomu ne bismo mogli reéi, da
postoji jedinstveno gledidte na primjenu iradijacije kod ovog oboljenja.
Pregledajuéi literaturu posljednjih 20 godina, nailazimo jo§ uvijek na
misljenje, da primjena rentgenske, odnosno radium-terapije nc pride-
nosi mnogo uspjehu lije¢enja raka dojke. A ima i autora, koji smatraju,
da radioterapija uopée ne poboljfava rezultate lijeenja ovog oboljenja.

Citajuéi-radove o metedama i uspjesima lijelenja raka dojke, lovijek
doista ne moZe dobiti pravu sliku o vrijednosti pojedine metode. Dvije
razli¢ite radioterapijske metode moZemo usporedivati samo onda, ako
znamo tolno tehniku primjene i doze. NaZalost doze su rijetko nave-
dene, odnosno ako su 1 navedene, vedinom se kaze, da je bolesnica pri-
mila toliki i toliki broj »r« po polju. Ti nam podaci ne kazu mnogo o
tome, koliku dozu je primilo tkivo na onom mjestu, gdje je to najpo-
trebnije, dakle na mjestima, gdje leZi tumor i metastaze, odnosno gdje
su ovi bili smjeteni, ako su vel prije toga bili operativno odstranjeni.
A ba$ taj faktor igra odlulnu ulogu.

Nepravilno je postaviti pitanje: Kakvu vrijednost ima radioterapija
u lijetenju raka dojke? Opravdano je jedino pitati, $to moZe pruZiti ova
ili ona metoda? Studirajuéi pojedine &lanke o ovom predmetu namede
nam se pitanje: da li je od takva nadina lije¢enja moguée uopée oceki-
vati neku korist? Zato je i razumljivo, §to ncki kirurzi kaZu, da nisu
mogli steli uvjerenje, da rentgenska ili radiumska terapija mnogo pri-
donoese uspjehu lijecenja raka dojke. Rentgenske doze, koje su se gotovo
svuda donedavna prlm)enpvale premalene su prema dana$njem shva-
tanju. Takve doze ne mogu uniititi sve, pa ¢ak ni veéinu stanica karci-
noma.
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Mali broj autora govori o tkivnim dozama kod iradijacije raka dojke.
Danas znamo barem priblizno, kolika je koli¢ina ionizirajuéih zraka po-
trebna za unidtenje pojedinih vrsta malignih tumora. Sto je manja koli-
¢ina tih zraka primijenjena kod nekog bolesnika, to je manja i vjero-
jatnost uni§tenja neoplasti¢nog tkiva. Ako se ta koli¢ina spusti ispod
odredene granice, korist obasjavanja postaje minimalna ili nikakva.
Ako imamo to na umu, mora nam biti jasno, zaSto neka metoda ne po-
kazuje uspjeha.

Mogao bi tko zapitati: Ako znamo, kolika je koli¢ina ionizirajule
energije potrebna za unitenje raka dojke, zaSto se ne daje u svakom
slulaju takva koli¢ina? U tome ba§ i leZi teskoéa litavog problema, $to
kod raka dojke u praksi gotovo nikada ne mozemo primijeniti t. zv. le-
talnu dozu karcinoma.

Znamo, da se maligni proces dojke Cesto veé rano prosiri vide, nego
§to se to moze utvrditi klini¢kim pretragama, 1 to unutar samog organa,
kao i u okolna tkiva i limfati¢na podruéja. Ako Zelimo imati uspjeha u
lijetenju, potrebno je podvréi djelovanju zraka veliko podrudje. Ono se
sastoji od samog tumora ili njegova leZiSta, ako je bio operativno od-
stranjen, odnosno od okolnog dijela torakalne stijenke, zatim od pre-
djela, kuda se Sire limfni putovi dojke, t. j. aksila, zatim supraklaviku-
larna kao i infraklavikularna regija. Sve te predjele treba obasjavati
Sto homogenije, t. j. da svaka tolka obasjavane mase tkiva dobije pri-
blizno jednaku dozu. Citavu tu koli¢inu tkiva treba podvréi intenzivnom
obasjavanju. No tolerancija za ionizirajuée zrake obrnuto je propor-
cionalna s volumenom obasjavanog tkiva. I ba¥ ta velika masa tkiva,
koju moramo obuhvatiti kod raka dojke, ne dopuita primjenu onih doza,
koje smatramo letalnim za karcinom dojke.

Karcinom dojke smatra se podjednako radiosenzibilnim kao karci-
nom plodastih stanica, a moZda je i nelto radiosenzibilniji. Oko 20%
karcinoma dojke pokazuje izrazitu radiosenzibilnost. Da moZzemo s pri-
li¢nom sigurno$éu ralunati, da ¢emo unistiti ovo maligno tkivo, morali
bismo dati tumorsku dozu od 5.000 r — 6.000 r, primijenjenu u toku od
4-6 tjedana. Ako obasjavamo ¢itavo podrulje dojke i okolna limfatiéna
podrudja kao jednu cjelinu, nemoguce je dati tako visoke doze u tako
kratko vrijeme. To se moZe naliniti samo, ako podijelimo tu regiju na
manje dijelove, pa obasjavamo posebno dojku, posebno aksilu i posebno
supraklavikularnu regiju i infraklavikularnu regiju. Takav natin tera-
pije zahtijeva mnogo vremena, 2-4 mjeseca, pa 1 vife, a pored toga
dobro stru¢no osoblje, dobru tehni¢ku opremu instituta i veliko strplje-
nje bolesnika. A to se u obitnom radu da teSko postiéi.

Iskustvo posljednjih decenija pokazuje, da su se ipak rezultati lije-
fenja raka dojke poboljsali, i to ba§ zaslugom kombiniranog lijefenja,
t. j. operacije i radioterapije. To znali, da i manje doze ionizirajucih
zraka ipak imaju svoju vrijednost. VaZnost je pored dovoljnih doza i
pravilna tehnika iradijacije. — Veéina metoda za obasljavanje kod raka
dojke obuhvaéa litavo podrutje dojke i okolinu s nekoliko polja kao
jednu cjelinu. Ako se rentgenska ili radiumska terapija daje poslije
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operacije, svrha joj je unistiti eventualno preostale nakupine malignih
stanica, koje su radiosenzibilnije, zatim oslabiti vitalitet manje radio-
senzibilnih stanica te na taj nafin smanjiti epasnost recidiviranja.
Metode iradijacije dojke moZemo podijeliti u dvije osnovnc grupe:
direktne i tangencijalne. Tangencijalne metode imaju prednost, da zrake
ne ida u tolikoj mjeri u dubinu, tako da duboki organi, kao na primjer
plu¢a. nisu tako izloZeni djelovanju
zraka. NaSa metoda, koju Zelimo :
analizirati, pripada medu tangenci- i
Jjalne. Zato se ovdje ne ¢emo upu- 7
§tati u opis direktnih metoda, i
Masa tkiva, koju obuhvadaju
rentgenske zrake kod nade metode,
nepravilnog je oblika, preteZno
konveksne povrdine s udubljenjima
ispod kljuéne kosti i iznad nje i u j
pazuhu. Taj volumen tkiva sefe !
sprijeda do medijane linije, straga -+ S -
do strainje aksilarne linije, dolje . : H-H A
do donjeg rebranog luka iste stra- L -
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ne, a gore sve do u supraklaviku-
larnu jamu. Pluéa su zahvadena
samo djelomice, 1 to samo povr¥ni  Fig. I Isodozne krivulje za polja oba-
SIO(]: Nepravilan oblik ovog dijela 5}([“1’{[71}'1‘1.‘11('[1(-177(‘. 20 X10 an ([71:1}41\'](%
.. . Y preko Sirine polja). Jedan kvadrat od-
tijela predstavlja teZzak problem za govara jednom kvadratnom centimetru.
totno odredivanje povriinskih 1 Na crteiu se vidi, de doza na perife-
tkivnih doza. Teékole su ove: riji snopa zraka iznosi samo 90% doze

1. Snopovi rentgenskih zraka sa w centrie snopa.
svih polja idu tangencijalno prema
povrsini. Povriinska doza kao i tkivna doza sastoji se iz primarnih zraka
kao i svih rasprienih i sekundarnih zraka. Doprinos ovih posljednjih
zraka ukupnoj dozi direktno je proporcionalan s veliéinom povriine. kao
i s velitinom mase tkiva, koju pogadaju zrake. Vela povr§ina daje vise
sekundarnih zraka, dakle je i ukupna duza veéa. Ako snop zraka usmje-
rimo koso, tangencijalne na neku plodtinu, jasno je, da ¢e nastati manje
sekundarnih zraka, jer primarne zrake pogadaju manju masu tkiva,
dakle ¢e i ukupna doza biti manja.

