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Aus der 1. medizimschen Universitiatsklimk in Wien
(Vorstand: Prof. Dr. C. v. Noorden).

Blutbefunde bei Rontgenologen.
Von
Nikolaus v. Jagié, Gottwald Schwarz und Leo v. Siebenrock.

Vor mehreren Jahren erkrankte und verstarb ein Wiener
Rontgenologe an lymphatischer Leukiimie; zur selben Zeit ver-
lautete es, dass auch ein in Minchen praktizierender Rdntgeno-
loge von demselben Leiden ereilt worden sei. Einer von uns
(G. Schwarz) hatte iiberdies Gelegenheit, einen Fall von Leuk-
dmie bei einem Chemiker zu beobachten, der bei der fabrik-
missigen Herstellung von Radium lingere Zeit beschiftigt war.
In jiingster Zeit erhielten wir die Mitteilung, dass ein amerikani-
scher Rontgenologe gleichfalls dieser Krankheit zam Opfer ge-
fallen sei.

Da es im Tierexperimente erwiesen ist, dass unter der Ein-
wirkung der Réntgenstrahlen sich spezifische Verinderungen auch
an normalen Individuen entwickeln kdnnen, so schien es eben
mit Riicksicht auf die angefiihrten Leukimiefille angezeigt, bei
Personen, die infolge ihrer Beschiiftigung lingere Zeit einer
dauernden Einwirkung kleiner Rontgenstrablenmengen ausgesetst
sind, das qualitative und quantitative Blutbild festzustellen.

Trotz aller zum Teil erst in jiingster Zeit aufgewendeten
Maassregeln ist es klar, dass ein vollkommener Schatz vor den
Rontgenstrablen nicht erzielt werden kann. Personen, die sich
zufolge ihres Berufes in Rontgenlaboratorien aufbalten miissen,
sind den Rontgenstrahlen in zweifacher Beziehung ausgesetzt:
erstens denjenigen Strahlen, welche bei Durchlenchtungen durch
die Bleiglasplatte des Schirmes und selbst durch eine schiitzende
Bedeckung des Untersuchers in den letzteren dringen: also den
filtrierten primiren Rontgenstrahlen; zweitens den sekundiren
Rontgenstrahlen, die im. ganzen Arbeifsraum, auch hinter der
Antikathode bekanntlich mit so betrichtlicher Intensitiit entstehen,
dass ein fluorescierender Schirm auch in Regionen, die von der
eigentlichen Strahlenquelle gesondert sind, zum Leuchten an-
geregt wird.

Die von uns untersuchten Fille boten folgende Befunde:

Fall 1. 31 Jahre alt, beschiftigt sich seit 8 Jahren mit diagnosti-
schen und therapeutischen Rintgenbestrahlungen, in den letzten andert-
_halb Jahren besonders viel (15—20 tdgliche Durchleuchtungen), bei
denen er der direkten Strahlenwirkung, wenn auch unter Anwendung
miglichsten Rontgenschutzes (doppelte Bleiglasplatten, Bleischiirze) aus-
gesetzt ist. Keine Hautschidigungen.
Tageszeit: 11 Ubr.
Erythrocyten: 4,8 Millionen.
Leukocyten: 6400,

; Gesamtizahl

in Prozenten i
Polymorphkernige neutrophlle LeuLoc} ten . 46 2944
Lymphocyten . . i B . . 02 3328
Acidophile Leukocy ten . . R —
Grosse mononucleare Lcukocyten BRI 128

Fall 2. 40 Jahre alt, seit 13 Jabren im Rédntgenlaboratorium
tatig; erste Beschwerden nach 9 Jahren (Hautverbrennungen, starke
Nervositit). Diese Zeit ohne jeden Rontgenschutz; seit 4 Jahren iibliche
Schutzmaassregeln.

Tageszeit: 4 Uhr.

Erythrocyten: 4,8 Millionen.

Leukocyten: 5300.

in Prozenten O¢samtzabl
in cmm
Polymorphkernige neutroph:le Leukocytcn . 52 2756
Lymphocyten . . . . .. 4l 2173
Acidophile Lcukocyten . P, 106
Grosse mononucleiire Lcukocytcn & 5 3@ D 265

Fall 3. 40 Jahre alt, durch 13 Jabre titig, im Anfang stark den
X-Strahlen ausgesetzt, seit 1904 mit dem iiblichen Schutz; in der letzten
Zeit sehr wenig; keine Beschwerden.
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Tageszeit: 5 Uhr. . Gesamtzahl
Erythrocyten: 4,8 Millionen. i Fengaatin in cmm
Leukocyten: 8$000. Polymorphkernige neutrophile Leukocyten . 52,5 3307,5

s Gesamtzahl Lymphocyten . . . . . . . . . . . 43 2709

in Prozenten in emm Acidophile Leukoeyten . . . . . . . 2,5 157,5
Polymorphkernige neutrophile Leukocyten . 56,5 4520 Grosse mononucleare Leukocyten 2 126
Lymphocyten . o w & e @ - 41 3280 " ; ; T
Acidophile Leukocyten o — — Wenn wir nun die durchschoittliche Gesamtzahl der Leuko-
Grosse mononucleiire Leukocyten 2,5 200 cyten beim normalen Erwachsenen mit rund 7000 annehmen, die

Fall 4. 32 Jahre alt, seit 2 Jahren sehr intensiv titig, mit dem
iblichen Schutz. Keine Beschwerden.

