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Aus meiner Gutach|enmappe. 
fiutachten in einem Rechtsstreit wegen einer Radiumsch~digung. 

Von 
Prof. Dr. Friedrich Voltz, 

Lei te r  des S t rah len ins t i tu t e s  der  Kl inik .  

I. Vorgeschichte. 

Die jetzt  36j/~hrige Laborant in  A. M. kam am 1. VII .  1921 in die 
Behandlung yon Dr. K., dem Direktor eines groften Krankenhauses.  
Die A. M. hat te  unter starken, schmerzhaften l~egelblutungen zu klagen. 
Die Diagnose yon Dr. K. war: , ,Dysmenorrhoea mechanica, Salpingitis." 
Wegen dieser Beschwerden blieb die A. M. in s~ndiger  Behandlung 
yon Dr. K., wobei vor allem konservative Behandlungsmethoden zur 
Anwendung kamen. Am 19. IX.  1922 riet Dr. K. der Patientin die 
,,tempor/~re Kast ra t ion"  an. Aus den Eintrs in den Spreehstunden- 
biichern des Dr. K. geht weiter hervor, daft die Patientin damals offen- 
bar aueh unter Darmblutungen zu leiden hatte. Am 5. I I .  1927 wurde 
die A. M. dann yon Dr. K. operiert. Es wurde die Appendix entfernt 
und eine Excision aus dem linken Ovarium vorgenommen. Am 1. VI I I .  
1927 t ra t  die A. M. als Schfilerin in den Verband des Krankenhauses 
des Dr. K. ein mit  dem Zweeke der Ausbildung als technische Labo- 
rantin. Diese Ausbildung dauerte his zum 31. X. 1928. Zun/~chst wurde 
sie im Laboratorium des Krankenhauses besch~ftigt, dann ab 15. I I .  
1928 in der Abteilung ftir RSntgendiagnostik. Vom ]. V. 1928 bis 
zum 31. X. 1928 wurde sie in der RSntgentherapie und in der physi- 
kalischen Therapie weitergebildet. 

Ende des Jahres 1927 und Anfang 1928 klagte die A. M. dem Dr. K. 
gegentiber wieder fiber sehr starke, mehrere Wochen dauernde Regel- 
blutungen. Nun sehlug ihr Dr. K. erneut eine RSntgenbestrahlung 
vor, die dann aueh a m  25. I I .  1928 yon dem Oberarzt der RSntgen- 
abteilung Dr. S. ausgeffihrt wurde. Uber die Auswirkung dieser RSnt- 
genbestrahlung war zu erfahren, daft am 23. IV. 1928, also 8 Wochen 
naehher, eine gleichm/~ftige Br~unung der I t au t  an den bestrahlten 
Hautstellen zu beobachten gewesen sei, ,entsprechend 100 % der H.E.D.", 
und, daft mit~ dem 5. V. 1928 die Blu~ungen sistierten. 

Naeh Beendigung ihrer Ausbildung bei Dr. K. am 31. X. 1928 
t ra t  die A. M. am 1. XI.  1928 eine Stelle bei Dr. D. als Laborant in  an. 
Diese Stelle hat te  sie bis zum 1. VII .  1929 inne. Kurz naeh Beginn 
ihrer T/~tigkei~ bei Dr. D. t ra ten am 27. XI .  1928, also nach 7monatiger 
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Strahlenamenorrh6e, erneut Regelblutungen auf, wovon sie am 28. XI.  
1928 dem Dr. K. brieflich Mitteilung machte. Da die Blutungen an- 
hielten, blieb sie hieriiber in dauerndem Briefwechsel mit  Dr. K. Dieser 
Briefwechsel fiihrte dann dazu, dab die A. M. am 2. I I I .  1929 den Dr. K. 
wieder konsultierte, der ihr zuns eine 2. I~Sntgenstrahlenbehandlung 
anriet. Diese Behandlung wurde abet yon der A. M. abgelehnt, weft 
sie fiirchtete, dal3 ,,ihr KSrper allmt~hlieh doch zuviele Strahlen ab- 
bekommen kSnne, nachdem sie ttiglich damit  arbeite". 

Auch Dr. K. selbst hat te  gegen die Vornahme einer 2. R6ntgen- 
bestrahlung insofern Bedenken, ,,als die innere Sekretion des Eierstoekes 
durch diese 2. Bestrahlung h/ttte notleiden k6nnen". Eine vonde r  A. M. 
gewfinschte Uterusexstirpation lehnte e r a b  und sehlug ihr eine intra- 
uterine Radiumbehandhmg vor. 

Diese Behandlung fand am 14. V. 1929 statt .  Naeh der Behandlung 
blieb die A. M. noeh einige Tage im Krankenhaus und begab sich dalm 
zu ihrer Sehwester, Frau Sch. 

Einige Woehen sps versuehte die A. M. ihre Ts bei Dr. D. 
wieder gufzunehmen, was ihr abet  unmSglieh war, weft sieh sehr starke 
Sehmerzen, Darmkoliken und aueh Darmblutungen einstellten. Sie 
begab sich deshMb wieder zuriiek in die Behandlung des Dr. K. 

Das Krankenbla t t  besagt, dab die A. M. am 22. VI. 1929, also fund 
6 Wochen nach der Durchfiihrung der Radiumbehandlung, wieder in 
das Krankenhaus eintrat. Als Grund ist vermerkt :  ,,Naeh der Ent-  
Iassung angebliehes Wohlbefinden, dann in steigendem Mate  Leib- 
schmerzen, angeblieh in den letzten Tagen Blutabgang aus dem Rectum, 
kommt  deshalb zur Behandlung." Weiter ist unter dem 23. VI. 1929 
in dem Krankenbla t t  vermerkt :  ,,l%ektoskopie zeigt auf 22 em L~nge 
die etwas leieht gerStete Sehleimhaut, sonst ohne Befund." 

Am 22. X. 1929 t r i t t  die A. M. abermals zur Behandlung bei Dr. K. 
ein. In  dem Krankenbla t t  heil~t es: , ,Patientin gibt an, seit ihrer letzten 
Entlassung Stt~ndig krank gewesen zu sein, an Gewieht mehr und mehr 
verloren zu haben und fast ununterbrochen im Bett  liegen zu miissen. 
AuBerdem gingen manehmai  ganze Brocken Blut aus dem Darm ab." 
Unter dem 24. X. 1929 ist in diesem Kra.nkenblatt eingetragen: ,,Stuhl 
Sanquis positiv." 