2. Ako mjerenjem ustanovimo, da ncki aparat za rentgensku terapiju
uz odredene elemente, s tubusom odredene velitine daje na pr. u jednoj
minuti 50 r, to vrijedi kod dircktnog obasjavanja za cemar tubusa.
Doza je na periferiji tubusa, odnosno obasjavanog polja za isto vrijeme
nefto manja. Ta je razlika doze u centru i na periferiji to veca, Sto je
vedi tubus, a iznosi 10%, pa i vise (S1. 1). Kod tangencijaine tehnike
iradijacije povriinu tijela pogadaju preteZno zrake bad s periferije
tubusa, dakle s onog mjesta, gdje je doza manja. Prema tome ¢e doza
na povriini tijela biti i zbog tog faktora manja.

v

MRS
s d

TT

57



3. Tabele za doze u dubini nafinjene su za slufaj, kada snop zraka
udara okomito na povriinu mase tkiva, koja je dovoljno velika, da moze
doéi do punog izraZaja raspriivanje zraka i doprinos sekundarnih zraka
ukupnoj dozi. Doza u dubini direktno je proporcionalna s povriinskom
dozom. Prema tome te tabele ne mofemo upotrebljavati za ralunanje
tkivnih doza kod tangencijalne metode obasjavanja. U tom slucaju
snop zraka, odnosno njegov periferni dio pogada samo povrSinski sloj
tkiva, dakle manji volumen, i zbog toga nastaje manja koliéina sekun-
darnibh zraka, pa je time i ukupna doza manja (SL. 2a i 2b).

lokus

———— Pn.mamc zrake ———— primarne 2rake
------- sekundarne zrake - —--=- sckundarne zrake
Fig. 2.
a) b)

Slika jasno pokazuje, da tolku A pogada veéi broj sekundarnih zraka
kod dircktnog (a) nego kod tangencijalnog obasjavanja (b).

4. Ba§ zbog tog kosog snjera veoma je teSko svakog dana uperiti
snop zraka toéno u istom smjeru. Zato postoje velike razlike u dobive-
nim rezultatima, ako mjerenja vriimo wuz iste elemente nekoliko uza-
stopnih dana. To su potvrdila i nafa mjerenja.

Iz svega toga lako je razabrati, da se povrSinske, odnosno tkivne doze
kod ove vrste retgenske terapije ne mogu tolno odrediti pomoéu tabela
i teoretskog razmatranja. — Kod tangencijalne rentgenske terapije od
osnovne je vaZnosti upotreba materijala za rasprdivanje zraka. U tu se
svrthu upotrebljavaju vrefice ispunjene riZinim brasnom, natrijevim
bikarbonatom i sl. Tim vredicama ispuni se prostor izmedu rentgenskog
tubusa i povriine tijela. Na taj se natin poveca raspriivanje zraka. Mje-
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renjem doza unutar tih vreéica i izmedu njih utvrdeno je, da sve tocke
jednako udaljene od Zari$ta rentgenske cijevi primaju jednaku dozu,
ako se ne nalaze previde na periferiji snopa zraka (S1. 3).

Najtoénija mjerenja povriinskih i dubinskih doza vrie se na fantomu,
natinjenom od materijala, koji se vlada sli¢no prema rentgenskim zra-
kama kao i tkiva (na pr. voda, vosak, lesonit i ¢. d.). No ta mjerenja
kod tangencijalnog nalina terapije imaju vrijednost samo za jednu
odredenu dimenziju grudnog kosa. A znamo,
da postoje velike individualne varijacije
kod pojedinih bolesnica. Ve¢ kod nadih 11
bolesnica nadli smo prili¢ne razlike u dimen-
zijama grudnog ko$a. Zato mjerenja na fan-
tomu imaju kod ove metode samo ogranide-
nu vrijednost.

Za postoperativnu rentgensku terapiju kod
raka dojke mi se sluZimo manchesterskom
metodom sa Cetiri polja, a snopovi zraka
upereni  su t?}‘ng.encijalno prema povrfini Fig. 3. Sve totke na krivalji
tijela. 1z tehnitkih smo razloga morali na- AR dobivaju istu dozu. ako
¢initi neke preinake u primjeni spomenute je prostor izmedu rentgenskog
metode. Da provjerimo ispravnost tako mo- tubusa i povrfine tijela ispr-
dificirane metode, kao i da ocijenimo njenu #jen vredicama s materijalom

.. T . Ur e L A za raspriivanje zraka.
vrijednost, odlu¢ili smo izvrditi mjerenja
povr¥inskih doza na samim bolesnicama za
vrijeme terapije. Radi toga bilo je potrebno izmjeriti povrSinske doze na
pojedinim najvaznijim totkama podrudja izloZenog djelovanju rentgen-
skih zraka.

Prije svega opisat ¢emo ukratko samu metodu, kojom se slufimo.
Obasjavanje se vrii na 4 polja, i to:

a) Medijalno polje, dugacko 24 cm. Njegova granina linija poéinje
koso na suprotnoj strani grudnog kofa, prelazi medijanu liniju i zavr-
Sava ispod hvatiSta bolesne dojke.

b) Klavikularno polje — dugacko 15 c¢m, upereno otprilike od sredine
kiju¢ne kosti koso prema pazuhu bolesne strane, a djelomice i prema
bazi dojke.

<) Lateralno polje protefe se od sirainjeg ruba aksile bolesne strane
pa do ispod hvati§ta dojke iste strane.

d) Strainje se polje naslanja na straznju ploStinu ramena bolesne
strane, a upereno je koso prema aksili, pogada djelomice i infraklaviku-
farnu, te u manjoj mjeri i supraklavikularnu regiju bolesne strane
(Slika 4).

Snopovi zraka sa svih polja konvergiraju prema mjestu, gdje se na-
lazila dojka, i prema aksili iste strane. Distancu izmedu fokusa i koZe
uzimamo 40 cm, kod klavikularnog polja 50 cm zbog toga, $to kod kra-
teg tubusa ne bi glava bolesnice imala mjesta izmedu tubusa i oklopa
rentgenske cijevi. Sloj poloviéne vrijednosti nadih zraka iznosi oko 1 mm

vrecice sa bolusam
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Cu. Svakog dana obasjavamo dva polja, a na svako polje dajemo
300-400 r. Ukupna doza po polju iznosi prosjetno 3.000 r. Citava tera—
pija traje prema tome oko tri tjedna.

Kod originalne manchesterske metode obasjavaju se sva Cetiri polja
istog dana, a dnevba doza po polju iznosi oko 130 r. Klavikularno
pol]e je dugatko 20 cm, lateralno 30 cm, dakle oba su dulja nego kod
nade metode. Distanca izmedu fokusa i koZe iznost 40 cm, kod klaviku-
larnog polja 60 cm. Zrake su znatno tvrde nego kod mas, Sloj polovi¢ne
vrijednosti iznosi 2-2,5 mm Cu. Kada smo se odludili preuzeti opisanu
metodu natinili smo prije spomenute preinake iz sasvim tehnickih raz-
loga: nemamo istih rentgenskih tubusa, radimo s niZim naponom (180
KV), a zbog velikog broja bolesnika moramo ekonomiéno raspolagati
s vremenom. Kod nafe tehnike obasjavanja ofekivali smo manje po-
stotke doza na razliitim mjestima obasjavanog podruéja. Buduéi da
radimo s mek$im zrakama, priredno je, da je i tolerancija koze i ostalih
tkiva kod nas manja nego kod originalne metode.

Kako je svrha postopcrativne rentgenske terapije kod raka dojke ste-
rilizirati cventualno preostale nakupine karcinomskih stanica, potrebno
je, da svi ugroZeni predjeli prime tako visoku dozu, koja mozZe s najve-
¢om vjerojatno$éu unistiti tkivo karcinoma. A znamo, da i najmanje
nakupine malignih stanica trebaju za uniftenje istu dozu kao i &tavi
tumor. Pored toga moraju rentgenske zrake biti tako rasporedene, da
nijedna tocka obasjavanog podrulja ne primi previsoku dozu, koja bi
mogla izazvati ofteenje tkiva.

Poznato je, da koZa svih predjela tijela nije jednako osjetljiva na
djelovanje 1onizirajuéih zraka. Kod istih doza bit ée uvijek jala reakcija
na kozi oko klju¢ne kosti, kao i u pazuhu, nego na ostalim dijelovima
grudnog kosa. Kod nadih smo bolesnica opazili, da je upadljivo velika
razlika u intenzitetu koZne reakcije oko kljuéne kosti i u pazuhu u uspo-
redbi s ostalim dijelovima obasjavane koZe, veéa, nego §to bismo oleki-
vali kod doza, koje primjenjujemo. Nametnulo nam se dakle pitanje,
da 1i nije ukupna doza na ta dva predjela ipak previsoka.

Svrha na$th mjerenja bila je ova:

L. izmjeriti ¢ izratunati ukupne povriinske doze na pojedinim naj-
vaZnijim tolkama;

2. ustanoviti, da li je raspored doza homogen, t. j. da nema prevelikih
razlika izmedu najnizih i najviih doza:

3. odrediti da li su doze na svim vaZnim tockama dovoljne, da mogun
s velikom vjerojatno$éu sterilizirati karcinomsko tkivo;

4. na temelju svih tih 15p1t1van]d i radunanja prosudm da i je po-
trebno nesto 1sprav1t1 na na$oj metodi.

