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Die homogene Röntgendurchstrahlung tuberkulöser 
Gelenke mit Umbau und Bolusfüllung.

K urze  Mitteilung. 

Von Priv .-D oz . Dr. Q t t o  J ü n g l i n g ,  A ss is tenzarz t  der  Klinik,

Die R öntgenbehandlung der Q elenktuberkulose is t ein noch völlig 
ungelöstes Problem. Das ist kein W under; denn  einm al ist der 
G egenstand der Behandlung nicht einheitlich. Es is t n icht gleich
gültig, ob w ir . eine destru ierende Tuberkulose m it N eigung zum F o rt
schreiten , oder eine la rv ie r te  Form  m it Neigung zur Ausheilung, ob w ir 
eine o ssä re  oder fungöse Form, ob w ir ein Kind oder einen E rw ach
senen in Behandlung, bekommen, ob es sich um ein kleines oder um 
ein g rosses G elenk handelt. Zum zw eiten  —  und das schein t m ir der 
K ernpunkt d e r F rag e  zu sein —  haben w ir ke ine  einheitliche D osierung. 
W as w ir in der L ite ra tu r angegeben finden, sind Oberflächendosen mit 
Nennung der Felderzahl, d ie  O berflächendosen häufig in nichts
sagenden  G rössen w ie H oder F  oder X, günstigstenfalls in P rozenten  
der H auteinheitsdosis, m eist ohne Q ualitätsangabe der S trahlung. M an 
gew innt keinerlei V orstellung über die S träh lenverteilung  im durch
strah lten  Q uerschnitt, also  über die Dosis, von der die einzelnen Herde, 
wo im m er s ie  liegen mögen, getroffen w orden sind.

Die K enntnis der verab re ich ten  Dosis m uss aber, doch wohl Vor
aussetzung sein, ehe w ir uns über den W ert oder U nw ert e in e s  M edi
kam ents ein U rteil bilden können.

Die D osicrungsirage bei der G elenktuberkulose is t nur dann zu 
lösen, w enn  e s  technisch möglich ist, jejn G elenk von verschiedenen 
Seiten  h e r  annähernd  hom ogen zu durchstrahlen.

D ahingehende U ntersuchungen h abe  ich in der S trälilen therap ie  
10. H. 2 S. 501 („U ntersuchungen zur chirurgischen R öntgentiefen
therap ie“ ) veröffentlicht. Ich habe d o rt zu zeigen versucht, w ie  m an 
einer bis zum H om ogenitätspunkt gefilterten  S trahlung, deren  bio
logische W ertigkeit in  verschiedenen Tiefen und unter verschiedenen 
Bedingungen m it Hilfe der W urzelreak tion  von  Vicia faba equina fes t
geste llt ist, einen  homogen gedachten Zylinder von 4 Seiten  her b e 
strahlen  m üsse, um ihn einigerm assen hom ogen zu durchstrahlen . Ais
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Beleg habe ich einen Fall von Kniefungus m itgeteilt, bei dem die 
erreichte hom ogene D urchstrahlung aus der erzielten  gleich-massigen 
H autreaktion zu erschliessen w ar.

In der P rax is  zeig te es sich' bald, dass nur die w enigsten Fälle 
von Fungus sich so w eit d e r Spindel- bzw. Zylinderform  näheren , dass 
eine exak te  Feldeinstellung möglich w ar. Ich kam daher schon sehr 
bald auf den Gedanken, ob e s  nicht möglich w äre , dem  zu durch
strahlenden Gelenk durch U m s c h e i d u n g  m it P appe e i n e  b e 
l i e b i g e  g e o m e t r i s c h  g e n a u  b e s t i m m b a r e  F o r m  zu 
geben. Es m ussten dann natürlich die Lücken zw ischen Umbau und 
Hautoberfläche mit einem M aterial ausgefüllt w erden, das die R öntgen
strahlen im selben M ass abso rb ierte  w ie das G ew ebe.

