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Streszczenie

Gustav Peter Bucky (1880-1963) – lekarz radio-

log i  naukowiec, prywatnie przyjaciel Alberta 

Einsteina. W  1913 roku opracował koncepcję kratki 

przeciwrozproszeniowej. Urządzenie służy do elimi-

nacji niskoenergetycznego promieniowania rentge-

nowskiego powstającego w ciele pacjenta na drodze 

oddziaływań fizycznych, które jest odpowiedzialne za 

niską kontrastowość radiogramu. W 1923 roku Bucky 

wprowadził do praktyki klinicznej ideę zastosowania 

tzw. promieniowania granicznego do leczenia zmian 

skórnych. Mimo że obecnie terapia ta straciła na zna-

czeniu, to w  wyjątkowych sytuacjach stosowana jest 

w przypadku leczenia lekoopornych zmian zapalnych. 

Bucky był nie tylko lekarzem, lecz także pionierem wie-

lu technicznych rozwiązań. Niektóre z nich opatento-

wał wraz ze swoim przyjacielem Albertem Einsteinem.

Słowa kluczowe: Gustav Peter Bucky, Albert Ein-

stein, kratka przeciwrozproszeniowa, współczynnik 

Bucky’ego, promieniowanie graniczne

Abstract 

Peter Gustav Bucky (1880-1963) radiologist and 

scientist, a  personal friend of Albert Einstein. 

In 1913, he developed the concept of the grid anti-

scattering. The purpose of the device is formed in 

the elimination of the patient’s body low energy, 

which is responsible for a low-contrast radiography. 

In 1923, Bucky introduced into clinical practice the 

use of grenz ray to treat skin lesions. Although this 

therapy is currently lost its importance in emergen-

cy situations it is used in the treatment of drug-re-

sistant inflammation. Bucky was not only a doctor 

but also pioneered a number of technical solutions. 

Some of them patented, together with his friend 

Albert Einstein.
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Wprowadzenie

W 2013 roku minęło 100 lat od powstania idei zasto-

sowania kratki przeciwrozproszeniowej w technice 

radiografii. Podstawy techniczne działania, obecnie 

jednego z  najczęściej używanych narzędzi popra-

wy jakości obrazu w  rentgenodiagnostyce, stwo-

rzył doktor Gustav Peter Bucky (Fot. 1). W artykule 

przedstawiono sylwetkę genialnego lekarza, jego 

życie i najważniejsze osiągnięcia w medycynie oraz  

 

 

technice. Praca powstała na podstawie przeglądu 

publikacji książkowych i czasopism.

Krótka biografia

Gustav Peter Bucky urodził się 3 września 1880 

roku w Lipsku (Niemcy). Od najmłodszych lat prze-

jawiał zainteresowanie otaczającym światem, chciał 

Fot. 1. Gustav Peter Bucky 

(1880-1963) [1]
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zostać inżynierem. Pod wpływem nacisku rodziców podjął stu-

