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и истонченной брюшины недостаточна для такой задачи, и кровь и содержи­
мое трубы извергаются въ брюшную полость. Итакъ въ громадномъ большин­
ствѣ случаевъ мы не смѣемъ надѣяться на самопроизвольную остановку кро­
вотеченія и, въ виду грозящей опасности, обязаны немедленно приступить къ 
операціи для перевязки кровоточащихъ сосудовъ.

Бываютъ однако случаи, гдѣ вышедшій изъ трубы, черезъ разрывъ или 
безъ онаго, плодъ достигаетъ періода жизнеспособности прежде, чѣмъ па­
ціентка подпадаетъ подъ наблюденіе врача. Въ такихъ случаяхъ плодъ прі­
обрѣтаетъ права, которыя мы обязаны уважать, и матерямъ должно позво­
лить донашивать до срока подъ условіемъ, конечно, самаго тщательнаго наб­
люденія со стороны врача, который въ каждый данный моментъ долженъ 
быть вполнѣ подготовленъ къ операціи.

Что касается вопроса объ удаленіи и другой трубы, то авторъ склоняется 
въ пользу удаленія ея. Въ большинствѣ случаевъ, говоритъ онъ, трубная бе­
ременность зависитъ отъ salpingitis desquamativa, которая обыкновенно 
поражаетъ обѣ стороны, и въ интересахъ больной, чтобы предупредить воз­
можность новой graviditatis tubariae, слѣдуетъ удалить и другую трубу, 
если она представляетъ какія либо патологическія измѣненія если состояніе 
паціентки допускаетъ продленіе операціи.

Наконецъ авторъ настаиваетъ на замѣнѣ общепринятаго въ случаяхъ 
разрыва названія «шока» словомъ «кровотеченіе» («haemorrhage»). При 
настоящемъ «шокѣ» (напр. при желѣзнодорожномъ крушеніи «шокъ» безъ 
мѣстныхъ или общихъ поврежденій) первенствующую роль играетъ сотрясе­
ніе, а при разрывѣ трубы внезапное кровотеченіе со всѣми его послѣдствіями 
для кровеносной системы и дыхательнаго аппарата. Словомъ, и причина и 
слѣдствія въ обоихъ этихъ случаяхъ такъ рѣзко различаются, что примѣне­
ніе одного и того же названія для обоихъ случаевъ, по мнѣнію автора, не­
удачно и ничѣмъ не оправдывается. ф. Кюнъ.

126. А. Edis. Abstract of а lecture on the treatment of metrorrhagia.
(Brit. Med. Journ March 26. 1892). Къ вопросу о лѣченіи 
метроррагій.

Напомнивъ, что маточное кровотеченіе никогда не представляетъ само­
стоятельной болѣзни, а всегда служитъ лишь симптомомъ общаго или 
мѣстнаго заболѣванія, авторъ настаиваетъ на возможно тщательномъ въ 
каждомъ случаѣ метроррагій діагнозѣ, который и устанавливаетъ раціо­
нальную терапію.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ болѣзней сердца умѣренное маточное крово­
теченіе не только не вредитъ, но даже улучшаетъ явленія со стороны 
сердца, и слѣдовательно спѣшить остановкою его въ подобныхъ случаяхъ 
было бы не цѣлесообразно. Различныя сердечныя средства (kalium или 
natrium brom., digitalis, strophantus etc.) тутъ болѣе могущественны, 
чѣмъ adstringentia или haemostatica. То же должно сказать и о болѣз­
няхъ печени и почекъ, гдѣ терапія, направленная противъ основнаго 
страданія, сдѣлаетъ больше, чѣмъ спеціальное лѣченіе метроррагій. При 
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общихъ конституціональныхъ страданіяхъ лѣченіе должно главнымъ обра­
зомъ направиться па поднятіе общаго питанія; здѣсь тонизирующія сред­
ства дадутъ лучшій результатъ, чѣмъ кровоостанавливающія.

Изъ средствъ, дѣйствующихъ непосредственно противъ кровотеченій, 
авторъ называетъ: эрготинъ, который онъ считаетъ могущественнымъ 
средствомъ при всѣхъ способахъ его примѣненія; hydrastis есть цѣнный 
препаратъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ маточныхъ фиброидовъ, но онъ, по 
мнѣнію автора, еще мало испытанъ; Hamamelis тоже иногда полезенъ; 
хининъ и стрихнинъ вмѣстѣ или порознь рекомендуются въ тѣхъ случаяхъ, 
когда организмъ истощенъ повторными или продолжительными потерями 
крови. Препараты брома при геморрагическомъ хлорозѣ, раздражительности 
яичниковъ (ovarian irritation) и даже при haematocele, по автору, 
оказываютъ иногда большія услуги, чѣмъ haemostatica. Canabis indica 
имѣетъ тоже своихъ защитниковъ.

При грозныхъ и продолжительныхъ потеряхъ крови опій, особливо 
комбинированный съ хининомъ, даетъ поразительный возстановляющій 
эфектъ («has а wonderful restorative effect»). Желѣзо оказываетъ 
хорошія услуги при анэміи resp. гидреміи, происшедшей отъ предшество­
вавшихъ кровопотерь.

Изъ мѣстныхъ средствъ авторъ хвалитъ въ подходящихъ случаяхъ: 
горячіе влагалищныя души (110°—115°), покойное горизонтальное поло­
женіе, скарификаціи шейки матки. Ляминаріи или карболизованныя губки 
не только способствуютъ остановкѣ кровотеченій, но и облегчаютъ по­
слѣдующее изслѣдованіе полости матки. Тампонацію влагалища («plugging 
the vagina») авторъ называетъ «способомъ безполезнымъ и ненауч­
нымъ» («а very useless and unscientific procedure»), на который не 
должно полагаться. Если кровотеченіе продолжается, несмотря на всѣ 
примѣненныя нами средства, то не должно медлить расширеніемъ шейки 
и изслѣдованіемъ полости матки. Уже не разъ вскрытія слишкомъ поздно 
убѣждали гинекологовъ, что летальный исходъ могъ быть избѣгнутъ свое­
временнымъ болѣе энергическимъ вмѣшательствомъ, напр. удаленіемъ по­
липовъ матки, подслизистыхъ фиброидъ, фунгозныхъ разращеній пли 
задержанныхъ продуктовъ беременности. Ф. Кюнъ.

127. Andrea F. Currier. Amputation of the vaginal portion of the cervix­
uteri in cases of suspected carcinoma. (N. Y. Med. Journ. March. 
12, 1892). Ампутація влагалищной части шейки матки въ слу­
чаяхъ подозрѣваемаго рака.

Успѣхъ хирургическаго лѣченія злокачественныхъ болѣзней матки сплошь 
и рядомъ зависитъ отъ ранняго распознаванія ихъ. Между тѣмъ какъ выскаб­
ливаніе, такъ и вырѣзаніе небольшаго кусочка ткани для микроскопическаго 
изслѣдованія часто не даетъ достаточно точныхъ указаній ни на характеръ 
болѣзни, ни на степень ея распространенія. Поэтому во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ, благодаря неточности діагноза, мы поставлены въ необходимость выби­
рать или полное удаленіе матки («съ послѣдующимъ раскаяньемъ въ своей 
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