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Strahlenschädigung und lege artis ausgeführte 
Rön tgen untersuch ungen 

im Säuglings- und Kindesalter*
Gleichzeitig ein Vorschlag zur Fachausbildung 

V on

K .  G e f f e r t h

I .  K in d e rk lin ik  d e r  M edizin ischen U n iv e rs itä t  B u d ap est

(E ingegangen  am

Das Problem  der Strahlenschädi
gung ist auch heute aktuell, was unter 
anderem dadurch bewiesen werden kann, 
daß in Ita lien  im Jahre 1964 ein P räsi
dentendekret [44], in Deutschland im 
Jahre  1965 der Deutsche Strahlen
schutzverein und in der Schweiz S c h in z  

und W i d e r ö e  [50] es für notwendig 
hielten, in dieser Frage Stellung zu neh
men. Die Ursache dessen mag einer
seits die Tatsache sein, daß in den 
letzten Jah ren  neue Arten der S trah
lenschädigung manifest und erkannt 
wurden [6, 25, 29, 30, 31, 35, 43, 49, 
54], anderseits aber der sich auf 
pädiatrischem  Gebiet immer mehr 
bemerkbar machende, steigende R önt
genanspruch. Im  Folgenden soll be
antw ortet werden, ob dieser Anspruch 
berechtigt ist und ob und wie wir die
sem Anspruch nachkommen können, 
ohne unseren Patienten und der N ach
kom m enschaft Schaden zu verur
sachen.

Wie es aus einem Bericht von 
M e y e r  [37] erhellt, kommen aus 
Nachlässigkeit oder Unkenntnis akute

* N a c h  e inem  R e fe ra t g eh a lten  am  3. 
1966.

11. J a n u a r ,  1967)

Strahlenschäden auch heutzutage vor. 
Diese werden außer Acht gelassen. 
Vielmehr sollten diejenige erö rtert 
werden, die sich nach den üblichen 
Röntgenuntersuchungen ereignen kön
nen. Es hat sich nämlich heraus
gestellt, daß unter Um ständen selbst 
durch diagnostische Strahlendosen 
dem Patienten oder seiner N achkom 
m enschaft Schädigungen zugefügt 
werden können. So stellte M a c k e n 
z i e  [34] fest, daß unter seinen 50 an 
M ammakarzinom leidenden P atien ten  
ein auffallend großer Teil, 40 K ranke, 
wegen chronischer L ungentuberku
lose früher regelmäßig geröntgent 
wurde. Der Autor ist der Meinung, 
daß im Zustandekommen des K rebses 
die erlittene Strahlenwirkung eine 
ausschlaggebende Rolle gespielt ha tte . 
Der Beweis fehlt jedoch, weil, wie es 
von M i l l e r  [38] behauptet wird, 
ähnliche Verhältnisse sich im  Tier
experim ent nicht nachahmen lassen, 
vor allem wegen der viel kürzeren 
Lebensdauer der Versuchstiere. Die 
verabreichte Dosis ließ sich nachträg-

U n g arisch en  R ad io logenkongroß , B u d a p e s t

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 8, 1067



232 К . Oefferth: Strahlenschädigung

lieh n ich t feststellen, es konnte sich 
jedoch bei manchen um  große Dosen 
gehandelt haben, wie es sich von den 
H autschädigungen ablesen ließ. Aus 
dem  Bericht von V i n c e  [58] können 
wir uns jedoch ein B ild machen, wie 
große Strahlenmengen chronisch
k ranken  Patienten zugefügt werden. 
D ieser Forscher h a tte  bei seinen an 
kongenitalem  Vitium  leidenden P a
tien ten  die während der U ntersuchun
gen an  den Körper gelangte Strahlen
dosis gemessen. Es stellte sich heraus, 
daß  die kleinste Dosis 7,5 R  betrug, es 
w aren aber 6 Patien ten , bei denen die 
L D 50 überschritten wurde. Ein Pa
tie n t h a tte  sogar 585 R  erhalten, was 
tödliche Folgen h ä tte  auslösen kön
nen, wäre diese Strahlendosis in einer 
S itzung verabreicht worden. Wie 
große Strahlenschäden im Laufe einer 
chronischen E rkrankung ausgelöst 
w erden können, w ird sofort klar, 
w enn m an bedenkt, daß der jüngste 
P a tie n t von V i n c e  3 M onate und auch 
d e r älteste nicht m ehr als 16 Jahre 
a lt  war.

Dem nach ist es also gar nicht ver
wunderlich, wenn S t e w a r t  und Mit- 
arb . [55] der Meinung sind, daß in 
E ng land  im Zustandekom men leukä
m ischer Erkrankungen bei Erwachse
nen die diagnostischen Röntgenunter
suchungen zu 8% beteiligt sind.

