(Aus der Universitats-Frauenklinik Miinchen. — Vorstand: Geheimer Rat
Professor Dr. A. Déderlein.)

Aus meiner Gutachtenmappe.
Gutachten in einem Rechtsstreit wegen einer Radiumschiidigung.

Von
Prof. Dr. Friedrich Voltz,

Leiter des Strahleninstitutes der Klinik,

I. Vorgeschichte.

Die jetzt 36jihrige Laborantin A. M. kam am 1.VII. 1921 in die
Behandiung von Dr. K., dem Direktor eines groBen Krankenhauses.
Die A. M. hatte unter starken, schmerzhaften Regelblutungen zu klagen.
Die Diagnose von Dr. K. war: ,,Dysmenorrhoea mechanica, Salpingitis.
Wegen dieser Beschwerden blieb die A. M. in stindiger Behandlung
von Dr. K., wobei vor allem konservative Behandlungsmethoden zur
Anwendung kamen. Am 19. IX. 1922 riet Dr. K. der Patientin die
,»-tempordre Kastration® an. Aus den Eintrigen in den Sprechstunden-
biichern des Dr. K. geht weiter hervor, dafl die Patientin damals offen-
bar auch unter Darmblutungen zu leiden hatte. Am 5. T1. 1927 wurde
die A. M. dann von Dr. K. operiert. Es wurde die Appendix entfernt
und eine Excision aus dem linken Ovarium vorgenommen. Am 1. VIII.
1927 trat die A. M. als Schiilerin in den Verband des Krankenhauses
des Dr. K. ein mit dem Zwecke der Ausbildung als technische Labo-
rantin. Diese Ausbildung dauerte bis zum 31. X. 1928. Zunichst wurde
sie im Laboratorium des Krankenhauses beschiftigt, dann ab 15. II.
1928 in der Abteilung fir Rontgendiagnostik. Vom 1.V. 1928 bis
zum 31. X. 1928 wurde sje in der Réntgentherapie und in der physi-
kalischen Therapie weitergebildet.

Ende des Jahres 1927 und Anfang 1928 klagte die A. M. dem Dr. K.
gegeniiber wieder tiber sehr starke, mehrere Wochen dauernde Regel-
blutungen. Nun schlug ihr Dr. K. erneut eine Réntgenbestrahlung
vor, die dann auch am 25. II. 1928 von dem Oberarzt der Réntgen-
abteilung Dr. §. ausgefithrt wurde. Uber die Auswirkung dieser Ront-
genbestrahlung war zu erfahren, dafi am 23. IV. 1928, also 8 Wochen
nachher, eine gleichmifige Braunung der Haut an den bestrahlten
Hautstellen zu beobachten gewesen sei ,,entsprechend 100% der H.E.D.“,
und, dafl mit dem 5. V. 1928 die Blutungen sistierten.

Nach Beendigung ihrer Ausbildung bei Dr. K. am 31. X. 1928
trat die A. M. am 1. XI. 1928 eine Stelle bei Dr. D. als Laborantin an.
Diese Stelle hatte sie bis zum 1. VII. 1929 inne. Kurz nach Beginn
ihrer Tatigkeit bei Dr. D. traten am 27. XI. 1928, also nach 7monatiger
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Strahlenamenorrhée, 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 fithrte dann dazu, daB die A. M. am 2. ITI. 1929 den Dr. K.
wieder konsultierte, der ihr zunéichst eine 2. Réntgenstrahlenbehandlung
anriet. Diese Behandlung wurde aber von der A. M. abgelehnt, weil
sie fiirchtete, dall ,,ihr Kérper allméhlich doch zuviele Strahlen ab-
bekommen kénne, nachdem sie téglich damit arbeite‘.

Auch Dr. K. selbst hatte gegen die Vornahme einer 2. Réntgen-
bestrahlung insofern Bedenken, ,,als die innere Sekretion des Eierstockes
durch diese 2. Bestrahlung hitte notleiden kénnen‘*. Eine von der A, M.
gewiinschte Uterusexstirpation lehnte er ab und schlug ibr eine intra-
uterine Radiumbehandlung vor.

Diese Behandlung fand am 14. V. 1929 statt. Nach der Behandlung
blieb die A. M. noch einige Tage im Krankenhaus und begab sich dann
zu ibhrer Schwester, Frau Sch.

Einige Wochen spiter versuchte die A. M. ihre Tétigkeit bei Dr. 1.
wieder aufzunehmen, was ihr aber unméglich war, weil sich sehr starke
Schmerzen, Darmkoliken und auch Darmblutungen einstellten. Sie
begab sich deshalb wieder zuriick in die Behandlung des Dr. K.

Dag Krankenblatt besagt, dafl die A. M. am 22. VI, 1929, also rund
6 Wochen nach der Durchfithrung der Radiumbehandlung, wieder in
das Krankenhaus eintrat. Als Grund ist vermerkt: ,Nach der Ent-
lassung angebliches Wohlbefinden, dann in steigendem MafBle Leib-
schmerzen, angeblich in den letzten Tagen Blutabgang aus dem Rectum,
kommt deshalb zur Behandlung.” Weiter ist unter dem 23. VI. 1929
in dem Krankenblatt vermerkt: ,,Rektoskopie zeigt auf 22 cm Linge
die etwas leicht gerdtete Schleimbaut, sonst ohne Befund.*

Am 22, X 1929 tritt die A. M. abermals zur Behandlung bei Dr. K.
ein. In dem Krankenblatt heilit es: ,,Patientin gibt an, seit ihrer letzten
Entlassung stindig krank gewesen zu sein, an Gewicht mehr und mehr
verloren zu haben und fast ununterbrochen im Bett liegen zu miissen.
Auflerdem gingen manchmal ganze Brocken Blut aus dem Darm ab.c
Unter dem 24. X. 1929 ist in diesem Krankenblatt eingetragen: ,,Stubl
Sanquis positiv.*

Die A. M. bleibt dann bis 11. XI. 1929 in Behandlung von Dr. K.