Radi istraZivanja odabrali smo na koZi grudneg ko$a tri tocke, koje
su nam se Cinile najkarakteristi¢nijima, pa smo ih oznadili sa A, B 1 C.
Totka A odgovara sredidtu baze dojke, dakle onom mjestu, gdje se
nalazio primarni tumor i gdje bi eventualno mogle zaostati nakupine
malignih stanica. Tolka B smjedtena je u medioklavikularnoj liniji, 2-3
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cm ispod same kljulme kosti. Tim smjerom prolaze limfni putovi iz
dojke u supraklavikularnu jamu. Kako nam je na ovom predjelu koZna
reakcija najjata, trebalo je utvrditi, da li ova tocka ne dobiva previsoku
dozu. Kao tocku C uzeli smo najviiec mjesto u aksili. U vrhu pazuha
tesko je postiéi dosta visoku dozu, i to zbog osjetljivosti koZe te regije,
a kod posteperativne terapije i zbog pegorSanih
prilika cirkulacije krvi. Nije rijetkost, da se u
tkivu aksile nadu kod operacije odnosno kod
mikroskopske pretrage metastaze u Zlijezdama,
koje se nisu mogle klinitkim pretragama naéi.
Pored toga maligni proces ponekada rane pri-
jede iz Zlijezde kroz njenu kapsulu u okolinu.
) U takvim slu¢ajevima iza operacije veinom
| zaostane karcinomsko tkivo u vezivu pazu$ne
Supljine. Zbog svega toga ocito je, da je naj-
bitniji momenat kod postoperativnc rentgen-
ske terapije postiéi potrebnu dozu ba$ u vrhu
aksile.
Fig. 5. Karakteristiéne toé- Ako poznamo ukupjle povxﬁir'l‘skc dqze na tri
ke A, Bi G na podmém SPOMenute totke, moZemo uzeti, da je to do-
obasjavanja kod postope- VOljno za orijentaciju o vrijednosti nale me-
rativne rentgenske terapije  tode. Sudeli prema koZpoj reakciji, nije vje-
raka dojke. rojatno, da bi ikoja to¢ka primila vetu dozu
od one na totkama B 1 C. Obratno pak, kozna
reakcija nije nigdje slabija od one u okelini totke A (ne racunajuci
reakciju na periferiji obasjavanog pedru¢ja). Zato nije ni vjerojatno,
da bi ikoja totka primila manju dozu od one kod totke A.

Ukupne doze na tim totkama nismo mogli izra¢unati pomodu tabela
za dubinske doze, jer smo spomenuli, da ove ne vrijede za tangencijalni
naéin rentgenske terapije. I zato smo se ba§ odludili za mjerenje na
samim bolesnicima. Mjerenje smo izvrsili kod 11 pacijentica. Kod svake
smo oznatili na koZi spomenute tri totke bojom, koja se ne da lako
isprati, tako da se jonizacijska komorica dozimetra mogla svaki put
staviti tofno na isto mjesto. Mjerenja su vriena pomocu »Victoreen
Condeser r metra«, sa standardnom komoricom za 25 r. Taj se dozi-
metar danas smatra najboljim instrumentom za prakti¢na mjerenja doza
kod rentgenske terapije.

Pri mjerenju povriinskih doza na fantomu, jonizacijska komorica mora
biti poloZena u Zljebasto udubljenje tako, da joj samo polovica debljine
strdi iznad povrdine, a centar komorice u tom slutaju lefi tofno u isto]
ravnini s povrinom fantoma. Samo u tom sludaju izmjerena doza odgo-
vara stvarnoj dozi na povrdini (Sl. 6a). Pri na$im mjerenjima na bo-
lesnicama ionizacijska komorica le#i na ko%i (SI. 6b). Promjer komorice
iznosi 16 mm, pa se prema tome njen centar nalazi 8 mm iznad povr-
Sine koZe, odnosno okruglo uzev$i 1 cm zbog neravne povriine koze.
Buduéi da je &itav prostor izmedu rentgenskog tubusa i povriine tijela
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pri nafem tangencijalnom obasjavanju ispunjen vreéicama s bolusom,
moZemo opravdano uzeti, da je ona doza, koju smo izmjerili poloZivii
komoricu dozimetra na ko¥u, praktitki jednaka dozi na samoj povrSini
ko¥e, kako to izlazi iz slike broj 3.

Na svakoj od naSe tri totke izmjerili smo doprinos sa svakog poje-
dinog polja. Zbroj tih doprinosa satinjava stvarno primljene doze na
tim tolkama. Tako smo, na )
primjer, kod bolesnice, V. sonizaciana kamoriea
M. dali na svako polje po
3.000 r. Mjerenjima smo
odredili doprinos od svakog
od éetiri polja na totke A,
B 1 C, te smo izratunali, da
je totka A u tom slutaju

ukupno primila 3.000 r, tod- fantom presjek gradnag Fota
ka B 3.800,5 r, a totka C
3.144 r (Tabela I). Fig. 6. Cenlar ionizacijske komorice lefi w rav-

nini pourfine fantome, a na pourdini tijela za

Kod rentgenske terapije oko I ¢m iznad pouvriine.

sa snopom zraka okomito
uperenim na povr$inu tijela
povriinske se doze odreduju na razlidite nadine. Naj¢e$ée postoje na
institutu za rentgensku terapiju tabele, nadinjene za svaki aparat po-
sebno, koje odreduju za razlilite elemente (napon, intenzitet, filtar i
distanca), koje vrijeme je potrebno, da se debije 100 r na polju ve-
li¢ine 100 cm® Ako se obasjava vede ili manje polje, to se vrijeme
mora korigirati pomcéu posebnih tabela za razlidite velidine polja. Kada
se terapija primjenjuje tangencijalno sa snopom zraka uperenim koso
prema povriini koZe, te tabele, dakako, ne vrijede. Ovdje se ne moic
zapravo uopée govoriti o »poljug, jer se doza na obasjavanom predjelu
mijenja s udaljeno$¢u od ruba tubusa, buduéi da je samo rub tubusa
prislonjen uz koZu. Sto se viSe udaljujemo od ruba tubusa, to je i pri-
mljena doza manja. Zato je za orijentaciju nuZno odrediti dozu uz sam
prislenjeni rub tubusa.

Tabela 1.
Ukupne doze na tolkama A, B i C kod bolesnice U. M.
A B G
Doprinos od medijalnog polja . . . . .. 1134 r 795 r 369 r
Doprinos od klavikularnog polja . . . . 372 r 20925 r 7812 r
Doprinos od lateralnog polja . ... .. 1464 r 912 r 1380 r
Doprinos od strainjeg polja . . ... .. 30 r 81 r 6188 r
Ukupna doza na totkama .. ...... 3000 r 38805 r 3144 r




Mi smo u pofetku odredivali »dane doze po polju« na temelju takvih
tabela za odredivanje vremena za 100 r. Ako kaZemo, da smo dali nekoj
bolesnici 3.000 r, to znadi, da bi tu dozu dobilo zapravo uz ove iste ele-
mente polje veli¢ine 100 em?® kod direkine iradijacije. Bilo je dakle
potrebno utvrditi, koliko je pojedina bolesnica primila na svako polje na
kozi uz rub tubusa. U tu smo svrhu vr$ili posebna mjerenja, 1 to na
dva natina:

1. Pomodu inlegrivajuéeg dozimetra tipa »HamMER«, Ionizacijska ko-
morica ovog aparata smjeStena jc u rentgenskom tubusu tako, da je
njen centar priblizno za 2 cm blizi- fokusu rentgenske cijevi nego vanj-
ska plostina tubusa. Kada se radi na pr. o tubusu za distancu od 40 cm,
dozimetar pokazuje dozu na udaljenosti do 38 cm od zaridta cijevi. Ako
se na ovaj nadin mjere doze pri direktnom obasjavanju na povriini
tijela, dozimetar ée pokazati ukupnu dozu zajedno s rasprenim i sckun-
darnim zrakama. No kako je distanca izmedu fokusa cijevi i centra
ionizacijske komorice manja od distance izmedu [okusa i vanjske plo-
Stine tubusa, odnosno povrfine tijela, izmjerena ¢e doza biti veéa od
doze na povrdini tijela. Ova se posljednja moZe izralunati od izmjerene
koli¢ine pomocu obrnutog kvadrata udaljenosti. Za naprijed navedeni
primjer doza na ko#i ¢e se odnositi prema dozi, koju pokaZe dozimetar,
kao

(40— 2)2
0o
Doza na koZi je dakle manja za 10% od one, koju pokaze dozimetar,
kojega se komorica nalazi u tubusu s centrom udaljenim za 2 cm od
vanjske plodtine tubusa.

Pri tangencijalnom obasjavanju komorica Hammerova dozimetra
smjeitena je u tubusu na suprotnoj strani od povrdine tijela iz sasvim
tehnitkih razloga (S1. 7). Komorica je prema tome udaljena nekoliko
centimetara od povriine tijela, veé prema $irini tubusa. Iz onog dijela
tubusa, koji leZi udaljen od povriine tijela, izlaze zrake slobodno u zrak.
Zbog toga ovdje ne nastaje gotovo niSta sekundarnih zraka. Zrake pak
s one strane tubusa, koja je prislonjena uz tijelo, pogadaju djelomice
tkiva, kao i vreéice s materijalom za rasprivanje. Zbog toga se ovdje
stvaraju i sekundarne zrake. Iz svega ovoga razumljivo je, da ¢e ovaj
dozimetar kod tangencijalnog nafina iradijacije pokazati manju dozu,
nego da zrake udaraju okomito na povriinu tijela. Kod veéih tubusa,
na pr. 20X24 cm, kojim se sluZimo za medijalno i lateralno polje kod
raka dojke, komorica le#i priliéno na periferiji tubusa, gdje je intenzitet
zraka manji nego u centru tubusa, a pored toga ba$ kroz taj dio tubusa
idu zrake pretezno slobodno u zrak. Pogreska pri takvom mjerenju bila
bi dakle prevelika, i zato ne smijemo kod velikih tubusa upotrebljavati
ovaj nalin mjerenja, Kod manjih tubusa, na pr. 810 cm 1 1015 cm
komorica se nalazi priblifno u centru, pa je pogrelka manja.
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2. Sa Uictoreenovim dozimetrom. Mjerenje smo vrdili na taj nadin,
da smo ionizacijsku komoricu stavljali u kut izmedu ruba tubusa i po-
vriine tijela, paralelno s rubom tubusa (Sl 8). Buduéi da u ovom kutu
zrake pogadaju preteino tkivo, dozimetar ¢e pokazati ukupnu dozy, t. j.
primarne i sekudarne zrake. Pogretka, koja ovdje nastaje, sastoji se u
tome, $to je centar komorice udaljen od povrine tubusa pribliZno za 1
cm, dakle je za 1 cm dalje od Zaridta cijevi nego vanjska povrSina tu-
busa. Na pr, kod tubusa za distancu od 40 ¢m dozimetar ée pokazivati
dozu u udaljenosti od 41 ¢cm od fokusa rentgenske cijevi. Ta doza ¢e

Fig. 7. lonizacijska komorica Fig. 8. lonizacijska komo-
Hammerova dozimetra smje- rica  Victoreenovog dozi-
Stena je u rentgenshom tubusu metra nalazi se u kuly iz-
na suprotnoj strani od povr- medu rentgenskog tubusa i
Sine tijela. poursine tijela.

