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Vorwort

Die Strahlenbehandlung von Nervenleiden ist in den letzten Jahren in
mancher Hinsicht etwas in den Hintergrund getreten, obwohl sie bei den ver-
schiedensten neurologischen Affektionen Wertvolles zu leisten vermag. Seit
der ausfiihrlichen Bearbeitung der Rontgenbehandlung der Nervenleiden durch
Marburg u. Sgalitzer im Jahre 1930 sind wesentliche neue Erkenntnisse auf
strahlenbiologischem Gebiet gewonnen und neue Behandlungsmethoden be-
sonders durch die Anwendung von radioaktiven Isotopen eingefiihrt worden.
In der Zwischenzeit sind auflerdem noch andere grofle technische Fortschritte
erzielt worden, wodurch es moglich geworden ist, energiereichere Strahlen im
Millionenvolt-Bereiche therapeutisch zur Anwendung zu bringen, wihrend bis
1930 die Grenze von 200 Kilovolt kaum iiberschritten werden konnte.

Diese mannigfachen methodischen Neuerungen haben das Indikationsgebiet
fir die Radiotherapie der Erkrankungen des Nervensystems bisher nicht er-
weitern konnen. Das mag zum Teil wohl seinen Grund darin haben, dafl neue
wirksame Medikamente entwickelt wurden, die besonders bei der Behandlung
der entziindlichen Erkrankungen mit der Strahlentherapie in Wettbewerb
getreten sind. Die zunehmende klinische Erfahrung zeigt jedoch, daf} die
Strahlentherapie bei manchen nicht neoplastischen Affektionen bei Versagen
der modernen medikamentdsen Therapie mit Vorteil herangezogen werden
kann. Bei einigen Indikationen ist die Strahlenbehandlung sogar immer noch
die einzige therapeutische Mafinahme geblieben. In anderen Fillen ldfit sich ein
optimaler Behandlungserfolg erreichen, wenn z. B. Radiotherapie und Ope-
ration bzw. Radiotherapie und Antibiotika kombiniert werden. Im letzten
Jahrzehnt gewinnt man aber aus der strahlentherapeutischen Praxis den Ein-
druck, daf} bei manchen Neurologen auch die wertvollen Indikationen der
Strahlenbehandlung der Nervenleiden in Vergessenheit geraten sind.

Dieser Umstand hat uns mit veranlaflt, auf Grund unseres Erfahrungsgutes
und des einschligigen Schrifttums in einer zusammenfassenden Darstellung auf
die Leistungen der Radiotherapie bei vielen Nervenkrankheiten hinzuweisen.
Wir haben uns bemiiht, die Strahlenbehandlung und andere therapeutische
Mafinahmen bei vielen Indikationen gegeneinander kritisch abzuwigen, wenn-
gleich es natiirlich nicht immer moglich war, scharfe Grenzen zu ziehen. Daher
wird es zweckmiflig sein, dafl Radiologen, Neurochirurgen und Neurologen
eng zusammenarbeiten, um im Einzelfalle das beste Behandlungsverfahren
festzulegen. Es ist hier wie in allen Sparten der Medizin nur von einer gemein-
samen Arbeit ein weiterer Fortschritt zu erwarten. Uber Erfolg oder Miflerfolg
nach durchgefiihrter Strahlentherapie wird in vielen Fillen nur der Neurologe



VIII Vorwort

in objektiver Weise Aufschluff geben konnen. Andererseits fillt dem Radio-
logen die Aufgabe zu, auf Grund seiner klinischen Erfahrung und seiner
strahlenbiologischen Kenntnisse die Art und das Mafl der wihrend einer
Behandlungsserie auftretenden Reaktionen richtig einzuschitzen, um Fehl-
schldge von vornherein zu vermeiden.

Es war natiirlich nicht moglich, alle einzelnen einschligigen Veroffent-
lichungen zu beriicksichtigen, doch haben wir getrachtet, insbesondere jene Ar-
beiten hervorzuheben, die neue Erkenntnisse gebracht haben oder sich mit
seltenen Indikationsgebieten befassen. Unsere Ausfithrungen im allgemeinen
Teil, die sich mit den physikalisch-technischen sowie strahlenbiologischen
Grundlagen befassen, sind in erster Linie an den Neurologen gerichtet, um
thn mit dem strahlentherapeutischen Riistzeug und der Wirkungsweise der
ionisierenden Strahlen vertraut zu machen.

Wir sind Herrn Prof. Dr. Hans Hoff, dem Vorstand der Psychiatrisch-
neurologischen Klinik der Universitit Wien, fiir die enge Zusammenarbeit
zu groflem Dank verpflichtet und méchten es nicht unterlassen, darauf hinzu-
weisen, dafl unser umfangreiches neurologisches Krankengut fast zur Ginze
aus seiner Klinik stammt. Herrn Prof. Dr. Ernst Georg Mayer, unserem Chef
und Lehrer, danken wir fiir die zahlreichen Anregungen und die wertvolle
Unterstiitzung, die er uns zuteil werden liefl. Herr Prof. Dr. Franz Seitel-
berger hat uns bei der Abfassung des klinisch-neurologischen Teiles unserer
Arbeit in dankenswerter Weise beraten und uns auf Grund seiner reichen Er-
fahrung viele wertvolle Hinweise gegeben.