Nun geht weiter aus dem Gutachten von Prof. Dr. W. vom 4. XT.1931
hervor, dall die A. M. auf Antrag von Dr. K. am 10. XI. 1929 zum
erstenmal von ibhm untersucht wurde und seit dem 18. I1. 1931 dort in
fortlaufender arztlicher Behandlung steht. Aus diesem Gutachten ist fiir
die Vorgeschichte bemerkenswert:

,,Uber die Art und den Sitz der zu Blutungen fiihrenden Darm-
erkrankung lassen sich &rztlicherseits auf Grund der Beriicksichtigung
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des gesamten Krankheitsverlaufes nur Vermutungen aussprechen, iiber
deren Wahrscheinlichkeit man verschiedener Meinung sein kann.

Wesentlich aus diesem Gutachten von Prof. Dr. W. ist fiir das
vorliegende Gutachten ferner, da der Gutachter zwar an einen Kausal-
zusammenhang zwischen der Strahlenbehandlung und den Darm-
blutungen glaubt, daB er aber eine endgiiltige Kldrung nur fir moglich
hilt wnter Beriicksichtigung der Dosierung wnd der bisherigen radiolo-
gischen Erfahrungen.

II. Begriindung des Rechisstreites.

Dem beklagten Dr. K. wird nun vorgeworfen, dafl er: 1. einen
Kunstfehler begangen und 2. fahrlissig gehandelt habe.

Der Kunstfehler wird darin erblickt, da8 durch die Radiumbehand-
lung der durch die vorausgegangene Rontgenbehandlung und ihre
Tatigkeit als Réntgenlaborantin ohnehin geschwichte Korper der A, M.
zu stark angegriffen und, daB weiterhin durch die Radiumbehandlung
eine Darmverbrennung verursacht wurde, die in der Folge zu den Darm-
blutungen fiihrte.

Als Kunstfehler wird ferner betrachtet, dal Dr. K. es unterlassen
habe wor der Radiumbehandlung bei der A. M. fiir véllige Darment-
leerung zu sorgen. Er habe weiter versdumt, durch Verordnung von
Oleinlaufen in den Darm in den der Behandlung folgenden Wochen
eine Schidigung des Darmes zu vermeiden.

Der Vorwurf der Fahrldssighkeit wird erhoben, weil die Zeitdauer
der Radiumapplikation das zuldssige MaB tberschritten habe, weil
ferner Dr. K. wihrend der Radiumapplikation sich um die Patientin
nicht kiimmerte und die Applikation nicht iiberwachte. :

Aulerdem sieht die Klagepartei eine Fahrlissigkeit darin, daB die Kli-
gerin nicht auf die Folgen einer solchen Strahlenbehandlung aufmerksam
gemacht worden sei. Es wire insbesondere notwendig gewesen, die Kligerin
darauf hinzuweisen, dafl die Behandlung Sterilitét zur Folge haben kénne
und, daB bei eventuellem Wiedereintritt der Regel und bei eventueller
Konzeption mit strahlengeschidigten Nachkommen zu rechnen sei.

Der beklagte Dr. K. habe auch keine Riicksicht darauf genommen,
»daB es besonders strahlenempfindliche Korper gibt, bei denen die
Dosis herabzusetzen ist**. Dies sei insbesondere der Fall bei Personen,
deren Gesamtkonstitution nicht mehr vollwertig ist, und dies treffe
bei der Klagerin deshalb zu, weil durch die 1. Strahlenbehandlung die
Konstitution geschidigt gewesen sei.

II1. Fragestellungen.

Auf Grund der Vorgeschichte und der Begriindung des Rechtsstreites
ergeben sich fiir das vorliegende Gutachten folgende Fragestellungen:

16%
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1. Ist die Anwendung der Strahlenbehandiung, vor allem die Durch-
fuhrung der Radiumbehandlung, bei der A. M. als Kunstfehler an sich
zu betrachten ¢

2. Ist durch die bei der Radiumbehandlung der A. M. zur Anwendung
gekommene Radiumdosis allein oder in Verbindung mit der voraus-
gegangenen Rontgenbehandlung eine Schidigung der Darmschleimhaut
moglich ?

3. Ist, wenn die Frage 2 verneint werden muB, eine solche Schi-
digung bei bestimmten Personen doch moglich, d. h., gibt es Indivi-
duen, bei denen eine besonders vorsichtige Dosierung notwendig ist,
und hétte in dem vorliegenden Falle dieser Umstand bericksichtigt
werden miissen ?

4. Ist, wenn die Frage 2 verneint werden mu#f, eine solche Schidigung
moglich durch eventuelle Sekundérstrahlenbildung, wenn auf die Ent-
leerung des Darmes vor der Strahlenbehandlung keine Riicksicht ge-
nommen wird ?

5. Ist durch die applizierte Radiumdosis allein oder in Verbindung
mit der vorausgegangenen Réntgenstrahlenbehandlung dauernde Steri-
litat moglich und ware es notwendig gewesen, der Kldgerin hieriiber
besondere Aufklirungen zu geben ?

6. Ist durch die bei der Klégerin zur Anwendung gekommenen
Dosierungsbedingungen, vor allem auch ihrem zeitlichen Abstand nach,
mit Sicherheit auszuschlieflen, daf zwischen der Strahlenbehandlung und
den bestehenden Darmblutungen ein Kausalzusammenhang besteht ?

IV. Allgemeine Darlegqungen.

Bevor ich nun auf die einzelnen Fragestellungen eingehe, mochte
ich einige allgemeine Darlegungen iiber die Strahlensterilisation der
Frau geben, da sie zum Verstdndnis der nachfolgenden Ausfilhrungen
notwendig sind.

Die Strahlenbehandlung ist heute eine der wertvollsten Behandlungsmethoden
der Frauenheilkunde geworden, vor allem auch zur Behandlung krankhafter,
auf den verschiedensten Ursachen beruhender Blutungen der noch geschlechtsreifen
Frau. Fir die Entwicklung dieser Methoden waren grundlegend die Arbeiten der
Universitatsfrauenklinik Freiburg (Kronig-Gauss-Friedrich), der Universitdts-
fravenklinik Erlangen (Seifz, Wintz) und der Universititsfrauenklinik Miinchen
(4. Diderlein).

