
В венозных тромбах в результате развития множественных гнойных фокусов 
образуется просвечивающая через эпидермис, более или менее выраженная 
сеть тяжей. В коже образуются мелкие гнойные пустулы. Этих тяжей, гнойных 
пустул и багровой окраски кожи при настоящей стафилококковой роже не 
бывает; не бывает при роже и метастазов во внутренних органах и развития 
общего сепсиса. В виду этого а. считает, что называть эти стафилококковые 
заболевания „рожей“ нельзя, так как это создает путаницу и ведет к совер­
шенно неправильному применению консервативного лечения, вместо показан­
ного в этих случаях энергичного и раннего хирургического вмешательства 
(ранние множественные разрезы через всю пораженную область); операция дол­
жна производиться до развития безнадежной в смысле прогноза „миллиарной 
флегмоны“. Консервативное лечение так называемой „стафилококковой рожи“ 
дает очень высокую смертность, причем а. полагает, что во многих случаях 
сепсиса на почве рожи, вероятно, дело шло об этом злокачественном стафило
микозе, которому он вместо неправильного названия „стафилококковой рожи“ 
предлагает дать наименование „прогрессирующего стафиломикоза“. Б. Иванов.

W. Röpke. Лечение врожденной косолапости. (Arch. f. Klin. Chir., 1936, 
186, 606—609).

На основании собственных наблюдений а. считает, что лечение врожденной 
косолапости должно начинаться сейчас же после родов и состоять в эластич­
ной ручной редрессации и самостоятельных активных упражнений определен­
ных мышечных групп. При сильном сопротивлении со стороны мягких частей 
показано производство тенотомии и особенно иссечение подошвенного апонев­
роза. Насильственной и грубой редрессации следует избегать; при застарелой 
косолапости и косолапости у взрослых, когда все попытки пластической ред­
рессации оказываются безуспешными, показано оперативное вмешательство на 
скелете стопы в форме клиновидной остеотомии, соединенной, если необходимо, 
с вмешательством на мягких частях. Необходим длительный контроль в течение 
всего периода роста даже у успешно леченных детей; при этом важное значе­
ние в качестве показателя результата лечения имеет рентгеновское наблюдение 
за центрами окостенения, так как недостаточная оссификация, наряду с другими 
моментами, рано или поздно может вести к рецидивам, требующим длительного 
и энергичного лечения. Б. Иванов.

е) Методы лечения.
Fatzer. Случаи отравления препаратами золота (Schw. m. Woch,, V. 66, 

1936 г.).
С тех пор как препараты золота стали применяться для лечения различных 

заболеваний, в особенности легочного туберкулеза и хронического ревматизма, 
начали появляться в литературе описания весьма нежелательных осложнений, 
подчас оканчивающихся даже летально. Автор приводит описание двух-таких 
случаев. Она высказывает убеждение, что токсические симптомы могут насту­
пить после введения любого препарата золота и советует строжайшим образом 
следить за состоянием больных, проходящих лечение золотом. Его нужно пре­
кратить при появлении малейшего признака интоксикации. Типичный аграно
цитоз в смысле Шульце редко наступает после введения золота. Токсические 
явления обычно охватывают всю кроветворную систему. Однако смерть может 
наступить и без резких изменений крови. Причиной ее может явиться повреж­
дение печени, энтерит или легочный абсцесс. Автор отмечает, что медленный 
инфильтративный процесс в легких со склонностью к образованию абсцесса 
особенно часто наступает в связи с терапией золотом. У некоторых лиц пред­
расположение к отравлению золотом бывает особенно резко выражено.

В Дембская.
Lickint. Опасность физиотерапии на практике (Münch, med.Wschr.18,1936г.). 
Важнейшим противопоказанием для диатермии являются расстройства чувст­

вительности всякого рода, особенно нарушение температурного чувства. Необ­
ходимо иметь в виду также силу тока и продолжительность отдельного сеанса, 
которая обычно не должна превышать ½ часа. После 10—15 сеансов целесо­
образно сделать перерыв. Облучение ультрафиолетовыми лучами часто активи­
рует туберкулезный процесс и вызывает тетанические припадки. Продолжитель­
ность облучений вначале составляет 4 мин.; затем продолжительность сеансов 
постепенно увеличивается на 1 мин. и доходит до 15 мин. (на переднюю и