S t e w a r t  und M itarb. [54] haben 
in England und W ales Nachforschun
gen auch an K indern ausgeführt, deren 
M ütter am Ende der Schwangerschaft 
einer pelvimetrischen Röntgenunter
suchung unterzogen wurden. Es ließ 
sich feststellen, daß un ter diesen 
K indern  fast zweimal so viele an

Leukäm ie und bösartigen Geschwül
sten bis zu ihrem 10. Lebensjahr s ta r
ben als unter jenen K indern, deren 
M ütter während dieser Zeit nicht 
geröntgent worden waren. Die A n
nahm e, daß zwischen der S trahlen
wirkung und den Spätfolgen ein kau 
saler Zusammenhang bestände, wurde 
nicht ohne weiteres angenommen, und 
eine lebhafte D ebatte ha t sich e n t
wickelt, bis schließlich M c M a h o n  
[35] aus den USA ein ähnhehes R e
su lta t an mehr als 730 000 K indern 
vorführen konnte. In  seinem M aterial 
konnte lediglich eine 40%ige Zu
nahm e nachgewiesen werden, aller
dings wurden die Nachforschungen 
nu r bis zum 8. Lebensjahr ausgedehnt.

Obwohl diese Erkenntnisse neu und 
überraschend waren, schienen sie 
schließlich nicht unmöglich. Im  ersten 
Falle handelte es sich nämlich um 
kleine, aber sich jahrelang wieder
holende und sich summierende S trah 
leneinwirkungen, im zweiten Falle um 
eine Ganzkörperbestrahlung eines auf 
niedriger Entwicklungsstufe stehen
den Organismus. Nach R tjg h  [47] ist 
z. B. das Embryo etwa lOOmal 
empfindlicher als der reife Organis
mus.

D er gemeinsame Zug dieser bis 
je tz t erörterten Schädigungen ist, daß 
die Strahlen einen im ersten Falle 
reifen, im zweiten einen unreifen 
Organismus trafen, dort V eränderun
gen hervorriefen, die sich später als 
bösartige Geschwülste manifestierten. 
Aus den Ausführungen von Cox [6] 
erfahren wir aber, daß selbst dia
gnostische Strahlenmengen in den 
Keimzellen, also noch vor der Be-
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furchtung, Veränderungen hervor- 
rufen können, die sich in der Nach
kom menschaft nachteilig auswirken 
können. Diese Autorin stellte fest, 
daß unter den K indern, deren M ütter 
wegen H üftgelenkluxation als K in
der wiederholt geröntgent wurden, 
Entwicklungsanomalien in 21,9%, 
während in der Kontrollgruppe nur in 
5,7%  vorkamen. Auch das G eburts
gewicht war unter dem Durchschnitt, 
und Mißgeburten und Aborte kamen 
öfters vor.

Die somatischen Strahlenschädi
gungen wurden verständlicher als es 
N orm an  und M itarb. [41, 42] und 
W a r r e n  und M e is n e r  [59] gelang, 
nachzuweisen, daß die ionisierenden 
S trahlen in den Chromosomen Ver
änderungen verursachen. Diese kom 
men auch nach ganz geringen S trah
lenmengen vor, und B loom  und T j io  
[2] konnten bereits 30 M inuten nach 
H erzkatheterisierung abnorme Chro
mosomen nachweisen, wobei der P a 
tien t nicht mehr als 12 R  erhielt. 
Seitdem nun L e je u n e  und M itarb. 
[30] bei an Mongolismus leidenden 
K indern ähnliche Chromosomenaber
ration gefunden haben, nehmen 
P r it z -N ig q l i [12], U c h id a  und Cu r 
t is  [57] und  auch andere Autoren 
[7, 59] an, daß im Zustandekommen 
dieser K rankheit die ionisierenden 
Strahlen eine hervorragende Rolle 
spielen. Andere Autoren [26] be
haupten, daß die E ltern  mongoloider 
K inder öfters diagnostischer S trah
lenwirkungen ausgesetzt waren als 
bei den Kontrollkindern. So konnte 
in Ungarn bei 9,7% der M ütter 
der Schüler einer Hilfsschule R önt

genuntersuchungen während der 
Schwangerschaft nachgewiesen wer
den [10a],

Die erörterten Strahlenschädigun
gen wurden nicht allgemein anerkannt 
und es wurde behauptet, daß sie nicht 
in jeder Hinsicht im Einklang m it den 
strahlenbiologischen K enntnissen ste
hen. So bezweifelt z. B. B urch  [4] 
den Zusammenhang zwischen S trah 
leneinwirkung und bösartigen Ge
schwülsten. Seiner Meinung nach ist 
die Latenzzeit im Verhältnis zu der 
geringen Strahlendosis viel zu kurz, 
da den Körper des Fötus bei einer 
pelvimetrischen Aufnahme nämlich 
nicht mehr als 2 —5 R trifft. Bei den 
Säuglingen dagegen, bei denen nach 
wegen Thymushyperplasie verab
reichten Bestrahlungen Schilddrüsen
krebs au ftra t, mehrere hundert R  
verabreicht wurden und die L atenz
zeit im Durchschnitt 10 Jah re  war 
[9, 18, 22]. Saenöer  und M itarb. 
[49] konnten nachweisen, daß Schild
drüsenkrebs nur bei K indern au ftra t, 
die wenigstens 200 R auf die Thym us
gegend erhielten. Dem entsprechend 
sollte die Latenzzeit nach 5 R  viel 
länger sein. Deshalb vertreten  außer 
den obengenannten Verfassern auch 
wir [15, 16] den Standpunkt, daß im 
Zustandekommen der Spätschäden 
auch andere Faktoren (Anlage?) m it
beteiligt sein müssen. B u rch  [4] 
meint, daß die Leukämiekinder auch 
schon vor der Strahlenwirkung in 
präleukämischer Phase waren. Be
züglich Entwicklungsanomalien der 
K inder hüftgelenkdysplasiescher M üt
ter stellten A n d r e n  und B orglin  [1] 
fest, daß auch andere Mißbildungen
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in diesen Familien häufiger Vorkom
men und  verweisen au f die patholo
gische Östrogenauscheidung dieser 
K inder als Beweis einer veränderten 
Anlage.

