
94лишь относительно происхожденія самыхъ элементовъ chorion’a. По его мнѣнію syncytium эктодермальнаго, а клѣтчатый слой Langhans’a мезодермальнаго, т. е. оба фетальнаго происхожденія. Второе наблюденіе описываемое авторомъ касается четырехмѣсяч- наго пузырнаго заноса развившагося па почвѣ chorion laeve, въ то время какъ пляцента и плодъ развились совершенно нормально. Исходною точкою заболѣванія является по Fr. соединительно-тканевая часть ворсинокъ и въ его случаѣ анормальное выдѣленіе слизи изъ клѣтчатого слоя Langhans’a, между тѣмъ какъ измѣненія syncytimn’a представляютъ собою явленіе послѣдовательное и для добракачественнаго заноса во всякомъ случаѣ не характерное.
С. Ю. Хазанъ.

29. Schulz.—Wendung oder hohe Zange.—(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XXXIV Hft. 2).—Поворотъ или высокіе щипцы.Авторъ пришелъ къ тому убѣжденію, что поворотъ на ножки отнюдь не обладаетъ всѣми тѣми преимуществами, которыя приписываютъ ему Simpson и другіе. Если оперировать поздно, т. е. долго послѣ отхода водъ, то операція очень трудна, сопряжена съ опасностью преждевременнаго отдѣленія дѣтскаго мѣста, а также разрыва матки вслѣдствіе предшествовавшаго растяженія ея нижняго отрѣзка, и послѣдующее излеченіе, помимо узкости таза затрудняется еще вслѣдствіе неправильнаго членарасполо- женія плода. Если же оперировать рано, то является опасность излишней полипрагмазіи, уже не говоря о томъ, что вслѣдствіи труднаго излеченія шансы для плода и тутъ не хороши. Совершенно иначе обстоитъ дѣло съ высокими щипцами. Пока не угрожаетъ опасности ни матери ни плоду, роды ведутся выжидательнымъ путемъ, когда же является показаніе къ скорѣйшему родоразрѣшенію, можно наложить щипцы, которые дали автору въ одинадцати случаяхъ весьма удовлетворительные результаты. 
Sch. вообще того мнѣнія, что обвиненія возводимыя многими на высокіе щипцы не выдерживаютъ критики; такъ, то обстоятельство, что головка достигаетъ тазоваго дна въ поперечномъ стояніи, хорошо исправляется или снятіемъ высокихъ шипцовъ и наложеніемъ низкихъ въ косомъ діаметрѣ или просто двумя пальцами введенными въ прямую кишку; въ обоихъ случаяхъ головка продѣлываетъ свой нормальный поворотъ. Замѣчаемыя при наложеніи высокихъ щипцовъ поврежденія черепныхъ костей отнюдь не обусловливаются щипцами а лишь узкимъ тазомъ и могутъ
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9 5также имѣть мѣсто при поворотѣ и извлечешь. Точно также не исключительно щипцами обусловливаются сдавленія и поврежденія материнскихъ путей, которыя, т. е. поврежденія во всякомъ случаѣ менѣе опасны, чѣмъ тѣ, которыя бываютъ при поворотѣ. Само наложеніе даже на подвижную головку вовсе не трудно, и наконецъ сложная конструкція отнюдь не мѣшаетъ сдѣлать инструментъ асептическимъ. С. Ю. Хазанъ.

30. G. Leopold.—Zur vaginalen Totalexstirpation des Uterus und her Ahnexewegen sehwerer chronischer Erkrankung der- selben.—(Arch. f. G. Bd. 52, III).—Къ полной экстирпаціи матки и придатковъ черезъ рукавъ при тяжеломъ хроническомъ заболѣваніи послѣднихъ.Вслѣдствіе вышеуказанной причины L. въ теченіе десяти лѣтъ удалилъ матку съ придатками черезъ рукавъ 57 разъ. Приводятся 20 случаевъ, остальные 37 напечатаны раньше въ другомъ мѣстѣ.Результаты: изъ 57 оперированныхъ умерла 1=1,7%.Преимущества этой операціи при хроническихъ, тяжелыхъ, гнойныхъ и не гнойныхъ воспаленіяхъ придатковъ, по L. слѣдующія.1) Полное изъятіе заболѣвшихъ органовъ безъ оставленія воспаленной матки, причиняющей дальнѣйшія страданія.2) Положеніе раны внизу брюшной полости, само способствующее дренажу.3) Операціонное поле доступно и у женщинъ не рожавшихъ (рукавно промежностные разрѣзы).4) Отсутствіе брюшной раны и избѣжаніе послѣдующихъ грыжъ.5) Операція далеко не такъ опасна какъ лапаротомія, такъкакъ кишечникъ не выступаетъ; кромѣ того опытъ доказываетъ, что эта операція лучше переносится истощенными больными, чѣмъ лапаратомія. Б. Фейнбергъ.

31. Karl Heil.—Ueber hie Entshehung des Hautemphysems nach Laparotomie.—(Archiv f. Gyn. Bd. 52, III).—О происхожденіи кожной эмфиземы послѣ лапаратоміи.Какъ извѣстно многіе авторы приписываютъ происхожденіе кожной эмфиземы post laparatomim Trendelenburg’скомy подъему таза вслѣдствіе накопленія воздуха въ полости живота, въ зависимости отъ смѣщенія кишекъ къ грудобрюшной преградѣ.
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