
41. М. П. Яковлевъ. Операція Porro при разрывѣ матки во время родовъ.
(Проток. Тамбовск. мед. общ. 1892 г. № 1—5).

Въ больницу была доставлена роженица, у которой еще наканунѣ утромъ, 
начались родовыя боли, а къ вечеру того же дня отошли воды. Рожала 5 разъ, 
причемъ каждые роды оканчивались оперативнымъ путемъ — щипцы, по
воротъ, извлеченіе и эмбріотомія. По словамъ больной, движеніе плода появи
лось мѣсяца 3 тому назадъ, а когда были послѣдніе регулы не помнитъ. Очень 
сильныя и часто повторявшіяся схватки не задолго до поступленія въ боль
ницу вдругъ прекратились. Роженицѣ 28 лѣтъ отъ роду, она небольшаго ро
ста, очень блѣдна, со слабымъ пульсомъ. Изъ влагалища торчитъ правая ручка 
младенца, отечная и покрытая пузыремъ. Мелкія части опредѣляются спе
реди, а головка вправо отъ матки въ видѣ придатка ея. Предлежащая часть— 
правое плечико стоитъ высоко и неподвижно. Попытка повернуть на ножку 
ни къ чему не привела; при потягиваніи за лѣвую ножку туловище склады
валось вдвое. Дальнѣйшее изслѣдованіе показало, что съ правой стороны 
матки имѣется большой разрывъ, черезъ который головка плода вышла въ 
брюшную полость. Желая такъ или иначе окончить роды, принимавшій боль
ную врачъ рѣшилъ наложить на шейку плоду тупой крючекъ. При потягиваніи 
за послѣдній, головка оторвалась и осталась въ брюшной полости, туловище же 
было извлечено. Изъ влагалища отдѣлялось небольшое количество крови, пульсъ 
слабѣлъ и становились рѣзче признаки внутренняго кровотеченія. Принимая 
во вниманіе все вышеизложенное, авторъ тотчасъ приступилъ къ чревосѣче
нію, не смотря на неблагопріятную обстановку, въ которой приходилось опе
рировать. Разрѣзъ проведенъ по linea. alba. Кишки и сальникъ, покрытый 
кровяными сгустками отодвинуты кверху и обнажена матка, причемъ рядомъ 
съ ней съ правой стороны оказалась головка плода, которая тотчасъ же была 
извлечена. По передне-боковой стѣнки матки шелъ продольный разрывъ, хотя 
и сократившійся, но все еще кровоточащій. Въ виду послѣдняго обстоятель
ства и изъ желанія избавить больную впредь отъ подобныхъ опасностей рѣ
шено было удалить матку. Оставшаяся послѣ ампутаціи культя вмѣстѣ со 
жгутомъ была вшита въ нижній уголъ раны. Туалетъ брюшины произведенъ 
растворомъ сулемы 1:1000, рана зашита кэтгутомъ и шелкомъ. Влагалище 
обеззаражено сулемой и затампонировано іодоформированной марли. Нало
жена обычная повязка. Въ тотъ же день вечеромъ появилась рвота и боли 
внизу живота. На другой день t° поднялась до 38,1, пульсъ 140. Животъ 
вздутъ и болѣзненъ. На третьи сутки смерть, при явленіяхъ септическаго пе
ритонита. Д. Рузи.

42. Борциковскій Н. В. Случай родовъ, осложненныхъ разрывомъ матки
и опухолью въ маломъ тазу, съ послѣдовательною операціей по 
Porro (Южно-Русская Медиц. газета 1892 г. № 6).