Die spätschadenauslösende Rolle 
der kleinen, sich wiederholenden 
Strahlenwirkungen scheint seitdem 
auch dadurch kom plizierter zu sein, 
als L a n g e n d o r f  [28, 29], R u sse l l  
und M itarb. [48] zu der Erkenntnis 
kam en, daß dieselbe Strahlendosis 
viel weniger, unter U m ständen nur 
ein V iertel, M utationen auszulösen 
im stande ist, wenn sie p ro trah iert und 
frak tion iert ansta tt in einer Sitzung 
verabreich t wird. R u s s e l l  und Mit
arb. [48] konnten außerdem  fest
stellen, daß die Spermatogonien und 
Oozyten viel strahlenresistenter sind, 
als die reifen Keimzellen. Und weil 
m an bis je tz t die Strahlenwirkung auf 
die reifen Keimzellen untersuchte, 
die in Kürze zugrundegehen und so 
zu keiner Akkumulation fähig sind 
[12, 22], können die bisherigen Ergeb
nisse die wahren, die zu erwartenden 
Strahlenschäden nicht wider spiegeln. 
Die an  mehreren Generationen von 
M äusen durchgeführten Versuche von 
Ca r t e r  und L y o n  [5] sowie B row n  
und  M itarb. [3], wobei tro tz der 
system atisch ausgeführten Bestrah
lungen keine nennenswerte Zunahme 
der Entwicklungsanomalien nachge
wiesen werden konnte, scheinen diese 
Annahm e zu beweisen. Zu ähnlichen 
Feststellungen kam en N e e l  und 
Sc h u l e  [40] bei der Nachkommen
schaft der durch Atomexplosion ge
schädigten in Japan . Daß unsere K al
kulationen bezüglich Ausmaß der zu

erw artenden Strahlenschädigungen re
visionsbedürftig sind, wird vor allem 
von Schultz [51] befürwortet. Es 
stellte sich nämlich heraus, daß die 
Gonadenbelastung in der USA viel 
geringer ist, als man es bisher an- 
nahm . Zu ähnlichen Resultaten kamen 
die A drian Kommission in England 
[56] und  H am m er- J acobson  in D äne
m ark [19]. Auch andere [2a] äußern
sich skeptisch der zu erw artenden 
Spätschädigungen, ja sogar der leukä- 
mogenen und teratogenen W irkung 
der ionisierenden Strahlen gegenüber. 
Sie behaupten, eine solche W irkung 
könne m it den heute üblichen s ta 
tistischen Methoden überhaupt nicht 
geklärt werden.

Wie ersichtlich, ist die Frage der 
Strahlenschädigung noch gar nicht 
abgeschlossen. Das bedeutet aber 
nicht, daß wir an den Strahlenschutz- 
regeln lockern könnten. Im  Gegen
teil, alles muß getan werden, um un 
nötige Strahlenbelastung zu vermei
den. Dieser Forderung entsprechend 
wurden Schutzgeräte und Schutz
m aßnahm en von vielen Autoren aus
gearbeitet. Nur einige neuere E rrun 
genschaften sollen wegen ihrer p rak
tischen Bedeutung erw ähnt werden. 
So wird empfohlen, die Thoraxauf
nahm en s ta tt der üblichen p -а R ich
tung in а -p Richtung zu machen. 
F r a n z e n  [11] hat es nämlich beweisen 
können, daß dadurch die für die Bil
dung der roten Blutkörperchen wich
tigen W irbelkörper 60—70% weniger 
Strahlenbelastung ausgesetzt werden. 
Auch Meßkammern, die während der 
Durchleuchtung die Strahlendosis re
gistrieren, verdienen Beachtung [10,
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46]. Es wurde von M organ  und 
Ch a n e y  [39] angegeben, daß die bei 
Augenkontrolle ausgeführte Film ent
wicklung der maschinellen überlegen 
ist, weil dadurch etwa 30%ige E x 
positionsunterschiede ausgeglichen 
werden können. Besonders in der 
pädiatrischen Radiologie sollte dies 
beachtet werden, wo infolge der un
terschiedlichen Körpergröße über
und unterbelichtete Aufnahmen leicht 
Vorkommen können. Eine weitere 
20%ige Einsparung an Strahlenbe
lastung kann, wie es von J a n k e r  
[27] festgestellt wurde, durch eine 
Anwendung der 6-Ventil-Apparate er
zielt werden. Eine weitere Schonung 
kann durch den Bildverstärker er
reicht werden [9, 18].

