
84приподнятая влагалищная часть маточной шейки и растянутый задній сводъ грушевиднымъ тѣломъ матки, беременной на 3-мъ мѣсяцѣ. По опорожненіи пузыря матка легко вправилась и беременность дошла до конца. Больная (первобеременная, 19 лѣтъ) съ признаками рахита. Причину ущемленія матки авторъ видитъ въ сильно выдающемся впередъ мысѣ таза, представившемъ пре- пятствіе при ростѣ беременной матки; тяжелая работа брюшного пресса способствовала запрокинутію матки назадъ.
Н. Какушкинъ.12. Ф. К. Герратъ.—-О безъотверстной плевѣ и способѣ ея лѣченія.—(Труды Общ. Курскихъ врачей за 1895 г. Курскъ, 1896, стр. 287).Безъотверстную плеву авторъ наблюдалъ среди (приблизительно) 10000 прошедшихъ черезъ его руки больныхъ четыре раза. Изъ трехъ случаевъ, которые онъ описываетъ, два наблюдались у двухъ родныхъ сестеръ (четвертый случай онъ наблюдалъ мелькомт, по этому не приводитъ подробно). 1 случай. 19 лѣтъ. Haematometra и haematocolpos. Сдѣланъ проколъ а затѣмъ вырѣзанъ овальный кусокъ изъ плевы и на края наложены узловатые швы; промываніе недѣлалось. Выздоровленіе. 2 случай. 23 лѣтъ, замужняя. Въ анамнезѣ—coitus и правильныя мѣсячныя. Плева безъ отверстій. На операцію не согласилась. 3 случай. 30 лѣтъ, замужняя, беременна па 3 мѣсяцѣ. Въ анамнезѣ coitus и мѣсячныя. Плева—съ двумя отверстіями, едва пропускающими пуговку зонда; она вдавливается подъ пальцемъ въ видѣ слѣпого мѣшка. Операція, какъ въ первомъ случаѣ, съ благопріятнымъ исходомъ. Въ свое время больная родила.Кромѣ своихъ, авторъ собралъ изъ литературы еще 16 случаевъ и, сопоставивъ ихъ, пришелъ къ заключенію что операція безъотверстной плевы требуетъ строго безгнилостной обстановки, мѣстнаго или общаго наркоза. Опорожненіе полового канала должно производиться не сразу, на края рапы обязательно наложеніе шва; желательно избѣгать промываній полового канала и тампонады.  Н. Какушкинъ.13. А. Норейко.-—Къ вопросу о способахъ оперативнаго лѣченія черезъ влагалище наклоненій и загибовъ матки назадъ.—(Диссерт. Юрьевъ, 1896 г.)Во введеніи къ своей работѣ авторъ приводитъ статистику смѣщеній матки, разсматриваетъ ортопедическое лѣченіе ихъ и дѣлаетъ бѣглый обзоръ оперативныхъ пособій.



85Въ первыхъ пяти главахъ диссертаціи идетъ затѣмъ подробная рѣчь объ этихъ пособіяхъ. Здѣсь разсматриваются способы укрѣпленія матки черезъ задній сводъ, путемъ наложенія лигатуръ на связки, пластическія способы Nicolétis’а и Stratz’а, способы 
Schücking`а, Tôrngrenà, Dührsseri`а, Mackenrodt'а, Braitwaite'а 
Seinger’а, т. е. вообще способы внѣбрюшинные. О послѣднихъ авторъ отзывается неодобрительно, отмѣчая частую возможность при нихъ раненія сосѣднихъ органовъ, кровотеченій, послѣдующихъ разстройствъ въ мочеиспусканіи и возможность возвратовъ страданія. Авторъ-сторонникъ внутри брюшныхъ способовъ, дающихъ возможность и исправить съ тщательностью положенье матки и уничтожить причину смѣщенія. Преимущество влагалищнаго укрѣпленіе матки передъ брюшнымъ авторъ видитъ между прочимъ въ благопріятномъ протеканій беременности послѣ первой операціи. Онъ описываетъ 12 собственныхъ случаевъ vaginofixurae uteri (4 оперированы внѣбрюшинно, по Dührsen`y, остальные— внутрибрюшинно) и 6 случаевъ д-ровъ В. В. Успенскаго и Д. 
Д. Вигилева (3—по Duhrsenỳ и 3—по Mackenrodt' у).

Н. Какушкинъ.

14. Проф. А. И. Лебедевъ.—Увлеченіе въ современной гинекологіи оперативномъ лѣченіемъ.—(Врачъ, 1896 г. № 1, стр. 1.).Въ этой рѣчи авторъ проводитъ параллель между хирургіей допротивугнилостной и современной и высказываетъ увѣренность, что въ то время было больше талантливости у хирурговъ, въ настоящее же время врачъ можетъ съ одинаковыми шансами на успѣхъ заниматься хирургической и иной врачебной дѣятельностью.Блестящіе исходы хирургическаго вмѣшательства, благодаря антисептикѣ и асептикѣ, заставили хирурговъ расширять показаніе къ операціямъ и дѣлать ихъ болѣе радикальными. Это авторъ считаетъ увлеченіемъ. Онъ перечисляетъ рядъ гинекологическихъ операцій, которыя, по его мнѣнію, дѣлаются безъ достаточныхъ показаній. Такими онъ считаетъ: разрѣзъ шейки при болѣзненныхъ мѣсячныхъ, Еmmet’овскую операцію при наличности катарра слизистой, отсѣченіе влагалищной части шейки при загибѣ матки назадъ, чревосѣченіе при заматочной кровяной опухоли—для удаленія старыхъ кровяныхъ сгустковъ, (? реф.), пробныя чревосѣченія, оскопленіе при нейрозахъ. Также осуждаетъ онъ операцію Pоrrо, къ которой прибѣгаютъ часто лишь
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