Ein solches M aterial fand sich für R eststrahlung in B o l u s  a l b a  
bzw. T a l c u m .  Für eine m it 3 mm Aluminium gefilterte S trahlung 
w ar es nötig, Bolus etw a zur H älfte m it M ehl zu m ischen. Die ge
naueren U ntersuchungen hierüber sollen an an d ere r S telle veröffent
licht w erden. Ich erw ähne hier nur, dass die Prüfung m it dem 
Fürstenau-In tensim eter, dem  E iektroskop der V eifa-W erke. sow ie mil
dem biologischen R eagens ausgeführt wurde und zu übereinstim m enden 
E rgebnissen  geführt hat. W eiterh in  m öchte ich h ie r festste llen , dass 
von Bolus bzw . Talcum  eine die gew ünschte Strahlenw irkung störende 
Sekundärstrählung -nicht ausgeht. Dies is t auf Grund des n iederen 
A tom gew ichts von vorneherein anzunehm en; es konnte aber auch 
experim entell durch den B ohnenversuch bew iesen w erden.

Das h ier zu beschreibende V erfahren h a t demnach folgende An
nahmen zur V oraussetzung:

1. D ass ein  fungöses Gelenk für ha rte  S trahlung einen  hom ogenen 
Körper darste llt, bei dem  die geringen A bsorptionsunterschiede zw i
schen den dekalzin ierten  atrophischen Knochen .und den W eichteilen 
vernach lässig t w erden kann.

2. D ass Bolus alba bzw . Talcum für d iese sehr h arte  Strahlung 
hinsichtlich der A bsorption dem  W asse r bzw. dem  G ew ebe gleich
gesetz t w erden kann.

3. D ass die biologische W ertigkeit der .Strahlung an den  v e r
schiedenen S tellen des verw endeten  S trahlenkegels bekannt ist.

W as den  3. Punkt, die Abnahme der biologischen W ertigkeit der 
S trahlung m it zunehm ender T iefe anlangt, so kann jeder R öntgenologe 
ohne teu res Instrum entarium  m it Hilfe der W u r z e l r e a k t i o n  der  
V i c i a  f a b a  e q u i n a  d iese F rage für seine B etriebsbedingungen 
lösen. Ich ve rw e ise  auf die oben erw ähnte  A rbeit in der S trah len 
therapie,-sow ie auf eine M itteilung in der Münch, med. W ochensch r.’).

Für das im folgenden gegebene Beispiel is t eine S trahlung zu
grundegelegt, w ie sie unser In tensiv-R eform apparat mit Coolidge- 
röhre bei 190 K W -Spannung und 2 M A -Belastung un ter 0,5 Zn +  3 mm 
A l.-Filter bei einem Abstand von 24 cm m it einer B lendengrösse von 
10: 10 cm im  Zentrum des S trahlenkegels liefert (m it dem biologischen 
R eagens festgeste llt). In der beistehenden Kurve (Abb. 1) is t die 
Strahlung an  der O berfläche gleich 100 gesetzt. Die K urve g ib t die

x) J ü n g l i n g :  D ie  praktische V erw ertb ark eit der W u rzelreak tion  von  
V icia faba equina zur B estim m un g der b io log isch en  W ertigk e it e iner R öntgen
strahlung. M .m .W . 1920 Nr. 40.



Abnahme der biologischen W ertigkeit der Strahlung von Z entim eter zu 
Z entim eter.