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

Die therapeutische Anwendung der Réntgenstrahlen beruht dabei auf der
bereits im Jahre 1905 durch die experimentellen Arbeiten von Halberstidier ge-
wonnenen Hrkenntnis, dal die weiblichen Keimdriisen durch Rontgenstrahlen
tiefgreifende Verinderungen erfahren und daB es méglich ist, durch eine Rontgen-
bestrahlung der Keimdriisen die Ovulation, und damit sekundir die Menstruation,
zum Stillstand zu bringen. Es lag also auch nahe, den Stillstand der Ovulation
mit allen seinen therapeutischen Auswirkungen bei dem Vorliegen krankhafter
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Blutungen der Frau oder bei bestimmten Erkrankungen durch Réntgenstrahlen
kiinstlich herbeizufithren.

Die Vorteile der Rontgenstrahlenbehandlung gegentiber der in schwereren
Fallen bis dahin meistens durchgefithrten Operation liegen vor allem in ihrer Un-
gefahrlichkeit und Schmerzlosigkeit, vorausgesetzt, daf die Behandlung sachgemaB
durchgefiihrt wird.

Besonders wichtig ist die Strahlenbehandlung aber gerade fiir diejenigen Fille,
bei denen aus irgendwelchen Grimden die Operation nicht durchgefithrt werden kann.

Die Wirkung der Roéntgenstrahlen ist dabei von der an den Ovarien verab-
folgten Dosis abhéngig. Diese Dosis wurde fir die dauernde Sterilisation mit
356—40% der sog. Hauteinheitsdosis bestimmt und als Ovarialdosis bezeichnet.

Eine Frage nun, dieseit einer Reihe von Jahren die Frauenheilkunde interessiert
hat und die mit dieser Wirkung der Rontgenstrahlen auf die weiblichen Keimdriisen
zusammenhingt, ist die Frage der temporéren Sterilisation der Frau bei bestimmten
Indikationen. Diese Methode war auch Gegenstand lebhafter Diskussion, weil
von seiten der Vererbungswissenschaft auf Grund experimenteller Untersuchungen
schwere Bedenken wegen der Gefahr der Nachkommenschidigungen geduBert
wurden. Infolge dieser Bedenken wird die Methode heute auch wieder verlassen.

Die Moglichkeit dieser zeitweisen Sterilisation beruht dabei auf der Beobach-
tung, daf der Grad und die Dauer der Verdnderung an den Ovarien von der Stirke
der Bestrahlung, also von der Dosis abhingig ist. Wird namlich die weibliche Keim-
driise von Strahlendosen getroffen, die nur die groBen und mittelgroBen Follikel
zerstoren, die Primérfollikel dagegen unverindert lassen, so ist die Folge dieser
Behandlung ein Ausbleiben der Menstruation auf Monate oder einige Jahre. Grund-
legend fiir die damit zusammenhingenden Dosierungsfragen sind vor allem die
Arbeiten von Gauss und von Winiz.

Das Verfahren der dauernden Sterilisation und das Verfahren der temporéren
Sterilisation der Frau durch Réntgenstrahlen beruht also auf den durch die Réntgen-
strahlen bewirkten Verdnderungen der Keimdriisen.

Demgegenitber werden bei dem seit einer Reihe von Jahren ebenfalls ange-
wandten Behandlungsverfahren mit radioaktiven Substanzen durch ein in die
Uterushohle eingebrachtes Radiumpriparat zum Zwecke der dauernden oder
zeitweisen Sterilisation der Frau nur die Uterusschleimhaut und die ihr zunéchst
liegenden Schichten der Uterusmuskulatur verddet. Die Methode ist bedingt
durch die Erkenntnis, daB die Menstruation die AbstoBung der periodisch sich
entwickelnden Uterusschleimhaut ist, die erfolgt, weil das etwa 14 Tage vorher
aus dem Ovarium ausgetretene Ei nicht befruchtet wurde.

Damit wird also bei der Radiumsterilisation das Ausfiihrungsorgan der Men-
struation auBer Titigkeit gesetzt, wihrend die Keimdriisen nicht in dem MaBe
geschidigt werden, wie bei der Rontgenstrahlenbehandlung, weil durch die dabei
gegebenen Dosierungsverhéltnisse 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 Rontgensterilisation abhingig von der applizierten
Dosis.

Aus diesen Ausfithrungen ergibt sich also, daff die Strahlensterilisation der
Frau eine ssit langen Jahren geiibte und wissenschaftlich durchgebildete Behand-
lungsmethode ist. ’

V. Die Dosierung bei der Strahlenbehandlung.

Da bei dem vorliegenden Rechtsstreit die Dosierung eine sehr
wesentliche Rolle spielt, und, wie der Vorgutachter, Prof. Dr. W. mit
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Recht bemerkt, eine endgiiltige Klirung der Zusammenhénge nur
moglich ist unter der Berilicksichtigung der Dosierung und der bisherigen
radiologischen Erfahrungen, sei zum Verstdndnis noch einiges iiber die
Dosierung bei der Strahlenbehandlung allgemein ausgefiihrt.

Ich habe dargelegt, daB die Strahlenbehandlung heute in der Frauenheilkunde
ein durch kein anderes Verfahren zu ersetzendes Hilfsmittel geworden ist. Neben
den krankhaften Blutungen der noch geschlechtsreifen Frau ist es vor allem der
Febédrmutterkrebs, der durch Strahlen erfolgreich behandelt werden kann. Ich
erwihne diese Tatsache der Behandlung des Gebdrmutterkrebses gerade deswegen,
weil sie fiir die Beurteilung der Dosierungsverhaltnisse bei der A.M. auBerordent-
lich wichtig ist.