@) inonizacijska komorica
b) vretice sa bolusom

biti manja od one na povriini tijela. Od izmjerene doze mo¥e se opet
izralunati doza na vanjskoj povrsini tubusa pomocu obrnutog kvadrata
udaljenosti. Doza, koju je pokazao dozimetar poloZen u kutu izmedu
tubusa i koZe, odnosi se prema dozi na rubu tubusa kod distance od 40
cm izmedu fokusa cijevi 1 povrdine tubusa kao

40
(404 1)

Iz toga izlazi, da je doza uz rub tubusa veta za oko 5% od onc, koju
pri ovom mjerenju pokaZe dozimetar,

Za potvrdu ovog izlaganja iznijet {emo rezultate usporednih mjere-
nja s ova dva instrumenta kod strainjeg polja nade metode. Moramo
napomenuti, da straZnje polje nije upereno jako koso prema povr$ini
tijela, zrake padaju pod kutom od 40-50°. Hammerov dozimetar s ioni-
zacijskom komoricom u tubusu pokazao je srednju vrijednost od 111,5 r
za 100 sekunda, a Victoreenov uz rub tubusa izmjerio je za isto vrijeme
96 r. Razlika izmedu ta dva rezultata iznosi oko 15%. Buduéi da smo
izratunali, da Hammerov dozimetar pokazuje pri ovim na¥im mjere-
njima oko 10% vea vrijednost od stvarne doze na povrsini tubusa, a

—0,95.
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Victoreenov oko 5% manju vrijednost, razlika od 15,5 r, dobivena nasim
mjerenjima, potvrdila je na$a teoretska razmatranja.

Manju razliku nasli smo izmedu doza izmjerenih pomoéu ova dva
instrumenta kod klavikularnih polja. Ovu pojavu tumadimo time, da je
ovdje smjer zraka gotovo paralelan s povr§inom grudnog koda, tako da
najvell dio zraka iz tog snopa pogada zrak. Zbog toga se stvara manja
kolitina sekundarnih zraka, pa je prema tome manja i ukupna doza,
koju je izmjerio Hammerov dozimetar. Obratno pak, komorica Victoree-
novog instrumenta le¥i uz kotu, dakle na mjestu, gdje se stvara vile
sekundarnih zraka. Radi male koli¢ine sekundarnih zraka u okolini
Hammerove komorice razlika izmedu izmjerene doze pomocu tog instru-
menta i stvarne doze na povrSini tubusa znatno je manja od 10%. Nadli
smo kod na$ih mjerenja, usporedno s oba instrumenta na klavikularnom
polju, razliku od 8% (namjesto 15%¢ kao kod straznjeg polja). Na me-
dijalnom i lateralnom polju nismo vr§ili mjerenja s Hammerovim dozi-
metrom zbog prije navedenih razloga.

Da mo¥emo izraziti doprinos na totkama A, B i C sa svakog polja u
procentima, potrebno je imati neke mjere kao osnovicu, od koje se mogu
ratunati procenti. Mi smo se odludili uzeti kao osnovicu one doze, koje
smo dobili mjerenjem pomocéu Victoreenovog dozimetra uz rub tubusa.
Malo prije smo izlozili, da su te doze manje samo za 5% od doze na
samom rubu tubusa, dakle je razlika malena. Komorica ovog dozimetra
moZe se svaki put staviti na isto mjesto, pa su ta mjerenja veoma to¢na.
Zato smo u toku daljih istraZivanja uzeli tako izmjerene doze kao »doze
dane po polju«. Drugim rijedima, ako kaZemo, da je bolesnica primila
na polju 3.000 r, to oznaluje kolidinu ionizacije u kutu izmedu tubusa
i povrsine koZe kod fangencijalnog nadina iradijacije, izmjerenu pomocu
Vicforeenovog dozimetra. Doprinos sa svakog polja na totkama A, B i
C oznatili smo sada kao procente tako izmjerenih doza apliciranih na
pojedina polja. Isti taj primjer, koji smo iznijeli u tabeli I, izgleda
izraZen u postocima ovako:

Tabela II.

Doze na totkama A, B i C, izratene kao procenti doza
na pojedinom polju uz rub tubusa.
(bolesnica U. M.)

A B C
Doprinos od medijalnog polja . . . . . . 40,2% 28,2%0 13,10
Doprinos od klavikularneg polja . . . . 12,9%0 72,6% 27,1%
Doprinos od lateralnog polja . .. ... 59,20/ 82,5%, 49,204
Doprinos od strainjeg polja . .. . ... 1,0% 2,8% 21,3%

Ova nam tabela pokazuje, koliki postotak doze s pojedinog polja do-
biva pojedina totka na bolesnici. Tako, na pr., upada u o&i visoki posto-
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tak od klavikularnog polja na totku B, no ovaj iznos odgovara maloj
udaljenosti klavikularnog polja i totke B. t. j. oko 3 cm. Isto se tako
iz tabele II. vidi mali doprinos na tofku A kao i na totku B od strainjeg
polja. To izlazi otuda, 5to su ove totke izvan snopa zraka uperenog sa
straZnjeg polja, a osim toga su i dosta udaljene od samog snopa. Zato
i dobivaju samo mali dio zraka, i to samo sckundarnih.

U tabeli L. iznijeli smo kao primjer stvarno primljene doze kod jedne
bolesnice na pojedinim totkama od svih polja obasjavanja zajedno. Tamo
smo napomenuli, da te 1znose dobijemo, ake damo po polju 3.000 r. Ove
smo kolitine prvobitno odredivali pomocu tabela predvidenih za di-
rektnu aplikaciju rentgenskih zraka na povrsinu tijela. Mjereéi doze uz
rub tubusa na svakom polju nasli smo, da ovih 3.000 r, danih po tabeli,
odgovara na svakem polju uz rub tubusa ovako:

Za 3.000 r, danih po tabeli, odgovara uz rub tubusa

kod medijalnog polja . . . . .. .. 2820 r
kod klavikularnog polja . . .. .. 2885 r
kod lateralnog polja . ... . ... 2805 r
kod straZnjeg polja . . . ... . .. 2877 r

Postoci u tabeli II, izralunati su od ovih koli¢ina. Vece kol'¢ine dobili
smo uz lateralno i straZnje polje zato, jer za ova dva polja upotreblja-
vamo uZe tubuse (3irina 10 cm), Kod u#ih je tubusa manja razlika iz-
medu koli¢ine ionizacijske energije u centru i na periferiji snopa. A ko-
liéi]r(la od 3.000 r apliciranih po tabeli odgovara dozi u centru snopa
zraka.

Usporedujuéi dobivene vrijednosti kod mna$ih 11 bolesnica opaZamo
dosta velike individualne razlike. Da bismo mogli bolje usporedivati
dobivene vrijednosti, nainili smo posebne tabele za postotke na totkama

A, B i C za svako pojedino polje (Tabela III, IV, V i VI).

Tabela 111,
Postoci doza s medijalnog polja na tolkama A, B i C.
Bolesnica A B G
J. N. 42,5 34,6 16,6
S. K. 41,4 30,6 16,4
B. H. 40,2 26,6 14,6
G. R. 51,4 23,9 13,8
M. V. 59,6 20.2 13,1
P. F. 40,9 14,9 10,1
1 Z 24,4 14,9 8,6
K. G. 30,8 16,9 8,8
P E 279 154 9,1
B ] 33.5 147 7.7
V. M. 40,2 28,2 13,1
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Postoci s klavikularnog polja na tockama A, B @ C.

Tabela IV.

Bolesnica A B C
I N 18.4 88,7 39,0
S. K. 10,7 76,6 33,5
B. H. 5.3 94,7 30,9
G. R. 20,2 80,6 25,0
M. V. 8,6 58,0 23,1
P. F. 5.6 57,2 11,8
I. Z 9.3 76,6 22 6
K. G. 8.1 62,6 218
P. E. 13,4 98,5 21,9
B. J. 14,2 16,6 15,1
V. M. 14,2 79.8 298

Tabela V. -

Pastoci s lateralnog polja na tolkama A. B i C.

Bolesnica A B C
J. N. 74.8 29,0 85,6
S. K. 51.7 22,5 38,6
B. H. 34,7 18.7 58,8
G. R. 46,3 24,0 85,5
M. V. 348 20,0 49,8
P. F. 41.7 26.4 88,8
1. 7 80,9 20.3 59.1
K. G. 37.4 24,1 42,4
P. K. 32,1 52.4 65,9
B. T, 29,5 231 420
V. M. 52.2 32,5 49,2

Tabela VI.