dia medyczne na Uniwersytecie w Lipsku, które ukończył w 1906 

roku. Następnie pracował krótko w szpitalach w Lipsku i Getyn-

dze, a od 1908 roku w Berlinie, gdzie dwa lata później otrzymał 

tytuł specjalisty w radiologii. Diagnostyka obrazowa z użyciem 

promieniowania rentgenowskiego stała się połączeniem pasji 

młodego lekarza, jaką była fotografia, którą zainteresował się 

w okresie szkolnym oraz spełnieniem aspiracji rodziców. Od 1913 

roku pełnił funkcję kierownika radiologii szpitala w  berlińskiej 

dzielnicy Reinickendorf. W 1923 roku wyemigrował do Stanów 

Zjednoczonych Ameryki Północnej, gdzie 6 lat później uzyskał 

obywatelstwo. W tym czasie był już znanym lekarzem i miał licz-

ne osiągnięcia na polu doskonalenia techniki radiografii. Uzna-

nie w rodzimym kraju sprawiło, że wrócił na krótką chwilę, aby 

objąć kierownictwo działu radiologii w Szpitalu im. R. Virchowa 

w  Berlinie. Napięta sytuacja w  Niemczech, dojście Hitlera do 

władzy (1933 r.), zmusiły rodzinę Bucky, która miała żydowskie 

korzenie, do ponownego wyjazdu za ocean. Następnie G. Bucky 

przez długie lata pracował na stanowiskach kierownika działów 

diagnostyki obrazowej różnych szpitali w Nowym Jorku, a  tak-

że jako wykładowca uniwersytecki oraz prowadził indywidualną 

praktykę lekarską. Gustav Peter Buck zmarł 19 lutego 1963 roku 

w Nowym Jorku. Z żoną Fridą miał dwóch synów – Petera i Tho-

masa. Wydał ponad 100 prac naukowych oraz był samodzielnym 

autorem lub współautorem 96 patentów [1-4].

Najważniejsze osiągnięcia w medycynie

Bezdyskusyjnie najważniejszym nowatorskim rozwiązaniem, ja-

kie G. Bucky wprowadził w technice radiografii, jest kratka prze-

ciwrozproszeniowa. Radiolog rozwiązał problem niekorzystne-

go wpływu promieniowania rozproszonego na jakość obrazu 

(niski kontrast i  brak szczegółów). Pierwotnie zaproponowany 

pomysł opierał się na stosowaniu dwóch kratek, których listewki 

wykonane z  ołowiu oddalone były co 2-3 cm jedna od drugiej. 

Jedna z kratek była umieszczona pomiędzy lampą rentgenow-

ską a ciałem pacjenta, natomiast druga pomiędzy ciałem pacjen-

ta a błoną rentgenowską, w taki sposób, że linie na obrazie krzy-

żują się. Takie rozwiązanie przyczyniło się do poprawy jakości 

obrazu, ale niestety było obarczone wizualizacją linii kratki na 

radiogramie (Fot. 2) [5-7]. 

W 1913 roku G. Bucky przedstawił swój pomysł na forum Nie-

mieckiego Towarzystwa Radiologicznego – kratkę o  strukturze 

plastra miodu, który dwa lata później opatentował (Rys. 1) [5, 8]. 

Wynalazek genialnego radiologa po modyfikacji konstrukcji we-

wnętrznej został wprowadzony do obrotu w 1921 roku przez Ge-

neral Electric. G. Bucky nigdy nie otrzymał żadnego wynagrodzenia 

z tytułu wdrożenia do eksploatacji kratki przeciwrozproszeniowej, 

gdyż wraz z końcem I wojny światowej rząd Stanów Zjednoczonych 

Ameryki Północnej przejął wszystkie patenty [6, 9]. 

Kratkę przeciwrozproszeniową udoskonalił Eugene Cald-

well i  Hollis Potter, którzy niezależnie od siebie zapropono-

wali wprowadzenie mechanizmu wymuszającego ruch kratki 

podczas ekspozycji. Przemieszczenie kratki skutkuje efektem 

braku widocznych linii na radiogramie. Obecnie taki typ kratki 

przeciwrozproszeniowej nazywany jest kratką Bucky lub Buc-

ky-Poter. Nazwisko Caldwell zostało zapomniane [9-11], w prze-

ciwieństwie do pamięci o  genialnym radiologu, która została 

utrwalona nie tylko w nazwie kratki, ale również w eponimie – 

współczynnik Bucky’ego (Bucky factor). Współczynnik jest jedną 

z  cech opisujących daną kratkę przeciwrozproszeniową. Jest 

miarą ilości promieniowania rozproszonego, pochłanianego 

przez kratkę, wskazuje, jak zmienić parametry ekspozycji (natę-

żenie anodowe [mA] i czas [s]), aby uzyskać obraz rentgenowski 

o  pożądanej gęstości optycznej w  danym zakresie klinicznym. 

Stąd jest miarą ilościową wzrostu dawki promieniowania wyni-

kającą z zastosowania kratki przeciwrozproszeniowej [7, 12, 13].

