
изслѣдователей, какъ по вопросу о содержаніи бактерій въ шейк- 
беременныхъ и не беременныхъ, такъ и о содержаніи въ поло- 
вомъ каналѣ патогенныхъ микробовъ. Онъ приходитъ къ заклю­
ченію, что необходимы новыя изслѣдованія въ этомъ направ­
леніи. Однако можно замѣтить, что методы, примѣнявшіеся имъ 
самимъ, онъ считаетъ недостаточными и напротивъ методы, 
давшіе въ результатѣ выводъ о стерильности въ области внут­
ренняго зѣва и даже большей части шейки, считаетъ наиболѣе 
научными.

187. Emilio Curatulo. — Вліяніе удаленія яичниковъ на 
обмѣнъ веществъ.(Centr. f. Gynaec., № 21, 1895 г.).

Стараясь выяснить механизмъ терапевтическаго дѣйствія уда­
ленія яичниковъ на остеомаляцію, авторъ произвелъ рядъ опытовъ 
на сукахъ, кастрируя ихъ и изслѣдуя вліяніе этого на обмѣнъ 
веществъ. Оказалось, что уже нѣсколько дней спустя послѣ опе­
раціи, было замѣчено рѣзкое уменьшеніе количества фосфорной 
кислоты въ мочѣ соотвѣтственныхъ животныхъ (до кастраціи 
среднимъ числомъ 1,50 фосфорной кислоты въ сутки, послѣ нея 
0,6). Такое состояніе держалось въ теченіи нѣсколькихъ мѣся­
цевъ. Авторъ дѣлаетъ предположеніе, не выдѣляетъ-ли яичникъ 
особое вещество въ кровь (согласно теоріи Броунъ-Секара), спо­
собствующее усиленному выдѣленію фосфора изъ организма. На 
основаніи своихъ опытовъ, авторъ думаетъ, что полезное дѣйствіе 
кастраціи на остеомаляцію находитъ въ этомъ солидное под­
твержденіе.

188. Alexander Rosner. — Объ удаленіи всей матки съ по­
мощію термокаутера для устраненія прививныхъ рецидивовъ. 
(Über die sog. Thermocauterectomia uteri totalis zur Verhütung 
von Imfrecidiven).

Авторъ вполнѣ раздѣляетъ мнѣніе Winter’а о заразительности 
рака. Онъ приводитъ одинъ убѣдительный случай въ этомъ отно­
шеніи изъ собственной практики, а именно, у больной, подверг­
шейся двусторонней эпизіотоміи при удаленіи всей матки, черезъ 
нѣкоторое время послѣ операціи были констатированы рецидивы, 
при чемъ имѣлось раковое пораженіе на мѣстѣ бывшей эпизіо­
томіи. Очевидно, здѣсь имѣлось зараженіе во время операціи. 
Желая устранить возможность послѣдняго, проф. Iordan рѣшился 
замѣнить (гдѣ возможно) термокаутеромъ ножъ и ножницы при 
удаленіи раково-пораженной матки черезъ влагалище. Операція



обыкновенно производится такимъ образомъ, что влагалище раз­
сѣкается ножемъ и мочевой пузырь отдѣляется отъ матки обыч­
нымъ тупымъ способомъ. Широкія связки захватываются въ рядъ 
зажимовъ и съ маточной стороны отсѣкаются термокаутеромъ. 
Въ послѣднее время слизистая оболочка передняго влагалищнаго 
свода отжигается также термокаутеромъ и кромѣ того послѣ 
наложенія двухъ первыхъ зажимовъ съ обѣихъ сторонъ термо- 
каутеромъ-же производится отсѣченіе пораженной части шейки.

Всѣ четыре случая, оперированныя этимъ путемъ, имѣли 
вполнѣ хорошее послѣ-операціонное теченіе.

189. Albert Sippel. — О примѣненіи внутри маточныхъ па­
лочекъ.

Авторъ на основаніи многочисленныхъ и продолжительныхъ 
наблюденій высказывается въ пользу лѣченія внутриматочными 
пессаріями такихъ загибовъ матки впередъ, гдѣ имѣется лишь 
разслабленіе маточной ткани (безъ какихъ либо воспалительныхъ 
явленій какъ въ маткѣ, такъ и въ ея окружности), и гдѣ обык­
новенно каналъ шейки представляется достаточно широкимъ. 
Онъ признаетъ этотъ способъ за очень серьезное вмѣшательство, 
могущее причинить большой вредъ при неправильномъ примѣ­
неніи, тѣмъ не менѣе самъ никогда не видѣлъ дурныхъ послѣд­
ствій. Результаты во многихъ случаяхъ были блестящіе — женщины, 
совершенно неспособные къ работѣ вслѣдствіе дисменоройныхъ 
явленій, совершенно оправлялись. Палочки носились мѣсяцами 
безъ всякихъ болѣзненныхъ явленій. При примѣненіи требуется 
самая строгая антисептика и выборъ соотвѣтственнаго пессарія.

В. Строгановъ.