Postoci sa straznjeg polja na tockama A, B i C.

Bolesnica A B C
1. N 1.4 1,3 15,6
S, K. 2.1 1,2 19,0
B. H. 1.0 2.6 10.4
G. R. 3.2 3.1 17,8
M. V. 1.2 1.6 14.6
P.F. 1.5 2,3 35,7
I Z 2.3 2.0 156
K. G. 1.2 2.1 10,0
P E 8.3 3.2 18,2
B. T 1O 2,5 19.6
V. M. 1,0 2.8 21,8
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Ove nam razlike postaju takoder ofite, ako prikaZemo na posebnim
tabelama postotke sa sva Cetirl polja kod svake pojedine bolesnice, i to
za svaku todku na posebnoj tabeli (Tabela VII, VIII i IX).

Tabela VIL
Postoci od sva Eetivi polja kod pojedine bolesnice na tolki A.

Bolesnica IN.|SK|BH|GR|MV|PF|JZ|KG|PE]|B]J|V.M
Medijal. polje 42,5 | 41,4 40,2 51,4 59,6 40,9| 24,4| 80,8 27,9| 33,5| 40,2
Klavikul. polje 1341 10,70 5312021 861 56 93| 811 154! 1421 129
Lateralno polje T-LSS 51,7| 84,7 46.8| 84,81 41,7} 80,9 87,4} 32,1| 29,5] 52,2
Straznje polje 4 210 1o 32| 12| u5) 2370 12

8.3 1,0i 1.0

Tabela VIIL
Postoci od sva Cetiri polja kod pojedine bolesnice na toéki B.

Bolesnica IN| S K|{BH|GR|MV.PFI]]LZ|KG|IPEI|}|B]|VM
Medijal. polje 346 80,6 26.6| 23,9{ 20,2 | 149 14,9 168 154 14,7 | 282
Klavikul. polje 88,7 76,6| 94,7| 80,6| 58,0| 57.2| 76.6| 62,6 | 93,5| 466 72,6
Lateralno polje | 29,01 22,3} 18,7| 24,0] 20,0} 26,4} 20.3] 24,1} 25,4| 23,0 82,5
Straznje polje 1,37 12! 26| 381] 16| 28] 2,0 21| 32; 23| 28

Tabela IX.

Postoct sa sva cetiri polja kod pojedine bolesnice na tolki C.

Bolesnica LN SK[BIL{GR|MVIPF!|JZ|KGlIPE|[B]|V.M
Medijal. polje 10,61 16,41 14,61 13,8} 13,1{ 10,1 86| 88 9,1 7,71 18,1
Klavikul. polje 39,01 83,5| 30-9) 25,01 23,1 11,8 22,6| 21.8) 21,9] 15,1 27,1
Lateralno polje 85,6] 88,81 50,8| 85,5 49,4] 88,8 59,1} 424 65,9 42,0 49,2
StraZnje polje 15,6 19,0] 10,4 17,8] 14,6 35,71 156] 10,0] 182 18,1| 21,3

Ove se dosta velike individualne razlike ne mogu tumaditi samo razli-
kama u dimenzijama tijela pojedinih bolesnica, nego je odluéni faktor
1 smjer snopa zraka, zatim volumen tkiva, koji snop zraka pogada, da
1i pogada veéi ili manji dio snopa zraka stijenku grudnog ko¥a, a ima
sigurno i drugih manje vainih faktora.

Izralunali smo i srednju vrijednost postotaka svih 11 bolesnica na
totkama A, B i C (Tabela X).

69



Tabela X.
Srednja vrijednost postotaka svih 11 bolesnica na totkama A, B i C.

A B G
Doprinos u % od medijal. polja .. ... ... 39.3 21,3 11,3
Doprinos u % od klavikul. polja . .. . . . .. 11,1 73,5 24,4
Doprinos u % od lateral. polja ... ... . . 46.9 23,3 61,6
Doprinos u /% od strainjeg polja .. ... ... 2.2 2.2 17,4

Zbroj postotaka od svih polja na jednoj totki moZemo upotrebljavati
kao bazu za izraunavanje ukupne doze na toj tofki samo onda, ako smo
dali jednake doze na svako polje.

ANALIZA NASIH ISTRAZIVANJA

Iznijeli smo veé razloge za razmjerno velike razlike u dobivenim re-
zultatima kod pojedinih bolesnica. Te su razlike jale izraZene kod late-
ralnog i medijalnog polja, dakle kod velikih polja, gdje se zrake usmje-
ruju velikim tubusom (velidine 20 X 24 cm). Te su razlike manje upa-
dljive kod klavikularnog 1 straZnjeg polja, dakle kod manjih polja. Ve-
like su takoder razlike doprinosa na totki B od klavikularnog polja. To
je razumljivo, ako uzmemo u obzir, da je totka B veoma blizu klaviku-
larnog polja, pa se doprinos 2natno mijenja sa svakim centimetrom
udaljenosti. Tako po tabeli za dubinske doze za polje od 100% iznosi
doza u dubini od 2 ¢cm 89%, u dubini od 3 cm 82%, a u dubini od 4 cm
73%, dakle je razlika za svaki centimetar udaljenosti znatna.

Paterson smatra, da je kod postoperativne rentgenske terapije raka
dojke u praksi dovoljna tkivna doza od 3.500 r, primijenjena u toku
od tri tjedna. Kod originalne manchesterske metode ta se doza lako
moZe posti¢i zbog toga, Sto se upotrebljavaju razmjerno tvrde zrake.

Kod nafeg nadina postoperativne rentgenske terapije raka dojke tole-
rancija tkiva je manja nego kod originalne metode, jer se sluZimo
mek§im zrakama (sloj polovicne vrijednosti iznosi oko 1 mm Cu). Iz tog
smo razloga morali davati na svako polje manje doze. Ako damo po
polju 3.000 r, mjereno uz rub tubusa, dobit éemo prema srednjoj vri-
Jednosti doza svih 11 bolesnica:

Tabela XI.
Zbroj prosjeéne vrijednosti postotaka od sva Cetiri polja
na tockama A, B ¢ C prema tabeli X.

Ukupnu dozu na to¢ki A .. ... ... ... ... 2985 r
Ukupnu dozu na to¢ki B . . . . ... ... ... ... 3609 r
Ukupnu dozu na toéka C .. . . ... ... ... ... 3441 r
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Doze na totkama A, B i C moraju biti podjednake ili barem njihova
razlika ne smije biti prevelika, u protivnom sluéaju metoda nije dobra
i ne prufa dosta vjerojatnosti za uspjeh. Doza od 2985 r na tocki A,
dakle u predjelu, gdje se nalazio maligni tumor, nije dosta visoka, da
bismo s najveom vjerojatno§éu mogli olekivati sterilizaciju eventu-
alno preostalog malignog tkiva. Srednja vrijednost doze na toki C, t. j.
u vrhu pristupatnog dijela aksile, iznosi oko 115%. Buduéi da dajemo
kod na$e metode 3.000 r na svako polje, ta totka dobiva oko 3450 r u
toku od 3 tjedna. Tu koli¢inu smatramo dovoljnom.

Najvida je doza na totki B. Prosjefna njezina vrijednost iznosi kod
nafeg istraZivanja oko 120% doze aplicirane na jednom polju. Dakle za
3.000 r po polju totka B dobiva oko 3.600 r. Ovim predjelom prolaze,
doduse, limfni putovi iz dojke u supraklavikularnu regiju, pa je po-
trebno, da i taj dio tkiva bude dovolino izvrgnut djelovanju rentgen-
skih zraka. No s obzirom na slabu toleranciju koZe ovoga dijela, ta je
doza neSto previsoka s obzirom na kvalitetu zraka, kojima se sluZimo.
To nam ujedno tumati, zadto je tako Zestoka reakcija kod na¥ih bo-
lesnica u podrué¢ju kljuéne kosti.

Na temelju na3ih istraZivanja do§li smo dakle do spoznaje, da raspo-
red doza kod nale tehnike obasjavanja grudnog koSa kod raka dojke
nije bio dovoljno homogen, pa je trebalo naliniti neke preinake, da se
doze na pojedinim totkama bolje izjednate, Prevelika je naime razlika
izmedu doze na totki A i one na totki B. Ova razlika iznosi:

3.609 1 — 2985 = 624 r

Razlika je veéa od 20%o doze dane na pojedino polje (prema prosjeénim
dozama na totkama A, B i Q).

Ako razmatramo tabelu X, vidjet éemo, da klavikularno polje daje
razmjerno malen doprinos na totku A i totku C, a visoki postotak na
tolku B. Zato nam je bila prva pomisao, da bi trebalo smanjiti dozu na
klavikularnom polju. Time ¢e se osjetljivo smanjiti doprinos od ovog
polja na totki B — a to nam je i namjera, — a doprinos na totkama
A 1 C ne ¢e se bitno smanjiti. To éemo kasnije izloZiti brojevima na
primjeru.

Doprinos stra’njeg polja dozama na totkama A i B minimalan je
{prosjetno 2,2%0 prema tabeli X). Straznje polje sluZi gotovo iskljucive
za nadopunu doze u aksili. Prema tome smanjenje aplicirane doze na
ovo polje ne e gotovo niSta promijeniti ukupnu dozu na totkama A
i B, a smanjit ée se nesto iznos na tocki C.