Tageszeit: 11 Unr.

Erythroeyten: 5,9 Millionen.

Leukocyten: 5800.

; Gesamtzahl

in Prozenten h o
Polymorpbkernige neutropbile Leukocyten . 60 3480
Lymphocyten . . . . . . . . | 38,5 2233
Acidophile Leukocyten . . . . . . . — —
Grosse mononucleiire Leukocyten . . . . 1,5 87
Fall 5. 37 Jahre alt, seit 1903 als Radiologe tdtig, vom Jabre

1905 an ibliche Schutzmaassregeln; keine Beschwerden,
Tageszeit: 11 Uhr,
Erythrocyten: 5,8 Millionen.
Leukocyten: 6000,

: Gesamtzahl

in Prozenten S e
Polymorphkernige nentrophile Leukocyten . 59 3540
Lymphocyten . c « o+ o+« o« . . . B8 2480
Acidophile Leukocyten . . . . . . . 1 60
Grosse mononucleire Leukoeyten . . . . 2 120
Fall 6. 35 Jahre alt, seit 5 Jahren titig, immer mit Schutz, keine

Beschwerden.
Tageszeit: 2 Uhr.
Erythrocyten: 4,4 Millionen.
Leukoeyten: 6300.

. Gesamtzahl

in Prozenten i6 B
Polymorphkernige neutrophile Leukocyten . 62 3906
Lymphocyten . . . . . . . ¢ ® 35 2205
Acidopbile Leukoeyten. . . . . . . . — —
Grosse mononucleire Leukocyten . . . . 3 189

Fall 7. 45 Jahre alt, seit 16 Jahren mit Radiologie beschiiftigt,
anfangs obne jeden Schutz, erlitt schwere Hautschiden an den Hinden,
seit einiger Zeit sehr wenig titig und zwar nur mit Schutz.

Tageszeit: 11 Uhr,

Erythrocyten: 5,8 Millionen.

Leukocyten: 6000.

; . Gesamtzahl

in Prozenten N ——
Polymorphkernige neutrophile Leukocyten . 72 4320
Lymphocyten . i 28 1680

Acidophile Leukocyten. S - —
Grosse mononuecleire Leukocyten . . . . — —_

Fall 8. 25 Jahre alt, seit einem Jahre intensiv titig und zwar
mit Bleischirm und Schiirze; meist Durchleuchtungen und Aufnahmen;
fublt sich in letater Zeit ot korperlich sohwach. Sonst keine weiteren
Beschwerden,

Tageszeit: 5 Uhr.

Erythroeyten: 3,9 Millionen.

Leukocyten: 6000.

; Gesamtzahl

in Prozenten {n ormn
Polymorphkernige neutrophile Leukocyten . 58 3480
Lymphocyten . e ow s o o@n 8 g W OB 2160
Acidophile Leukoeyten . . . . . . . 1 60
Grosse mononucleire Leukocyten . . . . 5 300

Fall 9. 22 Jahre alt, erst seit 3 Monaten als Assistentin sebr
intensiv den X-Strahlen ausgesetst, keine Beschwerden.

Tageszeit: 5 Uhr.

Erythrocyten: 4,6 Millionen.

Leunkocyten: 7300,

: Gesamtzahl

in Prozenten gy
Polymorphkernige neutrophile Leukocyten . 57 4161
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . 36 2628
Acidophile Leukoeyten . . . . . . . 25 182,5
Grosse mononucleire Leukooyton . . . . 45 328,5

Fall 10. 48 Jahre alt, seit 11 Jahren als Assistentin in Rontgen-
laboratorien sehr viel beschiftigt, in den letzten Jahren mit dem iiblichen
Schutz, keine Beschwerden und keine Hautverinderung.

Tageszeit: 6 Uhr.

Erythrocyten: 5 Millionen.

Leukocyten: 6300.

absolute Zahl der Lymphocyten mit 1500 bis 2000 (22 bis
25 pCt.), die absolute Zahl der grossen mononucleiren Leuko-
cyten mit 200 bis 400 (3 bis 5 pCt.), die der neutrophilen poly-
morphkernigen Leukocyten mit 4500 bis 5000 (65 bis 70 pCt.),
die der acidophilen Leukocyten mit 150 bis 200 (2 bis 4 pCt.),
so ergibt sich aus den oben angegebenen Befunden bei Rontgeno-
logen ein auffallend einheitliches, in ganz bestimmten Richtungen
verindertes Blutbild. Wir finden fast durchwegs die Gesamtzahl
der weissen Blutkdrperchen leicht vermindert, oder an
der unteren Grenze der Norm, wobei wir bemerken, dass die
Zihlungen, um Feblerquellen zu vermeiden, derart vorgenommen
wurden, dass storende dussere Einflisse nicht in Frage kamen.