W 1923 roku G. Bucky zdefiniował w widmie promieniowania 

elektromagnetycznego niskoenergetyczne promieniowanie 

rentgenowskie (ultramiękkie), które nazwał promieniowaniem 

granicznym (grenz ray), w języku niemieckim grenze znaczy „gra-

nica”. Nazwa nawiązuje do lokacji promieniowania w widmie tuż 

za frakcją promieniowania ultrafioletowego (UV). Długość fali 

promieniowania granicznego wynosi od 0,07 do 0,4 nm. W latach 

trzydziestych XX wieku ultramiękkie promieniowanie rentge-

nowskie zostało wprowadzone do praktyki klinicznej i  znalazło 

zastosowanie w  terapii powierzchniowej zmian skórnych. Spo-

sób frakcjonowania dawki oraz jej wartość dobierana była indy-

widualnie do potrzeb każdego pacjenta, uwzględniając lokaliza-

cję (głębokość) i charakter zmiany. Promieniowanie graniczne ze 

Fot. 2. Praktyczne zastosowanie kratki przeciwrozproszeniowej. A. Radiogram 

czaszki bez kratki przeciwrozproszeniowej; B. Radiogram czaszki z  kratką prze-

ciwrozproszeniową [7]

Rys. 1. Szkic z patentu nr 1164987 z 21 grudnia 1915 roku obrazujący lokalizację 

i działanie kratki przeciwrozproszeniowej [9]
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względu na małą energię nie wnika głęboko pod powierzchnię 

skóry (do około 2 cm), a  zakres napięcia lampy rentgenowskiej 

stosowany w  leczeniu zawiera się w przedziale od 5 do 20 [kV] 

[13-19]. Obecnie jest rzadko wykorzystywane ze względu na fakt, 

że miejscowo stosowane steroidowe leki przeciwzapalne uzy-

skują bardzo dobre efekty terapeutyczne, dodatkowo farmaceu-

tyki są łatwo dostępne, nie wymagają żadnych zastosowań tech-

nicznych przy aplikacji. Terapia promieniowaniem granicznym 

współcześnie rekomendowana jest w przypadku leczenia chorób 

skóry opornych na farmakoterapię, np. egzema skóry rąk i stóp, 

zakażenia bakteryjne i grzybicze, a także w leczeniu niektórych 

postaci nowotworów, np. czerniaka (lentigo maligna) [14, 19, 20]. 

Albert Einstein – przyjaźń i inspiracja 

Gustaw Peter Bucky miał mówić o swoim genialnym przyjacielu-

-fizyku, że „jest Bogiem” [21]. Obu naukowców łączyło zamiłowa-

nie do poszukiwania rozwiązań problemów technicznych, oprócz 

tego radiolog był osobistym lekarzem twórcy teorii względno-

ści [22]. W Bibliotece Uniwersytetu Hebrajskiego w Jerozolimie 

przechowywany jest bogaty zbiór listów, z treści których wynika, 

że Bucky i Einstein wymieniali się nie tylko informacjami z życia 

codziennego, ale także w  zakresie pracy badawczej. Niektóre 

wspólne projekty zostały opatentowane, jak np. wskaźnik pozio-

mu oleju samochodowego [23]. Powszechnie uważa się, że naj-

większym wspólnym wynalazkiem była automatyczna kontrola 

migawki, która jest stosowana również we współczesnych apara-

tach fotograficznych. Należy zauważyć, że zasada pracy urządze-

nia oparta jest na zjawisku fotoelektrycznym, za które Einstein 

został uhonorowany Nagrodą Nobla (1921 r.) [24, 25]. Pierwszym 

aparatem z automatyczną korekcją przy zastosowaniu tzw. elec-

tric eye był Super Six-20 firmy Kodak [26]. 

Zakończenie

Cyceron miał powiedzieć: Historia magistra vitae est – „Historia na-

uczycielką życia”. Autorzy wyrażają nadzieję, że artykuł ten obudzi 

w czytelnikach pasję odkrywania nie tylko przeszłości radiologii, 

ale również będzie inspiracją do tworzenia własnych historii.
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