
50 МА., 6 минутъ. Втеченіе двухъ недѣль сила тока доведена до 220 
МА. Перемѣнъ нѣтъ (даже усиленіе кровотеченія). Зондъ замѣненъ уголь
нымъ электродомъ (hystérometre en charbon № II); 120 MA, 10 мин. 
Во время перваго сеанса замѣчено движеніе влагалищной части (вслѣдствіе 
сокращеній матки) вверхъ и внизъ по дугѣ, выпуклостью обращенной влѣво. 
Дня черезъ два шейка сгладилась, въ устьѣ показалась опухоль. 2-й сеансъ 
съ угольнымъ электродомъ (№ 5), 140 МА, 10 мин.; опухоль почти цѣли
комъ выдѣлилась изъ матки и удалена экразеромъ. 2. Больная 42 лѣтъ, 
много рожавшая, 5 лѣтъ больна меноррагіями, 3 года—атипическими кро
вотеченіями; малокровна. На границѣ верхней и средней трети влагалища 
кольцеобразная стриктура влагалища, пропускающая палецъ. Матка соот
вѣтствуетъ 3-хъ-мѣсячной беременности. Полость 12 снтм. Электротерапія, 
какъ въ предыдущемъ случаѣ 20—170 МА, 5—10 минутъ. Черезъ недѣлю 
зондъ замѣненъ угольнымъ электродомъ. Послѣ перваго сеанса съ послѣд
нимъ—шейка сглажена, изъ устья выдается сегментъ опухоли. Послѣдняя 
затѣмъ удалена отчасти экразеромъ, отчасти вылущеніемъ.—Въ случаяхъ, 
подобныхъ описаннымъ, авторъ полагаетъ цѣлесообразнымъ на будущее время 
всегда, съ самаго начала, примѣнять угольный электродъ. Онъ думаетъ, что 
описанный способъ будетъ пригоденъ въ случаяхъ затяжнаго выкидыша и 
въ случаяхъ законнаго выкидыша, тѣмъ болѣе, что анодъ обладаетъ де
зинфицирующими свойствами. Н. Какушкинъ.

41. С. I. Анановъ. О способахъ лѣченія заматочной кровяной опухоли.
(Научныя бесѣды врачей Закавказскаго повивальнаго института. Годъ
шестой. Тифлисъ. 1891. стр. 105).

Въ краткомъ историческомъ очеркѣ авторъ касается ученія о кровяной 
заматочной опухоли, причемъ разсматриваетъ ея этіологію, исходы и лѣченіе. 
Разсмотрѣвъ всѣ предлагаемые способы лѣченія, авторъ дѣлаетъ слѣдующіе 
выводы:

a) Haematocele не слѣдуетъ оперировать:
1. При свѣжемъ кровоизліяніи, когда есть надежда на всасываніе.
2. При несомнѣнности всасыванія крови.
3. Когда haematocele при каждой менструаціи увеличивается.

b) Операція показана:
1. При отсутствіи наклонности къ всасыванію втеченіе многихъ недѣль.
2. При припадкахъ, указывающихъ на ихорозное разложеніе излившейся крови.

Н. Какушкинъ.

42. М. Popelin. Observation d’un cas de dégénérescence sarcomateuse des
ovaires. (Bulletin de la societè Beige de Gynéc. et d’obstétr. 
1891 г. № 5). Случай саркоматознаго перерожденія яичниковъ.

Г-жа Г..., 1—para, 40 л. Послѣдняя менструація, очень обильная и въ 
теченіи 15 дней, 6 мѣс. назадъ. Вскорѣ по прекращеніи регулъ замѣтила 
увеличеніе живота, которое постепенно достигло значительныхъ размѣровъ, 
при чемъ появились различные болѣзненные симптомы: ощущеніе тяжести


