
жидкости; въ задней и передней стѣнкахъ были небольшія твер­
дыя міомы. D-r Thring отрѣзалъ большую стебельчатую опухоль 
вырѣзалъ яичники и трубы съ обѣихъ сторонъ; матку и обѣ 
маленькія опухоли не трогалъ.

A) По поводу этихъ случаевъ, D-r Thring замѣчаетъ:
1) Чревосѣченіе, необходимое для удаленія опухоли, имѣетъ 

въ началѣ операціи и діагностическое значеніе. 2) Перевязкой 
сосудовъ со стороны влагалища мы обезпечиваемъ себя отъ кро­
вотеченій, дѣлаемъ эластическую лигатуру на нижнюю часть ея 
излишней и получаемъ возможность отсепаровать мочевой пузырь 
и мочеточники безъ поврежденія ихъ. 3) Дренажъ черезъ влага­
лище очень полезенъ при разрывѣ обширныхъ срощеній, гдѣ можно 
ожидать значительнаго серознаго выпота.

B) Терапія множественныхъ твердыхъ міомъ и единичныхъ 
большихъ не одинакова. Множественныя опухоли встрѣчаются 
чаще; онѣ разстроиваютъ здоровье, но не опасны для жизни. 
Thring не совѣтуетъ вырѣзать ихъ, а давать эрготинъ; такъ какъ 
онѣ всегда осложняются эндометритомъ, то выскабливаніе умень­
шаетъ на время кровотеченія. Способъ Apostoly во многихъ слу­
чаяхъ безполезенъ, иногда — вреденъ, эти міомы подъ вліяніемъ 
беременности иногда разсасываются, съ климактеріемъ — атрофи­
руются. При сильныхъ кровотеченіяхъ, боляхъ и другихъ болѣз­
ненныхъ явленіяхъ (давленіе на почки и т. п.) Thring совѣтуетъ 
вырѣзать придатки, хотя, при невозможности послѣдняго вслѣд­
ствіе срощеній, надо быть готовымъ на полную экстирпацію матки.

Большія единичныя фиброміомы болѣе разстраиваютъ здоровье 
и угрожаютъ жизни; онѣ встрѣчаются въ болѣе пожиломъ воз­
растѣ и быстро разростаются, клинически онѣ похожи на злока­
чественныя новообразованія и микроскопъ указываетъ ихъ сход­
ство съ саркомой. Климактеріумъ или вырѣзаніе яичниковъ не 
вліяютъ на опухоль, еще менѣе внутреннія лекарства или спо­
собъ Apostoly, а вѣрнѣйшее средство — полная экстирпація матки.

М. Гинзбургъ.

197. D-r Reinolds, Jewett и др. — The Treatment of the 
Face Presentation. (New-York Medic. Journ., 1894, 21/VII, p. 88). 
Пособіе при лицевыхъ предлежаніяхъ.

D-r Reinolds (Boston) возбудилъ этотъ вопросъ на 19 годичномъ 
засѣданіи Американскаго Гинекологическаго Общества. В. совѣ­
туетъ при обыкновенныхъ условіяхъ, т. е. при переднихъ видахъ



и необходимости ускорить роды, послѣ истеченія водъ — анесте­
зировать роженицу и произвесть сгибаніе головки, при заднихъ 
видахъ — поворотъ на ножки; при невозможности поворота или 
сгибанія головки—щипцы, даже при заднихъ видахъ.

Д-ра Jewett (Brooklin), Noble, Davis и Murray — предпочитаютъ 
въ трудныхъ случаяхъ произвести симфизеотомію. Davis произ­
велъ 4 раза эту операцію съ благопріятнымъ исходомъ.

D-r Н. D. Fry примѣняетъ въ трудныхъ случаяхъ лицевыхъ 
предлежаній нѣчто въ родѣ Тренделенбургскаго положенія съ 
приподнятіемъ ягодицъ и опусканіемъ ногъ въ висячемъ поло­
женіи, при чемъ всѣ манипуляціи въ тазу анестезированной 
роженицы облегчаются.

Президентъ Общества, д-ръ Lusk поддержалъ оба противу по­
ложныя мнѣнія, т. е. гдѣ возможно, онъ совѣтуетъ перевести 
лицевыя въ затылочныя положенія путемъ сгибанія головки, а гдѣ 
это невозможно—симфизеотомію. М. Гинзбургъ.

198. Dr. Dimmock. — Quinine in Pregnancy. — (New-Jork Med. 
Journ., 1894, 14/VII, p. 29). Назначеніе хинина беременнымъ.

Dr Dimmock, практиковавшій долго въ Индіи, въ мѣстности, 
гдѣ было много тяжелыхъ малярійныхъ болѣзней, увѣряетъ, что 
беременныя переносили огромныя дозы хинина, не вызывавшаго 
у нихъ выкидыша, а на оборотъ, предупреждавшаго выкидышъ, 
если онѣ начинали принимать хининъ въ началѣ заболѣванія 
маляріей. Происхожденіе выкидыша, если онъ случался, D. при­
писываетъ малярійному яду. Пользу хинина въ родахъ, при сла­
бости потугъ или его мѣсячногонное свойство, D. считаетъ ре­
зультатомъ тоническаго дѣйствія хинина, а не специфическаго 
вліянія на сокращеніе матки. Д-ръ М. Гинзбургъ.

199. Dr P. Davis, проф. Mann и др.—Fatal Nausea and Vomiting 
of Pregnancy. — (New-Jork Medic. Journ., 1894, 28/VII, p. 121). 
Смертельная тошнота и рвота у беременныхъ.

200. Dr. Terrel. — The Black vomit of Pregnancy.—(Ibid, 18/VIII 
p. 212). Черная рвота у беременныхъ.

Dr Davis сообщилъ о трехъ случаяхъ рвоты беременныхъ, 
кончившихся летально. Въ первомъ изъ нихъ беременная болѣла 
гастрическими разстройствами до беременности; рвоты были у ней 
безпрерывныя и очень истощили ее. Она умерла на 2 мѣсяцѣ 
беременности. Передъ смертью у ней появилась пятнистая сыпь 
въ видѣ петехій. Во второмъ случаѣ сильныя тошноты и рвоты насту-