Zur dauernden Ausschaltung der Ovulation durch Roéntgenstrahlen ist, wie
bereits erwéhnt, eine Dosis notwendig, die 35—40% der Hauteinheitsdosis be-
tragt. Unter Hauteinheitsdosis (H.E.D.) wird dabei diejenige Strahlenmenge ver-
standen, die nach 8 Tagen eine leichte Rétung der Haut und nach 4 Wochen eine
leichte Bréunung der Haut 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 Ovarien absorbiert werden miissen,
um die weitere Ovulation zum Stillstand zu bringen.

Fir die Erzielung der temporiren Sterilisation durch Roéntgenstrahlen ist an
den Ovarien eine Strahlenmenge von 26—28% der Hauteinheitsdosis notwendig,
die als ,,tempordre Ovarialdosis® definiert werden kann.

Bei dem Verfahren der dauernden oder zeitweisen Sterilisation der Frau
durch intrauterine Radiumeinlagen gilt eine Dosis von 500-mg-Elementstunden
(50 mg 10 Stunden) als die mittlere Dosis zur ¥rzielung der tempordren Ste-
rilisation. Ich mochte diese Dosis als ,,Verddungsdosis® fiir die Gebarmutter-
schleimhaut bezeichnen. Hohere Dosen, von etwa 800-mg-Elementstunden
(50 mg 16 Stunden), fithren meistens zur dauernden Sterilisation. Jedoch gibt
es auch hier bestimmte Ausnahmen, wie eine in unserer Klinik im Jahre 1913
wegen eines Gebérmutterkrebses behandelte Frau beweist, die trotz einer um das
4fache hoheren intrauterin applizierten Gesamtradiumdosis nach 6 Jahren Strah-
lenamenorrhée wieder menstruierte und sogar konzipierte und dann ein gesundes
Kind geboren hatte, das heute lebt und sich ausgezeichnet entwickelt.

Tm allgemeinen gilt, insbesondere nach den sehr groBen Erfahrungen amerika-
nischer Autoren mit der Radiumsterilisation, daB fiir die dauernde Sterilisation
die Verddungsdosis um so gréBer sein muB und kann, je jiinger die Patientin ist.

Gegeniiber diesen fiir die Réntgensterilisation und die Radiumsterilisation
erfahrungsgemaf festliegenden Dosen sind die Strahlendosen bei der Behandlung
der Gebarmutterkrebse bedeutend hohere. Sie betragen durchschnittlich das drei-
fache.

So ist es fir die Rontgenstrahlenbehandlung des Gebarmutterkrebses not-
wendig, an dem Erfolgsorgan, also der Gebdrmutter, eine Strahlendosis von 90
bis 110% zu vereinigen, um eine Zerstérung des Krebsgewebes zu erreichen.
Unsere eigenen Erfahrungen mit der Strahlenbehandlung des Gebarmutterkrebses
an einem Material von heute mehr als 5000 Fallen gehen in gleicher Richtung.

Wichtig, insbesondere auch fiir die Beurteilung des vorliegenden Rechts-
streites ist dabei vor allem, dafl die an dem Strahleninstitut unserer Klinik ge-
iibten Behandlungsmethoden des Gebdrmutterkrebses kombinierte Methoden sind,
d. h. daf die Behandlung durch Radiumeinlagen in die Gebarmutterhéhle wnd
gleichzeitige Rontgenstrahlenbehandlung von auBen erfolgt. Bei diesen kombinierten
Methoden erhilt die Gebirmutter in einer Behandlungsserie 90% der Hauteinheits-
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dosis mit Réntgenstrahlen. Dazu kommt als Radiumdosis im Durchschnitt eine
Dosis von 1200-mg-Elementstunden (50 mg Radiumelement 24 Stunden lang)
in den Gebirmutterkorper. Diese Dosis wird in allen uns zur Behandlung zu-
gehenden Fillen nach 8 Wochen wiederholt.

Zu dieser Radiumdosis von 1200-mg-Elementstunden bei der heute von
uns geiibten kombinierten Réntgen- und Radiumbehandlung des Gebirmutter-
krebses kommt bei einer grofien Reihe von Fillen, besonders den Krebsen des
Gebdrmutterhalses, eine weitere vaginale Radiumdosis von nochmals 1200 - mg-
Elementstunden (50 mg 24 Stunden lang) hinzu.

Aus diesen Angaben ist also zu ersehen, daB diese Dosen weit iiber den Dosen
liegen, die wir fiir die Radiumsterilisation der Frau als notwendig bezeichnet
haben.

VI. Die Ausfithrung der Strahlenbehandiung bei der Kligerin.

Wie aus der allgemeinen Vorgeschichte dieses Rechtsstreites hervor-
geht, wurde die Klagerin wegen der bei ihr bestehenden starken, un-
regelmifligen und schmerzhaften Regelblutungen am 25. TII. 1928 mit
Réntgenstrablen bestrahlt, nachdem ihr eine solche Behandlung bereits
am 19. IX. 1922 angeraten worden war. Diese Rontgenstrahlenbehand-
lung war als temporire Sterilisation gedacht.

Aus den Angaben der Krankenblitter und aus den Aufzeichnungen
der Sprechstundenbiicher geht allerdings nicht hervor, unter welchen
technischen Arbeitsbedingungen von Réntgenapparat und Réntgen-
réhre die Rontgenstrahlenbehandlung durchgefiihrt wurde, und welche
Strahlendosis dabei an die Ovarien verabfolgt wurde.

Der Erfolg der Strahlenbehandlung, 7 Monate Strahlenamenorrhée,
némlich vom 5. V. 1928 bis zum 27. XT1. 1928, spricht aber mit groB8ter
Wahrscheinlichkeit dafiir, da an den Ovarien eine Réntgenstrahlen-
dosis erreicht wurde, die etwa 26—28% der Hauteinheitsdosis entsprach.,
Wiére die Dosis hoher gewesen, so wire héchstwahrscheinlich nicht be-
reits nach 7 Monaten wieder die Regel aufgetreten. Unter Umstinden
hétte eine soleh héhere Dosis auch zu dauernden Sterilisation fithren
kénnen. ‘

Am 14. V. 1929 erfolgte dann die Radiumbehandlung. Zwischen
der Rontgenstrahlenbehandlung und der Radiumbehandlung lag somit
ein Zwischenraum von 15 Monaten.