Die sich von Ja h r  zu Ja h r  steigende 
Zahl der Röntgenuntersuchungen ist 
ein W eltsymptom. Es läßt sich nun 
fragen, ob es in jeder Beziehung be
rechtigt ist. Um einen Vergleich m a
chen zu können, haben wir unsere 
an Hüftgelenkdysplasie leidenden P a 
tienten m it denen von Cox [6] ver
glichen. In  den Jahren  1932 bis 1936 
wurden in unserer Klinik 232 Kinder 
behandelt, bzw. reponiert. Von diesen 
wurde bei 27 keine einzige, bei 96 nur 
eine Röntgenaufnahme angefertigt, 
und es befand sich lediglich ein Kind, 
bei dem die Höchstzahl — 8 Auf
nahmen — im Laufe der ganzen 
K rankheit notwendig wurden. Dem
gegenüber erhielten die Kinder, von 
denen Cox [6] berichtet, im D urch
schnitt 48,8 Aufnahmen, darunter 
etw a 11 durch den Gipsverband und 
wurden außerdem noch durchleuch
te t. Bei unseren K indern fand im

Beckengebiet keine einzige Durch 
leuchtung s ta tt. Angesichts dieser T at
sache müssen wir H a r t u n g  [21], 
S e e l e n t a g  [52, 53], H ra b o v szk y  und 
N ik l  [24] und anderen R echt geben, 
daß eine strenge Ind ikation  die beste 
Schutzmaßnahme ist.

Von den besten Fachleuten und 
angesehenen Vereinen wird behauptet, 
daß ein erfolgreicher Strahlenschutz 
nur auf Grund von gründlicher Aus
bildung zu erw arten ist. Die Maß
nahmen eines ausreichenden Strah
lenschutzes sind näm lich genügend 
bekannt. Der Fehler liegt dort, daß 
diese, wie es u. a. von H artung  
[21, 22], Se e l e n t a g  [52, 53], Z sebők  
[60, 61] und anderen festgestellt 
wird, nicht oder nicht sachgemäß an
gewandt werden, obwohl, wie es von 
Se e l e n t a g  festgestellt wurde, be
züglich der Gonadenbelastung sich 
lOOfache, nach G a r n  und Mitarb. 
[13, 14] sogar noch mehrfache Unter
schiede ergeben können. Von den 
besten Kennern des Strahlenschutzes 
wird nämlich behauptet, daß die 
Strahlenbelastung vor allem von der 
Arbeitsmethode abhängig ist.

Diese Behauptung ist in erhöhtem 
Maße in der pädiatrischen Radiologie 
gültig, da hier oft ganz spezielle, von 
den bei Erwachsenen üblichen in so 
manchen Beziehungen abweichende 
Verfahren angewandt werden, und 
weil man mit speziellen anatomischen 
Gegebenheiten zu tu n  hat. Trotzdem 
wird in der Ausbildung der Fach
ärzte und der technischen Assisten
tinnen die pädiatrische Radiologie 
kaum  beachtet, obwohl, wie von 
G l a u n e r  [17] darau f aufmerksam
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gem acht wird, derjenige, der sich 
w ährend  seiner Ausbildung ein g ründ
liches und  sachgemäßes S trahlen - 
schutzverfahren nicht angeeignet hat, 
es in der späteren Laufbahn kaum  
nachholen wird. Es wäre also schon 
wegen des Strahlenschutzes w ün
schensw ert, daß Arzte und technische 
A ssistentinnen während ihrer F ach
ausbildung auch in der K inderrön t
genologie unterrichtet werden. Nur 
dann , w enn sie sich auf diesem Gebiet 
eine gewisse Übung angeeignet haben, 
kann  m an  hoffen, daß sie sich nicht 
frem d und  ratlos den Säuglingen und 
ü b erh au p t den K indern gegenüber 
verhalten , wie es heutzutage öfters 
der F a ll ist. Aus diesen G ründen wäre 
es erw ünscht, daß die F acharz tkand i
da ten  vor allem die in der K inder
radiologie nötigen U ntersuchungs
m ethoden, die in so m anchen Eigen
schaften  von den bei Erwachsenen 
üblichen abweichen (es genügt, wenn 
ich bloß an die Magen- oder Dick
darm untersuchungen der Säuglinge 
und  Kleinkinder erinnere), erlernen. 
D ann  m üßten sie sich an die n ich t nur 
viel kleinere Körpermaße u n d  dem
entsprechend an die viel kleineren 
Veränderungen bei den U ntersuchun
gen u n d  hei der Beurteilung d e r Auf
nahm en gewöhnen, sondern sollten 
sich auch  m it den w ichtigsten und 
häufigsten  K rankheitsbildern ver
t r a u t  machen, ein W unsch, der gar 
n ich t so unerreichbar ist, w enn der 
nötige K ontak t zwischen R öntgen
labo r und  den Stationen aufrecht 
geha lten  wird. Auf diese W eise ge
w inn t der Kandidat ein V ertrautsein, 
einen Einblick in die w ichtigsten und

häufigsten K rankheitsbilder und in 
die Probleme seiner Kollegen. W enn er 
nun auch seine theoretischen K en n t
nisse ergänzt, dann, und nur 
dann, kann  der Radiologe dem P äd i
ater in der Beurteilung der schweren 
und zweifelhaften Fälle zur Seite 
stehen und  ihm  die nötige und erw ar
tete Hilfe leisten. Denn schließlich ist 
ja das seine Hauptaufgabe.

