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Über! 9118 Gefah1en des 111111a11te13111s111‘193.x

' Von

E,. Op1tz.

In Nr. 30 dieses Blattes hat Rieck die Anwendung des Intra111erinstiites befür-

wortet 111111 dabei dessen Gefahriosigkeit bei Wahrung von Asepsis und Wahl eines

geeigneten instrumént'es betont. Auch ich habe bis vor kurzem auf diesem,8tand-

punkt gestanden und ihn auch in dem von Menge und mir gemeinschaftlich

herausgegebenen Handbuch der Frauenheilkunde vertreten. °

Leiaer hat mich die ErfahrunggGelehrt, daß man von einer solchen Gefahr-

losigke it nicht sprechen kann, und ich möchte deshalb an der gleichen Stelle kurz

über die beiden einschlägigen Fälle berichten.

Fall 1. Frau V. 1913. Nr. 1065. 1 Aufnahme 3. XII. 1913.

Es handelte sich um eine 39jähfigg Frau, bei der wegen eines subserösen

Myoms, vor allem wegen perisigmoiditis'ch‘er und pericoecaler Adhäsionen {die
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* g'in der Klinik erf0rderlich ist.Fall 2. Frau K., Journ.—Nr. 1061,1913.
“

‚' ‚* Puls 108, Schmerz-

, sonstfühlt sich Pat. ganz Wohl.
_ _. .) klagtiPat‚ N. M. über große Mattigkeit ; Temperatur 38,6°,Puls 140 (Pat. ist sehr labil, ängstli‘ch).

'worden; geringe Druckempfindlichkeit des Ab ‘

erklärt die peritonealen

einen Eingriff zunächst

Erleichterung.

Ich halte es ‚für zweifellos, daß sowohl an der
dem Tod im zweiten Falle der Ii1trau'cerinstift schuld ist. Wir haben in diesen wiein früheren ähnlichen Fällen das Fehling’sche Glasröhrchen benutzt, das meinesWissens nochvieifach üblich ist, und ich kann verSichern, daß irgendein Fehlerbei der Anlegung nicht geschehen ist. In beiden Fällen wurde der Stift eine Zeit-lang reaktionslos getragen, indessen kam es nachher, wahrscheinlich infolge vor-

ationen, zu den schweren Efscheinungen,
r Pat. veranlaßt haben. Ich will hier keine
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den Tod der behandelten Personen im Gefolge haben kann. Ob das Fehling’sche
Glasröhrchen in der Beziehung gefährlicher ist als ein glatter, dünner intrauterin-
stift, wie ihn Rieck angewandt hat, möchteich dahi11ge5telit sein lassen. jedenfalls
Werde ich in Zukunft ein intrauterinpessar nicht wieder anwenden. Ich glaube,
daß andere Gynäkologen auch guttun werden, diesen Standpunkt zu dem ihrigen
zn maChen.

———————________________

Neue Bii6her.

31 ) R. Höhen (Kiel). Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe.
4. Aufl. ' Leipzig und Berlin, W. Engelmann, 1914. .

Der Verf. ist auf dem Gebiete der physikalischen Chemie ein Forscher ven
anerkannter K0mpetenz und zugleich ein hervorragender Lehrer. Seinem jetzt
in vierter Auflage vorliegenden Werke darf wohl fundamentale Bedeutung zu:-
geschrieben werden. Es behandelt den Stoff absolut erschöpfend. Wer an den
aktuellen Problemen in ‚der Geburtshilfe und Gynäkologie nicht nur mechanisch
und technisch, sondern auch wissenschaftlich mitarbeiten will, braucht die physi-
kalisch-chemische Grundlage für das Verständnis zur Biologie der Zelle und sollte
deshalb dieses vortreffliche Buch besitzen. ' Stoeckel (Kiel). _
2.) Hermann Gocht (Halle a. S.). Die Röntgenliteratur. III. Teil.

”1912/1913. Mk. 10.4—. Stuttgart, F.,Enke, 1914. 7 '
Der erste Band erschien 1911,der zweite 19-12. DerLiteraturausschuß der

deutschen Röntgengeselisi:haft hat” beschlossen, alle 2 Jahre einen Supplem'entband
erscheinen zu lassen. Der verliegende dritte Band umfaßt die Jahre 1912 und
1913 und enthält Wie die früheren Bände zwei Teile: ein Autorenregister und. ein
Sächregister, denen eine Anieitung zur Benutzung des Sachregisters vorausgeschickt
ist. Bei dem ungeheuren Umfang der Röntgeriiiteratur ist ein derartig zuv’er—

lässiger "Literaturnachweis. für jeden, der sich rnit der Strahlentherapie und Strahlen»
diagmstik beschäftigt, außerordentlich wertvoll und fiir den, der auf diesem Gebiet
wissenschaftlich tätig. ist, unentbehrlich. Der verdienstvolle Herau‘sgeber ver-»
dient, in seiner mühevollen und zeitraubenden Arbeit von' allen Interessenten nach
Kräften unterstützt zu werden. ‘ Stoeckel (Kiel).

Berichte aus gynäkolegischen Gesellschaften.

3) Niederrheinisch-Westfälische Gesellsch. ?. Gyn. u. Geburtsh.
. * 66. Sitzung vom 24. Mai 1914. .

Über die Prinzipien der Strahlenbehandlung der Tumoren.

I. Referat: Gauss (Freiburg i. B.). Die Besträhiungstherapie gutartiger Tu-
moren ist zu einem gewissen Abschluß gekommen; je größer die appiizierte Dosis,
um so besser sind die Erfolge. Abgesehen von verjauchten Myomen, submukösen„
z. T. geborenen Myomen, ferner solchen, die akute Kompressionserscheinungen
hervorrufen, ist bei allen Myomen und Metropathien die Bestrahlungstherapie zu-
Verwenden. ‘ ' .

Bei malignen Tumoren ist durch Organverlagerung (We me r) oderTürflügel-‚
schnitt (Krönig) derVerbrennungsgefahr vorzubeugen. Die bei Radium— und '
Mesothoriumbestrahlung beobachteten Gewebsschädigungen werden auf Sekundär-
strahlenwirkung infolge des Bleifilters oder auf die angewandte Nahbestrahlung
zurückgeführt. Die Penetrationsfähigkeit des M€sothors kann nicht durch“Rönt-»
genstrahlen erreicht werden. Bei der Bestrahlungstechnik sind alle Faktoren, wie ’
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