Wie uns die Vorgeschichte nun zeigt, wurde die Radiumbehandlung
folgendermalien ausgefithrt:

Zundchst wurde bei der Patientin in Narkose der Uterus bis zu
Hegar 12 dilatiert. Dann wurde das Radiumpriparat in einem Glasrohr
von einem #ulleren Durchmesser von 14 mm in die Uterushéhle einge-
fithrt. Das Radiumpréparat war durch Gazestreifen in dem Glasrohr
so fixiert, daB es in die Mitte der Uterushéhle zu liegen kam. Der aus
dem Muttermund in die Scheide hineinragende Teil des Glasrohrs war
hier durch Tampons fixiert. Soweit das, schitzungsweise 15—20 om
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lange Glasrohr, aus der Scheide herausstand, wurde es durch Vor-
lagerung von Sandsdcken in seiner Stellung gehalten.

Das fiir die Behandlung verwendete Radiumpraparat hatte eine
Gammastrahlenaktivitdit von 76,3 mg Radiumelement. Die Linge
des Préparates ist 24 mm, der dullere Durchmesser 4 mm, die Wand-
starke 0,33 mam Silber. Die Brennlinie betrdgt also 23,44 mm. Das
Préparat befand sich bei der Anwendung in einer Hiilse, einem sogenann-
ten Dominiciréhrchen, von 1,5 mm Messing + 0,5 mm Platin als Se-
kundarfilter. Als Tertisrfilter gegen die von dem Dominici-Réhrehen
ausgehenden Sekundirstrahlen wirkte das Glasréhrchen, mit dem das
Praparat in die Uterushohle eingelegt wurde.

Die Zeitdauer der Radiumapplikation wurde von dem Beklagten
auf 8 Stunden festgesetzt. Da das Praparat am 14. V. 1929 um 17 Uhr
30 Minuten gelegt worden war, sollte es am 15. V. um 1 Uhr 30 Minuten
entfernt werden, was auch geschehen ist.

Vor dem Entfernen des Préparates kontrollierte der damalige Pri-
vatassistent Dr. 7., ob das Priparat in seiner Lage geblieben war.
Die Kontrolle ergab, dafl keine Lageverinderung stattgefunden hatte.

Die Kligerin erhielt also eine Gesamtradiumdosis von 76,3 x 8-mg-
Elementstunden, das ist rund 610-mg-Elementstunden, und zwar ver-
teilt auf eine Brennlinie von 23,44 mm. Da das Priparat in der Mitte
des Glasrohrchens sich befand, und dieses einen duBeren Durchmesser
von 14 mm hatte, war die strahlende Substanz etwa gleichmiBig
5 mm von der Schleimhaut des Uterus und etwa 25-—30 mm von der
Schleimhaut des Darmes distanziert.

Die Filterung des Préparates ist mit einem Filterdquivalent von
etwa 3 mm Messing gegeniiber der sonst iiblichen Filterung von 1,5 mm
Messing eine verhidltnisméfiig hohe. Die der Patientin verabfolgte
Radiumdosis entspricht unter Beriicksichtigung der Distanzverhilt-
nisse und der hohen Filterung den Dosen, die normalerweise bei der
tempordren Radiumsterilisation zur Anwendung kommen.

VII. Beantwortung der Fragestellungen.

Nach diesen allgemeinen und speziellen Ausfithrungen iber die
Strahlensterilisation, ihre Technik, und {iber die bei der A. M. aus-
gefithrte Strahlenbehandlung sind wir in der Lage die in Abschnitt 111
dieses Gutachtens gestellten Fragen zu beantworten.

Die Frage 1 ist zu verneinen. Dies wird damit begriindet: Die Klé-
gerin hatte seit langem unregelmiBige, starke und schmerzbafte Blu-
tungen. Die Anwendung der Strahlenbehandlung war unter den ge-
gebenen Umsténden berechtigt. Temporir wurde die Sterilisation in
diesem Falle mit Riicksicht auf das jugendliche Alter der Klégerin aus-
gefiihrt.
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Da nach 7 Monaten Strahlenamenorrh6e erneut sich Blutungen
einstellten, war eine weitere Strahlenbehandlung notwendig geworden.
Von dem Beklagten wurde hier zunichst eine 2. Réntgenbestrahlung
vorgeschlagen. Diese 2. Réntgenbestrahlung hitte an sich bei vor-
sichtiger Dosierung auch ohne Bedenken ausgefithrt werden konnen,
um so mehr als bereits 15 Monate seit der 1. Behandlung vergangen
waren.

Die von der Klagerin geduBerten Bedenken gegen eine 2. Rontgen-
strahlenbehandlung wiren kein stichhaltiger Grund gegen ihre Vor-
nahme gewesen. Stichhaltigz dagegen waren die Bedenken des Be-
klagten gegen die Vornahme der 2. Rontgenstrahlenbehandlung:
.- - . 68 konnte die allgemeine innere Sekretion des Eierstockes durch
diese 2. Bestrahlung notleiden.” Der Beklagte fiirchtete, daB unter
Umstianden eine 2. Réntgenstrahlenbehandlung zu einem dauernden
Stillstand der Ovarialfunktion hétte fithren konnen, der bei der jugend-
lichen Patientin mdoglicherweise schwere Ausfallserscheinungen aus-
gelést hitte. Der Beklagte war also berechtigt, der Kligerin zu einer
Radiumsterilisation zu raten, um so mehr als es sich dabei um eine seit
einer Reihe von Jahren in der Frauenheilkunde angewandte Methode
handelte. Die vorausgegangene Rontgenstrahlenbehandlung war keine
Gegenindikation gegen die Vornahme der Radiumbehandlung.