Auch den technischen Assistentin
nen gegenüber sind gewisse Forde
rungen zu stellen. Sie müssen Ver
stand und Sym pathie für K inder be
sitzen und  müssen genug Geduld 
haben, um  m it dem sich heftig wider
sprechenden K inde umgehen zu kön
nen. Auch sie müssen sich un ter 
mannigfaltigen Untersuchungsmet ho - 
den, un ter den bei fast jedem einzel
nen K inde wechselnden Belichtungs
verhältnissen zurechtfinden, um nicht 
das bereits längst Bekannte später in 
der Praxis durch viele unnötige Ver
suche zu erlernen. Es wäre auch w ün
schenswert, wenn sowohl die Arzte, 
wie die technischen Assistentinnen 
nach ihrer Ausbildung über ihre dies
bezüglichen Kenntnisse Rechnung ge
ben und  in die Prüfungskommission 
auch K inderradiologen delegiert w ür
den.

W enn m an die anfangs gestellte 
Frage über Röntgenanspruch und 
Strahlenschutz beantw orten will, 
dann kann m an m it Recht behaupten, 
daß sämtliche Untersuchungen auch 
im K indesalter ausführbar sind, je
doch müssen drei Forderungen er
füllt werden: zeitgemäße E inrichtun
gen, strenge Indikation und sach
gemäße Ausbildung.
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Z u sa m m en fa ssu n g

Es wurde in den letzten Jahren  e r
kannt, daß auch die sachgemäß aus
geführten Röntgenuntersuchungen 
Spätschäden auszulösen imstande 
sind, wenn sie entweder zu oft oderim  
Zeitpunkt außerordentlicher S trah
lensensibilität angewandt werden. 
Chronischkranke Patienten, das be
fruchtete Ei, der Em bryo und der 
Fötus sind besonders gefährdet. Im  
ersten Falle kann m an die Schäden 
am Applikationsort selbst, oder als 
Allgemeinreaktion in Form  von bös
artigen Geschwülsten, oder H erab
setzung der Lebensaussichten usw. 
erwarten. Im  zweiten Falle können 
Absterben, Mißgeburten, Mißbil
dungen, Unterentwicklung oder sich 
nach mehreren Jahren  m anifestieren
de bösartige Geschwülste resultieren. 
Obwohl ruhende Zellen verhältnis
mäßig strahlenresistent sind, konnten 
nach in der K indheit wiederholt 
erfolgten Beckenuntersuchungen Miß
geburten bei den Patienten und Miß
bildungen und gestörte Entwicklung 
bei der Nachkom menschaft beobach
te t  werden. Diese Schäden werden 
durch Chromosomenveränderungen 
verständlicher, die auch nach dia
gnostischen M anipulationen nachge
wiesen wurden und im Zustandekom 
men der Downschen K rankheit wahr

scheinlich eine nicht zu unterschätzen
de Rolle spielen. Manche Fragen 
harren jedoch noch der K lärung. So 
ru ft z. B. über die alleinige Rolle der 
Strahlen im Auslösen der bösartigen 
Geschwülste die kurze Latenzzeit 
nach Einwirkung relativ kleiner D o
sen Bedenken hervor. Die Möglich
keit, daß auch andere, bis je tz t noch 
nicht genügend erforschte Faktoren 
mitbeteiligt sind, kann deshalb nicht 
verworfen werden. Daß durch F rak 
tionierung der Dosis wesentlich weni
ger M utationen hervorgerufen wer
den, als wenn m an sie in einer 
Sitzung anwendet, oder die an m ehre
ren Generationen durchgeführten Be
strahlungen an Mäusen, in deren 
Nachkom menschaft die nach K alku
lationen zu erwartenden Erbschädi
gungen nicht gefunden wurden, schei
nen diese Auffassung zu unterstützen.

Trotzdem, oder eben weil m an m it 
so vielen ungelösten Fragen und 
Problemen zu tu n  hat, muß die 
größte Sorgfalt im Strahlenschutz 
angewandt werden. Dazu ist eine 
gründliche, auch die Aufgaben und 
speziellen Verhältnisse der päd ia tri
schen Radiologie beachtende Aus
bildung notwendig. Facharztkandi
daten und werdende Assistentinnen 
sollten auch bezüglich ihrer kinder
radiologischen Kenntnisse geprüft 
werden.

L it e r a t u r

I . A n d r é n , L ., B orglen , N . E .:  D is
tu rb e d  u r in a ry  ex c re tio n  p a t te rn  o f 
oestrogens in new borns w ith  co n g en ita l 
d is loca tion  o f  th e  h ip . I .  T h e  ex c re tio n  
o f  oestro g en  d u rin g  th e  f i r s t  few  d a y s  o f

life. A c ta  en d o cr. (K b h .) 37, 423 (1961). 
2. B lo o m , A. D ., T j i o , J .  H .: I n  v ivo  

effec ts o f  d iag n o s tic  x -irra d ia tio n  on 
h u m a n  ch rom osom es. N ew  E n g l. J .  
M ed. 270, 1341 (1964).

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 8, 1967



238 К . Gefferth: Strahlenschädigung

2a. B r i l l , A. B ., F orgo tso n , В . H .: R a 
d ia t io n  a n d  congen ita l m a lfo rm a tio n . 
A m e r. J .  O bste t. G ynec. 90, 1194 (1963).

3. B r o w n , S. O., K r is e , G . M ., P a g e , 
H .  B .: C ontinuous low -dose  ra d ia tio n  
e ffe c ts  o n  successive l i t t e r s  o f  th e  a lb ino  
r a t .  R a d . R es. 19, 270 (1963 ).

