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INTERMEDZO

Jod und Radiojod in der Medizingeschichte

Von der Schilddruse zur
Atombombe

Jod in Lebensmitteln befreite die Schweiz einst von Krépfen. Bei Schilddriisen-
karzinomen schenkte radioaktiv aufgeladenes Jod neue Hoffnung - diese wurde
mit dem Abwurf zweier Atombomben liber Japan aber weitgehend zerstort.
Uber ein gegensitzliches Element und seine Bedeutung fiir die Medizin.

Text | Tanya Karrer

® «Ich konnte hunderte von Beispielen
erzidhlen, wie dngstliche Menschen aus
Furcht vor dem unsichtbaren oder ver-
meintlichen Jod im Salz Leibschmerzen
und Herzklopfen bekamen», schrieb
Hans Eggenberger im Jahr 1924. Der
Arzt hatte zwei Jahre zuvor in Appenzell
jodiertes Salz eingefiihrt. Dies, nachdem
bereits 1918 die Menschen im Walliser
Mattertal damit dem Kropf den Kampf
angesagt hatten. Uber mehrere Jahrhun-
derte hatte die Ausbeulung am Hals die
Menschen in den europdischen Alpen-
tdlern entstellt, sie kleinwtichsig und
«schwachsinnig» gemacht. Im Unterwal-
lis hatten bis zu 90 Prozent der Bevolke-
rung eine Struma. Der Salzstreuer befreite
die Bevolkerung nun davon. Auch wenn
dies offenbar manchen Menschen Herz-
klopfen bereitete.

Kretine aus Martigny; Aquarell von Alméraz, 1820

Schilddriisen wegoperiert

In den Jahrzehnten zuvor hatte Theodor

Kocher vergeblich versucht, den Kropfen ich daher, dass im Bernerlande die Krépfe so hiufig
chirurgisch Herr zu werden, indem er sie sind, dass so viel mir bekannt nur ein einziger Chirurg,
mitsamt der Schilddriise wegoperierte.  Billroth in Wien, noch 6fter Kropfexstirpationen auszu-
Der Berner Professor fiir Chirurgie hatte fiihren im Falle ist, als wir». Uber hundert Kropfent-
aber die Grosse, nicht nur seine Erfolge, fernungen hatte Kocher bereits durchgefiihrt, als ihn
sondern auch die Misserfolge mit der  die Mutter eines operierten Mddchens darauf an-
medizinischen Fachwelt zu teilen. 1883 sprach, dass ihr Kind seit der Operation neun Jah-
schrieb er bescheiden: «Die Berechtigung, ~ re zuvor klein geblieben war und das «héssliche

dieses Thema zu besprechen, entnehme Aussere eines Halbidioten» entwickelt hatte.
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Daraufhin kontaktierte Kocher alle noch
auffindbaren Personen, denen er den
Kropf entfernt hatte, um sich nach ihrem
Befinden zu erkundigen. Es sah nicht gut
aus. Viele berichteten, dass eine grosse
Midigkeit und Schwiche sie ergrif-
fen hitte. Sie litten an verschiedensten
Schmerzen, klagten tiber Kéltegefiihl und
fithlten sich aufgedunsen.

Krebsige Kropfe

In derselben Zeitschrift, in der Kocher
diese Befunde schilderte, berichtete auch
der Ziircher Johannes Seitz iiber die
Schilddriise. Er hatte bei einigen Patien-
ten beobachtet, wie die Krépfe nach der
Gabe von Jod verschwanden und die Pati-
enten wieder lustig und munter wurden.
Schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts
hatte man festgestellt, dass das Essen

INTERMEDZO

Tafel eines Kropfs

von Seetang Kropfe mindern konnte. 1835 empfahl der
franzdsische Chemiker Jean-Baptiste Boussingault —
ein Reisegefdhrte Alexander von Humboldts — jodier-
tes Salz gegen die Schilddriisenunterfunktion. Kocher
wusste von den Berichten. Er widmete sich jedoch vor
allem der Chirurgie und Physiologie der Schilddriise.
1909 wurde ihm fiir seine Verdienste auf diesem Gebiet
der Nobelpreis verliehen.

In den 1920er Jahren wurde der Kretinismus dank jo-
dierten Lebensmitteln und Pionieren wie Eggenberger
weitgehend ausgerottet, aber andere Schilddriisener-
krankungen blieben unheilbar. Das Schilddriisenkar-
zinom zeigte sich hiufig ebenfalls mit einer Geschwulst
am Hals, von aussen war es kaum von einem Kropf zu
unterscheiden. Die Karzinome offenbarten sich oft erst
wihrend der Schilddriisenoperation. Kocher nannte sie
krebsige Kropfe.

