
положеніе). Послѣдъ перваго плода выдѣлился произвольно, онъ 
былъ предлежащимъ. Послѣдъ второго плода отдѣленъ рукой. 
Плоды, мальчикъ и дѣвочка, оказались слабо развитыми и скоро 
умерли. Родильница поправилась. Н. Какушкинъ.

116. Krönig. — Ueber die Natur der Scheidenkeime, speciell 
über das Vorkommen anaerober Streptokokken im Scheidensekret 
Schwangerer. (Centralbl. f. Gynäk., 1895 г., № 16). О природѣ 
микробовъ влагалища, главнымъ образомъ объ анаэробныхъ 
цѣпочечныхъ коккахъ въ отдѣляемомъ влагалища у беремен
ныхъ.

Авторъ сообщаетъ дальнѣйшіе результаты своихъ наблюденій 
(Centralbl. f. Gynaek., 1894 г., № 1). Не найдя въ то время въ 
отдѣляемомъ влагалища беременныхъ микробовъ, которые росли-бы, 
аэробно, онъ, поставивъ секретъ влагалища (у беременныхъ) въ 
условія анаэробной жизни на питательныхъ средахъ, получилъ 
кокки, располагающіеся группами въ 12—20, ничѣмъ не отли
чающіеся микроскопически отъ встрѣчающихся при родильной 
горячкѣ цѣпочечныхъ кокковъ. Найденный авторомъ коккъ воспри
нимаетъ окраску по Gram’y, при температурѣ тѣла даетъ колоніи 
черезъ 24 часа, при чемъ ростъ въ плотныхъ питательныхъ сре
дахъ начинается на 2 снтм. ниже поверхности субстрата. Слабо 
ростетъ въ плохо подкисленномъ агарѣ, не даетъ роста въ жид
кихъ средахъ. Молока не створаживаетъ. При 25° С. ростъ пре
кращается. Присутствіе его во влагалищѣ не оказываетъ вліянія 
на теченіе послѣродового періода; для животныхъ онъ оказался 
неядовитымъ. Во влагалищѣ онъ встрѣчается совмѣстно съ микро
бами въ видѣ короткихъ палочекъ, растущими аэробно.

Кромѣ описаннаго, авторъ находилъ во влагалищѣ еще 2 вида 
кокковъ, похожихъ на описанные, но не окрашивающіеся по 
Gram’у, а также бактеріи въ видѣ изогнутыхъ палочекъ.

Въ общемъ авторъ различаетъ два сорта зародышей, встрѣ
чающихся во влагалищѣ: одни изъ нихъ обязательно анаэробны. 
Какъ представительницу послѣднихъ, онъ описываетъ палочко
видную бактерію. Н. Какушкинъ.

117. I. Hochenegg.—-Ueber die Verwendbarkeit der Sacralen 
Methode bei fixirten Retroflexion. (Centralbl. f. Gynäk., 1895 г., 
№ 16). О примѣненіи крестцоваго способа при стойкомъ пере
гибѣ матки назадъ.

У 35 лѣтней женщины, не рожавшей и страдавшей обиль
ными и болѣзненными мѣсячными и болями въ животѣ, въ теченіе



болѣе чѣмъ полугода было примѣнено энергичное лѣченіе масса
жемъ перегнутой назадъ матки. Лѣченіе это осталось безуспѣш
нымъ. Тогда рѣшено было воспользоваться крестцовымъ путемъ 
для нарушенія сращеній и для перемѣщенія матки въ нормаль
ное положеніе. Копчикъ былъ резецированъ, освобожденная пря
мая кишка отведена въ сторону, дно матки освобождено отъ 
срощеній и перемѣщено кпереди, для чего между прочимъ восполь
зовались пріемомъ Freund’а: посредствомъ крѣпкой лигатуры 
шейка была подтянута по направленію къ правому крестцово- 
повздошному сочлененію. Раневая поверхность въ дугласовомъ 
пространствѣ была зашита, чѣмъ предупреждалась возможность 
перегиба матки кзади. Крестцовая рана заживала подъ марлевымъ 
дренажемъ. Больная выздоровѣла. При влагалищномъ изслѣдованіи 
матка перегнута назадъ, подвижна. Н. Какушкинъ.

118. Г. Томсонъ. — Hochgradige Hypertrophie der Portio 
vaginalis Uteri. (Centralbl. f. Gynäk., 1895 г., № 16). Рѣзкая 
гипертрофія влагалищной части шейки матки.

Нерожавшая, 25 лѣтъ, жаловалась только на выпаденіе какого-то 
тѣла изъ влагалища. Менструація нормальна, болей нѣтъ, въ 
анамнезѣ никакихъ указаній на воспалительныя явленія. Объек
тивно: нормальные наружные половые органы и влагалище, матка 
мала, перегнута назадъ, немного опущена. Шейка имѣетъ внѣш
ній видъ penis’a, выстоитъ изъ половыхъ органовъ. Длина канала 
ея достигаетъ 13,5 снтм. Покровъ ея особенностей не представ
ляетъ. Она ампутирована по А. Martin’у съ послѣдующимъ выздо
ровленіемъ. Н. Какушкинъ.

119. G. Leopold.—Zur Diagnose des Placentarsitzes. (Cen
tralbl. f. Gyn., 1895 г., № 12). Къ распознаванію мѣста прикрѣп
ленія послѣда.

По поводу статьи Bayer’a, (Centralbl. f. Gynäk., 1895 г., № 7) 
авторъ говоритъ, что онъ уже въ 1884 году, а не въ 1886 г., 
какъ утверждаетъ Bayer, впервые подмѣтилъ связь между поло
женіемъ трубъ беременной матки и мѣстомъ прикрѣпленія послѣда. 
Относительно этой связи къ подооному съ авторомъ заключенію 
пришелъ самостоятельно и Bayer. Заключеніе это сводится къ 
слѣдующему: если трубы направлены впередъ и вверхъ—послѣдъ 
лежитъ сзади; если трубы идутъ параллельно продольной оси 
тѣла—послѣдъ расположенъ спереди. Н. Какушкинъ.


