
ния удовлетворительны, но не практичны. Эти же вещества были назначены 
третьей группе больных в виде суппозиторий, в результате чего у 94% боль­
ных в мазках не находили гонококков уже через 20 дней. А. Д.

в) Хирургия.

Mirizzi, Р. L. Введение в брюшную полость lipiodol’я (Zentrbl. f. Ghir., № 28, 
1936) А. на 15 больных вводил внутрибрюшинно в качестве контрастного ве­
щества lipiodol. Автор убедился в безопасности введения в брюшную полость 
lipiodol’я при соблюдении известных технических правил. Этот метод может 
быть полезен при распознавании опухолей брюшной полости, особенно тазовых.

И. Цимхес.
Gumpel, F. О лечении болезни Гиршпрунга, (Zentrbl. f. Chir. № 46, 1936) 

В одном случае болезни Гиршпрунга а. успешно применил метод Nicloscolopli
catio. Он сшивает свободные и наружные ткани по всей длине толстого ки­
шечника от аппендикса до прямой кишки. Этим достигается уменьшение 
просвета, укорочение длины кишок и уменьшение свободной, лишней под­
вижности их. Больного возможно оперировать в один момент. Опасность вскры­
тия просвета кишок отпадает. И. Цимхес.

Harttung. Беременность и перитонит (Zentrbl, f. Chir., № 13, 1936). А. 
приводит 3 случая осложнившегося перитонитом острого аппендицита у бе­
ременных. В случаях беременности до шести месяцев автор предлагает при 
перитоните на почве аппендицита вскрыть брюшную полость и удалить источ­
ник инфекции, а после вызвать роды. В последние 4 месяца беременности 
следует сначала произвести опорожнение матки влагалищным путем от плода, 
а затем предпринять чревосечение по поводу перитонита. И. Цимхес.

W. Gavle Crutffield. О лечении переломов со смещением шейных поз­
вонков при помощи скелетного вытяжения (Surg. gyn. obst.). А. предлагает 
при переломах шейных позвонков со смещением отломков накладывать на 
черепные кости скелетное вытяжение при помощи специального тракционного 
аппарата. При помощи дриля, после инъекции новокаина и разреза кожи просвер­
ливается отверстие в кости черепа до 3 мм глубины только до диплоэ (дриль 
устроен так, что он дальше 3 мм не погружается). Такие отверстия сделаны 
на обеих теменных костях на одинаковых местах. В эти отверстия вводятся 
острые концы аппарата для вытяжения; больной лежит горизонтально, и через 
спинку кровати подвешивается груз от 5 до 15 английских фунтов. По исте­
чении 7—10-дневного пребывания больного при таком скелетном вытяжении 
смещаемость не наблюдается. После этого рекомендуется начать функциональ­
ное лечение. И. Цимхес.

Bauer, Н. Остеопластический способ ампутации по Киршнеру. (Zblt. f, 
Chir, 1936, 48, 2817—2819). Ампутация по Киршнеру производится таким об­
разом, что после перепиливания кости из удаленных отделов больше-или 
малоберцовой кости образуется слегка конический штифт с поперечником, 
соответствующим диаметру костномозговой полости; при этом один конец его 
делается тоньше, а другой—толще последней. Штифт плотно забивается в ко­
стномозговую полость и выступающий конец его отпиливается вместе с тонким 
слоем костной культи, благодаря чему поверхность отпила получается совер­
шенно гладкой и однородной. А. применил этот способ в нескольких случаях 
ампутаций бедра и голени и очень доволен его результатами; уже при первой 
смене повязки отмечается почти полная нечувствительность культи при поко­
лачивании; через 2—3 недели, когда культя становится совершенно нечувстви­
тельной при поколачивании, больной снабжается временным, а затем спустя 
4—5 мес,—постоянным протезом. Преимуществом способа является активная 
функция и нагрузка культи до получения протеза, что имеет не только функ­
циональное, но и психологическое значение. Б. Иванов.

Andernach, F. Лечение артритов рыбьим жиром. (Zblt, f. Chir. 1936,51, 
3049—3050), Для лечения хронических артритов а. рекомендует впрыскивание 
в полость сустава, после предварительной пункции и анестезии, 4—5 см3 рыбь­
его жира. Под влиянием такого впрыскивания в суставе и его окружности 