Die Frage 2 ist ebenfalls zu verneinen. Dies wird damit begriindet:

Bei der bei der Kligerin ausgefithrten Radiumbehandlung erhielt
die Uterusschleimhaut eine Gesamtradiumdosis von 610-mg-Element-
stunden. Wie ich nun in Abschnitt V ausgefiihrt habe, ist die mittlere
Dosis, die zu einer Verddung der Uterusschleimhaut und damit zu einer
tempordren Radiumsterilisation fihrt, etwa 500-mg-Elementstunden,
d. h., es wird eine Radiummenge von 50 mg Radivmelement 10 Stunden
lang appliziert. Diese Dosis hat sich nach unseren eigenen Erfahrungen
als die mittlere Dosis ergeben, wobei noch zu beachten ist, daB die
Praparate bei unserer Applikationsmethode nur mit 1,5 mm Messing
gefiltert werden.

Beriicksichtigt man die von Dr. K. angewandte hohere Filterung
und berticksichtigt man weiter die von ihm durchgefithrte Distanzierung
des Priparates, so ergibt sich, daB die bei der A. M. zur Anwendung
gekommene Dosis von 610-mg-Elementstunden als mittlere Dosis an-
zusehen ist.

Wie ich bereits in Abschnitt V ausgefiithrt habe, sind bei der Radium-
behandlung der Gebdrmutterkrebse die zur Anwendung kommenden
Radiumdosen weit héhere.

Unsere Erfahrungen an vielen Tausenden von Frauen, die an Ge-
barmutterkrebs erkrankt waren, zeigen aber, daf3 selbst diese hoheren
Dosen nie zu Schidigungen des Darmes fithren.
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Ich halte es also filr unméglich, daf} die von dem Beklagten appli-
zierte Radiumdosis zun einer Schidigung des Darmes bei der A. M.
tithren konnte.

Hs spielt nun in den verschiedenen Schriftsitzen der Klagepartei
eine Rolle, daf angeblich das Radiumpréparat nicht rechtzeitig entfernt
wurde, dal es also zu lange liegen gebliehen sei. Es heiBt, die angeord-
nete Applikationszeit von 8 Stunden wére um !/, Stunde iiberschritten
worden. Selbst, wenn wir annehmen, daB eine ijersohreitung der Zeit
um 1 Stunde erfolgt ist, so wiirde damit erst eine Dosiserhéhung von
610-mg-Elementstunden auf 687-mg-Elementstunden erfolgt sein. Dies
bedeutet aber, wie ein Zahlenvergleich ohne weiteres zeigt, daB auch
eine solche eventuelle Dosiserhéhung zu keiner Schidigung des Darmes
hat fithren kénnen.

Es spielt in den verschiedenen Schriftsitzen der Klagepartei weiter
eine Rolle, dafl der Beklagte die Applikation des Radiums nicht iiber-
wacht hat. Es wird ihm deswegen auch fabrlissige Handlung vorge-
worfen. Ich muB als Sachverstindiger hier doch fragen, wie die Appli-
kation hétte {iberwacht werden sollen? Dr. K. hat das Radiumpri-
parat intrauterin gelegt und durch gute VorsichtsmaBnabmen dafiir
gesorgt, dafl eine Verlagerung des Radiums nicht stattfinden konnte.
Hatte Dr. K. eine Kontrolle wihrend der Applikation vorgenommen,
so hitte er ein- oder zweimal die Vorrichtungen, die zur Fixierung
der Einlage dienten, entfernen miissen, um sich von der Lage des Pri-
parates zu iiberzeugen. KEr hitte damit der Patientin nur unnétige
Beschwerden verursacht und auflerdem die Zeitdauer der Behandlung
unnétig verlangert. Meines Erachtens hitte er durch eine solche Xon-
trolle fahrlissig gehandelt. Es geniigte vollkommen, wenn bei der Ein-
lage alle SicherungsmafBnahmen getroffen wurden, die eine Lagever-
dnderung des Praparates ausschlossen. Die Kontrolle bei der Entfernung
des Priiparates zeigte ja auch, daB eine Lageverinderung nicht statt-
gefunden hat, daB also die SicherungsmaBnahmen des Dr. K. geniigend
waren.

Wenn damit feststeht, daf die bei der A. M. zur Anwendung gekom-
mene Radiumdosis mit Sicherheit keine Schidigung des Darmes zur
Folge haben konnte, so kénnte aber doch eingewendet werden, dafl die
vorausgegangene Rontgenbestrahlung in Verbindung mit der Radium-
behandlung unter Umsténden eine solche Schidigung bewirkt hat.

Diesemn Einwand gegeniiber ist aber einmal festzustellen, daf zwi-
schen der Rontgenbestrahlung und der Radiumbehandlung 15 Monate
verstrichen waren, ein Zeitraum, der hinreichend ist, um eine Noxe, wie
sie eine einmalige Réntgenstrahlenbehandlung unter den bei der Klidgerin
gegebenen Dosisverhdltnissen darstellt, vollig zu iiberwinden. Auch die
Beendigung der Strahlenamenorrhde nach 7 Monaten spricht dafiir.
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Ich halte es aber auch mit Riicksicht auf die viel héheren Dosis-
bedingungen bei den Krebsbestrahlungen fiir véllig ausgeschlossen,
daB die Radiumbehandlung in Verbindung mit der vorausgegangenen
Réntgenstrahlenbehandlung zu einer Darmschidigung fithren konnte.

Auch die Frage 3 st fir den vorliegenden Fall zu verneinen.