4. B u r c h , P. R . J . :  H a rm fu l e ffec ts  o f 
d ia g n o s tic  ir rad ia tio n . L a n c e t 1, 441
(1 9 6 3 ) .

5. Ca r t e r , T . C., L y o n , M . P .: A n 
a t t e m p t  to  e s tim a te  th e  in d u c tio n  b y  
x - r a y s  o f  recessive le th a l  a n d  v isib le 
m u ta t io n s  in  m ice. G en e t. R es . 2, 296 
(1961).

6 . C o x , D . W .: A n  in v e s tig a tio n  of 
p o ss ib le  genetic dam ag e  i n  th e  off
sp r in g  o f  w om en rece iv in g  m u ltip le  
d ia g n o s tic  pelvic X -ra y s . A m er. J .  
h u m . G enet. 16, 214 (1964).

7. D e k a b o n , A ., T h r o m , R .,  St u s in g , 
J .  K .: P ers isting  clone o f  cells w ith  
a n  a b n o rm a l chrom osom e i n  a  w om an  
p re v io u s ly  ir ra d ia te d . R a d . R es. 27, 
50 (1966).

8 . E r d é l y i , M. : A  rad io ló g ia  h e ly e  és 
s z e re p e  az orvosi g y a k o r la tb a n . O rv. 
H e ti l .  104, 893 (1963).

9. F e n d e l , H .: P rob lem e d e r  S tra h le n 
b e la s tu n g  beim  R ö n tg en fe rn seh en . 
Ä r z t l .  F o rsch . 18, 486 (1964).

10. F e n d e l , H .: P a tie n te n -D o s im e tr ie  bei 
R ö n tg e n u n te rsu c h u n g e n  im  K in d es
a l t e r .  M schr. K in d e rh e ilk . 112, 233
(1964 ) .

10a. F ó t i , J . :  É rte lm i fo g y a ték o so k , b u 
d a p e s t i  adatfe lvéte l. D em o g rá fia  5, 82

* (1962).
11. F r a n z e n , J . :  D ie S tra h le n e x p o s itio n  

d e s  K no ch en m ark es b e i T h o ra x a u f 
n a h m e n  u n te r  B e rü c k s ic h tig u n g  der 
Z e llm ark v erte ilu n g . F o r ts c h r .  R ö n t-  
g e n s t r .  99, 393 (1963).

12. F r it z -N ig g li, H .: P ro b le m e  b e i d e r 
B e u rte ilu n g  d e r g en e tisch en  S tra h le n 
g e fä h rd u n g . R ön tgen -B l. 18, 385 (1965).

13. G a r n , S. M., Sil v e r m a n , F . N .,
D a v is , A. A .: G o n ad a l dosages in  
in v e s tig a tiv e  ra d io g rap h y . Science 143, 
1039 (1964).

14. G a r n , S. M., Sil v e r m a n , F . N .,
D a v is , A. A.: Skin  an d  g o n a d a l dosages 
d u r in g  in v es tig a tio n  ra d io g ra p h y . Amer. 
J . p h y s . A n th ro p . 21, 561 (1963).

15. G e f f e r t h , K .: Ü b e r d ie  R ö n tg e n 
u n te rsu c h u n g  in  d e r  S ch w an g ersch a ft 
u n d  die k indliche L e u k ä m ie . S tra h le n 
th e ra p ie  108, 107 (1959).

16. G e f f e r t h , K .: S tra h le n g e fä h rd u n g
u n d  S trah len sch u tz  im  S äug lings- u n d  
K in d e sa lte r . R ad io l, d ia g n . (B erl.) 3, 
561 (1962).

17. G l a u n e r , R .: S tra h le n sc h u tz d e b a tte n .

F o r ts c h r . R ö n tg e n s tr . 102, 457 (1965).
18. G o r i s s e n , A .: E s tim a tin g  th e  ra d i

a tio n  dose in  v a rio u s  rad io d iag n o stic  
tech n iq u es . M ed icam u n d i 10, 112
(1965).

19. H a m m e r - J a c o b s e n , E .:  G enetica lly
sig n ifican t ra d ia tio n  doses in  d iagnostic  
rad io logy . A c ta  rad io l. (S tockh .) Suppl. 
222, (1963).

20. H a r t u n g , К .:  S tra h le n b e la s tu n g  un d  
S tra h le n sc h u tz  in  d e r  p äd ia trisch en  
R ö n tg en d iag n o s tik . T h iem e, S tu t t 
g a r t  1959.

21. H a r t u n g , K .: O p tim a le r S tra h le n 
sc h u tz  in  d e r  p ä d ia tr is c h e n  R ö n tg e n 
d iag n o s tik  im m e r n o c h  n ic h t generell 
v e rw irk lic h t. R ö n tg en -B l. 15, 157
(1963) .

22. H a r t u n g , K . : S tra h le n se n s ib ili tä t des 
w achsenden  G ew ebes u n d  an d e re  U r 
sach en  fü r  d ie  rad io log ische  S onder
s te llu n g  des K in d e sa lte rs . In :  O pitz, 
H ., Schm id , E . (H erau sg .) H an d b u ch  
d e r  K in d e rh e ilk u n d e , B d . I I .  Springer, 
B e r lin —H eide lbe rg  1966.