Wien, im Dezember 1959
L. Psenner F. Wachtler
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Einleitung

Bereits 1896, also ein Jahr nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen, kam
man zu der Erkenntnis, dafl diese neuartigen Strahlen nicht nur diagnostisch
von Nutzen seien, sondern auch mannigfache biologische Wirkungen hervor-
rufen und zu Heilzwecken verwendet werden konnten. Schon um die Jahr-
hundertwende lagen so reiche therapeutische Erfahrungen vor, dafl die ersten
Lehrbiicher der Radiotherapie erscheinen konnten, in denen Methodik, An-
wendungsgebiet und Erfolgsaussichten der Strahlenbehandlung erortert, aber
auch unerwiinschte Nebenwirkungen erwihnt wurden, die damals freilich nicht
allgemein auf die Rontgenstrahlen selbst bezogen wurden.

1896 beschrieb Becquerel Strahlen, die vom Uran ausgesandt werden und
an denen dhnliche Eigenschaften festzustellen waren wie an den Rontgen-
strahlen; zwei Jahre spiter extrahierten Pierre und Marya Curie mithsam aus
einer Waggonladung Pechblendenschutt drei radioaktive Stoffe, die sie Polo-
nium, Radium und Actinium nannten. Einer dieser Stoffe, das Radium, erlangte
in kurzer Zeit als strahlentherapeutisches Agens ungeheure Bedeutung. Mit
diesen zwei Grofitaten war die natiirliche Radioaktivitit entdeckt und die
Voraussetzung geschaffen, der Strahlentherapie eine neue Strahlenquelle nutz-
bar zu machen.

1934 erbrachte das Ehepaar Joliot-Curie den Nachweis, daf} bei Bestrahlung
von Aluminium mit a-Teilchen ein radioaktives Phosphorisotop entsteht, womit
die kiinstliche Radioaktivitit entdeckt war, die in den letzten Jahrzehnten
das strahlentherapeutische Riistzeug auflerordentlich bereicherte und noch
bereichert.

Die Bestrebungen, immer energiereichere Rontgenstrahlen zu erzeugen,
mufiten bis in die jiingere Zeit die 1000-kV-Grenze* respektieren, so daf} die
Gammastrahlung des Radiums durch Jahrzehnte hindurch die hirteste, thera-
peutisch verfiigbare Strahlung blieb. Erst durch die Erfindung des Betatron
(Kerst,1940) und der Elektronenschleuder (Gund,1946) wurde es ermoglicht,
Elektronen durch Beschleunigung im Magnetfeld mit Energien von vielen Mil-
lionen eV** auszustatten und sie entweder als schnelle Elektronen direkt thera-
peutisch zu verwenden oder sie an einer geeigneten Anode abzubremsen und
Rontgenstrahlen zu erhalten, deren Energiequanten die der natiirlichen und
kiinstlichen y-Strahler weit iibertreffen.

*kV = Kilo-Volt = 1000 Volt.

#t eV = Elektronen-Volt = die Energiemenge, die gewonnen wird, wenn 1 Elektron
die Potentialdifferenz von 1 Volt durcheilt.



2 Einleitung

Nach der Einfiihrung des Zyklotron (Lawrence,1931) und seiner Weiter-
entwicklung zum Synchrotron, Bevatron und Cosmotron gelang es schliefilich,
schwere atomare Partikel (Protonen, Deuteronen, a-Teilchen) durch hoch-
frequente Wechselstrome im Magnetfeld zu beschleunigen und ihnen kinetische
Energien bis zu 1 Milliarde eV und mehr zu erteilen, so daff man nunmehr
nahe an den Energiebereich der kosmischen Strahlung herangekommen ist.

Die grofie Vielfalt der zur Verfiigung stehenden Strahlen dndert aber nichts
an der Tatsache, daf} die biologischen Effekte, die mit den einzelnen Strahlen-
arten erzielt werden, in qualitativer Hinsicht keine wesentlichen Unterschiede
aufweisen oder mit anderen Worten, man kann unter entsprechenden Bedin-
gungen mit den verschiedensten Strahlenarten die gleichen therapeutischen
Effekte erreichen.

