
178. Ludwig Pincus. — О терапевтическомъ примѣненіи горя
чаго (100° С.) водяного пара въ гинекологіи. — (Centr. f. Gvnaec., 
№ 11, 1895 г.).

Побуждаемый заявленіемъ проф. Снегирева о высокомъ достоин
ствѣ пара, какъ кровоостанавливающаго средства, авторъ примѣ
нилъ его въ 9 случаяхъ гинекологическихъ заболѣваній съ вполнѣ 
удовлетворительнымъ успѣхомъ.

Съ этой цѣлью онъ примѣнилъ котелокъ ингаляціоннаго аппа
рата, къ которому были придѣланы предохранительный клапанъ 
и термометръ. Паръ выходилъ по цинковой трубкѣ, на наружный 
конецъ которой надѣвалась сѣрая резиновая трубка. Для прове
денія пара въ матку онъ пользовался сначала Фритчевскимъ кате
теромъ, затѣмъ спеціально для этого приготовленнымъ инструмен
томъ, сходнымъ съ мужскимъ катетеромъ, но имѣющемъ меньшую 
кривизну и вмѣсто 2 окошечекъ, имѣвшемъ 3 продолговатыхъ 
отверстія. Для избѣжанія ожога пальцевъ при употребленіи, были 
придѣланы 2 спеціальныхъ штифтика.

Авторъ отмѣчаетъ слѣдующія детали при примѣненіи этого 
способа: паръ не долженъ проходить черезъ аппаратъ въ моментъ 
введенія его въ матку; дѣйствовать паромъ можно лишь короткое 
время—1/2—1—11/2 минуты; крайне важно, чтобы аппаратъ, выра
батывающій паръ, былъ снабженъ предохранительнымъ клапаномъ 
и чтобы введенный въ матку инструментъ имѣлъ большія отверстія. 
Примѣненіе этого способа показано лишь при заболѣваніи вну
тренней поверхности матки безъ сопутственнаго пораженія при
датковъ. Оно мало болѣзненно, легко примѣнимо и обыкновенно 
сопровождается рѣзкимъ улучшеніемъ состоянія. Нужно отмѣтить, 
что наблюденія автора продолжались лишь короткое время.

Строгановъ.

179. Gustav Woyer. (Изъ клиники проф. Schauta). — Случай 
эклампсіи у матери и ребенка.—(Centr. f. Gynaec., № 13, 1895 г.).

Теченіе и терапія даннаго случая настолько интересны, что 
я позволю себѣ дать подробный рефератъ его. 30 лѣтняя, перво
рождающая, доставлена въ клинику въ безсознательномъ состояніи. 
По словамъ родственниковъ она имѣла въ теченіи послѣднихъ 
2 часовъ 2 судорожныхъ припадка. Вскорѣ по прибытіи наступилъ 
новый — 3-й припадокъ судорогъ, 5 минутной продолжительности, 
характерныхъ для эклампсіи. Частота пульса около 120 въ минуту, 
сильные трахеальные хрипы, пѣна у рта, глубокій ціанозъ, сопо
розное состояніе. Спустя нѣкоторое время состояніе нѣсколько



улучшилось. Пульсъ 96 ударовъ, дыханіе 36 въ минуту—поверх
ностное. Катетеромъ выпущено 30 ccm. концентрированной, темно- 
коричневой мочи, содержавшей 9‰, по Essbach’y, бѣлка, а въ 
осадкѣ имѣвшей многочисленные зернистые и эпителіальные 
цилиндры.

При акушерскомъ изслѣдованіи тазъ оказался нормальнымъ, 
плодъ въ I черепномъ положеніи, наружный зѣвъ и шейка про
ходимы лишь для одного пальца, каналъ шейки имѣетъ около 
21/2 сант. въ длину. Пузырь цѣлъ. Головка подвижна надъ вхо
домъ. Впрыснутъ morphium подъ кожу въ Veit’овскихъ дозахъ. 
Однако въ теченіи ближайшихъ 30 минутъ 2 новыхъ эклампти- 
ческихъ припадка 5 минутной продолжительности. Состояніе боль
ной еще болѣе ухучшилось. Зѣвъ и шейка остались почти безъ 
измѣненія.

