
части лобка, а половыя наружныя части видны только сзади; совокупленіе 
возможно лишь на собачій ладъ. Ростъ при наибольшемъ выпрямленіи 137 ctm. 
Окружность праваго бедра въ самой верхней трети 42 стм., лѣваго въ томъ 
же мѣстѣ 44. Длина праваго бедра 38, а лѣваго 381/2. Отъ колѣна до пятки 
съ обѣихъ сторонъ 36. При наибольшемъ выпрямленіи больной, приставленной 
къ стѣнѣ: отъ полу — до передней ости справа 70 слѣва 701/2, до середины 
гребней справа 75, слѣва 741/2, до вертлуговъ справа 67, слѣва 741/2.  
Лѣвое колѣно стоитъ выше праваго на 31/2 стм. Ноги не могутъ быть раз
ведены: разстоянія между ними при наибольшемъ разведеніи: вверху подъ 
половой щелью 51/2 стм., у колѣннаго сгиба 21/2 стм. Животъ отвислый,— 
размѣры: наибольшая окружность 841/2 стм., отъ лобка до пупка 29, вы
сота дна матки подъ лобкомъ 351/2; тазъ: окружность (черезъ ягодицы) 75, 
d. tr. 24, d. sp. и cr. по 21., conj. ect. 18, conj. diag. 81/2, obl. d. 18, 
obl. sin. 21, d. sp. past. 7, высота крестца 10, clist. tuber. isch. 6. Пу
зырь цѣлъ, головка подвижна, надъ входомъ. Схваты хорошія. Операція 
Porro. Разрѣзъ по бѣлой линіи, матка выведена наружу, разрѣзъ черезъ ея 
переднюю стѣнку и краевую часть послѣда, ребенокъ извлеченъ за ножки. 
Наложенъ жгутъ и удаленъ послѣдъ. Полость матки прожжена 10% рас
творомъ карболовой кислоты; на 31/2 пальца подъ жгутомъ матка отрѣзана 
и культя вшита въ брюшную рану и прижжена Paquelin’омъ. Живая дѣ
вочка нормальныхъ размѣровъ. Послѣродовой періодъ вполнѣ гладко.

А. Рутковскій.

55. Я. Т. Нейштабъ. Parametritis puerperalis et influenza. (Медицина,
1891 г. № 45).

Авторъ приводитъ случай parametritis puerperalis, осложненный In
fluenza, выражавшейся головной болью, ознобомъ, кашлемъ и другими симп
томами. Одновременное заболѣваніе другихъ членовъ семейства еще болѣе 
убѣдило автора въ существованіи въ данномъ случаѣ инфлуенцы. Явленія 
параметрита сказывались значительнымъ инфильтратомъ въ заднемъ сводѣ, 
переходящимъ непосредственно въ клѣтчатку лѣвой тазовой области. На 
6 день заболѣванія influenza разрѣшилась критическимъ потомъ и рѣзкимъ 
паденіемъ t°, но на слѣдующій день, благодаря существованію другой ин
фекціи—пуэрперальной t° повысилась снова, оставаясь на высокихъ цифрахъ 
до 18 дня, послѣ чего опять появился критическій потъ съ послѣдующимъ 
пониженіемъ температуры и обратнымъ всасываніемъ параметритическаго 
эксудата. Д. Рузи.

56. А. Mars. Powiktanie potogu nadmierna bebnica skutkiem opad-
niecia jelit do zatoki Douglasa (Przeglad lekarski 1891, № 39). 
Осложненіе послѣродоваго періода чрезмѣрнымъ скопленіемъ га
зовъ въ кишкахъ вслѣдствіе западенія кишекъ въ Дугласово про
странство

У женщины 22 лѣтъ, послѣ нормально протекшихъ родовъ, на 3-й день 
нормально протекающаго послѣродоваго періода, стало обнаруживаться быстро



прогрессирующее вздутіе живота; дано 11/2 столовыхъ ложки касторки; послаб
ленія не наступило. На 4-й день размѣры живота соотвѣтствовали концу бе
ременности; животъ безболѣзненъ; попытки ввести зондъ въ прямую кишку 
не достигли цѣли: на извѣстной незначительной высотѣ зондъ встрѣчалъ 
непреодолимое препятствіе. На 5-й день вздутіе прогрессировало при хоро
шемъ общемъ состояніи, Т° 37,0—37,5, Р 80 въ минуту. Пальцемъ, введен
нымъ въ rectum, опредѣлено, что прямая кишка сдавлена спереди назадъ 
tumor’омъ значительныхъ размѣровъ, выполняющимъ малый тазъ. Изслѣдо
ваніе со стороны влагалища показало, что влагалищная часть смѣщена вверхъ 
и прижата къ лонному соединенію; въ заднемъ сводѣ опредѣляется опухоль, 
равномѣрно напряженная, эластическая, выполняющая малый тазъ; нижній 
сегментъ опухоли сферическій, помѣщается низко, на 2—21/2 ctm. надъ оттѣс
ненной внизъ промежностью; верхняя граница опухоли не опредѣляется; опу
холь совершенно безболѣзненна. Распознано опущеніе кишекъ въ Дугласово 
пространство и ущемленіе между маткой и крестцовой костью съ послѣдователь
нымъ сдавленіемъ, т. е. непроходимостью прямой кишки. На 6-я сутки картина 
измѣнилась; Р—120, t° 38,5; перкуторный звукъ металлическій, дыханіе затруд
нено и ускорено; начинающаяся синюха. Въ виду такого состоянія рѣшено выпу
стить газы проколомъ кишекъ тонкимъ троакаромъ, на что родные больной 
не согласились; явилась мысль о чревосѣченіи. Однако на слѣдующій день, 
подъ вліяніемъ массажа flexurae sigmoideae и частой перемѣны положенія 
отошло умѣренное количество газовъ и явился первый со времени родовъ 
стулъ со свойствами каломельнаго; животъ не уменьшился, но больная почув
ствовала облегченіе; на слѣдующій (8-й) день обильное испражненіе и отхож
деніе газовъ; на 14 день больная уже совершенно здорова; расположеніе ор
гановъ малаго таза совершенно правильно. Моментами, способствующими 
происхожденію описанныхъ измѣненій, авторъ считаетъ большую, сравни
тельно съ нормой, ширину брызжейки и глубину Дугласова пространства.

Ф. Краснопольскій.

57. А. М. Макѣевъ. Отчетъ акушерской факультетской клиники Импера
торскаго Московскаго Университета за 1889 годъ. (Москва, 1890; 
50 стр.).

Въ предисловіи къ отчету проф. А. М. Макѣевъ излагаетъ исторію- 
возникновенія и осуществленія мысли о постройкѣ новой акушерской клиники 
имени Е. В. Пасхаловой, пожертвовавшей крупный капиталъ на это- 
благое дѣло; приложенные къ отчету подробные планы наглядно иллюстри
руютъ описаніе этого образцово устроеннаго учрежденія.

Переходя къ статистическому матеріалу отчета, мы приведемъ изъ него 
наиболѣе существенныя данныя.

За отчетный годъ въ клинику прибыло 517 беременныхъ и роженицъ; 
изъ нихъ 507 разрѣшились въ клиникѣ, а 10 выписаны до родовъ; съ мая 
по октябрь включительно пріема не было.—Изъ 507 роженицъ было перво
родящихъ 150 (29,6%), второродящихъ—79 (15,6%), многородящихъ— 
278 (54,8%). Одиночныхъ родовъ—496, двойничныхъ—11. Срочныхъ—


