
276. М. И. Гошкевичъ. — Случай уродства, прибавочныя 
срамныя губы. —(Врачъ 1895 г., № 37, стр. 1044).

У 35-лѣтней, рожавшей, не представляющей никакихъ откло
неній въ сложеніи и питаніи своего тѣла, авторъ нашелъ на про
межности, на поперечный палецъ ниже задняго конца половой 
щели, двѣ кожистыя, пигментированныя, полукруглыя, похожія 
на малые губы, складки, разположенныя симметрично по обѣ 
стороны шва промежности. Длина каждой складки 31/2 стн., 
ширина (наибольшая) 2 стн., толщина 1/2 стн., Пространство 
между складками нѣсколько вдавлено, шероховато и пигменти
ровано. При сведенныхъ бедрахъ складки прилегаютъ другъ 
къ другу. Онѣ мало чувствительны. Н. Какушкинъ.

277. И. А. Залѣскій. — Haematocele retrouterinum.—(Южно- 
Русская Медицинская Газета, 1895 г., № 41, стр. 545).

У больной, послѣ семинедѣльной задержки мѣсячныхъ, при 
поднятіи тяжести появилось кровоизліяніе въ заматочномъ про
странствѣ. Опухоль была величиной съ голову взрослаго. Пяти
недѣльное лѣченіе ваннами, спринцеваніями, ихтіоломъ, привело 
къ уменьшенію опухоли до величины апельсина. Авторъ пола
гаетъ, что здѣсь имѣла мѣсто трубная беременность, а кровоте
ченіе произошло изъ разрыва беременной трубы.

Н. Какушкинъ.

278. Проф. Н. Н. Феноменовъ. — Къ вопросу о полномъ 
удаленіи матки при міомахъ.—(Врачъ, 1895 г., №№ 42 и 43, 
стр. 1171 и 1206).

Краткимъ очеркомъ современныхъ способовъ лѣченія фибро
міомъ матки авторъ устанавливаетъ преимущества хирургическаго 
вмѣшательства при этихъ новообразованіяхъ. Онъ исключаетъ 
всѣ косвенные способы, какъ оскопленіе, перевязка сосудовъ, или 
симптоматическіе, какъ выскабливаніе, и не считаетъ навѣрное 
излѣчивающими тѣ пріемы, при которыхъ удаляются только 
опухоли, а матка оставляется. Успѣхи техники заставляютъ 
отбросить и надвлагалищное отсѣченіе матки, такъ что остается 
единственный путь для излѣченія отъ фиброміомъ — полное удаленіе 
всего органа. Авторъ отдаетъ преимущество влагалищному вылу
щенію матки передъ брюшно-стѣночнымъ. Особенности его техники 
заключаются въ томъ, что онъ сначала вскрываетъ задній сводъ, 
а затѣмъ дѣлаетъ разрѣзъ въ переднемъ сводѣ и производитъ 
отслойку пузыря. Иногда, при большихъ опухоляхъ, къ попереч-