23. Hartung, K .: S tra h le n sc h u tz m a ß 
n a h m e n  in  d e r  p ä d ia tr isc h e n  R ö n tg e n 
d iag n o s tik . In :  O p itz , H ., Schm id , E . 
(H erausg .) H a n d b u c h  d e r  K in d e rh e il
k u n d e  B d. 2. S p rin g er, B e r lin —H eidel
b e rg  1966.

24. H r a b o v s z k y , Z., N i k l , I . :  A  rön tgen - 
v iz sg á la to k  és ja v a l la ta ik n a k  rev íz ió ja  
a  g o n ád o k  v eszé ly ez te té sén ek  tü k r é 
b en . M agy. R ad io l. 16, 65 u n d  195.
(1964) .

25. H ü l s e , E . V .: T h e  effec ts  o f  ionising 
ra d ia tio n  on  th e  em b ry o  a n d  foetus: 
A  rev iew  o f  e x p e rim e n ta l d a ta .  Clin. 
R ad io l. 15, 312 (1964).

26. I r r a d ia t io n  e t  m ongolism e. Sem . H ôp. 
(P a ris) 42, 20 (1966).

27. J a n k e r , R .: D ie S trah len d o sen  in  d e r 
R ö n tg en d iag n o s tik . R ö n tg en -B l. 9, 137 
(1956).

28. L a n g e n d o r f f , H .: Ü b e r  d ie  W irk u n 
gen  k le in e r S trah len d o sen  u n d  geringe 
D osisle is tungen . S tra b le n th e r . 52, 188 
(1963).

29. L a n g e n d o r f f , H .: Z u r  F rag e  d e r 
m in im a len  S chäd igungsdosis  b e i ch ro 
n isch e r E in w irk u n g , k le in e r M engen 
v o n  R ö n tg en - o d e r G a m m a s tra h le n  in  
h ö h e ren  O rgan ism en . A tom kernenerg ie  
8 , 183 (1963).

30. L e j e u n e , J . ,  T u r p i n , R . u n d  G a u t i e r , 
M .: L e  d iag n o s tic  ch rom osom ique  d u  
m ongolism . A rch , f ran ç . P é d ia t. 16, 
962 (1959).

31. L o r e n z , W .: H a t  d ie  A nw endung
en erg ie re ich er S tra h le n  in  d e r  M edizin 
d ie  L e u k ä m ie m o rb id itä t e rh ö h t ? D tsch . 
m ed . W sch r. 85, 1409 (1960).

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 8, 1967



K . Gefferth : Strahlenschädigung 239

32. Ma c h t , S. H ., L a u r e n c e , P . S.: 
N a tio n a l su rv e y  o f  co n g en ita l m a l
fo rm a tio n s  re s u ltin g  fro m  ex p o su re  to  
ro en tg en  ra d ia tio n . A m er. J .  R o e n t
genol. 73, 442 (1955).

33. Ma c in t y r e , M. N . St o n c h e v e r , M. 
A ., W o l f , B . H ., H e m p e l , J .  M .: 
E ffe c t o f m a te rn a l a n te p a r tu m  e x 
p o su re  to  X -ra y s  on  le u k o c y te  ch ro m o 
som es o f  new b o rn  in fa n ts . O b s te t, and  
G ynec. 25, 650 (1965).

34. Ma c k e n z ie , I . :  B re a s t  can ce r follow ing 
m u ltip le  fluo roscop ies. B r it .  J .  C ancer 
19, 1 (1965).

35. MacMa h o n , B .: P re n a ta l  X -ra y  e x 
p o su re  and  ch ildhood  can cer. J .  N a t. 
C ancer In s t .  28. 1173. 1962.

36. Me l c h in g , H . J . :  D ie  L eu k äm ie  als 
s t ra h le n b e d in g te r  S p ä tsch ad en . H ip - 
p o k ra te s  (S tu ttg .)  34, 96 (1963).

37. M e y e r , E . G .: L o k a le  S trah len sch ä d en . 
U rsach e  u n d  F o lgen . R a d . a u s t r .  14, 
3 (1963).

38. M il l e r , R . W .: D o w n ’s sy n d ro m e  
(m ongolism ), o th e r  co n g en ita l m a l
fo rm a tio n s  an d  can ce rs  am o n g  sibs o f 
leukem ic  ch ild ren . N ew  E n g l. J .  M ed. 
268, 393 (1963).

39. M o r g a n , R . H ., Ch a n e y , H . E .: 
D a rk ro o m  p ra c tic e  a n d  u n n ecessa ry  
p a t ie n t  exposu re . A m er. J .  R oen tgeno l. 
94, 236 (1965).

40. N e e l , J .  V ., Sc h u l l , W . J . :  Z it. 
S ch u ltz  (51).

41. N orm a n , A ., Otto m a n , R . E ., V e o - 
m a t t , R . C.: R a d ia t io n  b reak ag e  of 
h u m a n  ch rom osom es in  v ivo  a n d  in  
v it ro . R ad io lo g y  79, 115 (1962).

42. N o r m a n , A ., Sa s a k i, M., Otto m an , 
R . E ., V e o m e t t , R . C.: C hrom osom e 
a b e rra tio n s  in  ra d ia tio n  w orkers. R ad . 
R es. 23, 282 (1964).

