
къ серединѣ, отличаются большей величиной, заключаютъ въ себѣ большія 
овальныя ядра, иныя по нѣсколько; во многихъ замѣчается митозъ и много­
полюсныя веретенообразныя фигуры; въ центрѣ плоскоэпителіальныхъ остров­
ковъ — луковичныя канкроидныя образованія изъ большей частью безъядер­
ныхъ клѣтокъ; на границѣ между мускулатурой матки и новообразованіемъ 
лежитъ слой, инфильтрированный мелко-клѣточными элементами, мѣстами пе­
реходящій въ нагноеніе. На поверхности, не занятой разращеніями, нигдѣ не 
удалось найти слѣдовъ эпителія слизистой оболочки, такъ-какъ вся поверх­
ность оказалась изъязвленной, поэтому въ данномъ случаѣ нельзя было до­
казать первоначальнаго замѣщенія цилиндрическаго эпителія плоскимъ.

А. Пекарская.

49. D-г Janvrin, The palliative treatemsnt of such cases of cancer of the 
uterus and its annexa, as are notamenable to radical operative mea­
sures (The New-Jork Medical Journal 1892, Vol. LVI, №28). 
Палліативное лѣченіе тѣхъ случаевъ рака матки и ея придатковъ 
которые не поддаются радикальнымъ оперативнымъ мѣропріятіямъ.

Авторъ горячо выражаетъ желаніе, чтобы въ предмѣстіяхъ каждаго боль­
шаго города были учреждены особыя санаторіи, назначенныя для неизлѣчи­
мыхъ больныхъ женщинъ, страдающихъ ракомъ матки и придатковъ, гдѣ 
свѣжій воздухъ, полный просторъ и вообще надлежащая обстановка помогали- 
бы врачу въ его тяжелой задачѣ. Мѣстное лѣченіе должно состоять въ энер­
гичномъ примѣненіи острой ложечки, глубоко проникающей въ самый центръ 
инфильтраціи. Если во время операціи ложечка тѣмъ или другимъ путемъ 
попадаетъ въ полость брюшины, то для предупрежденія выпаденія кишекъ 
вкладываютъ антисептическія губки съ привязанными къ нимъ нитками. 
Кровотеченіе предоставляется самому себѣ, или оно можетъ быть задержи­
ваемо горячими душами, употребленіемъ насыщеннаго раствора таннина, 
примѣненіемъ термокаутера, а въ особенно упорныхъ случаяхъ временнымъ 
тампонированіемъ влагалища. Когда уже прекратилось всякое истеченіе, и 
окружающія части вытерты досуха, операціонная поверхность выстилается 
гигроскопическими компрессами (pledgets of absorbcut cotton), и прижигается 
50°/o растворомъ хлористаго цинка, предварительно покрывши выпавшія 
кишки іодоформенной марлей. Чрезъ 24 часа компрессы и марля удаляются, 
полость промывается 1:5000 растворомъ сулемы, вытирается досуха и посы­
пается порошкомъ іодоформа. Струпья отъ хлористаго цинка чрезъ недѣлю 
обыкновенно отваливаются, оставляя чистую поверхность. Авторъ особенно 
напираетъ на прекращеніе всякихъ истеченій и полное вытираніе досуха опе­
раціонной поверхности прежде, чѣмъ приступить къ прижиганію хлористымъ 
цинкомъ, такъ какъ результаты получаются тогда гораздо лучшіе. Препараты 
мышьяка и желѣза даются внутрь, какъ общетоническія средства, но безъ 
-всякой надежды на ихъ специфическое мѣстное дѣйствіе.

В. Каплянскій.


