
97націи матки слѣдуетъ заботиться о скоромъ и тщательномъ за- кр ытіи полости живота.Результаты: изъ 74 оперированныхъ умерли 2=2,7%-—Здоровыя придатки всегда оставлялись. Б. Фейнберъ.33. А. L. Hohl.—Zur Behandlung von Ovarialtumoren in Schwangerschaft, Geburt, und Wochenbtt.—(Arch f. G. Bd 52 II).—Къ лѣченію новообразованій яичниковъ во время беременности, родовъ и въ послѣродовомъ періодѣ.Соотвѣтственно заглавію, авторъ приводитъ 5 случаевъ изъ клиники проф. Fehling'а и приходитъ къ знакомымъ, неоднократно опубликованнымъ, выводамъ:1) Во время беременности слѣдуетъ приступать къ оваріотоміи по возможности рано—въ первыхъ мѣсяцахъ. Преждевременные роды могутъ быть произведены только въ случаяхъ интралига- ментарно сидящихъ опухолей, въ которыхъ операція предполагается трудной, и при сильно срощенныхъ опухоляхъ. Пункція не должна быть производима.2) Во время родовъ прежде всего должно быть испробовано поднятіе опухоли, по возможности въ наркозѣ. При неудачѣ слѣ. дуетъ при кистахъ сдѣлать пункцію или надрѣзъ черезъ рукавъ. При солидныхъ опухоляхъ и живомъ плодѣ производится кесарское сѣченіе и оваріотомія или послѣдняя оставляется для послѣродоваго періода. Не допускается производство оваріотоміи per laparatomiam и послѣдовательные роды per vias naturales.3) Въ послѣродовомъ періодѣ возможно рано, не позжевторой недѣли, производится оваріотомія. Б. Фейнбергъ.

34. lustus Schramm.—Drei und dreissig vaginale Uterusexstir- pationen nach Péan-Richelot. — (Arch f. Gyn. Bd. 52. II).— 33 экстирпаціи матки черезъ рукавъ по Пеанъ Ришело.Французскій методъ примѣненія пинцетовъ при рукавной экстирпаціи матки съ трудомъ пролагаетъ себѣ путь. Не только въ Германіи, но даже среди соотечественниковъ основателей этого метода не мало авторовъ утверждающихъ, что этотъ способъ операціи „нехирургиченъ и технически примитивенъ". Въ Германіи 
L. Landau является однимъ изъ выдающихся поборниковъ этого метода.Въ теченіи послѣднихъ 7 лѣтъ авторъ при экстирпаціи матки исключительно примѣнялъ этотъ способъ. Всего такихъ операцій произведено 33. Изъ этого числа на долю рака матки приходится 

ЖУРН. АКУШ. И ЖЕН. БОЛ. ЯНВАРЬ 97. 18 7



9822 случая, на долю міомъ 8 случаевъ; 2 раза оперировано при полномъ выпаденіи матки, и 1 разъ въ случаѣ срощенія матки съ pyocele retrouterina. Изъ 22 оперированныхъ вслѣдствіе рака умерло 4= 18,1%, изъ нихъ двѣ вслѣдствіе ileus, остальныя вслѣдствіе peritonitis purulenta. Изъ 8 операцій при міомахъ умерла одна; всего на 33 операціи 5 смертей = 15,1%. Этотъ значительный процентъ смертности авторъ объясняетъ широкой постановкой показаній къ операціи.Пораненія близлежащихъ органовъ: мочеваго пузыря и прямой кишки были не избѣжны, но не вызваны методомъ операціи. Одинъ разъ отмѣчено послѣдующее кровотеченіе вслѣдствіе того, что, вначалѣ не кровоточившій, край рукавной раны не былъ захваченъ пинцетомъ.Въ первой половинѣ случаевъ пинцеты оставлялись на 48 часовъ, въ послѣдующихъ на 24—26 часовъ, причемъ никогда не замѣчено кровотеченія.Резюме: методъ Péan-Richelot предпочтительнѣе потому что:1) операція длится не долго и легче производится,2) она безусловно вѣрно останавливаетъ кровотеченіе и теряется меньше крови; послѣдовательное кровотеченіе отсутствуетъ,3) возможность послѣдовательнаго отпаденія, въ пинцетахъ, омертвѣвающихъ частей, если операція производится въ сомнительно здоровыхъ частяхъ,4) она безопаснѣе въ случаяхъ большей распространенности процесса,—5) она требуетъ болѣе простаго послѣопераціоннаго лѣченія—не приходится снимать лигатуръ. И. Б. Фейнбергъ.

35. Adolf Gessner.—Ueber den Werth und diè Technik des Probecurettements.—(Zeitschr. f. G. u. G. XXXIV. 3.)—О значеніи и техникѣ пробнаго выскабливанія.До сихъ поръ говоритъ Gessener находятся авторы, которые сомнѣваются въ пользѣ и цѣлесообразности микроскопическихъ изслѣдованій съ діагностической цѣлью. Они предпочитаетъ клиническій діагнозъ микроскопическому. При злокачественныхъ новообразованіяхъ дигитальное обслѣдованіе полости матки они ставятъ выше выскабливанія.Съ цѣлью доказать превосходство послѣдняго надъ первымъ 
G. пользуется богатымъ матеріаломъ клиника Olshasuen’a, за послѣдніе пять лѣтъ.
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