43. P i f e r , J .  W ., T o y o o k a , E . T ., M u r 
r a y , R . W ., A m e s , W . R ., H e m p e l - 
m a n n , L . H .: N eop lasm s in  ch ild ren  
t r e a te d  w ith  X -ra y s  fo r  th y m ic  e n 
la rg em en t. I .  N eop lasm s an d  m o r
ta l i ty .  J .  n a t .  C ancer In s t .  31, 1333
(1963) .

44. P o lv a n i, C.: II re c e n te  d ec re to  p re- 
sidenziale  su lla  sieu rezza  e l a  p ro te - 
zione sa n ita r ia  c o n tro  le  red iazione. 
R ad io l, m ed . 51, 337 (1965).

45 . R a v e n t o s , A ., W i n s h i p , T .: T he  l a 
t e n t  in te rv a l fo r th y ro id  can ce r fo llow 
ing  ir ra d ia tio n . R ad io lo g y  83, 501
(1964) .

46. R o s s m a n n ,  В .: E x p o s itió é r té k  — szá- 
m ltó eszk ö z  (R obex) M agy. R ad io l. 17, 
241 (1965).

47. R u g h , R .:  Ion iz ing  ra d ia tio n  an d  th e  
m a m m a lia n  em bryo . A c ta  rad io l. 
(S to ck h .) 1, 101 (1963).

48. R u s s e l l , W . L ., R u s s e l l , L . B ., K e l l y ,
E . M .: R a d ia tio n  dose r a te  a n d  m u ta 
tio n  freq u en cy . Science 128, 1546
(1958).

49. S a e n g e r , E . L ., S i l v e r m a n , F . N ., 
S t e r l i n g , T h . D ., T u r n e r , M. E .: 
N eo p lasia  follow ing th e ra p e u tic  i r r a 
d ia tio n  fo r  ben ign  co n d itio n s in  c h ild 
h ood . R a d io lo g y  74, 889 (1960).

50. S c h i n z , H . R ., W i d e r ö e , L .- S tra h le n 
sc h u tz  in  d e r  m ed izin ischen  R ad io log ie . 
R a d io l, clin . (Basel) 34, 82 (1965).

51. S c h u l t z , E . H .: G enetic  h a z a rd s  o f 
m ed ica l rad io logy . R ad io l. C lin. N o r th  
A m er. 3, 243 (1965).

52. S e e l e n t a g , W .: D ie S tra h le n b e la s tu n g  
des P a tie n te n  in  d e r R ö n tg e n d ia g n o 
s t ik , ih re  H ö h e , V a r ia b ili tä t u n d  B e d e u 
tu n g . D tsc h . m ed . W sch r. 8 6 , 2513
(1961) .

53. S e e l e n t a g , W . : S tra h le n sc h u tz  in
G esetzen , V orsch riften  u n d  E m p fe h 
lungen . R ad io loge . 4, 349 (1964).

54. S t e w a r t , A ., W e b b . ,  J . ,  H e w i t t , D .: 
S u rv ey  o f  childhood  m alignancies. B r it . 
m ed . J .  1, 1495 (1958).

55. S t e w a r t , A ., P e n n y b a k e r , W ., B a r 
k e r , R .: A d u lt leu k aem ias an d  d ia g 
n o s tic  X -ra y s . B r it . m ed . J .  2, 882
(1962) .

56. S ym posion : T he  im p lica tio n s  o f  th e  
re p o r ts  o f  th e  co m m ittee  o n  rad io lo 
gical h a z a rd s  to  p a tie n ts . A d ria n  C om 
m itte e . B r it .  J. R adio l. 36, 230 (1963).

57. U c h i d a , I . ,  C u r t i s , E . J . :  A  possib le 
asso c ia tio n  betw een  m a te rn a l ra d ia tio n  
an d  m ongolism . L an ce t 2, 848 (1961).

58. V i n c e , D . J . :  M edical R a d ia t io n  to  
C h ild ren  w ith  C ongenital H e a r t  D is
ease. C anad . m ed . Ass. J .  91, 1345 
(1964).

59. W a r r e n , S., M e i s n e r , L .: C h rom o
som al changes in  leu k o cy tes  o f  p a tie n ts  
rece iv in g  ir ra d ia tio n  th e ra p y . J .  A m er, 
m ed . A ss. 193, 311 (1965).

60. Z s e b ő k , Z .: A  sugárvédelem  k é rd ésé 
rő l. O rv . H e tik  96, 1077 (1955).

61. Z s e b ő k , Z .: A  rön tg en su g árv éd e lem  
n é h á n y  a k tu á lis  kérdésérő l. T u b e rk u 
lózis 11, 49 (1958).

Dr. К . G e f f e r t h  
Bókay J . u. 53, 
Budapest V III., Ungarn

Acta Pacdiatrica Aeademiae Scientiarum Hungaricae 8, 1967


	2. szám
	Gefferth, K.: Strahlenschädigung und lege artisausgeführte Röntgenuntersuchungen im Säuglings- und Kindesalter. Gleichzeitig ein Vorschlag zur Fachausbildung

	Oldalszámok������������������
	231����������
	232����������
	233����������
	234����������
	235����������
	236����������
	237����������
	238����������
	239����������


