
Наибольшею любовью S. пользуется 50% растворъ хлори
стаго цинка, рекомендуемый Bröse, Fraenkel, Bheinstädter и пр., 
который одинаково пригоденъ какъ въ случаяхъ катаральныхъ, 
такъ и въ хронически-инфекціоныхъ и меноррагическихъ фор
умахъ эндометрита.

Только у не рожавшихъ равно и у рожавшихъ, но имѣющихъ 
узкую шейку, S. примѣняетъ въ началѣ 10% растворъ хлористаго 
цинка, или 30—50% растворъ ляписа, или іодъ-алкоголь (1:5).

При метроррагическихъ формахъ эндометрита S. обыкновенно 
прибѣгаетъ прежде всего къ выскабливанію слизистой оболочки 
матки, примѣняя затѣмъ въ случаѣ нужды внутри маточное при
жиганіе; при Endometritis hypersecretoria онъ примѣняетъ пре
имущественно внутриматочное прижиганіе, иногда присоединяя 
выскабливаніе. В. Строгановъ.

19. D-r Leopold ѵ. Dittel jun. Partus bei Uterus dupelx. (Centr 
f. Gynaecol., 1894 г.) Роды при двойной маткѣ.

Случай этотъ, наблюдавшійся въ клиникѣ Хробака, предста
влялъ слѣдующія явленія во время родовъ: имѣлось два влага
лища, совершенно раздѣленныхъ перегородкой; въ правомъ рукавѣ 
опредѣлялась влагалищная часть съ слегка открытымъ наружнымъ 
маточнымъ зѣвомъ, напротивъ въ лѣвомъ—наружный зѣвъ былъ 
открытъ на 2 поперечныхъ пальца, пузырь былъ цѣлъ, ягодицы 
стояли во входѣ. При опущеніи послѣднихъ перегородка разор
валась. Ребенокъ извлеченъ живымъ, 2650 grm., 48 сант. Пла
цента тотчасъ вышла. Безлихорадочный послѣродовой періодъ.

При изслѣдованіи на 14-й день послѣ родовъ были констати
рованы 2 матки, лѣвая—пуерперальная большая и правая—не
большая. Рука глубоко проникала между ними, давая впечатлѣніе 
полнаго отсутствія между ними перегородки, напротивъ между 
шейками приблизительно на разстояніе 3—4 сант. имѣлась общая 
перегородка. Придатки, равно и lig. recto-vesicale не прощупы
вались.

Авторъ разсматриваетъ этотъ случай какъ переходную ступень 
къ uterus didelphys. Онъ отмѣчаетъ, что Pfannenstiel собралъ 
уже 12 случаевъ родовъ при uterus didelphys. В. Строгановъ.