Dies wird damit begriindet:

Die verschiedenen Schriftsdtze der Klagepartei sagen aus: ,,Die
Klagerin hat sowohl wihrend ihrer Ausbildung als Rontgenassistentin,
sowie wihrend ihrer spéteren Tétigkeit gerade von dem Beklagten
gehort, daB es besonders strahlenempfindliche Kdérper gibt, bei denen
die Dosis herabzusetzen ist. Dies ist der Fall bei Personen, deren Ge-
samtkonstitution nicht mehr vollwertig ist. Nach der 1. Strahlen-
behandlung war die Konstitution der Klagerin nicht mehr vollwertig.
Der Beklagte, der seine Beobachtungen auf dem Gebiete der Strahlen-
behandlung in einem Buche schildert, berichtet ja selbst, dall ,Menschen
mit bestimmten Haar- und Augenfarben, namentlich blonde und blau-
dugige stirker reagieren als dunkelfarbige’. Der Beklagte hat rotblonde
Leute stets als besonders empfindlich bezeichnet.*

Es ist nun richtig, dafl ganz bestimmte Faktoren und ganz bestimmte
individuelle Bedingungen im Zusammenwirken mit einer Rdntgen-
strahlenbehandlung oder auch einer Radiumbehandlung zu Schidigungen
fithren konnen, und unter Umstédnden auch fithren miissen.

In dem Falle der Kligerin waren aber Bestrahlungsbedingungen
gegeben, die weit unterhalb der Belastungsfdhigkeit des Kérpers lagen.
Selbst, wenn also die Kligerin zu den Individuen zu rechnen gewesen
wire, bei denen im Falle der Anwendung hoher Strahlendosen besondere
Vorsicht notwendig ist, lag fiir die Durchfiihrung der Strahlenbehand-
Iung im Hinblick auf die fiir den Zweck der Bestrahlung notwendigen
Dosen bei der Kligerin kein Grund vor ,,mit der Dosierung besonders
vorsichtig zu sein®.

Tm tibrigen spricht auch der Eintrag in den Sprechstundenbiichern des
Dr. K. unter dem 23. IV. 1928: ,,Gleichm#Bige Briunung entsprechend
100% der H.E.D.“ gegen das Vorhandensein einer Uberempfindlichkeit.

Wenn weiter von der Klagepartei angenommen wird, daBl durch
die Tatigkeit der A. M. als Rontgenlaborantin, also durch die Méglich-
keit des Vorliegens einer Berufsschidigung, eine ,,Uberempfindlichkeit**
gegeben gewesen sei, so muf} ich auch eine derartige Moglichkeit ab-
lehnen, da die Kligerin erst relativ kurze Zeit als Rontgenlaborantin
tétig war und auBerdem sich lediglich einer lokalen Behandlung unterzog.

Die Frage 4 st fiir den vorliegenden Foll ebenfalls zu verneinen.

Dies wird damit begriindet:

Die bei den Akten befindlichen Sprechstundenbiicherausziige be-
sagen nichts iiber die Vorbereitung zur Radiumbehandlung, zu denen



239 K. Voltz:

auch die Sorge fiir die Darmentleerung zu rechnen ist. Der Beklagte
sagt hierzu: ,,Es ist richtig, daf die Kligerin sofort nach ihrer Ankunft
in das Radiumzimmer gelegt und daf vorher kein Einlauf gemacht
wurde. Das erschien deswegen iiberfliissig, weil die beabsichtigte Dosis
eine so geringe war, daB dadurch keine Schidigung eintreten konnte.
Esist etwas ganz anderes, wenn ich die Darmentleerung vor der Réntgen-
bestrahlung verlange. Auch hier ist es nur notwendig bei intensiveren
Bestrahlungen mit groBlen Dosen. Bei der Bestrahlung durch Ausschal-
tung der Eierstocke machen wir zwar im allgemeinen auch die Darm-
entleerung, aber viele Réntgenologen, vor allem die Kliniken, die am-
bulant bestrahlen, legen darauf keinen Wert. Deswegen sind auch Sché-
digungen noch nie beobachtet worden.*

Dr. K. gibt damit die nichterfolgte Darmentleerung zu, begriindet
das Unterbleiben aber dadurch, dal} sie in anbetracht der geringen
zur Anwendung gekommenen Dosis nicht notwendig gewesen sei.

Wenn wir nun an dem Strahleninstitut unserer Klinik auch in allen
zur Bestrahlung kommenden Féllen, ohne Riicksicht auf die zu ver-
abreichende Dosis, fiir Darmentleerung sorgen, sofern die Bestrahlung
im Bereich der Beckenorgane erfolgt, kann ich in dem Unterlassen der
Darmentleerung in dem vorliegenden Falle doch nicht die Moglichkeit
eines Kombinationsschadens erblicken.

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

Ich verweise hier zunichst auf den grundlegenden Unterschied
zwischen der Radiumsterilisation und der Roéntgenstrahlensterilisation,
wie ich ihn in Abschnitt IV dieses Gutachtens dargelegt habe.

Bei der am 25. I1. 1928 erfolgten Réntgenbestrablung der Klagerin
wurde eine Ovarialbestrahlung durchgefithrt. Die Folge war eine Strahlen-
amenorrhde von 7 Monaten. Nach Beendigung dieser Strahlenamenor-
rhoe setzten die Blutungen wieder ein. Das Ovarium hatte seine Funk-
tion wieder aufgenommen. Es handelte sich also in dem vorliegenden
Falle um eine temporére Rontgenstrahlensterilisation.

Bei der am 14. V. 1929 erfolgten Radiumbehandlung kam es zu einer
Verodung der Uterusschletmhaut. Die zur Anwendung gekommene
Radiumdosis ist als mittlere Dosis zur Erzielung der temporiren Radium-
sterilisation anzusehen.

Wie lange die Dauer der durch die Radiumbehandlung bedingten
Amenorrhde sein wird, 148t sich nicht mit Sicherheit sagen. Das Gut-
achten von Prof. Dr. W. vom 4. XI. 1931 sagt zwar: ,,Die A. M. ist an
klimakterischen Ausfallserscheinungen erkrankt, die eine natiirliche und
fast unvermeidliche Folge der radioaktiven Bestrahlung der Eierstocke
darstellen, und als eine Begleiterscheinung der vom Arzt fiir nétig ge-
haltenen Blutungsstillung wohl in Kauf genommen werden miissen.*
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Da aber, wie ich darlegte, die der Patientin applizierte Dosis eine mitt-
lere Dosis ist und bei der Radiumbehandlung die Ovarien nur eine
relativ geringe Strahlenmenge erhielten, so berechtigen die von Prof.
Dr. W. beobachteten Ausfallserscheinungen noch nicht mit Sicherheit
zu sagen, daBl die Radiumbehandlung der Kligerin in Zusammenhang
mit der vorausgegangenen R()'ntgens‘crahlenbehandlung zur dauernden
Amenorrhée gefithrt hat.