Die A. M. bleibt dann bis 11. XI .  1929 in Behandlung yon Dr. K. 
Nun geht welter aus dem Gutaehten yon Prof. Dr. W. vom 4. X[.  1931 

hervor, dab die A. M. auf Antrag yon Dr. K. am 10. XI.  1929 zum 
erstenmal yon ihm untersucht wurde und seit dem 18. I I .  1931 dort in 
fortlaufender t~rztlieher Behandlung steht. Aus diesem Gutaehten ist fiir 
die Vorgeschichte bemerkenswert : 

, ,Uber die Art und den Sitz der zu Blutungen fiihrenden Darm- 
erkrankung 1assert sich t~rztlieherseits auf Grund der Berticksichtigung 
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des gesamten Krankheitsverlaufes nur Vermutungen aussprechen, fiber 
deren Wahrscheinlichkeit man verschiedener Meinung sein kann. 

Wesentlich aus diesem Gutaehten yon Prof. Dr. W. ist ffir das 
vorliegende Gutaehten ferner, dab der Gutachter zwar an einen Kausal- 
zusammenhang zwisch~en der Strahlenbehandlung und den Darm- 
blutungen glaubt, dab er aber eine endgiiltige Kl~irung nut/i ir  m6glich 
hdilt unter Beriic]csichtigung der Dosierung und der bisherigen radiolo. 
gisehen Er/ahrungen. 

II .  Begriindung des Rechtsstreites. 
Dem beklagten Dr. K. wird nun vorgeworfen, dag er: 1. einen 

Kunst/ehler begangen und 2. /ahrlgssig gehandelt habe. 
Der Kunst/ehler wird darin erbliekt, dag durch die t~adiumbehand- 

lung der dureh die vorausgegangene l~6ntgenbehandlung und ihre 
T~tigkeit als R6ntgenlaborantin ohnehin geschw~chte KSrper der A. M. 
zu stark angegriffen und, dab weiterhin dureh die Radiumbehandlung 
eine Darmverbrennung verursacht wurde, die in der Folge zu den Darm- 
blutungen ffihrte. 

Als Kunst/ehler wird Ierner betraehtet, dag Dr. K. es unterlassen 
habe vor der Radiumbehandlung bei der A. M. fiir v611ige Darment- 
leerung zu s~ Er  babe welter vers~umt, dureh Verordnung yon 
()leinls in den Darm in den der Behandlung folgenden Woehen 
eine Sehs des Darmes zu vermeiden. 

Der Vorwurf der Fahrl~issiglceit wird erhoben, weft die Zeitdauer 
der Radiumapplikation das zul~ssige MaB iibersehritten habe, weft 
ferner Dr. K. wiihrend der Radiumapplikation sieh um die Patientin 
nicht kfimmerte und die Applikation nieht fiberwaehte. 

AuBerdem sieht die Klagepartei eine Fahrl~is8iglceit darin, dal~ die K1/~- 
gerin nieht auf die Folgen einer solehen Strahlenbehandlung aufmerksam 
gemaeht worden sei. Es ws insbesondere notwendig gewesen, die Kl~gerin 
darauf hinzuweisen, dab die Behandlung Sterilits zur Folge haben k6nne 
und, dug bei eventuellem Wiedereintritt  der Regel und bei eventueller 
Konzeption mit strahlengeseh/~digten Naehkommen zu reehnen sei. 

Der beklagte Dr. K. habe aueh keine Riieksieht darauf genommen, 
,,dab es besonders strahlenempfindliehe K6rper gibt, bei denen die 
Dosis herabzusetzen ist". Dies sei insbesondere der Fall bei Personen, 
deren Gesamtkonstitution nieht mehr vollwertig ist, und dies treffe 
bei der K1/~gerin deshalb zu, weft dutch die 1. Strahlenbehandlung die 
Konstitution geseh~digt gewesen sei. 

I I I .  Fragestellungen. 
Auf Grund der Vorgesehichte und der Begriindung des Reehtsstreites 

ergeben sieh ffir das vorliegende Gutaehten folgende Fragestellungen: 

16" 
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1. Ist  die Anwendung der Strahlenbehandlung, vor ~llem die Durch- 
ffihrung der gadiumbehandlung, bei der A. M. als Kunstfehler an sich 
zu betrachten ? 

2. Ist  dutch die bei der Radiumbehandlung der A. M. zur Anwendung 
gekommene Radiumdosis allein oder in Verbindung mit der voraus- 
gegangenen RSntgenbehandlung eine Seh~digung der Darmschleimhaut 
mSglich ? 

3. Ist, wenn die Frage 2 verneint werden mug, eine solehe Seh/i- 
digung bei bestimmten Personen doch mSglieh, d.h. ,  gibt es Indivi- 
duen, bei denen eine besonders vorsichtige Dosierung notwendig ist, 
und h/~tte in dem vorliegenden FMle dieser Umstand berficksiehtigt 
werden mfissen ? 

4. IsL wenn die Frage 2 verneint werden muB, eine solehe Seh/idigung 
mSglieh dutch eventuelle Sekund/irstrahlenbildung, wenn auf die Ent- 
leerung des Darmes vor der Strahlenbehandlung keine Rficksieht ge- 
nommen wird .~ 

5. Ist  dutch die applizierte Radiumdosis allein oder in Verbindung 
mit der vorausgegangenen R6ntgenstrahlenbehandlung d~uernde Steri- 
lit~t m6glich und w/ire es notwendig gewesen, der K1/igerin hierfiber 
besondere Aufkl/irungen zu geben ? 

6. Ist  dutch die bei der K1/~gerin zur Anwendung gekommenen 
Dosierungsbedingungen, vor allem aueh ihrem zeitlichen Abstand naeh, 
mit Sicherheit auszuschliegen, dal3 zwisehen der Strahlenbehandlung und 
den bes~ehenden Darmblutungen ein Kausalzusammenhang besteht ? 

IV .  Allgemeine Darlegungen. 

Bevor ich nun auf die einzelnen Fragestellungen eingehe, m6chte 
ich einige ~llgemeine D~rlegungen fiber die Stmhlensterilisation der 
Frau geben, d~ sie zum Verst/indnis der nachfolgenden Ausffihrungen 
notwendig sind. 

Die Strahlenbehandlung ist heute eine der wertvollsten Behandlungsmethcden 
der Frauenheilkunde geworden, vor allem aueh zur Behandlung krankhafter, 
auf den verschiedensten Ursachsn beruhender Blutungen der noch gesehleehtsreifen 
Frau. Ffir die Entwicklung dieser Me?Jhoden waren grundlegend die Arbeiten der 
Universit~tsfr~uenklinik Freiburg (KrSnig-Gauss-.Friedrich), der Universitats- 
frauenklinik Erlangen (Seitz, Wintz) und der Universit~tsfrauenklinik Mfinehen 
( A. D6derlein). 

