
какія либо отклоненія отъ нормы, то физическое и душевное 
состояніе роженицы не можетъ оставаться въ предѣлахъ физіо­
логическихъ. Случаи преступленій во время родовъ отмѣчались 
многими. По Dörfler’у, душевныя разстройства роженицъ возни­
каютъ или на почвѣ истощенія организма (въ формѣ обморока 
сонливости и мнимой смерти), или на почвѣ раздраженія централь­
ной нервной системы (въ формѣ аффектовъ, приступовъ гнѣва, 
преходящей маніи, raptus melancholici, истерическаго, экламнти- 
ческаго и лихорадочнаго бреда). Послѣдній рядъ разстройствъ 
наиболѣе серьезный. Авторъ заключаетъ, что роды являются 
только толчкомъ къ возникновенію душевнаго разстройства, на 
почвѣ, подготовленной или наслѣдственностью, или предшествую­
щими душевными и нервными потрясеніями. Н. Какушкинъ.

164. А. Богаевскій. Значеніе родильныхъ пріютовъ въ связи 
съ антисептикой и асептикой. (Земскій Врачъ, 1894, № 13—14).

Статья представляетъ рѣчь, произнесенную въ годичномъ со­
браніи Общества Кременчугскихъ врачей. Рѣчь эта, разсчитанная, 
повидимому, главнымъ образомъ на слушателей — не врачей, въ 
удобопонятной формѣ обстоятельно знакомитъ слушателей съ сущ­
ностью послѣродовыхъ заболѣваній, съ исторіей борьбы противъ 
послѣродовой лихорадки и съ настоящимъ положеніемъ этого во­
проса и имѣла, между прочимъ, цѣлью вызвать со стороны обще­
ства сочувствіе и матеріальную поддержку родильному пріюту, 
открытому въ 1890 г. при лечебницѣ Общества врачей для при­
ходящихъ больныхъ. Достойно замѣчанія, что въ такомъ большомъ 
городѣ, какъ Кременчугъ, пріютъ этотъ — единственное убѣжище 
для несостоятельныхъ роженицъ, такъ какъ даже больница гу­
бернскаго земства, устроенная на 120 кроватей, не имѣетъ ро­
дильнаго отдѣленія. Н. Рачинскій.

165. М. С. Головчинеръ. Febris puerperalis (septicaemia). Pa­
rotitis metastatica duplex. Erysipelas migrans. Выздоровленіе. 
(Медицина, 1894, №№ 25 и 26).

24/ix авторъ, приглашенный къ первородящей по поводу за­
тянувшихся родовъ, окончилъ роды щипцами. Дѣтское мѣсто ча­
стично приросло къ маточной стѣнкѣ; при ручномъ отдѣленіи его 
приросшая часть оболочекъ осталась въ маткѣ; послѣдовательныя 
попытки двухъ врачей отдѣлить эти остатки оказались тщетными. 
Сшиванію небольшаго разрыва промежности родильница воспро­
тивилась. Назначены сулемовыя рукавныя спринцеванія и іодо­