Bestrahlung von innen

Gegen Schilddriisenkrebs konnte herkémmliches Jod
in Lebensmitteln nicht viel ausrichten. 1938 aber ent-
deckten der spatere Nobelpreistrager Glenn Seaborg
und sein Kollege John Livingood, beides amerikani-
sche Nuklearphysiker, radioaktives Jod. Es hatte ein
Atomgewicht von 131 und eine Halbwertszeit von
acht Tagen. Mit dem berithmten Teilchenbeschleuni-
ger Zyklotron der Universitdt von Berkeley konnten sie
das radioaktive Jod, kurz Radiojod, herstellen. Eben-
falls in Berkeley arbeitete damals Joseph G. Hamilton,
Physiker und Mediziner. Er erforschte den Jod-Meta-
bolismus der Schilddriise und wusste bereits: Um die
lebenswichtigen Hormone herzustellen, benétigt die
Schilddriise Jod. Das Jod wird fiir eine gewisse Zeit
in der Schilddriise gespeichert, bevor es in die Schild-
driisenhormone eingebaut wird. 1939 fand Hamilton
heraus, dass die Schilddriise nicht in der Lage ist, zwi-
schen radioaktivem und nicht radioaktivem Jod zu un-
terscheiden. Er hatte in seinem Experiment gesunden
Probanden und solchen mit Struma radioaktives Jod
gegeben, und die Schilddriisen reagierten in beiden
Gruppen gleich darauf. Hamilton erkannte darin die
Chance, therapeutische radioaktive Strahlung prézise
in den menschlichen Kérper einzubringen.

Erste Radiojodtherapien

Genau dies tat der Amerikaner Saul Hertz 1941 bei ei-
nem Patienten, der an einer Schilddriiseniiberfunktion
litt. Hertz hatte die Anwendung zuvor tiber mehrere
Jahre an Tieren getestet. Er benutzte Jod-130 mit einer
Halbwertszeit von nur zwoélfeinhalb Stunden, und die
Strahlung zerstorte tiberschiissiges Gewebe der Schild-
driise. Nur wenige Monate spiter fithrte Hamilton zu-
sammen mit seinem Kollegen John H. Lawrence eben-
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Uberwachen der Radiojod-
Isotope in der Schilddriise
des Patienten, Heidelberg 1968

Sichtbar strahlendes Jod-131
wihrend eines Bodyscans, 1959

falls eine erfolgreiche Behandlung bei
Morbus Basedow durch, diesmal mit Jod-
131. Diese Behandlung markierte den Be-
ginn der Radiojodtherapie. Ab 1942 wurde
die Therapie auch bei metastasierenden
Schilddriisenkarzinomen angewendet —
vorerst experimentell. Bis zu diesem Zeit-
punkt hatte die Diagnose Schilddriisen-
karzinom ein Todesurteil bedeutet, nun
konnte mit dieser neuartigen Methode das
Leben der Betroffenen wesentlich verlan-
gert werden. 1946 berichtete der amerika-
nische Endokrinologe Samuel M. Seidlin
sogar von einer Wunderheilung: Mit der
Radiojodtherapie hatte er die Lungenme-
tastasen seines Patienten zum Verschwin-
den gebracht. Allerdings starb der Patient
1955, weil der Tumor sich entdifferenziert
hatte und daher kein strahlendes Jod mehr
speichern konnte.

Kehrseite Atombombe
Leider diente der Teilchenbeschleuniger
Zyklotron in Berkeley nicht nur hehren
medizinischen, sondern auch milit4-
rischen Zwecken. 1942, mitten im
Zweiten Weltkrieg, starteten die
USA das streng geheime Manhat-
tan-Projekt. Das Ziel: eine Atom-
bombe. Der Zyklotron hatte hierfiir

die kernphysikalischen Grundla-
gen geliefert. Im August 1945 fielen
Atombomben auf die japanischen
Grossstddte Hiroshima und Naga-
saki. 100000 Menschen waren sofort
tot, bis zu weitere 130000 starben an

Teilchenbeschleuniger
Zyklotron an der Universitat

den Folgen der Strahlung. Die Bomben hatten grosse
Mengen Radiojod freigesetzt. Dieses wurde tiber ver-
seuchtes Wasser oder iiber Nahrungsmittel von den
Menschen aufgenommen und fiihrte bei vielen zu
Schilddriisenkrebs. Aus diesem Grund erhalten heute
Haushalte, die sich in der Ndhe von Kernkraftwerken
befinden, Jodtabletten: Ist die Schilddriise ndmlich mit
normalem Jod gut versorgt, kann sie im Fall eines Re-
aktorunfalls das freigesetzte, zerstorerische radioaktive
Jod weniger gut aufnehmen.

Allerdings kann auch zu viel normales Jod zu Schild-
driisenerkrankungen fithren. So irrig war das Herz-
klopfen der Appenzeller:innen daher nicht, als sie sich
1922 vor dem jodierten Salz fiirchteten. Wie schon Pa-
racelsus sagte: Die Dosis macht das Gift. O
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von Berkeley, 1939
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