Radi izjednatenja doza na obasjavanom podrulju potrebno je dakle
povisiti dozu na tocki A, sniziti dozu na totki B, a doza na totki C
moZze ostati nepromijenjena. Da bi se to postiglo, moramo povisiti koli-
éinu rentgenskih zraka na medijalnom i lateralnom polju, a sniziti koli-
tine na klavikularnom i straZnjem polju.

Kod direktnog rentgenskog obasjavanja na veéem polju, na primjer
200 cm?, tolerancija koZe iznosi oko 3.800 r apliciranih kroz tri tjedna,
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i to za zrake sloja polovi¢ne vrijednosti od 1,5 mm Cu (prema krivulji
sl. 9). Moramo uzeti u obzir, da svako polje iradijacije podruéja dojke
dobiva i neki mali doprinos od ostala tri polja. Taj je doprinos zbog
medusobne udaljenosti polja neznatan u usporedbi sa ¢itavom dozom.

Taj ukupan doprinos sa svih tri polja
iznosi oko 10%. Kad bismo na jedno
polje dali 3.800 r, ukupna bi doza
s doprinosom od ostala tri polja izno-
sila blizu 4.200 r, dakle bismo znatno
prekoratili granicu tolerancije. Ponovo
napominjemo, da ped »poljem« kod
ovog nafina terapij¢ oznatujemo pre-
dio koze uz rub rentgenskog tubusa.
Pored toga mi radimo s mek$im zra-
kama, pa i taj faktor smanjuje tole-
ranciju tkiva Nadalje, spomenuta
granica tolerancije vrijedi za normal-
nu, neo$teéenu koZu. Buduéi da se
rentgenska terapija iza operacije raka
dojke vrsi na terenu, gdje su pogor-
Sane prilike cirkulacije krvi, i ta &-
njenica pridonosi nefto smanjenju to-
lerancije tkiva. Zbog svih navedenih
razloga razumljive je dakle, da je
granica tolerancije tkiva kod naSe
metode znatno manja od 3800 r za
tri tjedna. 1 doista je naSe iskustvo
pokazalo, da pacijentice te¥ko podnose
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Lig. 9. Krivulja A pokazuje doze
tolerancije koie :a dva tjedna, o
krivulja B za tri tjedna. Za polje
obasjavanja velifine 200 cm? iznosi
doza tolerancije 3550 r primijenje-
nih w toku od dva tjedna, odnosno
3800 r u toku od tri ljedna, i {0 za
zrake sloja poloviéne wvrijednosti od

1,5 mm Cu.

dozu od 3300 r po polju, apliciranu u toku od 3 tjedna. Toj kolidini
moramo jo§ dodati oko 10% doprinosa sa ostala tri polja, $to znadi
da ukupna doza na rubu svakog polja zapravo iznosi oko 3600 r.
Veca doza, aplicirana dulje vrijeme, nema jadeg djelovanja na tkivo
tumora. Tako se na pr. smatra doza od 4250 r primijenjena u toku od
pet tjedana biolodkim ekvivalentom dozi od 3500 r, apliciranoj tri

tjedna. Te ée dvije doze imati dakle isti efekat na stanice karcinoma.

No primjena rentgenske terapije kroz dulje vrijeme ima tu prednost,
da su dnevne doze manje, a time je tolerancija tkiva vi%a, pa je i reak-

cija tkiva slabija.

Ako povisimo dozu na medijalnom i lateralnom polju na 3300 1, a dozu
na klavikularnom i straZnjem snizimo na 2400 r, dobit ¢emo:

Tabela XI1I.
Ukopnu dozu na totki A .. ... ... ... ... .. 3164 r
Ukupnu dozu na tocki B . . ... . ... ... ..., 3289 r
Ukupnu dozu na tocki C . .. ... ... .. ... 3410 r




izraéunato prema srednjoj vrijednosti postotaka nalih 11 botesnica (Ta-
bela X). Te su doze prema naSem iskustvu i na temelju nalih ratu-
nanja optimalne kod naSe tehnike rentgenske terapije, obzirom na kva-
litetu naih zraka. Prelaziti dozu od 3300 r po polju znadilo bi izvrgnuti
bolesnice Zestokoj lokalnoj reakciji i eventualno uzrokovati trajno ote-
éenje tkiva. — Prije smo naveli, da se tkivna doza od 3500 r za tri tjedna
smatra praktitki dovoljnom kod postoperativne rentgenske terapije raka
dojke. Nafe doze na totkama A, B i C nisu kod spomenutih doza po
polju daleko od 3500 r. Ake obasjavamo dva polja dnevno, na svako
dajemo po 300 r svaki put, titava terapija trajat ¢e 19 radnih dana.
Dodude, bolje bi hilo svakog dana obasjavati sva Cetiri polja dnevnom
dozom od 150 r na svako polje. No nam jetanje bolesnica zahtijeva tako
mnogo vremena, da je ovaj nain terapije veoma neekonomican, pa smo
se morali odluditi samo za dva polja svakog dana. Razlika izmedu naj-
vide 1 najnife doze kod tako promijenjenih doza po polju iznosi:

3410r — 31641 = 2461

Dakle razlika nije prevelika.

Moguéa je jof jedna modifikacija, da ostanemo u granicama toleran-
cije, a da doze na krititnim poljima neznatno poboljdamo. — Ako da-
demo na medijalno i lateralno polje po 3200 r, na klavikularno i stra-
Znje po 2400 r, a obasjavamo svakog dana po dva polja dnevnim do-
zama od 400 r na svako polje, doze na nadim totkama bit ée ove:

Tabela XIII

Ukupno na tofkd A ... ... . L 3078 r
Ukupno na to¢ki B . . ... ... 0oL 3245 r
Ukupno na totki C ... .. ... .. ... .. ... . 3337 r

Razlika izmedu najviSe 1 najnize doze iznosi:
3337 r — 30781 = 259

Ni ta razlika nije prevelika. Ukupno trajanje terapije skraceno je u
ovom slu¢aju na 14 radnih dana. Ako pribrojimo i 2 nedjelje, terapija
ukupno traje 16 dana. Doza od 3078 r, primijenjena 16 dana, bioloski je
visa od 3164 r kroz 21 dan. Skrativii trajanje terapije sa 21 na 16
dana ukupnu dozu treba smanjiti za pribliZzno 200 r, da bi ostala bio-
lo¥ki jednako vrijedna. A mi dozu u ovom sluaju smanjujemo samo za
86 r. — No s druge strane opet moramo voditi rauna o tome, da je koina
reakcija iza obasjavanja dvaju polja dnevno, na svako po 400 r, Zeita
nego dnevnim dozama od po 300 r, iako primjenjujemo bioloski jed-
nake ukupne doze, $to potvrduju i nala istrazivanja. — lako ova druga
modifikacija pruZa vetu vjerojatnost za unistenje tkiva karcinoma, ipak
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¢emo se za nju odluditi samo onda, ako se bolesnici jako Zuri ili ako ne
pokazuje osjetljivosti za rentgenske zrake.

Teoretski uzeto, bio bi najbolji raspored doza na nafe tri totke, kad
bismo dali na klavikularno i straZnje polje po 2400 r, na medijalno
polje 3600 r, a na lateralno 3300 r. Tada:

Tabela XIV.
Medijalnopolje . .. .. ... .. 3600 r
Lateralno polje . . . .. .. .. .. ... ... ... 3300 r
Klavikularno polje . . . . ... ... ... ... 2400 r
Stra¥njepolje .. . .. ... ... L0 2400 r
Ukupnu dozu na tofki A 3282 r
Ukupnu dozu na totki B .. . .. ... ... .. c 3353 r
Ukupnu dozu na totki C 3443 t

Razlika izmedu najviSe i najniZe doze iznosila bi samo 161 1. Sve te
tri doze pribliZile bi se koli¢ini od 3500 r, koja se moZe po Patersonu
smatrati doveljnom za postoperativnu rentgensku terapiju dojke. No u
ovom posljednjem slutaju izvrgli bismo koZu uz medijalni rub opasmosti
oftetenja. Ova je modifikacija opravdana, ako.je karcinom bio smje-
ten u medijalnim kvadrantima dojke.

Doze na nafe tri karakteristiéne totke mogli bismo povisiti uz iste
doze na pojedinim poljima na taj nalin, da poveéamo distancu izmedu
fokusa i koze, na pr. sa 40 cm na 60 cm. Time bi se zbroj postotaka na
svakoj od ovih tolaka povetao za 5-7%. Kada bismo pored toga upo-
trebili tvrde rentgenske zrake, na pr. zrake sloja polovitne vrijednosti
od 2 mm Cu, dobili bismo dalje povisenje postotaka na nadim totkama,
i to opet ukupno za 5-7%. Promjenom tih elemenata bile bi povilene
ukupne doze na totkama A, B i C najmanje za 10% uz iste doze dane
na pojedina polja. Tako bi za 3000 r na svako polje iznosila:

doza na totki A oko 3.300 r
doza na tofki B oko 4.000 r
doza na totki C oko 3.800 r

Uz promjenu ovih elemenata produljilo bi se kod nasih aparata vri-
Jjeme dnevnog obasjavanja za $est do osam puta. Kod na$ih sada$njih
elemenata trebamo za 100 r oko 100 sekunda, a uz ove promjene trebali
bismo 600 do 800 sekunda za 100 r. Prema tome bi za svaku bolesnicu,
za dva polja svakog dana, na svako polje po 300 1, trebali zajedno s na-
mjedtanjem najmanje 1 sat i 15 minuta. Normalno trebamo oko 15
minuta. To znadi, da bismo morali znatno smanjiti broj bolesnica, ko-
jima pruZamo ovo lije¢enje. Nasa aparatura bi time bila mnogo slabije
iskoridtena.
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Mislim, da nije potrebno posebno isticati, da ¢éitavu tkivou dozu treba
dati u jednoj seriji. Ako ne moZemo tkivo karcinoma uniftiti jednom
serijom s maksimalno moguéom dozom, nije vjerojatno, da bismo to
postigli s manjim dozama podijeljenim u vide serija.

