
133. O. Engström. Laparotomier utförda ar 1890 för affectioner hos 
uterus och dessadnexer. (Finska läkaresällskapets handlingar, 1891,
№ 5). Чревосѣченія, произведенныя въ 1890 году по поводу за
болѣваній матки и ея придатковъ.

Авторъ произвелъ въ своей лѣчебницѣ за отчетный годъ 22 чревосѣченія, 
соблюдая при нихъ строгую антисептику. Держась относительно показаній 
взгляда Schröder’а о необходимости немедленнаго удаленія пораженнаго ново
образованіемъ яичника, авторъ произвелъ 10 оваріотомій, всѣ съ исходомъ 
въ выздоровленіе. Въ двухъ случаяхъ было перекручиваніе ножки (одинъ со
провождался перитонитомъ); въ одномъ оваріотомія сдѣлана на 5-мъ мѣ
сяцѣ беременности (8-й случай въ практикѣ автора). Четыре раза произве
дена ovario-salpingotomia; одна изъ нихъ съ міотоміей. Оперированныя вы
здоровѣли. Кромѣ упомянутой сдѣлано еще 5 міотомій. Такое, сравнительно, 
малое число операцій на 60 наблюдавшихся имъ случаевъ міомъ, авторъ объ
ясняетъ тѣми прекрасными результатами отъ примѣненія постояннаго тока 
по Apostoli, которые онъ получилъ за отчетный періодъ и которые такимъ 
образомъ сократили необходимость кроваваго вмѣшательства. Въ двухъ слу
чаяхъ послѣдовала смерть: въ первомъ, при необычайномъ малокровіи еще до 
операціи, полное отсутствіе гнилостнаго зараженія; во второмъ, осложненномъ 
также 5-мѣсячною беременностью, вскрытія не было, хотя изъ клиническаго 
теченія сепсисъ также не явствуетъ. Брюшное прикрѣпленіе матки сдѣлано 
одинъ разъ по поводу выпаденія ея и влагалища (дополнительныя операціи 
colporrhaphia ant. и perineorrhapia по Lawson-Tait’у) и одинъ разъ изъ-за 
перегиба матки назадъ. Наконецъ, въ одномъ случаѣ чревосѣченіе произве
дено при бугорчатомъ перитонитѣ; выпущено около 6 бутылокъ жидкости и 
въ полость брюшины всыпано 2 чайныя ложки іодоформа.

А. Гермоніусъ.

134. А. Törngren. En serie af femtio buksnittsoperationer. (Finska läkare
sällskapets handlingar, 1891, № 6). Пятьдесятъ чревосѣченій.

Съ іюля 1888 по апрѣль 1891 года авторъ произвелъ 50 чревосѣченій, 
главнымъ образомъ, по поводу заболѣваній женскаго полового аппарата. Изъ 
нихъ 29 сдѣланы вслѣдствіе опухолей яичниковъ и матки, 13 — изъ-за вос- 
палительныхъ измѣненій яичниковъ и трубъ, 2 — при внѣматочной беремен
ности, 1 — при абдоминальной кистѣ (безъ связи съ половыми органами), 
1 — при саркомѣ почки, 1 — при саркомѣ тонкой кишки и 3 — при новообра
зованіяхъ брюшины. Изъ всѣхъ операцій — 6 остались пробными разрѣзами, 
въ 3-хъ новообразованія или болѣзненно-измѣненные органы были удалены 
частью, а въ остальныхъ 41 — вполнѣ. Смерть, какъ прямое слѣдствіе опера
ціи, наступила 5 разъ. Смертность въ отдѣльныхъ группахъ выразилась та
кимъ образомъ, на 20 оваріотомій (изъ нихъ 7 двухстороннихъ) 1 случай 
смерти = 5%; при 9 міотоміяхъ 2 случая смерти = 22%; на 13 ovariosal- 

pingitom’iй — 2 смерти = 15%; остальныя операціи смертныхъ случаевъ не 
дали. Въ одномъ случаѣ забрюшинной кистомы яичника чревосѣченіе произ-




