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Die homogene Rc‘jntgendurchstrahlung tuberkuldser
Gelenke mit Umbau und Bolusfillung.

Kurze Mitteilung.
Von Priv.-Doz. Dr. Qtto Jingling, Assistenzarzt der Klinik,

Die Rontgenbehandlung der Qelenktuberkulose ist ein noch véllig
ungeldstes Problem. Das ist kein Wunder; denn einmal ist der
Gegenstand der Behandlung nicht einheitlich. Es ist nicht gleich-
glltig, ob wir .eine destruierende Tuberkulose mit Neigung zum Fort-
schreiten, oder eine larvierte Form mit Neigung zur Ausheilung, ob wir
eine ossédre oder fungdse Form, ob wir ein Kind oder einen Erwach-
senen in Behandlung, bekommen, ob es sich um ein kleines oder um
ein grosses Gelenk handelt. Zum zweiten — und das scheint mir der
Kernpunkt der Frage zu sein — haben wir keine einheitliche Dosierung.
Was wir in der Literatur angegeben finden, sind Oberflichendosen mit
Nennung der Felderzahl, die Oberflichendosen hdaufig in nichts-
sagenden Grdssen wie H oder F oder X, gunstigstenfalls in Prozenten
der Hauteinheitsdosis, meist ohne Qualitdtsangabe der Strahlung. Man
gewinnt keinerlei Vorstellung tber die Strdhlenverteilung im durch-
strahlten Querschnitt, also Gber die Dosis, von der die einzelnen Herde,
wo immer sie liegen mdgen, getroffen worden sind.

Die Kenntnis der verabreichten Dosis muss aber, doch wohl Vor-
aussetzung sein, ehe wir uns Uber den Wert oder Unwert eines Medi-
kaments ein Urteil bilden kdnnen.

Die Dosicrungsirage bei der Gelenktuberkulose ist nur dann zu
l6sen, wenn es technisch mdglich ist, jejn Gelenk von verschiedenen
Seiten her anndhernd homogen zu durchstrahlen.

Dahingehende Untersuchungen habe ich in der Stralilentherapie
10. H. 2 S. 501 (,Untersuchungen zur chirurgischen Rdntgentiefen-
therapie®) verdffentlicht. Ich habe dort zu zeigen versucht, wie man
einer bis zum Homogenitadtspunkt gefilterten Strahlung, deren bio-
logische Wertigkeit in verschiedenen Tiefen und unter verschiedenen
Bedingungen mit Hilfe der Wurzelreaktion von Vicia faba equina fest-
gestellt ist, einen homogen gedachten Zylinder von 4 Seiten her be-
strahlen musse, um ihn einigermassen homogen zu durchstrahlen. Ais
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Beleg habe ich einen Fall von Kniefungus mitgeteilt, bei dem die
erreichte homogene Durchstrahlung aus der erzielten gleich-massigen
Hautreaktion zu erschliessen war.

In der Praxis zeigte es sich' bald, dass nur die wenigsten Falle
von Fungus sich so weit der Spindel- bzw. Zylinderform nédheren, dass
eine exakte Feldeinstellung maglich war. Ich kam daher schon sehr
bald auf den Gedanken, ob es nicht moglich wére, dem zu durch-
strahlenden Gelenk durch Umscheidung mit Pappe eine be-
liebige geometrisch genau bestimmbare Form zu
geben. Es mussten dann natirlich die Licken zwischen Umbau und
Hautoberflache mit einem Material ausgefullt werden, das die Rdntgen-
strahlen im selben Mass absorbierte wie das Gewebe.

Ein solches Material fand sich fiir Reststrahlung in Bolus alba
bzw. Talcum. Fur eine mit 3 mm Aluminium gefilterte Strahlung
war es notig, Bolus etwa zur Hé&lfte mit Mehl zu mischen. Die ge-
naueren Untersuchungen hieriber sollen an anderer Stelle veroffent-
licht werden. Ich erwé&hne hier nur, dass die Prufung mit dem
Firstenau-Intensimeter, dem Eiektroskop der Veifa-Werke. sowie mil-
dem biologischen Reagens ausgefiuhrt wurde und zu Ubereinstimmenden
Ergebnissen gefiuhrt hat. Weiterhin mdochte ich hier feststellen, dass
von Bolus bzw. Talcum eine die gewlinschte Strahlenwirkung stérende
Sekundérstrdhlung -nicht ausgeht. Dies ist auf Grund des niederen
Atomgewichts von vorneherein anzunehmen; es konnte aber auch
experimentell durch den Bohnenversuch bewiesen werden.