In der Radiotherapie der Erkrankungen des Nervensystems werden vor-
wiegend Rontgenstrahlen der herkémmlichen Qualititen verwendet, sie sollen
daher an erster Stelle besprochen werden.
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1. Physikalisch-technische Grundlagen
der Rontgen- und Gammastrahlentherapie

Es besteht nicht die Absicht, alle Probleme der Réntgenphysik auch nur in
den Grundziigen zu behandeln. Das Hauptgewicht muf} bei der Besprechung
eines so begrenzten Teilgebietes der Strahlenheilkunde, wie der Radiotherapie
des Nervensystems, auf Fragen der Indikation, der Methodik, auf Sichtung der
klinischen Erfahrungen und der Erfolgszahlen und auf die Erorterung der
Behandlungskomplikationen gelegt werden. Da die Rontgenstrahlen, wie schon
erwahnt, wesentlich hdufiger als andere ionisierende Strahlungen zur Behand-
lung von Nervenleiden herangezogen werden, ist eine kurze Darstellung der
Entstehung der Rontgenstrahlen, ihrer Ausbreitung in der Materie und ihrer
Wechselwirkung mit Stoffen, die sie durchdringen, unerlifilich. Weiterhin
miissen dosimetrische Probleme behandelt werden, wihrend im Hinblick auf
rein technische Fragen auf die einschligige Fachliteratur verwiesen werden muf3.

a) Entstehung der Rontgenstrahlen

Rontgenstrahlen entstehen, wenn schnell fliegende Elektronen plotzlich
abgebremst werden, daher die Bezeichnung Bremsstrahlen. Zur Herstellung
schnell bewegter Elektronen dienten frither Kathodenstrahlenrohren, in denen
bei stark erniedrigtem Gasdruck und angelegter Hochspannung ein Elektronen-
strom von der Kathode zur Antikathode einsetzt und dort abgebremst wird.
Ein solches Gasentladungsrohr ermdoglichte es Rontgen, die nach ihm benannten
Strahlen zu entdecken.

Heutzutage werden aber Gliihkathodenrdhren zur Erzeugung von Rontgen-
strahlen verwendet (Abb. 1); sie bestehen aus einem Vakuumgefiafl aus Glas,
in welches die Kathode mit dem Gliihfaden (Gliihkathode) und die Anode
hineinragen. Durch einen eigenen Heizstrom wird die Kathode glithend
gemacht, wodurch Elektronenemission stattfindet. Die notige kinetische Energie
wird den Elektronen durch Anlegung einer Hochspannung verlichen, die in
der Rohre ein elektrisches Feld zwischen Kathode und Anode erzeugt, das die
Flektronen mit hoher Geschwindigkeit durchfliegen, bis sie an der Anode
plotzlich abgebremst werden, wobei grofitenteils Wirme, zum kleineren Teil
Rontgenstrahlung entsteht, deren Menge also von der Heizstromstirke, der
Hochspannung und auch von der stofflichen Zusammensetzung und Form der
Anode bzw. des Brennfleckes abhingt, jenes Teiles der Anode, auf welchen
die gebiindelte Elektronenstrahlung auftrifft. Die Rohrenhaube aus stark
strahlenabsorbierenden Stoffen darf nur einen kleinen Abschnitt, nimlich
das Rohrenfenster freilassen, damit nur durch dieses Rontgenstrahlen in ent-
sprechender Menge austreten konnen, wihrend an den iibrigen Abschnitten

2 Psenner-Wachtler, Radiotherapie
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Abb. 1. Schnitt durch eine Olhaube mit eingesetzter Therapie-Rohre, Siemens-Reiniger-
Werke, Erlangen. Im obigen Bild ist in der Rohre links die Kathode mit der Gliih-
spirale und rechts die Anode mit dem Strahlenschutzkopf ersichtlich; der letztere
enthdlt achsial die Offnung fir die eintretenden Elektronen und in Richtung zum
Haubenfenster die Austrittséffnung fiir das Nutzstrahlenbiindel. Strahlenschutzkopf
und Bleibelag der Haube geben gemeinsam den erforderlichen Strahlenschutz. Eine
Olumlaufkiihlung fiihrt die Warme der Anode ab, so dafl diese auch im Dauerbetrieb
bis zur Grenzlast von 220 kV bzw. 20 mA betrieben werden kann.

der Haubenoberfliche nur eine gemafl den Strahlenschutzbestimmungen unbe-
denkliche Strahlenmenge meflbar sein darf. Auch aus Griinden des Hoch-
spannungsschutzes wird die Rontgenrdhre in einer solchen Schutzhaube unter-
gebracht, die zugleich Strahlenschutz gewahrt. Da der grofite Teil der der Rohre
zugefiihrten Energie in Wirme umgewandelt wird, mufl fiir Wirmeabfuhr
gesorgt werden (z. B. durch Wasser- oder Olkiihlung).

Wie schon erwihnt, muff an die Roéhre Hochspannung angelegt werden,
damit die von der Kathode emittierten Elektronen rasch von der Anode ange-
zogen werden. Die Hochspannung wird in Transformatoren erzeugt. Zwischen
Rontgenrohre und Transformator sind Gleichrichter geschaltet, die das Hoch-
spannungsfeld in der Rohre moglichst konstant erhalten und wesentlich zur
Verbesserung der Rohrenleistung beitragen. Abb. 2 zeigt die Anordnung des
Transformators und des Gleichrichters.

Die Gammastrahlung, die beim Zerfall natiirlicher und kiinstlicher radio-
aktiver Isotope abgegeben wird, liegt mit ihrem Spektrum innerhalb jenes der
Rontgenstrahlen. Daher besitzt sie die gleichen charakteristischen Eigenschaften
wie die Rontgenstrahlen und hat auch die gleiche Wirkung in physikalischer
und biologischer Hinsicht.



