
денія влагалища и матки, въ которыхъ зондъ въ началѣ лѣченія 
проходилъ на 18 сант., черезъ короткое время, вслѣдствіе одного 
только покойнаго положенія больной и вправленія матки зондъ 
проходилъ лишь 8—7 сант. Онъ приводитъ нѣсколько подобныхъ 
поучительныхъ случаевъ. Такимъ образомъ R. при выпаденіи 
влагалища и гипертрофіи шейки матки, производитъ только колпо- 
рафію и колпоперинеорафію. Кромѣ того R. отмѣчаетъ, что длина 
матки по большей части значительно уменьшается тотчасъ за 
произведеннымъ вправленіемъ выпавшаго влагалища и матки.

18. Sänger.—Zur Technik der uterinen Ätzung. (Ibid). Къ тех­никѣ прижиганій матки.
S. подробно разсматриваетъ и оцѣниваетъ инструменты и ме­

дикаменты обыкновенно примѣняемые для прижиганій слизистой 
оболочки матки. Онъ особенно рекомендуетъ для этой цѣли, заим­
ствованный имъ отъ шведскаго проф. Salin’a, американскій зондъ, 
состоящій изъ палочки чистаго серебра, длиной около 22 сант., 
съ рукояткой въ 8 сант. изъ дерева, или изъ посеребренной мѣди 
Палочка на своемъ верхнемъ концѣ шириной немного болѣе 1 mm. 
и толщиной въ картонный листъ; у рукоятки она кругла (1 mm. 
діам.), въ средней трети представляетъ постепенный переходъ 
указанныхъ формъ. Она легко гнется и можетъ быть вводима 
даже въ матку съ перегибомъ впередъ или назадъ безъ фиксаціи 
пулевыми щипцами.

Для обнаженія влагалищной части, онъ особенно рекомендуетъ 
„speculum bivalvum“ Нейгебауера старшаго, съ незначительными 
измѣненіями въ немъ, согласно указаніямъ Нейгебауера младшаго

Крайне интересны его наблюденія надъ дѣйствіемъ различ­
ныхъ прижигающихъ средствъ. Restitutio ad integrum послѣ при­
жиганія происходитъ въ слѣдующіе сроки:

Струпья послѣ гальванокаустическаго прижиганія, или же послѣ 
дѣйствія Пакелена, исчезаютъ безслѣдно въ теченіи 3—4 недѣль.

Менструація замѣтно замедляетъ выздоровленіе.
Новое прижиганіе можно дѣлать лишь по исчезновеніи явленій, 

вызванныхъ первымъ прижиганіемъ.

дымящейся азотной кислотой.............................. 18—20 дней
50% хлористымъ цинкомъ................................... 14—16 „
30% ............................................... 10—12 „
Argent. nitric. fus..................................................  8—10
Solut. arg. nitr. 50%.............................................. 6— 7Iod-alcohol (1:5)................................................... 5— 6
Tinct. jodi, liquor. ferr. sesquichl., древесн. укс. 2- 3 „



Наибольшею любовью S. пользуется 50% растворъ хлори­
стаго цинка, рекомендуемый Bröse, Fraenkel, Bheinstädter и пр., 
который одинаково пригоденъ какъ въ случаяхъ катаральныхъ, 
такъ и въ хронически-инфекціоныхъ и меноррагическихъ фор­
умахъ эндометрита.

Только у не рожавшихъ равно и у рожавшихъ, но имѣющихъ 
узкую шейку, S. примѣняетъ въ началѣ 10% растворъ хлористаго 
цинка, или 30—50% растворъ ляписа, или іодъ-алкоголь (1:5).

При метроррагическихъ формахъ эндометрита S. обыкновенно 
прибѣгаетъ прежде всего къ выскабливанію слизистой оболочки 
матки, примѣняя затѣмъ въ случаѣ нужды внутри маточное при­
жиганіе; при Endometritis hypersecretoria онъ примѣняетъ пре­
имущественно внутриматочное прижиганіе, иногда присоединяя 
выскабливаніе. В. Строгановъ.

19. D-r Leopold ѵ. Dittel jun. Partus bei Uterus dupelx. (Centr 
f. Gynaecol., 1894 г.) Роды при двойной маткѣ.

Случай этотъ, наблюдавшійся въ клиникѣ Хробака, предста­
влялъ слѣдующія явленія во время родовъ: имѣлось два влага­
лища, совершенно раздѣленныхъ перегородкой; въ правомъ рукавѣ 
опредѣлялась влагалищная часть съ слегка открытымъ наружнымъ 
маточнымъ зѣвомъ, напротивъ въ лѣвомъ—наружный зѣвъ былъ 
открытъ на 2 поперечныхъ пальца, пузырь былъ цѣлъ, ягодицы 
стояли во входѣ. При опущеніи послѣднихъ перегородка разор­
валась. Ребенокъ извлеченъ живымъ, 2650 grm., 48 сант. Пла­
цента тотчасъ вышла. Безлихорадочный послѣродовой періодъ.

При изслѣдованіи на 14-й день послѣ родовъ были констати­
рованы 2 матки, лѣвая—пуерперальная большая и правая—не­
большая. Рука глубоко проникала между ними, давая впечатлѣніе 
полнаго отсутствія между ними перегородки, напротивъ между 
шейками приблизительно на разстояніе 3—4 сант. имѣлась общая 
перегородка. Придатки, равно и lig. recto-vesicale не прощупы­
вались.

Авторъ разсматриваетъ этотъ случай какъ переходную ступень 
къ uterus didelphys. Онъ отмѣчаетъ, что Pfannenstiel собралъ 
уже 12 случаевъ родовъ при uterus didelphys. В. Строгановъ.


