
Акушерскія пособія оказаны въ 6-ти случаяхъ: въ четырехъ поворотъ на 
ножки по поводу косого положенія (въ трехъ съ выпаденіемъ ручки), въ пя
томъ, гдѣ былъ констатированъ разрывъ матки, произведена эмбріотомія 
(смерть на второй день), въ послѣднемъ — наложены щипцы вслѣдствіе сла
бости потугъ. А. Гермоніусъ.

13. А. А. Литкенсъ. Двѣ оваріотоміи. (Медиц. Обозрѣніе, 1890, № 24).
Авторъ приводитъ исторію двухъ оваріотоміи, сдѣланныхъ имъ въ Орлов

ской губернской земской больницѣ, гдѣ всего оваріотомій произведено семь— 
всѣ съ успѣхомъ. Интересъ этихъ случаевъ заключается въ необходимости 
для земскаго врача „приспособлять данную обстановку и средства къ усло
віямъ случая“...

Въ первомъ случаѣ была cystoma ovarii съ водянкой живота у больной, 
26 лѣтъ, дважды рожавшей и болѣе года тому назадъ замѣтившей опухоль; 
грыжа пупка. Выпущено около 3000 к. с. жидкости. Брюшныя стѣнки кро
воточатъ. Кистома многокамерная, съ коллоиднымъ содержимымъ, безъ сра
щеній. Ножка раздѣлена на 4 части и брошена. Въ нижній уголъ раны встав
ленъ дренажъ, вынутый на 3-й день за ненадобностью.

Послѣопераціонное теченіе безлихорадочное; заживленіе первымъ натя
женіемъ; выздоровленіе чрезъ 2 недѣли.

Второй случай касается 42-лѣтней больной, крѣпкаго сложенія, рожав
шей 8 разъ; опухоль ростетъ 1 годъ и 2 мѣс. Сильное кровотеченіе при раз
рѣзѣ живота; при проколѣ вышло немного густой, кофейнаго цвѣта гущи; 
опухоль не спалась въ виду многочисленнымъ, мѣстами сплошныхъ и тѣсныхъ 
сращеній, какъ съ брюшной стѣнкой, такъ и съ органами — сальникомъ, тол
стыми кишками и тонкими; масса лигатуръ, легко прорѣзывавшихъ ткань и 
частью сваливавшихся за короткостью отрѣзанныхъ частей сращеній. Гро
мадная кровоточащая поверхность, по отдѣленіи всѣхъ сращеній съ кишками, 
вынимавшихся при всѣхъ этихъ манипуляціяхъ. Плотныя сращенія съ правой 
боковой стѣнкой живота въ маломъ тазу; увеличенная труба съ гнойнымъ 
содержимымъ. Ножка (широкая связка), повернутая одинъ разъ вокругъ оси, 
раздѣлена на-двое и перевязана тремя лигатурами. Больная лихорадила 15 
дней, однако, не выше 38,5° (въ первый день 39,5°) и на 20-й день выздо
ровѣла; заживленіе per primam, за исключеніемъ нижняго угла, гдѣ прохо
дилъ дренажъ.

Операціи производились въ лѣтнемъ баракѣ, въ первомъ случаѣ при 5 
ассистентахъ-врачахъ, во второмъ—при трехъ. Дезинфекція сулемой, хлори
новой известью и кипяткомъ. Инструменты и повязки, кромѣ того, стерили- 
зированы при 170° С. А. Гермоніусъ.

14. Перовъ М. А. Къ казуистикѣ оваріотомій въ земской практикѣ.
(Медиц. Обозрѣніе 13—14 1890).
Авторъ въ Никольской земской больницѣ (Вологод. губ.), при крайне не

благопріятной обстановкѣ, благодаря строгой антисептикѣ произвелъ опера
цію оваріотоміи, давшую прекрасный результатъ, на больной 34 л., которая 