Die Verminderung betraf durchwegs dem Knochen-
mark entstammende Elemente, speziell die neutro-
philen polymorphkernigen Leukocyten. Anffallend war,
dass auch die acidophilen Leukocyten in einigen Fillen
vollstindig fehlten, in anderen wieder eine Verminderung ibrer
absoluten Zahl aufwiesen. In einzelnen Fillen allerdings war
letztere Zellform in normaler Menge vertreten. Die Lympho-
cyten hingegen waren fast durchwegs in der absoluten Menge
im Kubikmillimeter vermehrt, und zwar in verschiedenen
Graden bis zu 3300 im Kubikmillimeter.

Beziiglich der grossen mononucleiren Leukocyten konnten wir
kein gesetzmissiges Verhalten feststellen; dasselbe gilt vom Ver-
halten der Erythrocyten. Weder anffallende Hyperglobulie oder
Animie wurden angetroffen, ebensowenig pathologische Zellformen,
Die Oxydasenreaktion (Indophenolsynthese) war durchwegs
in normaler Intensitit erhalten. :

Nicht unerwihnt wollen wir lassen, dass ein Zusammenhang
zwischen der Intensitiit der rontgenologischen Beschiiftigang und
dem Grad der Blutverinderungen insofsrn nachzuweisen war, als
im Falle 1 die grosste tigliche Anzahl von Durchleuchtungen mit
den stirksten Verinderungen im Blutbilde einhergingen.

Ueber Veriinderungen im Leukocytenbilde unter dem Einfluss
von Rontgenstrahlen liegen iu der Literatur eine Anzahl von
Mitteilungen vor, die sich allerdings hauptsichlich nur auf
experimentelle Befunde beziehen: Wir verweisen diesbeziiglich anf
die Arbeiten von Heinecke!), Linser und Helber2), Cursch-
mann und Graupp?), Arneth!) und Perthess),

Zusammenfassend kaon nach Naegeli®) eine doppelte Ein-
wirkung der Rontgenstrahlen anf das Blat und die blutbildenden
Organe angenommen werden, eine direkte Zerstérung der Zellen
in den bestrahlten Organen sowie eine indirekle Beeinflussung
der nicht bestrahlten Organe durch ein Réntgentoxin im Sinne
einer Verlangsamung der Zellbildung.

Die Bestrahlungen mit Radium zeigen nach Heinecke?),
Perthes®) und Thies?) Einwirkungen, die denjenigen mit
Rontgenstrahlen auf die blutbildenden Organe gleichen.

W. Falta?) hat am Kongress fir innere Medizin 1911 auf
Blutverinderungen unter dem Einflusse der Radiumemanation
hingewiesen, welche eine gewisse Aehnlichkeit mit den von uns
mitgeteilten Beobachtungen von Rintgenwirkung aufweisen.

Unsere Befunde, sonst normale Erwachsene betreffend, konnen
in dem Sinve gedeutet werden, dass entweder eine Schidigung
des Granulocytensystems im Knochenmark oder seiner Elemente
im peripheren strimenden Blute erfolgt. Hand in Hand damit
geht eine vielleicht kompensatorische oder vielleicht durch irri-
tative Strahlenwirkung verarsachte Vermehrung der lymphoiden

1) Heinecke, Mitteilung. aus d. Grenzgebieten, 1904, Bd. 14, u.
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1905, Bd. 78.

2) Linser u. Helber, Deutsches Archiv {. klin. Med., Bd.. 83, u.
Miinchner med. Wochenschr., 1905, Nr. 15.

3) Curschmann u. Graupp, Miinchner med. Wochenschr., 1905,

4) Arneth, Berliner klin. Wochenschr., 1905, Bd. 38,

5) Perthes, Deutsche med. Wochenschr., 1904, Nr. 17.

6) Naegeli, Blutkrankh. u. Blutdiagnostik, 1907.

T7) Heinecke, I. c. :

8) Perthes, I. c. E

9) Thies, Mitteilung. aus d. Grenzgebieten, 1905, Bd. 14.

10) W.Falta, Mitteilung.d. Kongresses f. innere Med., 1911, Diskussion.

3
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Elemente. Ob die oben erwihnten Fillle von Leukiimie bei
Rintgenologen derart za deaten sind, dass infolge der dauernden
dchidigung des Blutes oder der Blutbildung plotzlich eine iiber
Sas Ziel schiessende Regeneration ‘im Sinne- Weigert’s eintritt,
wollen wir vorliufig als eine mdgliche Hypothese aufstellen.

o0, NI Zo O

_. 1 1908, Nr. 2.
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