Was nun die Aufklirung der Patientin iber die Folgen der bei ihr
notwendig gewordenen Behandlung, Rdéntgenstrahlenbehandlung wund
Radiumbehandlung, anbelangt, so glaube ich nicht, dafi die Patientin
aus den vielen Riicksprachen und Aussprachen mit Dr. K. nicht wulite,
welcher Art die Behandlung war, und dafl das Sistieren der Regel-
blutungen auch die Unmdglichkeit der Konzeption in sich schliefit.

Aus den Sprechstundenbiichern ist zu ersehen, dafl der Patientin
bereits am 19. IX. 1922 Rontgenbestrablung angeraten wurde. Ich
mochte doch sehr bezweifeln, dafl Dr. K. damals, als die Kligerin noch
nicht seine Schiilerin war, sondern lediglich Patientin, sie nicht davon
unterrichtete, was ,,tempordre Kastration'® bedeutete.

Zur Zeit der Vornahme der Rontgenbestrahlung am 25. II. 1928
war die A. M. aber bereits als Schiilerin bei Dr. K. tatig, zur Zeit der
Vornahme der Radiumbehandlung am 14. bis 15. V. 1929 war die
A. M. voll ausgebildete Réntgenlaborantin. Selbst, wenn Dr. K. es
unterlassen haben sollte, die Kligerin erneut auf die sekundéiren Folgen
der bei ihr notwendigen Behandlung aufmerksam zu machen, so bin
ich doch iiberzeugt, dal die Klagerin die sekundiren Folgen der Be-
handlung gekannt hat.

Fiir diese Annahme spricht die Tatsache, dafl die Schriftsétze des
Klagevertreters, die sich doch auf die Angaben der A. M. stiitzen,
zeigen, daB die Kligerin in allen einschligigen Fragen ein auBlerordent-
lich hohes MaB von Kenntnissen besitzt. Hs wire auch sehr merk-
wiirdig, wenn die A. M. wihrend ihrer Ausbildungszeit neben der prak-
tischen Tétigkeit nicht eine gewisse theoretische Ausbildung genossen
hitte. Ohne diese theoretische Ausbildung und ohne eine Beschéftigung
mit theoretischen Fragen ist die praktische Tétigkeit undenkbar. Wenn
nun gar von Seite des Klagevertreters behauptet wird: ,,Von einer
Strahlenwirkung des Radiums wuBlte sie nichts”, so muf ich das bei
einer voll ausgebildeten Rontgenlaborantin doch sehr stark bezweifeln.

Zum Schlusse muB die Frage 6 bejoht werden. Ich begriinde das
wie folgt:

Aug der Beantwortung der Fragen 2, 3 und 4 gebt hervor, daBl die
bei der A. M. ausgefiihrten Strahlenbehandlungen weder allein noch
in Verbindung miteinander zu einer Schidigung der Darmschleimhaut
haben fithren konnen, da die applizierten Dosen weit unterhalb der
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Schédigungsdosis des Darmes lagen. Auch eine eventuelle durch die
Fiillung des Darmes zustande gekommene sekundire Strahlung konnte
als additives Moment unter den vorliegenden Verhéltnissen eine Schi-
digung des Darmes nicht bewirken. Eine Uberempfindlichkeit anzu-
nehmen, lag ebenfalls nicht vor. Wenn demnach Prof. Dr. W. in seinem
Gutachten vom 4. XI.1931 zu dem Schlusse kommt: ,,Fir eine Kausal-
beziehung zu der vorausgegangenen Bestrahlung ist ein Anhaltspunkt
in dem Verlaufe zu erblicken insofern, als in den ersten Monaten nach
der Bestrahlung die Darmstérungen am stérksten hervorgetreten, in
den nichsten Jahren aber mehr und mehr abgeklungen sind und sich
jetzt anscheinend der Uberwindung nihern. Eine endgiiltige Stellung-
nahme zu dieser Frage ist aber nur unter Beriicksichtigung aller in
diesem Falle gewonnenen #rztlichen Beobachtungen und bei genauer
Kenntnis der angewandten Dosierung und der bisherigen radiologischen
Erfahrungen moglich,” so méchte ich die Begrimdung meiner Antwort
auf die Frage 6, wie folgt zusammenfassen:

Die bei der Klagerin angewandte Dosierung, soweit sie durch die
Akten bestéatigt und durch die Zeugenaussagen erhirtet ist, spricht nach
den bisherigen Erfahrungen der radiologischen Wissenschaft gegen den
vermuteten Kausalzusammenhang zwischen den bei der Kligerin
durchgefithrten Strahlenbehandlungen und den bei ihr beobachteten
Darmblutungen. Insbesondere sprechen die bisherigen Erfahrungen mit
der Behandlung der Gebirmutterkrebse, bei der um ein vielfaches
héhere Radiumdosen und Réntgenstrahlendosen zur Anwendung kom-
men, gegen die Moglichkeit eines solchen Zusammenhanges.

VIII. Zusammenfassung.

Wenn dem beklagten Dr. K. von Seite der Klagepartei bet der Be-
handlung der A. M.:

1. Kunstfehler und

2. Fahrlissigkeit
vorgeworfen wurden, so glaube ich auf Grund der eingehenden und alle
Umsténde wiirdigenden Untersuchungen iiber den Rechtsstreit der
A. M. gegen Dr. K. berechtigt zu sein, sowohl:

1. Kunstfehler nach dem heutigen Stande der Wissenschaft bei der
Rontgenstrahlenbehandlung und der Radiumbehandlung der Kligerin
A. M. und

2. Fahrlissigkeit bei der Dosierung der bei der Klagerin durch-
gefiihrten Réntgenstrahienbehandlung und Radiumbehandlung aus-
schliefen zu kénnen,



