
послѣднее всегда считается вторичнымъ явленіемъ, тоже отно
сится и къ лимфатическимъ железамъ. Въ доказательство первич
ности заболѣванія port. vag. авторъ приводитъ еще то, что 
полость матки не была задѣта, что имѣло бы мѣсто, еслибы пора
женіе шло сверху внизъ, т. е. изъ трубы. Принимая все изло
женное во вниманіе, авторъ полагаетъ, что туберкулезный процессъ 
начался съ port. vag. и отсюда распространился.

Причиной туберкулеза женскихъ гениталій, главнымъ образомъ 
является туберкулезъ гениталій у мущинъ, встрѣчающійся весьма 
нерѣдко. Переносится туберкулезный ядъ посредствомъ coitus. 
Hegar, указывающій па этотъ этіологическій моментъ, мотивируетъ 
свой взглядъ указаніемъ, что туберкулезъ гениталій въ дѣтствѣ 
и послѣ наступленія климакса, встрѣчается значительно рѣже, 
чѣмъ въ періодѣ дѣторожденія. Сравнительно болѣе частое появле
ніе туберкулеза гениталій у мущинъ, дѣлаетъ вѣроятнымъ примѣ
шиваніе туберкулезныхъ бациллъ къ сѣмени. Даже только общій 
туберкулезъ мущинъ можетъ вызвать туберкулезъ гениталій у 
женщинъ (Fernet). Б. И. Фейнбергъ.

250. Н. Löhlein. Erfahrungen über den Werth der Castra
tion bei Osteomalacie. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaek., Bd., XXIX). 
Наблюденія надъ значеніемъ кастраціи при остеомалаціи.

Въ основѣ этихъ наблюденій лежатъ 2 кастраціи съ указан
ной цѣлью, опубликованныя авторомъ 2 года тому назадъ, 3 кес- 
сарскихъ сѣченій по Porro и 8 кастрацій, изложенныхъ въ 
настоящемъ трудѣ. Особенное значеніе авторъ придаетъ тому, что 
выводы, къ которымъ онъ приходитъ, основаны на продолжитель
номъ наблюденіи оперированныхъ имъ больныхъ (31/2—11/2 лѣтъ). 
Изъ кастрированныхъ, случай 8 окончился летально. Помимо 
кессарскихъ сѣченій авторъ приводитъ еще описаніе 3-хъ слу
чаевъ остеомалаціи, пользованныхъ терапевтически, ибо больныя 
на операцію не соглашались.

Сравнивая указанныя три категоріи воздѣйствія на остеома
ляцію, L. приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: кастраціи подле
жатъ случаи остеомалаціи, въ которыхъ заболѣваніе послѣ послѣд
нихъ родовъ длится довольно продолжительное время и не подается 
ни исцѣленію, ни улучшенію, отъ примѣненія другихъ средствъ. 
По L. кастрація не специфическое средство противъ остеомалаціи, 
но хирургическое пособіе имѣющее серьозное значеніе; она затѣмъ 
далѣе не безразличное вмѣшательство въ виду общаго упадка силъ 
больныхъ, въ виду слабой сердечной дѣятельности и осложненій со



стороны респираціи, встрѣчающихся у этихъ больныхъ довольно 
часто.

Не взирая на то, что успѣхъ кастраціи въ первое время 
очевиденъ, что боли значительно уменьшаются, что нарушенное 
передвиженіе больныхъ въ весьма удовлетворительной степени 
возстанавливается, полное выздоровленіе все же часто затягивается 
и рецидивы возможны. Съ другой стороны улучшеніе всѣхъ 
симптомовъ болѣзни послѣ родовъ возможно и при воздѣйствіи 
медикаментовъ, и при лѣченіи ваннами (солодовыя).

Ближайшая причина успѣха кастраціи, главнымъ образомъ, 
зиждется на уничтоженіи прилива крови во время менструальныхъ 
періодовъ. Б. Фейнбергъ.

251. А. Buechler. R. Kaltenbach’s Ergebnisse der vaginalen 
Totalexstirpation mit Peritonealnaht. (Zeitschr. för Geburtsh., 
Bd. XXX, Hft. 2). Результаты достигнутые Кальтенбахомъ 
при влагалищномъ полномъ вырѣзываніи матки со швомъ 
брюшины.

Въ іюлѣ 1889 года, Калътенбахъ обнародовалъ 60 такихъ 
операцій, произведенрыхъ имъ по поводу злокачественныхъ ново
образованій и 2 раза онъ оперировалъ по поводу полныхъ, другимъ 
пособіемъ трудно возстановляемыхъ, пролапсовъ. Изъ 62, окон
чились летально 2, что равно 3,2%. Изъ 35, которыхъ въ теченіи 
перваго года наблюдали, умерла одна, 13 были безъ рецидивовъ, 
19 въ теченіи 31/2—16 мѣсяцевъ получили рецидивъ; отъ двухъ, 
сообщеній о состояніи здоровья не поступило. Надо замѣтить, 
что въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ наступалъ рецидивъ, операція произве
дена поздно, т. е. была уже задѣта ткань, окружающая матку. 
О дальнѣйшей судьбѣ этихъ оперированныхъ по истеченіи 
5—71/2 лѣтъ, Б. сообщаетъ слѣдующія данныя: поступило свѣ
деній отъ 53 больныхъ; изъ этого числа наступило полное выздо
ровленіе у 15, т. е. въ 25% изъ приведеннаго и 28% изъ общаго 
числа оперированныхъ. Со времени вышеуказаннаго сообщенія 
Калътенбаха по 1 апрѣля 1894 года, частью покойнымъ профес
соромъ, частью его ассистентами, было произведено еще 97 вла
галищныхъ полныхъ вырѣзываній матки; 93 раза оперировали 
по поводу злокачественныхъ новообразованій матки, 2 раза вслѣд
ствіе неудержимой метрорагіи (endometritis, myom) и 2 раза 
вслѣдствіе полнаго выпаденія матки. Вмѣстѣ съ описанными 62, 
число операцій такимъ образомъ возросло до 159, съ 6-ю (3,8%) 
смертельными случаями. Въ то время какъ Калътенбахъ въ первое


