
того въ нижней части связокъ. Такимъ образомъ достигается достаточное освобожденіе матки; тогда уже легко захватить заднюю ея поверхность и заставить матку покачнуться спереди назадъ,— послѣ чего завершается перевязка связокъ сверху внизъ; связки перерѣзываются и матка освобождается. Заботиться о фиксаціи дна вагины къ культямъ широкихъ связокъ (соlрорехіа) изъ опасенія за рецидивъ выпаденія влагалища, (какъ это предлагаютъ 
Fritsch, Martin, Mac-Monagle, Quenu),—не зачѣмъ, такъ какъ нормальный процессъ рубцеванія доводитъ до образованія пупочнообразнаго рубца тамъ, гдѣ находятся спайки культей широкихъ связокъ, брюшины и влагалища“.Затѣмъ онъ накладываетъ кэтгутовые швы на вырѣзанные въ стѣнкахъ влагалища два треугольника многоэтажный, непрерывный на передній и узловатый на задній.При существованіи стараго разрыва промежности онъ къ этому присоединяетъ и реrіnеоrhарhі’ю.Успѣшные результаты операціи colpo-hysterectomi’и онъ подтверждаетъ рядомъ приводимыхъ имъ случаевъ.

С. Б. Быховскій.97. Е. Rollet. Traitemeut de l’urethrite blennorrhagique 
chez la femme. (Gazette de gynecologie, 15 января, 1894 г). Лѣче
ніе перелойнаго уретрита у женщины.Воспаленіе мочеиспускательнаго канала гонорройнаго происхожденія у женщины встрѣчается нерѣдко и проявляется неодинаково, смотря потому наблюдается ли оно въ острой или хронической формѣ. Острый уретритъ сопровождается болью, дизуріею, гнойнымъ и кровянистымъ истеченіемъ. Хроническіе уретриты протекаютъ безболѣзненно и при столь незначительныхъ припадкахъ, что больныя не обращаютъ на нихъ вниманія. Иногда такой хроническій гонорройный уретритъ опредѣляется врачемъ у больной, которая обращается за совѣтомъ по поводу другой болѣзни. Послѣ того, какъ констатировано заболѣваніе, должно немедленно же приступить къ лѣченію, такъ какъ гонококки могутъ проникать во влагалище, матку, трубы и вызывать воспаленіе этихъ органовъ.Внутрь назначается: копайскій бальзамъ, кубеба, салолъ и др. Наиболѣе дѣйствительными считаются, однако, лѣкарственныя вещества примѣняемыя наружно:1) Впрыскиванія изъ раствора азотнокислаго серебра (1 : 50).2) Промыванія растворами изъ ихтіола (3:100), резорцина (5:100), марганцево кислаго калія (1:250).



3) Вдуваніе порошкообразныхъ веществъ изъ каломеля, висмута, іодоформа и др.4) Средства дѣйствующія мѣстно, какъ прижигающія карандаши (crayons а demeure) изъ іодоформа, азотнокислаго серебра, салоля.
Rollet устроилъ металлическій зондъ для ирригаціи канала уретры и также зондъ изъ каучука, который представляетъ видоизмѣненія sonde а demeure Реzzer’а. А. Лапина.

98. Richelot. Traitement chirurgical du prolapsus uterin. (L’union medicale, Janvier, 1894, № 2). Хирургическое лѣченіе 
выпаденія матки.

Richelot съ 1886 г. началъ примѣнять влагалищное вырѣзываніе матки при выпаденіи ея. На основаніи своихъ наблюденій (6 случаевъ), онъ высказываетъ слѣдующее мнѣніе: операція эта наиболѣе примѣнима у женщинъ послѣ менапаузы, когда „матка становится безполезной“, техника операціи довольно легка. Влагалищное вырѣзываніе матки не предотвращаетъ выпаденія влагалища, почему надо имѣть ввиду вторичную дополнительную операцію—colporrhaphiam.Показаніемъ къ влагалищной гистеректоміи можетъ служить крайняя вялость тазоваго дна, когда трудно разсчитывать на успѣхъ другихъ операцій, а также при осложненіи выпаденія матки фибромами. Въ большинствѣ случаевъ, при выпаденіи матки, 
Richelot примѣняетъ colporrhaphi’ю по способу Hegar’а и признаетъ ее за самую дѣйствительную и основную операцію.

А. Лапина.

99. P. Segond. Traitement chirurgical du prolapsus uterin. (Gazette de gynecologie, 1 Janvier 1894). Хирургическое лѣченіе 
выпаденія матки.

Segond, въ своей лекціи, говоритъ о различныхъ операціяхъ, которыя примѣняются при выпаденіи матки.a) Colporrhaphia и colpoperineorrhaphia.b) Colporrhaphia mediana (cloisonnement du vagin Lefort'а или срединное сшиваніе стѣнокъ влагалища).c) Укороченіе круглыхъ связокъ (операція d' Аlquie-Alexander'а).d) Пришиваніе матки къ передней брюшной стѣнкѣ (hysteroрехіе abdominale).e) Влагалищное вырѣзываніе матки (hysterectomie vaginale).