Soll nun mit1 d ieser Strahlung un ter den gegebenen Bedingungen 
ein Kubus von 10 cm Seitenlange, dessen  A bsorptionsfähigkeit der des 
W asse rs  gleichkommt, von 4 Seiten h e r  so durchstrah lt w erden , dass 
e r  hom ogen m it der Dosis von 100 Proz. du rchsetz t w ird, so müssen
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die Teildosen auf jeder der 4 Seitenflächen gleich gross sein. Utn 
ihre H öhe zu bestim m en, w ird  m an zunächst vom Zentrum  ausgehen; 
in diesem  m üssen von  4 Seiten  je  25 P roz . Zusammenkommen. In der 
¡beistehenden Zeichnung (Abb. 2) ist ein  Q uadrant w iedergegeben. 
W ürde auf die O berfläche 100 P roz. verabreicht, so w ären im Zen



trum  von jeder S eite  her 45 Proz. w irksam . Die Q berflächendosis darf 
also auf jeder Seitenfläche nur 55 P roz. betragen, dann m üssen im 
Zentrum  von jeder S eite  25 P roz. w irksam  w erden.

M an sollte  nun annehm en, dass die R andpartien  durch Lieber- 
kreuzung zu viel S trahlung bekäm en. L egt man d ie  K urve von Abbil
dung 1 zugrunde, so m üssten bei M. Zusam m entreffen: 25 +  2 5 + 5 5 + 1 1  
=  111 Proz., bei X 47 +  47 +  14 +  14 =  122 Proz.

D ies w äre  der Fall, w enn die S trahlung in jeder Q ew ebsschicht 
in der ganzen E bene g leichstark  w äre. Nach den U ntersuchungen von 
K r ö n i g  und F r i e d r i c h 2) is t dem  aber n ich t .so.. Auch m it dem 
Bohnenversuch lässt sich ohne w e ite re s  zeigen, dass beispielsw eise in 
5 cm W assertiefc  bei B lende 1 0 :1 0  die Strahlung vom Zentrum  nach 
der P eripherie  des S trahlenkegels allmählich um 25 bis 30 P roz. abfällt. 
Die R andteile w erden  dem nach von einer viel schw ächeren  S trahlung 
getroffen. T rotzdem  hielt ich in m einer ersten  Veröffentlichung über 
hom ogene D urchstrahlung eines Zylinders eine geringe Randabblendung 
für notwendig.

Ich . habe nun die F rage  e x p e r i m e n t e l l  zu lösen gesucht, 
indem  ich einen Kubus von 10 cm S eitenlange mit Bolus füllte und 
in den  versch iedensten  T iefen  und an den versch iedensten  S tellen  
Bohnen verstreu te . Ich b e s trah lte  dann den Kubus von v ier Seiten 
d e ra r t, dass auf jede Oberfläche 55 P roz. der für die Bohnen e r
m ittelten  Volldosis gegeben w urde. E ine Abblendung iand n i c h t  
s ta tt. Es zeig te sicli, dass die Bohnen sehr gleichm ässig geschädigt 
w aren  und alle M itteldosis II b is  Volldosis zeigten. D er U nterschied 
der einzelnen D osen  m ag höchstens 15 bis 20 P roz. befragen. S ehr 
in te re ssan t und auffallend an dem  V ersuchsergebnis w ar nun, dass 
die höhere Dosis, also die Volldosis, nicht etw a an  den nicht ab
geb lendeten  R andpartien, sondern  an  den Bohnen im  Z e n t r u m  zu 
beobachten  w ar. D ie natürliche S trahlenabschw ächung nach der P e r i
pherie  des K egels hin ist a lso  so stark , dass die an den R ändern en t
stehende U eberkreuzung sogar -noch tiberkom pensiert w ird, wodurch 
eine U eberdosierung an  den R ändern  verm ieden w ird.

Die U nterschiede zw ischen der im Zentrum  und an der P e ri
pherie zur G eltung kom m enden D osis sind so gering, dass sie prak
tisch vernach lässig t w erden  können. Es ist daher durch diese V er
suche d i e  M ö g l i c h k e i t  d e r  p r a k t i s c h  h o m o g e n e n  
D u r c h s t r a h l u n g  e i n e s  K u b u s  v o n  v i e r  S e i t e n  ' h e r  
e x p e r i m e n t e l l  b e w i e s e n .