Als Behandlungsmittel kommen ffir diese Art der Behandlung in Betracht die 
RSntgenstrahlen und die radioaktiven Substanzen (Radium und Mesothorium). 

Die therapeutische Anwendung der RSntgenstrah]en beruht dabei auf der 
bereits im Jahre 1905 durch die experimentellen Arbeiten yon Halberstg~dter ge- 
wonnenen Erkenntnis, daI~ die weib]ichen Keimdrfisen durch RSntgenstrahlen 
tiefgreifende Ver~nderungen erfahren und dab es m6glich ist, durch eine R6ntgen- 
bestrahlung der Keimdriisen die Ovulation, und damit sekundar die Menstruation, 
zum Stillstand zu bringen. Es lag also aueh nahe, den Stillstand der Ovulation 
mit allen seinen therapeutisehen Auswirkungen bei dem Vorliegen krankhafter 
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Blutungen der Frau oder bei bestimmten Erkrankungen durch RSntgenstrahlen 
kiinstlich herbeizufiihren. 

Die Vorteile der R6ntgenstrahlenbehandlung gegenfiber der in schwereren 
Fgllen bis dahin meistens durchgefiihrten Operation liegen vet allem in ihrer Un- 
gef~hrliehkeit und Sehmerzlosigkeit, vorausgesetzt, dab die Behandlung saehgem~B 
durchgefiihrt wird. 

Besonders wichtig ist die Strahlenbehandlung aber gerade /itr die]enigen Fglle, 
bei denen aus irgendwelehen Gritnden die Operation nicht durchge/i~hrt werden kann. 

Die Wirkung der RSntgenstrahlen ist dabei yon der an den Ovarien verab- 
folgten Dosis abhiingig. Diese Dosis wurde ffir die dauernde Sterilisation mit 
3 5 4 0 %  der sog. ttauteinheitsdosis bestimmt und als Ovarialdosis bezeiehnet. 

Eine Frage nun, die seit einer J~eihe yon Jahren die Frauenheilkunde interessiert 
hat und die mit dieser Wirkung der ROntgenstrah]en auf die weiblichen Keimdriisen 
zusammenh~ingt, ist die Frage der tempor~iren Sterilisation der Frau bei bestimmten 
Indikationen. Diese Methode war aueh Gegenstand lebhafter Diskussion, weft 
yon seiten der Vererbungswissensehaft auf Grund experimenteller Untersuehungen 
sehwere Bedenken wegen der Gefahr der l~Tachkommenschgdigungen geiiuBert 
wurden. Infolge dieser Bedenken wird die Methode heute aueh wieder verlassen. 

Die MOgliehkeit dieser zeitweisen Sterilisation beruht dabei anf der ]~eobaeh- 
tung, dab der Grad und die Dauer der Vergnderung an den Ovarien yon der Stgrke 
der Bestrahlung, also yon der Dosis abhgngig ist. Wird ngmlich die weib]iehe Keim- 
drfise yon Strahlendosen getroffen, die nur die grol3en und mittelgro2en Follikel 
zerst6ren, die Primgrfollikel dagegen unverandert lassen, so ist die Folge dieser 
Behandlung ein Ausbleiben der Menstruation auf Monate oder einige Jahre. Grund- 
legend ftir die damit zusammenhgngenden Dosierungsfragen sind vor allem die 
Arbeiten yon Gauss und yon Wintz. 

Das Verfahren der dauernden Sterilisation und das Verfahren der temporaren 
Sterilisation der Frau durch RSntgenstrahlen beruht also auf den durch die RSntgen- 
strahlen bewirkten Vergnderungen der Keimdrfisen. 

Demgegeniiber werden bei dem seit einer Reihe yon Jahren ebenfalls ange- 
wandten Behandlungsverfahren mit radioaktiven Substanzen dureh tin in die 
Uterush6hle eingebraehtes Radiumprgparat zum Zwecke der dauernden oder 
zeitweisen Sterilisation der Frau nur die Uterusschleimhaut und die ihr zungchst 
liegenden Sehiehten der Uterusmuskulatnr verSdet. Die Methode ist bedingt 
durch die Erkenntnis, daI~ die Menstruation die AbstoBung der periodiseh sieh 
entwiekelnden Uterusschleimhaut ist, die erfolgt, weft das etwa 14 Tage vorher 
aus dem Ovarium ausgetretene Ei nieht befruchtet wurde. 

Damit wird also bei der Radiumsterilisation das Ausffihrungsorgan der Men- 
struation auger Tiitigkeit gesetzt, wiihrend die Keimdrfisen nicht in dem MaBe 
gesch~digt werden, wie bei der RSntgenstrahlenbehandlung, weft durch die dabei 
gegebenen Dosierungsverhgltnisse nur eine relativ geringe Strahlenmenge auf die 
Keimdriisen auftrifft. 

Die Zeitdauer der auf diese Weise bewirkten Sterilisation, ob dauernd oder 
zeitweise, ist ebenso wie bei der RSntgensterilisation abhgngig yon der applizierten 
Dosis. 

Aus diesen Ausfiihrungen ergibt sieh also, dal~ die Strahlensteri]isation der 
Frau eine sait langen Jahren geiibte und wissensehaftlieh durehgebildete Behand- 
hngsmethode ist. 

V. Die Dosierung bei tier Strahlenbehandlung. 

Da bei dem vor l iegenden Rechtss t re i t  die Dosierung eine sehr 

wesent l iche Rol le  spielt,  und,  wie der Vorgutachter ,  Prof. Dr. W. mi t  
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Reeht  bemerkt ,  eine endgfiltige Kl~rung dec Zusammenh/~nge nur 

mSglieh ist unter  der Ber[ieksiehtigung der Dosierung und der bisherigen 

radiologisehen Erfahrungen,  sei zum Verst/indnis noah einiges fiber die 

Dosierung bei der S t rahlenbeh~ndlung al lgemein ausgeffihrt.  

Ich babe dargelegt, d~13 die Strahlenbehandhmg heute in der Frauenheilkunde 
ein durch kein anderes Verfahren zu ersetzendes Hilfsmittel geworden ist. l~eben 
den krankhaften ]3]ut.ungen der noch geschlechtsreifen Frau ist es vor allem der 
(~eb/~rmutterkrebs, der durch Strahlen erfolgreich behandelt werden kann. Ich 
erw/~hne diese Tatsache der Behandlung des Geba.rmutterh~ebses gerade deswegen, 
weft sie ffir die ]3eurteilung der Dosierungsverhh]tnisse bei der A.M. aul~erordent- 
iich wichtig ist. 

Zur dauernden Ausschaltmlg der Ovulation durch R6ntgenstrahlen ist, wie 
bereits erw/ihnt, eine Dosis notwendig, die 35--40% der tIauteinheitsdosis be- 
tr~gt, [Inter Hauteinheitsdosis (H.E.D.) wird dabei diejenige Strahlenmenge ver- 
standen, die nach 8 Tagen eine leichte RStung der Haut und nach 4 Wochen eine 
leichte Br/~unung der tIaut mit sich bringt. Diese Strahlenmenge wird mit 100% 
angesetzt. Die Ovarialdosis zur dauernden Sterilisation ist also dadurch definiert, 
dab 35--40% dieser Strahlenmenge an den Ova.rien absorbiert werden mtissen, 
um die weitere Ovulation zum Stillstand zu bringen. 

Fiir die Erzie]ung der tempor/~ren Sterilisation durch ~Sntgenstrahlen ist an 
des Ovarien eine Strahlemnenge yon 26--28 % der Itauteinheitsdosis notwendig, 
die als ,,temporgre 0varialdosis" definiert werden kann. 

Bei dem Verfahren der dauernden oder zeitweisen Steri]isation der Frau 
durch intrauterine Radiumeinlagen gilt eine Dosis yon 500-mg-Elementstunden 
(50 mg I0 Stunden) als die mittlere Dosis zur Erzielung der tempor/~ren Ste- 
rilis~tion. Ich m6chte diese Dosis als ,,Ver6dungsdosis" fiir die Geb/~rmutter- 
schleimhaut bezeichnen. HShere Dosen, yon etwa. 800-mg-Elementstunden 
(50 mg 16 Stunden), Ifihren meistens zur dauernden Sterilisation. Jedoch gibt 
es auch hier bestimmte Ausnahmen, wie eine in unserer Klinik im Jahre 1913 
wegen eines Gebgrmutterkrebses behandelte Frau beweist, die trotz einer um das 
4fache h6heren intrauterin applizierten Gesamtradiumdosis nach 6 Jahren Strah- 
lenamenorrhSe wieder menstruierte und sogar konzipierte und dann ein gesundes 
Kind geboren hatte, das heute lebt und sich ausgezeichnet entwicke]t. 

Im allgemeinen gilt, insbesondere nach den sehr grol]en Erfahrungen amerika- 
nischer Autoren mit der Radiumsteri]isution, dal~ ffir die dauernde Sterflisation 
die VerSdungsdosis nm so grSller sein mull und kann, je jfinger die Patientin ist. 

Gegenfiber diesen fiir die R6ntgensterilisation und die Radiumsterilisation 
erfahrungsgem~B festliegenden Dosen sind die StrahIendosen bei der Behandlung 
der Geb~rmutterkrebse bedeutend hShere. Sie betragen durchschnittlich das drei- 
fache. 

So ist es ffir die l=~Sntgenstrahlenbehandlung des Geb/~rmutterkrebses not- 
wendig, an dem Erfolgsorgan, also der Gebarmutter, eine 8trahlendosis yon 90 
his 110% zu vereinigen, um eine Zerst6rung des Krebsgewebes zu erreichen. 
Unsere eigenen Erfahrungen mit der Stmhlenbehandlung des Geb/~rmutterkrebses 
an einem Material yon heute mehr ~]s 5000 Fallen gehen in gleicher Richtung. 

Wichtig, insbesondere auch ftir die Beurteilung des vorliegenden Rechts- 
streites ist dabei vor allem, dab die an dem Strahleninstitut unserer Klinik ge- 
/ibten Behandlungsmethoden des Geb~rmutterkrebses kombinierte Methoden sind, 
d.h. dab die Behandinng durch Radiumein]agen in die Geb/~rmutterh6hle and 
gleichzeitige R6ntgenstrahlenbehandlung yon aul]en erfolgt. Bei diesen kombinierten 
YIethoderL erh~lt die Geb~rmutter in einer Behandlungsserie 90 % der Hauteinheits- 
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dosis mit RSntgenstrahlen. Dazu kommt als Radiumdosis im Durchschnit~ eine 
Dosis yon 1200-mg-Elementstunden (50 mg Radiumelement 24 Stunden lang) 
in den Geb~rmutterkSrper. Diese Dosis wird in allen uns zur Behandlung zu- 
gehenden F~llen nach 8 Wochen wiederholt. 

Zu dieser Radiumdosis yon 1200-mg-Elementstunden bei tier heute yon 
uns geiibten kombinierten RSntgen- und l~adiumbehandlung des Geb~rmutter- 
krebses kommt bel einer groBen Reihe yon Fi~llen, besonders den Krebsen des 
Geb~rmutterhalses, eine weitere vaginale Radiumdosis yon nochmals ]200-rag. 
Elementstunden (50 mg 24 Stunden lang) hinzu. 

Aus diesen Angaben ist also zu ersehen, dab diese Dosen welt fiber den Dosen 
liegen, die wir ~fir die Radiumsterflisation der Frau als notwendig bezeiehnet 
haben. 

VI. Die Aus/i~hrung der Strahlenbehandlung bei der Kl~igerin. 

Wie aus der allgemeinen Vorgeschichte dieses t~eehtsstreites hervor- 
geht, wurde die Kliigerin wegen der bei ihr bestehenden starken, un- 
regelm~Sigen und sehmerzhaften Regelblutungen am 25. II.  1928 mit 
~5ntgenstrahlen bestrahlt, nachdem ihr eine solche Behandlung bereits 
am 19. IX. 1922 angeraten worden war. Diese RSntgenstrah]enbehand- 
lung war als tempori~re Sterilisation gedacht. 

Aus den Angaben der Krankenbls und aus den Aufzeichnungen 
der Sprechstundenbiicher geht allerdings nicht hervor, unter welehen 
techr/ischen Arbeitsbedingungen von RSntgenapparat und RTntgen- 
rShre die RSntgenstrahlenbehandlung durchgefiihrt wurde, und welche 
Strahlendosis dabei an die Ovarien verabfo]gt wurde. 

Der Erfolg der Strahlenbehandlung, 7 Monate Strahlenamenorrh5e, 
n~mlich veto 5. V. 1928 bis zum 27. XI. 1928, spricht aber mit grSl~ter 
Wahrscheinlichkeit daffir, da~ an den Ovarien eine RSntgenstrahlen- 
dosis erreicht wurde, die etwa 26--28 % der ttauteinheitsdosis entsprach. 
Wi~re die Dosis hSher gewesen, so ws hSehstwahrscheinlieh nieht be- 
reits nach 7 Monaten wieder die Regel aufgetreten. Unter Umst~nden 
hs eine soleh hShere Dosis auch zu dauernden Sterilisation ~fihren 
kSnnen. 

Am 14. V. 1929 erfolgte dann die Radiumbehandlung. Zwischen 
der RSntgenstrahlenbehandlung und der Radiumbehandlung lag somit 
ein Zwisehenraum yon 15 Monaten. 

Wie uns die Vorgeschiehte nun zeigt, wurde die Radiumbehandlung 
folgenderma]en ausgefiihrt : 

Zuni~chst wurde bei der Patientin in Narkose der Uterus bis zu 
Hegar 12 dilatiert. Dann wurde das Radiumpri~para~ in einem Glasrohr 
yon einem ~tui~eren Durchmesser yon 14 mm in die Uterush5hle einge- 
fiihrt. Das l~adiumpr~parat war durch Gazestreifen in dem Glasrohr 
so fixiert, dal~ es in die Mitre der UterushShle zu liegen kam. Der aus 
dem ~ut te rmund  in die Scheide hineinragende Teil des Glasrobrs war 
hier durch Tampons fixiert. Soweit das, schi~tzungsweise 15--20 cm 
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lange Glasrohr, aus der Scheide herauss~and, wurde es dnrch Vor- 
lagerung yon Sandsgeken in seines Stellung gehalten. 

Das ffir die Behandlung verwendete Radiumpri~parat harts  eine 
Gammastrahlenakt ivi tgt  von 76,3 mg t~adiumelement. Die Lgnge 
des Priiparates ist 24 ram, der gul~ere Durchmesser 4 mm, die Wand- 
stgrke 0,33 m m  Silber. Die Brennlinie betrggt also 23,44 ram. Das 
Prgparat  befgnd sieh bei der Anwendung in einer I-Iiilse, einem sogenann- 
ten DominicirShrehen, yon 1,5 m m  Messing q- 0,5 m m  Platin als 8e- 
kundgrfilter. Als Tertigrfilter gegen die von dem Dominioi-RShrehen 
ausgehenden Sekundgrstrahlen wirkte das GlasrShrchen, mi~ dem das 
Prgpa.rat in die UterushShle eingelegt wurde. 

Die Zeitdauer der l~adiumapplikation wurde yon dem Beklagten 
auf 8 Smnden festgesetzt. Da das Prgparat  am 14. g .  1929 um 17 Uhr 
30 Minuten gelegt worden war, sollte es am 15. V. um 1 Uhr 30 Minuten 
entfernt werden, was aueh geschehen ist. 

Vor dem Entfernen des Prgparates kontrollierte der damalige Pri- 
vatassistent Dr. F.,  ob das Prgpara t  in seiner Lage geblieben war. 
Die Kontrolle ergab, dal~ keine Lagevergnderung stattgefunden hatte. 

Die Klggerin erhielt also eine Gesamtradiumdosis yon 76,3 • 8-mg- 
Elementstunden, das ist fund 610-mg-Elementstunden, und zwar ver- 
teilt auf eine Brennlinie yon 23,44 ram. Da das Prgparat  in der Mitte 
des GlasrShrchens sieh befand, und dieses einen gufteren Durchmesser 
yon 14 mm hatte, war die strahlende Substanz etwa gleichmgl~ig 
5 m m  yon der Sehleimhaut des Uterus und etwa 25--30 m m  yon der 
Sehleimhaut des Darmes distanziert. 

Die Filterung des Prgparates ist mit  einem Filtergquivalent von 
etwa 3 m m  Messing gegeniiber der sonst fiblichen Filterung yon 1,5 mm 
Messing eine verhgltnismgl3ig hohe. Die der Patientin verabfolgte 
Radiumdosis entsprieht unter Berficksichtigung der Distanzverhglt- 
nisse und der hohen Filterung den Dosen, die normalerweise bei der 
temporgren Radiumsterilisation zur Anwendung kommen. 

VI1. Beantwortung der Fragestellungen. 

Naeh diesen allgemeinen und speziellen Ausffihrungen fiber die 
Strahlensterilisation, ihre Teehnik, und fiber die bei der A. M. aus- 
gefiihrte Strahlenbehandlung sind wir in der Lage die in Absehnitt  I I I  
dieses Gutachtens gestellten Fragen zu beantworten. 

Die Frage 1 ist zu verneinen. Dies wird damit  begrfindet: Die Klg- 
gerin hat te  seit langem unregelm/il~ige, starke und sehmerzhafte Blu- 
mngen. Die Anwendung der Strahlenbehandlung war unter den ge- 
gebenen Umstgnden bereehtigt. Temporgr wurde die Sterilisation in 
diesem Falle mit  giieksieht auf das jugendliebe Alter der Kl~gerin aus- 
geftihrt. 
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Da naeh 7 Monaten Strahlenamenorrh6e erneut sich Blutungen 
einstellten, war eine weitere Strahlenbehandhng notwendig geworden. 
Von dem Beklagten wurde hier zun/~chst eine 2. RSntgenbestrahlung 
vorgesehlagen. Diese 2. RSntgenbestrahlung h~tte an sich bei vor- 
siehtiger Dosierung auch ohne Bedenken ausgefiihrt werden k6nnen, 
um so mehr als bereits 15 Monate seit der 1. Behandlung vergangen 
waren. 

Die yon der Klggerin ge/~uBerten Bedenken gegen eine 2. t~Sntgen- 
strahlenbehandlung w~ren kein stichhaltiger Grund gegen ihre Vor- 
nahme gewesen. Stichhaltig dagegen waren die Bedenken des Be- 
klagten gegen die Vornahme der 2. RSntgenstrahlenbehandlung: 
. . . . .  es kSnnte die allgemeine innere Sekretion des Eicrstockes durch 
diese 2. Bestrahlung notleiden." Der Beklagte ffirchtete, dab unter 
Umst/~nden eine 2. R6ntgenstrahlenbehandlung zu einem dauernden 
Stillstand der Ovarialfunktion h/~tte fiihren k6nnen, der bei der jugend- 
lichen Patientin mSglicherweise schwere Ausfallserschcinungen aus- 
gel6st hgtte. Der Beklagte war also berechtigt, der Klggerin zu einer 
l~adiumsteri]isation zu raten, um so mehr a]s es sich dabei um eine seit 
einer Reihe yon Jahren in der Frauenhei]kunde angewandte Methode 
handelte. Die vorausgegangene R6ntgenstrahlenbehandlung war keine 
Gegenindikation gegen die Vornahme der Radiumbehandlung. 

Die Frage 2 ist eben/alls zu verneinen. Dies wird damit  begrfindet: 
Bei der bei der Xl~gerin ausgefiihrten l~adiumbehandlnng erhielt 

die Uterusschleimhaut eine Gesamtradiumdosis yon 610-mg-Element- 
stunden. Wie ich nun in Abschnit~ V ansgeftihrt habe, ist die mittlere 
Dosis, die zu einer Ver6dung der Uterussehleimhant und damit  zu einer 
tempor/~ren Radiumsterilisation fiihrt, etwa 500-mg-Elementstunden, 
d. h., es wird eine Radiummenge yon 50 mg Radiumelement  10 Stunden 
lang appliziert. Diese Dosis hat  sieh nach unseren eigenen Erfahrungen 
als die mittlere Dosis ergeben, wobei noeh zu beachten ist, dag die 
Prgparate  bei unserer Applikationsmethode nur mit  1,5 mm Messing 
gefiltert werden. 

Beriieksiehtigt man die yon Dr. K. angewandte h6here Filterung 
und berficksiehtigt man welter die yon ihm durchgefiihrte Distanzierung 
des Pr/tparates, so ergibt sich, dab die bei der A. 3/[. zur Anwendung 
gekommene Dosis von 610-mg-Elementstunden als mittlere Dosis an- 
zusehen ist. 

Wie ieh bereits in Absehnitt  V ausgefiihrt habe, sind bei der Radium- 
behandlung der Geb/~rmutterkrebse die zur Anwendung kommenden 
I~adiumdosen weir h6here. 

Unsere Erfahrungen an vielen Tausenden von Frauen, die an Ge- 
b/~rmutterkrebs erkrankt  waren, zeigen aber, dag selbst diese h6heren 
Dosen nie zu Seh~digungen des Darmes fiihren. 
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Ich halte es also fiir unm6glich, dab die yon dem Beklagten appli- 
zierte gadiumdosis zu einer Sch~digung des Darmes bei der A. M. 
fiihren konnte. 

Es spielt nun in den versehiedenen Schrifts~tzen der Klagepartei 
eine Rolle, dab angeblieh das Radiumprgpara~ nieht rechtzeitig entfernt 
wurde, dab es also zu lange liegen geblieben sei. Es heiBt, die angeord- 
nete Applikationszeit yon 8 Stunden w/~re um 1/e Stunde fibersehritten 
worden. Selbst, wenn wir annehmen, dab eine ~bersehreitung der Zeit 
um 1 Stunde erfolgt ist, so wiirde damit erst eine DosiserhShung yon 
610-mg-Elementstunden auf 687-mg-Elementstunden erfo]gt sein. Dies 
bedeutet aber, wie ein Zahlenvergleich ohne weiteres zeigt, dab auch 
eine solche eventuelle DosiserhShung zu keiner Seh/~digung des Darmes 
hat fiihren k6nnen. 

Es spielt in den versehiedenen Sehriftss der Klagepartei welter 
eine t~olle, dab der Beklagte die Applikation des Radiums nieht iiber- 
waeht hat. Es wird ihm deswegen aueh fahrI/~ssige tIandlung vorge- 
worfen. Ieh mug als Sachverst/tndiger hier doeh fragen, wie die Appli- 
kation h/Ltte iiberwacht werden sollen ? Dr. K. hat das Radiumpr~i- 
parat  intrauterin gelegt und dureh gute VorsichtsmaBnahmen daffir 
gesorgt, dab eine Verlagerung des Radiums nieht stattfinden konnte. 
[-Is Dr. K. eine Kontrolle wghrend der Applikation vorgenommen, 
so h~Ltte er ein- oder zweimal die Vorriehtungen, die zur Fixierung 
der Einlage dienten, entfernen miissen, um sieh yon der Lage des Pr/~- 
parates zu tiberzeugen. Er h/~tte damit, der Patientin nut  unn6tige 
Besehwerden verursaeht und augerdem die Zeis der Behandlung 
unn6tig verl~ngert. Meines Eraehtens h/itte er dureh eine solehe Kon- 
trolle fahrl/~ssig gehandelt. Es gentigte vollkommen, wenn bei der Ein- 
lage alle SieherungsmaBnahmen getroffen wurden, die eine Lagever- 
~nderung des Pr~parates aussehlossen. Die Kontrolle bei der Entfernung 
des Pr/~parates zeigte ja auch, dab eine Lagever/~nderung nieh~ statt- 
gefunden hat, dab also die SicherungsmaBnahmen des Dr. K. gentigend 
waren. 

Wenn damit feststeht, dab die bei der A. M. zur Anwendung gekom- 
mene Radiumdosis mit Sieherheit keine Seh/~digung des Darmes zur 
Folge haben konnte, so k6nnte aber doeh eingewendet werden, dab die 
vorausgegangene gSntgenbestrahlung in Verbindung mit der Radium- 
behandlung unter Umstgnden eine solehe Sehs bewirkt hat. 

Diesem Einwand gegeniiber ist abet einmal festzustellen, dab zwi- 
sehen der l~6ntgenbestrahlung und der Radiumbehandlung 15 Monate 
verstriehen waren, ein Zeitraum, der hinreiehend ist, um eine Noxe, wie 
sie ein e einmalige RSntgenstrahlenbehandlung under den bei der Kls 
gegebenen Dosisverh/~ltnissen darstellt, vSllig zu iiberwinden. Aueh die 
Beendigung der StrahlenamenorrhSe naeh 7 ]Yfonaten sprieht daftir. 
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Ich halte es aber auch mit Rficksicht auf die viel hBheren Dosis- 
bedingungen bei den Krebsbestrahlungen ftir vBllig ausgesehlossen, 
dab die Radiumbehandlung in Verbindung mit der vorausgegangenen 
l~Sntgenstrahlenbehandlung zu einer Darmschi~digung ftihren konnte. 

Auch die Frage 3 ist [i~r den vovliegenden Fall zu verneinen. 
Dies wird damit begrfindet: 
Die verschiedenen Schriftsi~tze der Klagepartei sagen aus: ,,Die 

Klagerin hat sowohl wi~hrend ihrer Ausbildung als RSntgenassistentin, 
sowie w~hrend ihrer sp~teren Tatigkeit gerade yon dem Beklagten 
gehBrt, dab es besonders strahlenempfindliche KSrper gibt, bei denen 
die Dosis herabzusetzen ist. Dies ist der Fall bei Personen, deren Ge- 
samtkonstitution nieht mehr vollwertig ist. Nach der 1. Strahlen- 
behandlung war die Konstitution der K]agerin nicht mehr vo]lwertig. 
Der Beklagte, der seine Beobachtungen auf dem Gebiete der Strahlen- 
behandlung in einem Buehe sehildert, beriehtet ja selbst, dab ,Menschen 
mit bestimmten Haar- und Augenfarben, namentlich blonde und blau- 
/~ugige starker reagieren Ms dunkelfarbige'. Der Beklagte hat rotblonde 
Leute stets als besonders empfindlich bezeichnet." 

Es ist nun riehtig, dab ganz bestimmte Faktoren und ganz bestimmte 
individuelle Bedingungen im Zusammenwirken mit einer RSntgen- 
strahlenbehandlung oder auch einer Radiumbehandlung zu Schiidigungen 
fiihren kSnnen, und unter Umst~nden aueh fiihren mtissen. 

In dem :Falle der Kl~gerin waren abet Bestrahlungsbedingungen 
gegeben, die weir unterhalb der Belastungsfahigkeit des KSrpers lagen. 
Selbst, wenn also die Klggerin zu den Individuen zu reehnen gewesen 
w~re, bei denen im FMle der Anwendung hoher Strahlendosen besondere 
Vorsieht notwendig ist, lag ftir die Durchftihrung der Strahlenbehand- 
lung im ttinblick anf die ftir den Zweek der Bestrahlung notwendigen 
Dosen bei der Kl~gerin kein Grund vor ,,mit der Dosierung besonders 
vorsiehtig zu sein". 

Im tibrigen sprieht aueh der Eintrag in den Spreehstundenbtiehern des 
Dr. K. unter dem 23. IV. 1928: ,,Gleiehm/~Bige Br/~unung entspreehend 
100 % der H.E.D."  gegen das Vorhandensein einer ~berempiindliehkeit. 

Wenn weiter yon der Klagepartei angenommen wird, dab dnrch 
die T/~tigkeit der A. M. als RSntgenlaborantin, also dureh die N6glieh- 
keit des Vorliegens einer Berufsseh~digung, eine ,,Uberempfindlichkeit" 
gegeben gewesen sei, so mug ich aueh eine derartige M6gliehkeit ab- 
lehnen, da die K1/~gerin erst relativ kurze Zeit als R6ntgenlaborantin 
t/~tig war and auBerdem sieh lediglieh einer lokalen Behandlung unterzog. 

Die Frage 4 ist /iir den vorliegenden Fall eben/alls zu verneinen. 
Dies wird damit begrtindet: 
Die bei den Akten befindlichen Sprechstundenbficherauszfige be- 

sagen nichts tiber die Vorbereitung zur Radiumbehandlung, zu denen 
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auch die Sorge fiir die Darmentleerung zu rechnen ist. Der Beklagte 
sagt hierzu: ,,Es ist richtig, dal3 die Kl~tgerin sofort naeh ihrer Ankunft 
in das l~adiumzimmer gelegt und dad] vorher kein Einlauf gemacht 
wurde. Das erschien deswegen fiberflfissig, weft die beabsichtigte Dosis 
eine so geringe war, dab dadureh keine Sch/~digung eintreten konnte. 
Es ist etwas ganz anderes, wenn ieh die Darmentleerung vor der I%Sntgen- 
bestra.hlung verlange. Auch hier ist es nur notwendig bei intensiveren 
Bestrahlungen mit gro6en Dosen. Bei der Bestrahlung durch Ausscha]- 
tung der EierstScke machen wir zwar im a]lgemeinen auch die Darm- 
entleerung, aber viele l~Sntgenologen, vor allem die Kliniken, die am- 
bulant bestrahlen, legen darauf keinen Weft. Deswegen sind auch Sch/~- 
digungen noch hie beobaehtet worden." 

Dr. K. gibt damit die niehterfolgte Darmentleerung zu, begriindet 
das Un~erbleiben abet dadurch, dal3 sie in anbetraeht der geringen 
zur Anwendung gekommenen Dosis nicht notwendig gewesen sei. 

Wenn wir nun an dem Strah]eninstitut unserer Klinik aueh in allen 
zur Bestrahtung kommenden F~illen, ohne R~cksieht auf die zu ver- 
abreichende Dosis, fiir Darmentleerung sorgen, sofern die Bestrahlung 
im Bereieh der Beekenorgane erfolgt, kann ich in dem Unter]assen der 
Darmentleerung in dem vorliegenden Fal]e doeh nieht die MSglichkeit 
eines Kombinationsschadens erblieken. 

Auch die Frage 5 ist /iir den vorliegenden Fall zu verneinen. Die Ver- 
neinung wird, wie folgt, begriindet: 

Ieh verweise bier zun/~ehst auf den grundlegenden Untersehied 
zwisehen der Radiumsterilisation und der RSntgenstrahlensterilisation, 
wie ich ihn in Absehnitt IV dieses Gutaehtens dargelegt babe. 

Bei der am 25. II.  1928 erfolgten R5ntgenbestrahlung der K1/~gerin 
wurde eine Ovarialbestrahlung durchgeffihrt. Die Folge war eine Strahlen- 
amenorrhSe yon 7 lV[ona~en. Naeh Beendigung dieser Strahlenamenor- 
rhSe setzten die Blutungen wieder ein. Das Ovarium hatte seine Funk- 
tion wieder aufgenommen. Es handelte sieh also in dem vorliegenden 
Falle um eine tempor/ire RSntgenstrahlensterilisation. 

Bei der am 14. V. 1929 erfolgten I~adiumbehandlung kam es zu einer 
VerSdung der Uterusschleimhaut. Die zur Anwendung gekommene 
Radiumdosis ist als mittlere Dosis zur Erzielung der tempors Radium- 
sterilisation anzusehen. 

Wie lange die Dauer der dureh die Radiumbehandlung bedingten 
Amenorrh6e sein wird, ]/~13t sich nieht mit Sicherheit sagen. ])as Gut- 
achten yon Prof. Dr. W. vom 4. XI. 1931 sagt zwar: ,,Die A. M. ist an 
klimakterischen Ausfallserseheinungen erkrankt, die eine nattirliehe und 
fast unvermeidliehe Folge der radioaktiven Bestrahlung der Eierst5cke 
darstellen, und als eine Begleiterseheinung der vom Arzt f/Jr n6tig ge- 
haltenen Blutungsstillung wohl in Kauf genommen werden miissen." 
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Da aber, wie ieh darlegte, die der Patientin apl01izierte Dosis eine mitt- 
lere Dosis ist und bei der Radiumbehandlung die Ovarien nur eine 
relativ geringe StrahIenmenge erhielten, so berechtigen die yon Prof. 
Dr. W. beobaehteten Ausfallserscheinungen noch nicht mit Sicherheit 
zu sagen, dab die Radiumbehandlung der K1/~gerin in Zusammenhang 
mit der vorausgegangenen R6ntgenstrahlenbehandlung zur dauernden 
Amenorrh6e gefiihrt hat. 

Was nun die Aufkl/~rung der Patientin fiber die Folgen der bei ihr 
notwendig gewordenen Behandlung, RSntgenstrahlenbehandlung und 
Radiumbehandlung, anbelangt, so glaube ich nieht, dab die Patientin 
aus den vielen Riicksprachen und Ausspraehen mit Dr. K. nieht wul3te, 
weleher Art die Behandlung war, and dab das Sistieren der Regel- 
blutungen aueh die Unm6glichkeit der Konzeption in sich seh]ielR. 

Aus 'den Sprechstundenbiichern ist zu ersehen, dab der Patientin 
bereits am 19. IX. 1922 R6ntgenbestrahlung angeraten wurde. Ich 
mSchte doch sehr bezweifeln, dab Dr. K. damals, als die Kl~gerin noch 
nicht seine Sehfilerin war, sondern lediglieh Patientin, sie nieht davon 
unterriehtete, was ,,tempors Kastration" bedeutete. 

Zur Zeit der Vornahme der R6ntgenbestrahlung am 25. II. 1928 
war die A. M. abet bereits als Sehfilerin bei Dr. K. t/ttig, zur Zeit der 
Vornahme der Radiumbehandluhg am 14. bis 15. V. 1929 war die 
A. M. yell ausgebildete R6ntgenlaborantin. Selbst, wenn Dr. K. es 
unterlassen haben sollte, die Klggerin erneut auf die sekund/~ren Folgen 
der bei ihr notwendigen Behandhng aufmerksam zu maehen, so bin 
ieh doeh iiberzeugt, dab die Klggerin die sekund/tren Folgen der Be- 
handlung gekannt hat. 

Fiir diese Annahme sprieht die Tatsaehe, dab die Sehrifts/~tze des 
Klagevertreters, die sieh doch auf die Angaben der A. M. stfitzen, 
zeigen, dab die Kls in allen einsehlggigen Fragen ein auBerordent- 
lieh hohes MaB yon Kenntnissen besitzt. Es ware aueh sehr merk- 
wiirdig, wenn die A. M. wghrend ihrer Ausbildungszeit neben der prak- 
tisehen Ts nieht eine gewisse theoretisehe Ausbildung genossen 
hgtte. Ohne diese theoretisehe Ausbildung und ohne eine Besehs 
mit theoretisehen Fragen ist die praktisehe Ts undenkbar. Wenn 
nun gar yon SeRe des Klagevertreters behauptet wird: ,,Von einer 
Strahlenwirkung des Radiums wuBte sie niohts", so muB ieh das bei 
einer voll ausgebildeten R6ntgenlaborantin doeh sehr stark bezweifeln. 

Zum Sehlusse mug die Frage 6 bejaht werden. Ieh begriinde das 
wie folgt : 

Aus der Beantwortung der Fragen 2, 3 und 4 geht hervor, dag die 
bei der A. M. ausgeffihrten Strahlenbehandlungen weder allein noeh 
in Verbindung miteinander zu einer Seh~digung der Darmschleimhaut 
haben ffihren kSnnen, da die applizierten Dosen welt unterhalb der 
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Sehgdigungsdosis des Darmes lagen. Aueh eine eventuelle dureh die 
Ffillung des Darmes zustande gekommene sekund~tre Strahlung konnte 
als additives Moment unter den vorliegenden Verh/iltnissen eine Seh~t- 
digung des Darmes nieht bewirken. Eine l~berempfindliehkeit anzu- 
nehmen, lag ebenfalls nieht vor. Wenn demnaeh Prof. Dr. If. in seinem 
Gutaehten vom 4. XI. 1931 zu dem Sehlusse kommt: ,,Ffir eine Kausal- 
beziehung zu der vorausgegangenen Bestrahlung ist ein AnhMtspunkt 
in dem Verlaufe zu erblieken insofern, Ms in den ersten Monaten naeh 
der Bestrahlung die Darmst6rungen am st~rksten hervorgetreten, in 
den n/~ehsten Jahren aber mehr und mehr abgeklungen sind und sich 
jetzt anseheinend der l~berwindung n/~hern. Eine endgfiltige SCellung- 
nahme zu dieser Frage ist abet nut unter Berfieksiehtigung aller in 
diesem FMle gewonnenen /~rztliehen Beobaehtungen und bei genauer 
Kenntnis der angewandten Dosierung und der bisherigen radiologischen 
Erfahrungen m6glieh," so mSehte ieh die Begriindnng meiner Antwort 
auf die Frage 6, wie folgt zusammenfassen: 

Die bei der K1/~gerin angewgndte Dosierung, soweit sie dutch die 
Akten bestgtigt und dutch die Zeugenaussagen erh~rtet ist, spricht nach 
den bisherigen Erfahrungen der radiologischen Wissensehaft gegen den 
vermuteten Kausalzusammenhang zwisehen den bei der Kl~gerin 
durehgefiihrten Strahlenbehandlungen und den bei ihr beobaehteten 
Darmblutungen. Insbesondere spreehen die bisherigen Erfahrungen mit 
der Behandhmg der Geb/trmutterkrebse, bei der um ein vielfaehes 
h6here Radiumdosen und t~Sntgenstrahlendosen zur Anwendung kom- 
men, gegen die M6gliehkeit eines solehen Zusammenhanges. 

VIII.  Zusammen/assung. 

Wenn dem beklagten Dr. K. yon Seite der Klagepartei bei der Be- 
handlung der A. M. : 

1. Kunstfehler und 
2. Fahrl/tssigkeit 

vorgeworfen wurden, so glaube ieh auf Grund der eingehenden und alle 
Umst~nde wiirdigenden Untersuehungen fiber den Rechtsstreit der 
A. M. gegen Dr. K. berechtigt zu sein, sowohl: 

1. Kunstfehler naoh dem heutigen Stande der Wissenschaft bei der 
R6ntgenstrahlenbehandlung und der Radiumbehandlung der Kl~gerin 
A. M. und 

2. Fahrl/~ssigkeit bei der Dosierung der bei der Kl~gerin dureh- 
geffihrten R6ntgenstrahlenbehandlung und Radiumbehandlung a~s- 
schliel~en zu k6nnen. 


