
б) Нѣмецкой.
108. Adolf Gessner. — Zwei Fälle von Spontaner Uterusruptur. 

(Centralbl. f. Gynäk., 1895 г., № 2). Два случая произвольнаго 
разрыва матки.

1) У 35-лѣтней, многородящей, съ правильнымъ тазомъ, рас­
познано поперечное положеніе плода, выпаденіе ручки и пупо­
вины. Во время наркотизаціи и дезинфекціи половыхъ частей, 
обнаруженъ лѣвосторонній разрывъ матки и верхняго отрѣзка 
влагалища, съ выхожденіемъ головки плода въ брюшную полость. 
Поворотъ и извлеченіе ребенка (2600 грм., 48 снтм.) въ асфиксіи, 
скоро оживленнаго. Послѣдъ удаленъ легко. Разрывъ затампони- 
рованъ. Скоро обнаружились явленія внутренняго кровотеченія 
со всѣми явленіями остраго малокровія. Чревосѣченіе. Въ лѣвой 
широкой связкѣ оказалась большая гематома; продолжающагося 
кровотеченія нѣтъ. Брюшная рана зашита. Больная поправилась. 
2) 22-лѣтняя, второродящая. Косое положеніе головки, поражен­
ной водянкой (hydrocephalus). Правосторонній разрывъ матки. 
Прободеніе головки съ извлеченіемъ плода и удаленіе послѣда. 
Введенная рука обнаружила, что разрывъ не проникаетъ черезъ 
брюшину. Тампонація. Въ послѣродовомъ періодѣ въ области раз­
рыва получилась гематома; пузырно-шеечный свищъ. Выздоровле­
ніе. Разсуждая по поводу этихъ случаевъ, авторъ указываетъ на 
чувствительность живота, какъ на патогномоническій признакъ 
разрыва матки. Н. Какушкинъ.

109. Reusing. — Ein Fall traumatischer Uterusruptur in der 
Schwangerschaft. (Centralbl. f. Gynaek., 1895 г., № 2). Случай 
травматическаго разрыва матки во время беременности.

Первобеременная, 23 лѣтъ, на 8 мѣсяцѣ беременности, будучи 
вполнѣ здоровой, упала съ высоты 4 метровъ на ноги. Потомъ 
при посторонней помощи могла идти нѣсколько шаговъ. Симптомы: 
боль въ животѣ и отхожденіе водъ. Другихъ явленій никакихъ. 
Объективное изслѣдованіе показало разрывъ матки съ выхожде­
ніемъ плода въ брюшную полость. Чревосѣченіе обнаружило, что 
разрывъ шелъ по передней поверхности матки, продольно, въ 
области дна и тѣла. Плодъ лежалъ свободно въ брюшной полости, 
а послѣдъ въ разрывѣ. Послѣ освобожденія и очистки полости



матки и брюшины, освѣжены края разрыва матки и сшиты шелко­
выми швами. Полость матки дренирована черезъ влагалище. 
Брюшная полость зашита. Дренажъ удаленъ на шестой день. 
Больная выздоровѣла. Авторъ приводитъ еще три случая травма­
тическаго разрыва во время беременности, добытые имъ изъ лите­
ратуры, и говоритъ, что такой разрывъ возможенъ и при отсут­
ствіи какого-либо предрасположенія маточной стѣнки къ разрыву. 
Механизмъ такого разрыва сводится къ дѣйствію не прямого про­
тиву удара, какъ это бываетъ при разрывѣ мочеваго пузыря и 
другихъ половыхъ органовъ въ полости живота. Отсутствіе какихъ 
либо общихъ явленій при разрывѣ въ описанномъ случаѣ, авторъ 
объясняетъ отсутствіемъ инфекціи, которая, по мнѣнію Winckel’я, 
играетъ первенствующую роль въ развитіи такихъ явленій.

Н. Какушкинъ.

110. O. Schlaepfer. — Fall von künstlicher Frühgeburt nach 
früher überstandenem Kaiserschnitt. (Centralbl. f. Gynaek., 1895 г., 
№ 6). Случай искуственныхъ преждевременныхъ родовъ послѣ 
бывшаго ранѣе кесарскаго сѣченія.

У 27-лѣтней женщины, съ плоскимъ тазомъ, во время родовъ, 
сдѣлано кесарское сѣченіе на мертвомъ плодѣ (не было инстру­
ментовъ для перфораціи и извлеченія). При этомъ слизистая обо­
лочка матки прижжена растворомъ хлористаго цинка. Черезъ 
2 года вторая беременность, правильно протекавшая. Въ концѣ 
9-го мѣсяца сдѣланы искусственные роды и полученъ живой 
плодъ. Послѣ родовъ ясно прощупывался черезъ брюшные покровы 
рубецъ на передней стѣнкѣ матки. Во время беременности и во 
время родовъ, этотъ рубецъ не ощущался. Н. Какушкинъ.

111. Beaucamp. — Recidiv von Osteomalakie nach Porro. (Cen­
tralbl. für Gynaekol., 1895 г., № 6). Возвратъ остеомаляціи послѣ 
операціи Porro.

Первыя двѣ беременности протекли правильно. Во время 
третьей, также окончившейся правильно, появились первые приз­
наки остеомаляціи. Четвертая (черезъ годъ послѣ третьей), окон­
чена извлеченіемъ плода, а пятая (черезъ 2 года послѣ преды­
дущей), операціей Porro. Эфектъ операціи (остановка остеомаля- 
тическаго процесса), держался 2 года, а затѣмъ началось прогресси­
рованіе всѣхъ симптомовъ. Ни фосфоръ, ни холодная вода не 
давали улучшеній; послѣднія отчасти достигались примѣненіемъ 
теплыхъ ваннъ и обертываній. Авторъ назначилъ больной хло-