Das hier zu beschreibende Verfahren hat demnach folgende An-
nahmen zur Voraussetzung:

1. Dass ein fungdses Gelenk fur harte Strahlung einen homogenen
Korper darstellt, bei dem die geringen Absorptionsunterschiede zwi-
schen den dekalzinierten atrophischen Knochen .und den Weichteilen
vernachlassigt werden kann.

2. Dass Bolus alba bzw. Talcum fur diese sehr harte Strahlung
hinsichtlich der Absorption dem Wasser bzw. dem Gewebe gleich-
gesetzt werden kann.

3. Dass die biologische Wertigkeit der .Strahlung an den ver-
schiedenen Stellen des verwendeten Strahlenkegels bekannt ist.

Was den 3. Punkt, die Abnahme der biologischen Wertigkeit der
Strahlung mit zunehmender Tiefe anlangt, so kann jeder Rdntgenologe
ohne teures Instrumentarium mit Hilfe der Wurzelreaktion der
Vicia faba equina diese Frage fir seine Betriebsbedingungen
lésen. Ich verweise auf die oben erwé&hnte Arbeit in der Strahlen-
therapie,-sowie auf eine Mitteilung in der Minch, med. Wochenschr.”).

Fur das im folgenden gegebene Beispiel ist eine Strahlung zu-
grundegelegt, wie sie unser Intensiv-Reformapparat mit Coolidge-
réhre bei 190 KW-Spannung und 2 MA-Belastung unter 0,5 Zn + 3 mm
Al.-Filter bei einem Abstand von 24 cm mit einer Blendengrdsse von
10: 10 cm im Zentrum des Strahlenkegels liefert (mit dem biologischen
Reagens festgestellt). In der beistehenden Kurve (Abb. 1) ist die
Strahlung an der Oberflache gleich 100 gesetzt. Die Kurve gibt die

X)) Jungling: Die praktische Verwertbarkeit der Wurzelreaktion von
Vicia faba equina zur Bestimmung der biologischen Wertigkeit einer Rontgen-
strahlung. M.m.W. 1920 Nr. 40.



Abnahme der biologischen Wertigkeit der Strahlung von Zentimeter zu
Zentimeter.

Soll nun mitldieser Strahlung unter den gegebenen Bedingungen
ein Kubus von 10 cm Seitenlange, dessen Absorptionsfahigkeit der des
W assers gleichkommt, von 4 Seiten her so durchstrahlt werden, dass
er homogen mit der Dosis von 100 Proz. durchsetzt wird, so missen
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die Teildosen auf jeder der 4 Seitenflichen gleich gross sein. Utn
ihre Hohe zu bestimmen, wird man zundchst vom Zentrum ausgehen;
in diesem miussen von 4 Seiten je 25 Proz. Zusammenkommen. In der
ibeistehenden Zeichnung (Abb. 2) ist ein Quadrant wiedergegeben.
Wirde auf die Oberflache 100 Proz. verabreicht, so wadaren im Zen-



trum von jeder Seite her 45 Proz. wirksam. Die Qberflachendosis darf
also auf jeder Seitenflache nur 55 Proz. betragen, dann missen im
Zentrum von jeder Seite 25 Proz. wirksam werden.

Man sollte nun annehmen, dass die Randpartien durch Lieber-
kreuzung zu viel Strahlung bek&men. Legt man die Kurve von Abbil-
dung 1 zugrunde, so miussten bei M. Zusammentreffen: 25+ 25+55+11
= 111 Proz., bei X 47+ 47+ 14+ 14 = 122 Proz.

Dies wéare der Fall, wenn die Strahlung in jeder Qewebsschicht
in der ganzen Ebene gleichstark wéare. Nach den Untersuchungen von
Kronig und Friedrich?2 ist dem aber nicht so. Auch mit dem
Bohnenversuch l&sst sich ohne weiteres zeigen, dass beispielsweise in
5 cm Wassertiefc bei Blende 10:10 die Strahlung vom Zentrum nach
der Peripherie des Strahlenkegels allm&hlich um 25 bis 30 Proz. abféllt.
Die Randteile werden demnach von einer viel schwécheren Strahlung
getroffen. Trotzdem hielt ich in meiner ersten Verdffentlichung uber
homogene Durchstrahlung eines Zylinders eine geringe Randabblendung
fur notwendig.