S nafom metodom stekli smo priliéno iskustva, rentgensku terapiju
vrie uglavnom iste tehnilarke, s istim tubusima i uz iste elemente, pa
ipak vidimo velike individualne razlike u dobivenim postocima na
totkama A, B i C, t. j. razlike u povriinskim dozama na kritiénim mje-
stima, kako se to razabira iz tabela III1.-IX. Tako na primjer vidimo
(tabela III), da je minimalni doprinos od medijalnog polja na totki A
24,4%, (bolesnica J. Z.), a najvi§i doprinos od istog polja na istoj totki
59,6%0 (bolesnica M. V.). Najmanji ukupni iznos postotaka od sva Cetiri
polja na tolki A iznosi 77,5% (bolesnica K. G.), a najveéi 132,1%
(bolesnica J. N.). Ako je bolesnica K. G. dobila 3.000 r na svako polje,
to¢ka A dobila je samo 2325 r, §to je sigurno preniska doza za podrudje,
gdje se nalazila dojka s malignim tumorom.

Iz nasih istrazivanja moze se dakle zakljuéiti ovo:

Unato¢ tome, $to je nasa metoda postoperativne rentgenske terapije
kod raka dojke ustaljena, unato¢ tome, $to dajemo prili¢no visoke doze
po polju, ipak se moZe dogoditi, da neka bolesnica ne dobije dovoljnu
dozu na nekom kriti¢nom mjestu, t. j. tamo, gdje su mozda preostale
stanice karcinoma. A mi dajemo na svako polje toliko visoke doze, da
se one pribliZavaju granici tolerancije. — Spomenuli smo, da Paterson
smatra kod postoperativne rentgenske terapije raka dojke dovoljnom
tkivnu dozu od 3.500 r primijenjenu u toku od 3 tjedna. Prosjetne dozé
kod nale metode priblifuju se ovoj koli¢ini. Nafa metoda 1mma dakle
svoju vrijednost, ako vodimo ratuna o individualnim razlikama kod
svake bolesnice i nastojimo, da nijedna bolesnica, odnosno nijedna tocka
obasjavanog podru¢ja ne dobije manje povriinske doze od predvidene
prosjetne vrijednosti. Najidealnije bi bilo, kada bi se kod svake bo-
lesnice mogle mjeriti povriinske doze na kriti¢nim totkama na nafin,
kako smo to opisali. Time bi se postiglo, da nijedna to¢ka ne dobije pre-
nisku dozu. Srednje vrijednosti, koje smo ustanovili kod nafih istrazi-
vanja. mogu sluZiti samo za opéu orijentaciju. Kod svake pojedine
bolesnice treba odrediti terapiju individualno, t. j. propisati potrebne
doze za svako polje prema osobitostima i dimenzijama bolesnice.

Nase prosjeéne povriinske doze manje su od letalne doze za karcinom
dojke, pa zato ne pruzaju maksimalnu vjerojatnost za njegovo unistenje.
Pregledajuéi literaturu iz ovog podrué¢ja nadi éemo, da se veéinom daju
manje doze od nadih. Malo autora upotrebljava vile doze (na pr. Ba-
clesse, Lenz, Richards). Ako se daju male doze, a pored toga se tera-
pija vr§i shematski, jasno je, da takav postupak ne mofe biti od velike
koristi. Iz svega toga nesumnjivo izlazi, da takva terapija nema mmnogo
smisla, jer ne moZe bitno poboljSati rezultate lijedenja raka dojke.
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ZAKLJUCAK

Naga mjerenja, kao i analiza dobivenih rezultata pokazala su, da
raspored doza kod nafe metode rentgenske terapije iza operacije raka
dojke nije homogen. Razlika izmedu najvie i najniZe doze iznosi oko
20%9. Pored toga, kod primjene doze od 3.000 r po polju, neki predjeli
dobivaju prenisku dozu. To vrijedi specijalno za mjesto, gdje se na-
lazila dojka (Totka A). Obrnuto pak, oko kiju¢ne kosti doza je pre-
visoka.

Analizirajuéi rezultate nasih mjerenja dosli smo do zakljucka, da su
uz naje elemente rentgenske terapije optimalne ove doze: po 3.300 r
na medijalno i lateralno polje, a po 2.400 r na klavikularno i straZnje
polje. Povriinske doze na karakteristiénim tockama pribliZuju se u tom
slutaju optimalnim dozama, koje je mogude posti€i kod iradijacije
ovako velike mase tkiva. Pritome iznosi razlika izmedu najvide i najnize
doze samo oko 250 r.

Ako bismo davali vete doze od spomenutih, uz iste elemente rent-
genske terapije, prefli bismo granicu tolerancije tkiva i vjerojatno pro-
uzrokovali ofteéenje tkiva. Obratno pak, manje doze ne pruzaju mnogo
nade u sterilizaciju eventualno preostalog karcinomskog tkiva, pa prema
tome rentgenska terapija iza operacije raka dojke s malim dozama
malo pridonosi pobolj$anju rezultata lijelenja ove teske bolesti.
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SUMMARY

ANALYSIS OF THE TANGENTIAL METHOD
OF POST-OPERATIVE X-RAY THERAPY OF BREAST
CANCER BY DOSE MEASUREMENTS
AT CRITICAL POINTS

[))'
Mirax Srovrjar, M. D.

The great majority of malignant neoplasms may be sterilized by radio-
therapy if the patient is treated in curable condition, and if a proper
quantity of ionizing irradiation is administered. For this purpose it is
necessary to know, what amount of irradiation is necessary for the ste-
rilization of a particular kind of malignant tissue. The smaller the
amount of these rays is applied to a patient, the less the probability of
the neoplastic tissue being sterilized. If this amount is reduced below
a certain limit, the benefit from irradiation drops to a minimum or
vanishes altogether. When dealing with breast cancer in the ordinary
practice, we can almost never apply the lethal dose of carcinoma because
of too great a volume of irradiated tissue. For a safe destruction of
breast cancer, the tissue-dose of 5.000-6.000 r would be mecessary and
should be applied for 4-6 weeks. But experience has shown, that even
smaller tissue doses have a fairly great effect.

It is a very difficult problem to determine accurately the surface-dose
and the tissue-dose with the tangential method of irradiation. This
cannot be done by means of tables or theoretical considerations. In post-
operative X-ray therapy of cancer of the breast as performed at our
Institute, we use so-called »Quadrate technique« with four fields, which
is utilized at the Holt Radium Institute in Manchester. For technical
reasons, we had to modify this method to a certain extent. To prove
the accuracy of such a modified method, and also to evaluate its value,
we determined to perform measurements of the surface-doses on patients
themselves during therapy. For this purpose it was necessary to measure
the surface-doses at some most important points.

Irradiation is carried out in four tangential fields, i. e. the upper
medial, lower medial, lateral, and posterior superior fields (Fig, 4).
Two fields are irradiated daily, admnistering each 300-400 r. On the
average the total dose per one field amounts to 3.000 r. Our X-rays
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have H. V. L. of 1 mm Cu. Because these are softer than those that
belong to the original method, smaller surface-doses had to be expected
at the important points. We noticed, that the difference in the intensity
of skin reaction around the clavicle and in the axilla was remarkably
great as compared with the other parts of the skin irradiated, greater
in fact than we could have expected from the doses applied.

The purpose of our measurements was the following:

1. to measure and compute the total surface-doses at some important
points,

2. to ascertain whether the distribution of the doses was homogeneous,
i. e. whether there was not too great a difference between the
smaller and the larger doses,

3. to determine whether the doses at all the important points were
sufficient to sterilize the cancer tissue with certainty, and

4. to conclude from the above mentioned examinations and compu-
tations, whether it was necessary to correct anything in our
method.

For this reason we selected three points on the skin of the chest which
seemed to be the most characteristic, and we marked them A, B and
C (Fig. 5). If the total surface-doses at these 3 points were known to us,
we could consider it sufficient for estimating of the value of our
method. These measurements were performed by means of the Victoreen-
condenser-r-meter. We applied the jonization chamber of the dose-meter
to-the surface of the skin, and in this case its centre was 1 ¢m above
the skin surface. Because the whole space between the applicator and
the skin surface was filled with bolus bags, we could presume that such
a measured dose corresponded to the skin dose. At all our 3 points we
measured the shares contributed by each single field. The sum total
of these shares represented the surface-doses actually obtained at these
points.

As a dose administered to each single field we’took that which had
been measuerd by means of the Victoreen dose-meter, when the chamber
was leaning against the edge of the applicator on the chest surface (Fig.
8). By administering each single field 3.000 r we obtained that dose
which was measured by the dose-meter against the edge of the appli-
cator by the tangential method of irradiation.