Di e p r a k t i s c h e  D u r c h f ü h r u n g  der hom ogenen D urch
strahlung beim P a tien ten  g e s ta lte t sich bei den Gelenken, w elche sich 
in S treckstellung oder annähernde S treckstellung  bringen lassen, sehr 
einfach.

A us P ap p e w erd en  nach beisteh en d em  Schn ittm uster (Abb. 3) S treifen  
g esch n itten , d ie  auf L einw and  aufgck leb t w erd en , derart, d a ss  d ie  L einw and  
e in ig e  Z en tim eter nach a llen  S e iten  ü b ersteht. D ie  S tre ifen  1— 4 ergeb en  zu
sam m en gelegt einen V ierk ant m it qu adratisch em  Q uerschn itt. D er S treifen  5 
le g t sich  a ls  D eck el auf den m it e inem  F en ster  verseh en en  Streifen  1. Z w i
sch en  4 und 5 befindet sich  ein E insch nitt in der L einw and , so  d a ss  der aus  
dem  Streifen  1— 4 zu b ildende V ierkant an das G lied fe st anbandagiert w e r 
den kann, w ährend der S tre ifen  5 noch b ö ise itegeh a lten  w ird . E s em pfiehlt 
sich  sch on  vor dem  A nlegen zur A usfüllung der unteren L ücken e tw a s  B olus  
in den U m bau h in einzuschü tten . D ie  noch übrig b leib en den  Lücken w erd en

^  E rgänzungsband III der S trah len therapie.
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versu ch  b ew iesen  hat, nur auf den Z entralstrah l zu erstreck en : für d ie im 
Q uerschn itt w irk sam e D o sis  ist a lso  d ie W ertigk eit m assgeb en d , w e lch e  durch  
das Z usam m entreffen der 4 Z en tralstrah len  im Zentrum  d es V ierk ants en t
ste llt. W ir w is se n  dann, d a ss  die R andpartien vo n  einer um w e n ig es  g e 
ringeren D o sis  getroffen  w erd en , w a s  bei der re la tiv  höheren E m pfindlichkeit 
der Haut nur ,angenehm  sein  kann. W ir haben ve rsc h ie d en e  Um bauten von  

, 8, 10, 12, 14 cm  S e iten la n g e  im Q uerschn itt. Für jede G rösse  is t d ie  D osis  
ein für allem al berechn et und auf e iner T ab elle  aufgeschrieb en . D ie  M ethode  
kom m t hauptsäch lich  für H and- und K niegelenk  in F rage , in gee ig n eten  Fällen  
auch für das E llbogengelenk . B esteh t eine m a ssig e  K on trak tu r ,, so  m uss
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A b b . 3.

dann durch das F en ster  im Streifen  I gefüllt (Abb. 4). H ierauf w ird S tre i
fen 5 a ls  D eck el auf das F en ster  in dem Streifen  1 geklappt und festgeb u n 
den. D er Um bau m u ss so  fest s itzen , d a ss  e in e  V ersch iebun g d es  G liedes
im  Um bau nicht m öglich ist.

Ist der Umbau, a n g e leg t, so ist die w e ite re  F eld ein stellu n g  denkbar  
einfach und kann dem P erson a l ü b erlassen  w erd en .

Man braucht nur auf d ie  M itte jeder V ierkantflächc zu zen tr ieren  und 
die D o sis  zu V erabreichen, d ie für die jew e ilig e  S e iten lä n g e  aus der W ertig 
k eitsk u rve  le icht zu berechn en is t . D ie  B erechnun g hat sich , w ie  der B ohnen-
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eben ein  grö sserer  Umbau genom m en w erd en . Man kann auf d iese  W eise  gut 
ein E llbogengelenk , d as  sich nur b is  15011 strecken  lä sst, in e inem  son st 
fiir das Knie gedachten  Um bau von  12 cm  S eiten lan ge  bestrahlen .

Für fistu löse  Fälle m ag e s  von W ert sein , d ass  B olus sterilis ier t w erd en  
kann.»

