
ваго мѣшка, наполненнаго теплой водой, „что всегда сопровожда­
лось чрезвычайно благопріятнымъ дѣйствіемъ на освобожденіе 
мочи“. Въ одномъ очень тяжеломъ случаѣ было примѣнено крово­
пусканіе въ 600 grm. послѣ родовъ, сопровождавшееся внезапнымъ- 
прекращеніемъ припадковъ и рѣзкимъ улучшеніемъ общаго со­
стоянія. На слѣдующій день выпущено еще 500 grm., послѣ чего 
вскорѣ возвратилось сознаніе.

171. Dr. Witthauer. — Опухоль печени, достигшая малаго 
таза. — (С. f. Gynaec., № 5, 1895 г.).

Большая злокачественная опухоль печени, нижнимъ отрѣзкомъ 
лежавшая въ маломъ тазу.

При изслѣдованіи per vaginam матка не могла быть точно 
опредѣлена, равно не могли доказать отсутствіе связи между 
маткой и опухолью.

Была предположена опухоль матки, или придатковъ. При 
произведенной лапоротоміи оказалось, что опухоль исходила изъ 
печени. Смерть на вторыя сутки послѣ операціи. Строгановъ.

172. Otto Küstner. — Операція Alexander’a. (Бреславльская 
гинекологическая клиника). — (Centr. f. Gynaec., № 7, 1895 г.).

Въ началѣ К. былъ принципіальнымъ противникомъ этой опе­
раціи, затѣмъ подъ вліяніемъ результатовъ другихъ операторовъ, 
онъ дважды обращался къ ней и всегда съ неудовлетворитель­
нымъ результатомъ. Работы Lanz’а и Werth’а, снова заставили 
ого обратиться къ этой операціи. Онъ придаетъ особенное зна­
ченіе модификаціи Кохера, по которому производится большой 
кожный разрѣзъ; разсѣкается весь паховой каналъ и вытянутая 
и обнаженная lig. rotundum пришивается къ fasciam superficialem.

К. подчеркиваетъ, что слѣдуетъ оперировать поэтому способу 
лишь совершенно подвижныя матки, находящіяся въ retroversio- 
flexio. Вотъ его описаніе операціи: передъ операціей исправляется 
положеніе матки, затѣмъ сначала съ лѣвой стороны производится 
разрѣзъ, длиною 6—8 сант., въ направленіи Пупартовой связки, 
или-же нѣсколько выше ея, начиная отъ tubercum pubis. Обна­
живъ fasciam superficialem, узнаютъ по выступающимъ гроздьямъ 
жира наружное паховое кольцо. Отъ него разсѣкаютъ однимъ 
ударомъ ножницъ весь паховой каналъ, захватываютъ содержимое 
его въ пинцетъ Koeberle и изолируютъ ligamentum rotundum отъ 
n. ileo-inguinalis, жира и мышечныхъ и сухожильныхъ пучковъ 
m. obliqui interni. Изолировавъ, такимъ образомъ, связку на 1/2—