Ich .habe nun die Frage experimentell zu lésen gesucht,
indem ich einen Kubus von 10 cm Seitenlange mit Bolus fillte und
in den verschiedensten Tiefen und an den verschiedensten Stellen
Bohnen verstreute. Ich bestrahlte dann den Kubus von vier Seiten
derart, dass auf jede Oberfliche 55 Proz. der fiur die Bohnen er-
mittelten Volldosis gegeben wurde. Eine Abblendung iand nicht
statt. Es zeigte sicli, dass die Bohnen sehr gleichméssig geschédigt
waren und alle Mitteldosis Il bis Volldosis zeigten. Der Unterschied
der einzelnen Dosen mag hdchstens 15 bis 20 Proz. befragen. Sehr
interessant und auffallend an dem Versuchsergebnis war nun, dass
die hohere Dosis, also die Volldosis, nicht etwa an den nicht ab-
geblendeten Randpartien, sondern an den Bohnen im Zentrum zu
beobachten war. Die natlrliche Strahlenabschwéchung nach der Peri-
pherie des Kegels hin ist also so stark, dass die an den Ré&ndern ent-
stehende Ueberkreuzung sogar -noch tiberkompensiert wird, wodurch
eine Ueberdosierung an den Ré&ndern vermieden wird.

Die Unterschiede zwischen der im Zentrum und an der Peri-
pherie zur Geltung kommenden Dosis sind so gering, dass sie prak-
tisch vernachléssigt werden konnen. Es ist daher durch diese Ver-
suche die Moglichkeit der praktisch homogenen
Durchstrahlung eines Kubus von vier Seiten 'her
experimentell bewiesen.

Die praktische Durchfihrung der homogenen Durch-
strahlung beim Patienten gestaltet sich bei den Gelenken, welche sich
in Streckstellung oder annéhernde Streckstellung bringen lassen, sehr
einfach.

Aus Pappe werden nach beistehendem Schnittmuster (Abb. 3) Streifen
geschnitten, die auf Leinwand aufgcklebt werden, derart, dass die Leinwand
einige Zentimeter nach allen Seiten tbersteht. Die Streifen 1—4 ergeben zu-
sammengelegt einen Vierkant mit quadratischem Querschnitt. Der Streifen 5
legt sich als Deckel auf den mit einem Fenster versehenen Streifen 1. Zwi-
schen 4 und 5 befindet sich ein Einschnitt in der Leinwand, so dass der aus
dem Streifen 1—4 zu bildende Vierkant an das Glied fest anbandagiert wer-
den kann, wahrend der Streifen 5 noch bdiseitegehalten wird. Es empfiehlt
sich schon vor dem Anlegen zur Ausfillung der unteren Liucken etwas Bolus
in den Umbau hineinzuschiitten. Die noch Ubrig bleibenden Liucken werden
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dann durch das Fenster im Streifen | gefullt (Abb. 4). Hierauf wird Strei-
fen 5 als Deckel auf das Fenster in dem Streifen 1 geklappt und festgebun-
den. Der Umbau muss so fest sitzen, dass eine Verschiebung des Gliedes
im Umbau nicht méglich ist.

Ist der Umbau, angelegt, so ist die weitere Feldeinstellung denkbar
einfach und kann dem Personal uUberlassen werden.

Man braucht nur auf die Mitte jeder Vierkantflachc zu zentrieren und
die Dosis zu Verabreichen, die fur die jeweilige Seitenldnge aus der Wertig-
keitskurve leicht zu berechnen ist. Die Berechnunghat sich, wie derBohnen-

Abb. 3.