These measurements were performed on 11 patients. The contribu-
tions to points A, B and C were computed after this as the percentage
of the dose administered to each single field (Tabs I, IV., V., VI}.
By comparing the resulting values in our 11 patients, we notice marked
individual differencies. These differencies cannot simple be explained
by the different dimensions of the body of a single patient, a decisive
factor being also the direction of the X-ray beam, furthermore the
volume of the tissue irradiated, and also whether a larger or smaller
amount of beam hits the chest wall. There are, no doubt, also- other
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Table III.

Percentage doses from lower medial field at points A, B and C.

Patient A B C

J- N 42,5 34,6 16,6
S. K. 41,4 30,6 16,4
B. H 40,2 26,6 146
G. R. 51,4 23,9 13.8
M. V. 59,6 20,2 13,1
P. F. 40,9 149 10,1
l. 2 24.4 14,9 8,6
K. G. 30,8 16,9 8,8
P. E. 27,9 15,4 9,1
B. I 38,5 14,7 7,7
V. M. 40,2 28,2 13,1

Table 1V.

Percentage doses from upper medial field at points A, B and C.

Patient A B C

J. N 13,4 88.7 39,0
S. K. 10,7 76,6 38,5
B. H. 53 947 30,0
G. R. 20,2 80.6 25,0
M. V. 8.6 58,0 23,1
P. F. 5.6 57,2 L3
] Z 9.3 76,6 226
K G. 8,1 62,6 21,8
P. E. 15,4 93,5 21,9
B. I. 142 16,6 15.1
V. M. 14,2 79.8 29,8

Table V.
Percentage doses from lateral field at points A, B and C.

Patient A B G
J. N. 74,8 29,0 85,6
S. K. 51,7 22,3 38,6
B. H. 347 18,7 58,8
G. R. 46.3 24,0 85,5
M. V. 34,8 20,0 49,4
P. F 41,7 26,4 88,8
il(. Z. 80,9 20,3 59,1
.G 37,4 24,1 42,4
P. E. 32,1 52,4 65,9
B. J. 29,5 23,0 42,0
V. M. 52,2 32,5 49,2
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Table VI.

Percentdge doses from posterior — superior field at points A, B and C.

Patient A B C
J. N 14 13 15,6
S. K. 2,1 1.2 19,0
B. H. 1,0 2,6 10,4
G. R. 32 3,1 17,8
M. V. 1.2 16 146
pP. F. 1.5 2,3 35,7
] Z. 23 2.0 15.6
K. G. 1.2 2.1 10.0
P. E. 8.3 3,2 18,2
B. ] 1,0 2,5 19,6
V. M. 1.0 2.8 21,3

less important factors. We also computed the mean value of the percen-

tages in all 11 patients with regard to points A, B and C (Tab. X).

Table X,
Mean value of percentages of all 11 patients at points A, B and C.
A B C
Contribution in % from low. med. field . . . 39,3 21,3 11,3
Contribution in % from upper. med. field . . 11,1 75,5 24.4
Contribution in %e¢ from lateral field . . . . . 46,9 23,3 61,6
Contribution in % from. post. sup. field . . . 2,2 2,2 17.4

By administering 3.000 r to each of fields, we shall obtain — according
to the average value of the dose in all 11 patients (according to Tab.

X) the following amounts {Tab. XI):

Table XI.

For 3000 r in each field.

Total dose at point A
Total dose at point B
Total dose at point C

2985 r
3609 r
3441 r

According to Paterson, in post-operative X-ray therapy of breast
cancer the tissue-dose of 3.500 r is sufficient in the ordinary practice
if administered for 3 weeks. Our dose 2.885 r at point A is not suffi-
ciently strong to expect with certainty sterilization of cancer-tissue that
might have remained. But we do consider sufficient a dose od 3.441 r
at the uppermost point of the axilla, i. e., at point C.
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In our examination the average dose at point B was 3.600 r. The skin
and underlying tissues in this region have rather a poor tolerance for
irradiation, For this reason the dose is a little to strong. This offers
an explanation for the too severe skin reaction of the mentioned
region in our patients. On the basis of these examinations we also disco-
vered, that the distribution of the doses by our technique of irradiation
of the chest wall with breast cancer was not sufficiently homogeneous,
so much so that some modifications had to be performed. We reached
the conclusion that the dose at point A had to be increased, and the
dose at point B decreased. Accordingly we increased the dose in the
lateral and lower medial fields and decreased the amount of irradiation
in the upper medial and posterior superior fields. By administering
3.300 r to the latter two fields, our points will receive — according to
the average values in our 11 patients — the following values (Tab, XII):

Table XII.

For 3300 r in lateral and lower medial fields and 2400 v in upper med.
and post. superior fields.

Total dose at point A .. ... ... .. ... ... .. 3164 r
Total dose at point B . . ... ... ... .. ... .. 3289 v
Total dose at point C .. ... ... . ... .. ..., 3410 r

These surface-doses are — according to our experience and computa-
tions — optimal with regard to our technique and the elements of X-ray
therapy. Surpassing 3.300 r per field would mean exposing the patient
to severe local reactions, and maybe damaging the tissues permanently.
Qur doses at points A, B and C are not, after the above mentioned
modifications, far away from 3.500 r, i. e., from that dose which might
be considered as sufficient in post-operative X-ray therapy of breast
cancer.

The doses at points A, B and C may be improved somewhat by admi-
nistering 3.200 r to the lateral and lower medial fields, 2.400 r to the
upper medial and posterior superior fields, and 400 r daily to both
these fields. Thus, our 3 points will receive the following doses
(Tab. XII):

Table XIII.
For 3200 r in lateral and lower med. freld and 2400 r in upper
med. and post. superior fields.

Total dose at point A . . . .. ... .......... 3078 r
Total dose at point B . ... ... ... ... .. .. 3245 r
Total dose at point C ... ... .. .......... 3337 r

The total duration of therapy in this case is 16 days and for this reason
the doses at the above mentioned points are biologically somewhat
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stronger than in the previous case. This modification renders the proba-
bility of carcinoma sterilization a little greater, but at the same time
produces more severe reactions on the skin. We are justified to use this
method only if the patient is in a hurry, or if she does not show great
radiosensitivity.

Theoretically, the best distribution of the doses would be obtained
at points A, B and C if we administered 2.400 r to the posterior superior
and upper medial fields, 3.300 r to the lateral field, and 3.600 r to the
lower medial field. The doses at points A, B and C would then be as
follows (Tab. XIV). All the doses are approaching the amount of 3.500

Table XIV.
Lower med. ficld . .. .. ... ... ... ... ... ... 3600 r
Lateral field . .. .. ... ... ... ... ... ... 3300 r
Upper med. field . ... ... ... .. ... ... ... 2400 r
Post. sup, field . . .. ... ... .. ... L. 2400 r
Total dose at point A . ... ... .. ... .. .... 3282 r
Total dosc at point B . ... ... ... ... ... 3353 r
Total dose at point C . ... ... ... ...... .. 3443 r

r, which we consider as sufficient. Using this distribution there exists
danger for the skin located near the lower medial field. This modifi-
cation is justified if cancer is located in the medial parts of the breast.

It is necessary to emphasize that the whole tissue dose should be
administered in one single series. If the cancer tissue cannot be destroyed
by one single series of therapy using a maximum dose, then it is not
very likely that we shall succeed in achieving this by the application of
smaller doses administered in several series.

Although X-ray therapy is performed by us by a standard method,
we find greater individual differencies in the resulting percentages at
the critical points. It may happen that a patient does not receive a suf-
ficient amount of ionizing irradiation at some critical point, in spite
of the fact that to each field we administer the dose which is approaching
the limit of tissue-tolerance. Thus our method has a value thanks to
individual treatment, i. e., to our taking care that no point of the field
irradiated gets smaller surface-dose than is supposed to be of average
value. Therapy is correct only if the surface-dose at the more important
points is measured in the manner described.

Oar surface-doses are smaller than the lethal doses intended for breast
cancer and therefore they do not provide us with maximum probability
as to its destruction. A study of the respective literature shows, that in
the majority of casses doses are administered that are smaller than ours.
It is evident, that smaller doses administered during a therapy carried
out routinely cannot show any more conspicuous benefits. Such a therapy
cannot improve to any greater extent the results of treatment of breast
cancer.
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EXPLANATION OF FIGURES

Isodose curves for irradiation fields sized 20 X 10 cm. (short axis section
of the field). ~ One square corresponds to 1 cm® We sce on the drawing
that the dose on the periphery of the beam amounts only to 90% of the
dose in the centre of the beam.

The figure shows clearly that point A is hit by a greater number of secon-
dary rays with direct (a) than with tangential irradiation (b).

All points on the curve A-B receive an equal dose if the space between
the X-ray applicator and the surface of the body is filled with bags contain-
ing material for the scattering of X-rays.

Irradiation fields in our method of post-operative X-ray therapy (border
lines of the fields).

Critical points A, B and C in the area irradiated.

The centre of the ionization chamber lies at the level of the surface of the
phantom. On the surface of the body it is situated about 1 cm. above the
surface.

-~ The ionization chamber of Hammer’s dosemeter is placed ih the X-ray

applicator on the opposite side of the surface of the body.

The ionization chamber of Victorcen's dosemeter is placed in the angle
between the X-ray applicator and the surface of the body.

a) Jonization chamber b) Bolus bags

Curve A shows the tolerance doses of the skin for 2 weeks’ irradiation. and
curve B for 8 weeks. For irradiation fields of 200 cm.? the tolerance dosc
amounts to 3550 r for 2 weeks, and 3800 r for 3 weeks. and that for X.rays
of a half-value-laver of 1.5 mm. Cu.
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