D iese Veröffentlichung sollte eigentlich nur auf eine technische 
Möglichkeit Hinweisen. Auf einen Punkt der D osierung soll aber doch 
gleich hier aufm erksam  gem acht w erden: Nach unseren Erfahrungen 
d a r f  e i n  G e l e n k  n i e m a l s -  m i t  d e r  v o l l e n  H a u t e i n -  
h e i t s d o s i s  d u r c h s t r a h l t  w e r d e n .  W ir haben dies in einer 
R eihe von Fällen  getan. Es zeig te sich, dass in m ehreren  so b e 
handelten Fällen 8 bis 10 M onate nach d e r B estrahlung S p ä t -  
s c h ä d i g u  n g  e n  in G estalt von chronischem Hautödem. T eleangiek
tasien , in zw ei Fällen von Spätulcus auftraten. V ielleicht werden w ir 
noch m ehr Schädigungen zu sehen bekomm en, da die le tz tbestrah lten  
Fälle noch nicht lange genug zurückliegen. W ir m öchten deshalb 
dringend vor der Anwendung der'H auteinheitsdosis w arnen.

Die Erfahrungen mit Lymphom en, tuberkulöser P eriton tis  usw. 
deuten  darauf hin, dass d ie  Tuberkulose von verhältnism ässig kleinen 
Dosen günstig beeinflusst w erden kann. W ir haben deshalb als 
o b e r s t e  G r e n z e  fiir die h o m o g e n e  G elenkdurchstrahlung die 
Dosis von 70 P roz. der Hautein'heitsdosis angesetzt. W ir machen aber 
auch V ersuche mit geringeren  Dosen.

Ich bin damit beschäftigt, experim entelle U ntersuchungen über die 
M öglichkeiten einer B estrah lung  von 3 Seiten  bei geeignetem  Umbau 
für das Schulter- und Fussgelenk, sow ie für das Ellbogengelenk "in 
rechtw inkliger Stellung zu m achen, vielleicht lässt sich die M ethode 
auch für die t Hüfte verw erten . Eine völlig hom ogene Dtirchstrahlung 
kann sich von drei Seiten natürlich niem als erzielen lassen, immerhin 
deuten die noch nicht abgeschlossenen V ersuche darauf hin. dass eine 
w esentlich g leichm ässigere D urchstrahlung zu erreichen sein w ird als 
ohne V erw endung des Umbaus. Die diesbezüglichen V ersuche sollen i 
sp ä te r veröffentlicht w erden .

Beiläufig m öchte ich erw ähnen, dass die M ethode der B estrahlung 
mit Umbau und Bolusfüllug auch für manche Fälle von m a l i g n e m  
T u m o r  Anwendung finden kann, w enn es darauf ankomm t, einen 
w egen seiner oberflächlichen Lage schlecht zu fassenden Tum or etw as 
tie fer zu verlagern  und dadurch einer K reuzfeuerw irkung zugänglich zu 
machen. E ntsprechende V ersuche haben w ir schon gem acht, sie  haben 
zu w eiterem  V orgehen in d ieser R ichtung ermutigt.

Bei den gestreck ten  G elenken w enden w ir den Umbau mit B olus
füllung seit über 1 Jah r an. Die M ethode h a t vor allen Dingen w egen 
der Einfachheit der E instellung der einzelnen F e ld e r , durchaus be
friedigt. Es steh t zu hoffen, dass w ir auf diesem  W ege nicht nur in. 
der Dosierung, sondern damit auch in der Beurteilung der R öntgen
w irkung bei G elenktuberkulose w.eiterkommen w erden . Die ver
schiedensten T ypen  d e r G elenktuberkulose w erden mit den v e r 
schiedensten D osen zu durchstrahlen sein. D ies bedeutet eine A rbeit 
von Jahren , eher wird ein abschliessendes U rteil nicht möglich sein.

E. M öh ltha lcr’s B uch- u nd  K u n std ruckere i A .O . in M ünchen.