Abb. 4.

versuch bewiesen hat, nur auf den Zentralstrahl zu erstrecken: fiur die im
Querschnitt wirksame Dosis ist also die Wertigkeit massgebend, welche durch
das Zusammentreffen der 4 Zentralstrahlen im Zentrum des Vierkants ent-
stellt. Wir wissen dann, dass die Randpartien von einer um weniges ge-
ringeren Dosis getroffen werden, was bei der relativ héheren Empfindlichkeit
der Haut nur ,angenehm sein kann. Wir haben verschiedene Umbauten von
,8, 10, 12, 14 cm Seitenlange im Querschnitt. Fir jede Grosse ist die Dosis
ein fur allemal berechnet und auf einer Tabelle aufgeschrieben. Die Methode
kommt hauptsdchlich fur Hand- und Kniegelenk in Frage, in geeigneten Fallen
auch fur das Ellbogengelenk. Besteht eine massige Kontraktur,, so muss
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eben ein grdosserer Umbau genommen werden. Man kann auf diese Weise gut
ein Ellbogengelenk, das sich nur bis 1501 strecken l&sst, in einem sonst
fiir das Knie gedachten Umbau von 12 cm Seitenlange bestrahlen.

Fur fistulése Féalle mag es von Wert sein, dass Bolus sterilisiert werden
kann.»

Diese Veroffentlichung sollte eigentlich nur auf eine technische
Mdglichkeit Hinweisen. Auf einen Punkt der Dosierung soll aber doch
gleich hier aufmerksam gemacht werden: Nach unseren Erfahrungen
darf ein Gelenk niemals- mit der vollen Hautein-
heitsdosis durchstrahlt werden. Wir haben dies in einer
Reihe von Féllen getan. Es zeigte sich, dass in mehreren so be-
handelten Féllen 8 bis 10 Monate nach der Bestrahlung Spét-
schddigu ng en in Gestalt von chronischem Hautédem. Teleangiek-
tasien, in zwei Féllen von Spétulcus auftraten. Vielleicht werden wir
noch mehr Schadigungen zu sehen bekommen, da die letztbestrahlten
Féalle noch nicht lange genug zurlckliegen. Wir mochten deshalb
dringend vor der Anwendung der'Hauteinheitsdosis warnen.

Die Erfahrungen mit Lymphomen, tuberkul6ser Peritontis usw.
deuten darauf hin, dass die Tuberkulose von verhdltnisméssig kleinen
Dosen gunstig beeinflusst werden kann. Wir haben deshalb als
oberste Grenze fiir die homogene Gelenkdurchstrahlung die
Dosis von 70 Proz. der Hautein'heitsdosis angesetzt. Wir machen aber
auch Versuche mit geringeren Dosen.

Ich bin damit beschéftigt, experimentelle Untersuchungen uber die
Mdglichkeiten einer Bestrahlung von 3 Seiten bei geeignetem Umbau
fir das Schulter- und Fussgelenk, sowie fur das Ellbogengelenk "in
rechtwinkliger Stellung zu machen, vielleicht l&sst sich die Methode
auch fur dietHufte verwerten. Eine vollig homogene Dtirchstrahlung
kann sich von drei Seiten natirlich niemals erzielen lassen, immerhin
deuten die noch nicht abgeschlossenen Versuche darauf hin. dass eine
wesentlich gleichméssigere Durchstrahlung zu erreichen sein wird als
ohne Verwendung des Umbaus. Die diesbezuglichen Versuche sollen
spater verodffentlicht werden.

Beildufig mochte ich erwéhnen, dass die Methode der Bestrahlung
mit Umbau und Bolusfillug auch fur manche Félle von malignem
Tumor Anwendung finden kann, wenn es darauf ankommt, einen
wegen seiner oberflachlichen Lage schlecht zu fassenden Tumor etwas
tiefer zu verlagern und dadurch einer Kreuzfeuerwirkung zugénglich zu
machen. Entsprechende Versuche haben wir schon gemacht, sie haben
zu weiterem Vorgehen in dieser Richtung ermutigt.

Bei den gestreckten Gelenken wenden wir den Umbau mit Bolus-
fullung seit Uber 1 Jahr an. Die Methode hat vor allen Dingen wegen
der Einfachheit der Einstellung der einzelnen Felder, durchaus be-
friedigt. Es steht zu hoffen, dass wir auf diesem Wege nicht nur in.
der Dosierung, sondern damit auch in der Beurteilung der Rodntgen-
wirkung bei Gelenktuberkulose w.eiterkommen werden. Die ver-
schiedensten Typen der Gelenktuberkulose werden mit den ver-
schiedensten Dosen zu durchstrahlen sein. Dies bedeutet eine Arbeit
von Jahren, eher wird ein abschliessendes Urteil nicht mdglich sein.
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