Рѣшили примѣнить колпейринтеръ, для чего иподвергли боль
ную наркотизаціи эфиромъ Pictet, которымъ въ послѣднее время 
наркотизируютъ всѣхъ экламптическихъ больныхъ, опасаясь вред
наго дѣйствія хлороформа на сердце, которое и безъ того у 
подобныхъ больныхъ рѣзко ослаблено. Вліяніе эфирнаго наркоза 
въ данномъ случаѣ (какъ и въ 4 дальнѣйшихъ случаяхъ эклампсіи 
того-же автора) было поразительно благопріятное: пульсъ съ 136 
упалъ до 88 ударовъ въ минуты, съ соотвѣтственнымъ улучше
ніемъ всѣхъ его качествъ.

Введя кольпейринтеръ въ матку, наполнили его 450,0 сте
рильной воды и начали производить умѣренно-сильное влеченіе, 
подъ вліяніемъ котораго шейка начала быстро сглаживаться, 
а зѣвъ раскрываться. Черезъ 20 минутъ балонъ выпалъ и уже 
можно было произвести поворотъ, вслѣдъ за которымъ произве
дена и экстракція плода. Ребенокъ въ глубокой асфиксіи, однако 
скоро оживленъ при примѣненіи Schlultze’вскихъ качаній и кож
ныхъ раздраженій. Черезъ 10 минутъ вышелъ послѣдъ. Произве
деннымъ изслѣдованіемъ констатировано отсутствіе поврежденій 
въ половомъ каналѣ.

Нельзя не подчеркнуть здѣсь вмѣстѣ съ авторомъ этой замѣ
чательной быстроты родоразрѣшенія, что авторъ наблюдалъ также 
и въ другихъ случаяхъ, примѣняя колпейринтеръ.

Въ дальнѣйшемъ состояніе матери быстро улучшалось во всѣхъ 
отношеніяхъ, хотя она и имѣла еще 3 болѣе слабыхъ припадка 
эклампсіи, и на 14-й день была выписана въ полномъ здоровьѣ.

Иначе дѣло было съ ребенкомъ. Новорожденная имѣла 2350,0 
вѣсу, 43 сант. въ длину и первые часы по оживленіи находилась 



въ полномъ благосостояніи, какъ вдругъ появились судорожные 
припадки, совершенно сходные съ бывшими у матери, и сопро
вождавшіеся рѣзкимъ ослабленіемъ пульса и дыханія. Послѣ 4-го 
наиболѣе остраго припадка наступила смертъ. При вскрытіи, кромѣ 
остраго отека легкихъ, не было найдено никакихъ патологическихъ 
измѣненій.

Въ заключеніи авторъ склоняется въ пользу того мнѣнія, ко
торое признаетъ причину эклампсіи въ отравленіи продуктами 
ненормальнаго обмѣна веществъ.

180. Winternitz. — Haematocolpos послѣ язвеннаго слипчиваго 
воспаленія влагалища.—(Ibid., № 13).

W. сообщаетъ относительно рѣдкій случай заращенія влага
лища, съ накопленіемъ въ закрытомъ мѣшкѣ около 1000,0 жид
кости, при чемъ матка осталась неизмѣненной. Разбирая условія 
даннаго случая, авторъ приходитъ къ заключенію, что haemato
colpos и рубцевое заращеніе влагалища въ данномъ случаѣ про
изошли вслѣдствіе ранѣе бывшаго vaginitis ulcerosa adhaesiva.

Строгановъ.

181. Dr. Peters. — Ileus вслѣдствіе прижатія кишки кисто
мой яичника безъ перекручиванія ножки.—(Ibid., № 13).

Авторъ не могъ найти въ литературѣ случая, подобнаго опи
санному имъ. Если и наблюдалось раньше крайне рѣдко закрытіе 
просвѣта кишечника отъ давленія оваріальной кистой, то это про
исходило лишь при перекручиваніи ножки послѣдней.

У 60-ти лѣтней женщины, уже много лѣтъ имѣвшей конста
тированную врачами опухоль въ животѣ и страдавшую постоянно 
запорами, внезапно появились сильныя боли въ животѣ при явле
ніяхъ запора, къ которымъ вскорѣ присоединилась и характерная 
для ileus’a рвота. Авторъ, констатировавши присутствіе кисто
видной опухоли, остановился на діагнозѣ ileus’a, вслѣдствіе пере
кручиванія ножки кисты. Произведя келіотомію, онъ не могъ кон
статировать какой-либо видимой причины ущемленія, равно 
не было и перекручиванія ножки. Тѣмъ не менѣе черезъ 2 часа 
послѣ операціи больная имѣла обильный стулъ, который правильно 
наблюдался и въ слѣдующіе дни. Гладкое выздоровленіе.