Вольная, принятая въ родахъ въ Елизаветградскую больницу 16 сен
тября, до замужества была здорова, крови носила правильно черезъ 4 не
дѣли; на 18 году вышла замужъ, и на второмъ году родила мертваго. 
Вторые роды годъ спустя окончены перфораціей вслѣдствіе съуженія вы



хода. Послѣ этихъ родовъ хворала; лѣчилась, но безуспѣшно отъ опухоли, 
причемъ ей въ виду опасности совѣтовали остерегаться беременности. Че
резъ годъ снова забеременѣла и въ срокъ, 15 сентября, начались роды; 
воды отошли скоро, боли усилились, явился упадокъ силъ, тошнота и 
рвота. Объективно: субъектъ крѣпкій, тазъ правильный, слабая дѣятель
ность сердца и пульса, t° нормальна, тошнота и рвота, запоръ, вздутіе- 
и боль внизу живота, рѣзкое выпячиваніе покрововъ живота съ обозна
ченіемъ членорасположенія плода, сердцебіенія плода не слышно, изъ. 
рукава сукровица съ запахомъ. Per vaginam найдена въ правомъ и зад
немъ сводахъ значительной величины твердая, неподвижная и болѣз
ненная опухоль, прикрѣпленная къ крестцовой кости; зѣвъ открытъ на 
два пальца, предлежитъ «какъ будто край ножки». Вѣроятный діагнозъ: 
частичный разрывъ матки, выходъ плода въ брюшную полость съ зна
чительнымъ кровоизліяніемъ, съ начавшимся септическимъ перитонитомъ; 
п опухоль неизвѣстнаго характера въ маломъ тазу, мѣшающая есте
ственному родоразрѣшенію.

Консультативно рѣшено сдѣлать чревосѣченіе, удалить матку съ при
датками по Porro, а опухоль не трогать. При соблюденіи всѣхъ пра
вилъ хирургіи и антисептики удаленъ изъ брюшной полости вмѣстѣ съ 
плацентой мертвый, доношенный, мужскаго пола плодъ. По удаленіи сгуст
ковъ крови, матка, на половину сократившаяся, выведена вмѣстѣ съ 
придатками въ рану и положенъ жомъ, надъ которымъ срѣзана матка 
съ придатками, культя обшита шелковыми лигатурами и наложено 5 шел
ковыхъ швовъ на разрывъ, шедшій, начинаясь почти у края передней 
губы, вертикально кверху, по шейкѣ и отчасти по тѣлу матки, длиною 
около 7 ctm. Края сильно разошедшагося разрыва инфильтрированы, видъ 
ихъ несвѣжій. Накладывать этажные швы на нижній край разрыва въ 
глубинѣ, по близости мочеваго пузыря было копотливо. Нижній край брю
шины былъ инфильтрированъ. Опухоль величиною въ страусово яйцо въ 
видѣ овала была приращена къ крестцовой кости, и хотя другихъ сра
щеній не имѣла, оставлена была въ покоѣ. Культя, не снимая жома, вшита 
въ рану, на которую положено 9 швовъ. Операція прошла гладко въ 11/2 ч., 
только въ концѣ ея пришлось впрыснуть 4 шприца эфира въ виду упадка 
пульса, который затѣмъ поднялся до 74 въ м. Въ 6 ч. вечера пульсъ сталъ 
нитевиднымъ, дыханіе скорымъ, явились тошнота, рвота, холодный потъ и 
въ 7 ч. смерть отъ collaps’a.

Вскрытіе показало: раны чисты, швы сидятъ крѣпко, кровоизліяній 
и выпота не найдено, пузырь пустой, сосуды нижняго отдѣла брюшины 
переполнены кровью, опухоль шла отъ послѣдняго поясничнаго позвонка и, 
расширяясь, спускалась по стѣнкамъ крестца въ малый тазъ и оканчи
валась широкимъ основаніемъ у послѣдняго крестцоваго позвонка, и крѣпко 
приросла къ крестцу.

Микроскопъ далъ картину фибромы. Авторъ относитъ ее къ fibromio- 
mata ret rocervicalia. Опухоль матки, наполняя большую часть малаго 
таза, была причиною разрыва шейки, вѣроятно при первыхъ же потугахъ во 



время отхожденія водъ, а плодъ 2 сутокъ лежавшій вызвалъ перитонитъ, 
что и заставило сдѣлать Porro по внѣбрюшинному способу.

А. Заболотскій.

43. Комаровъ С. С. Свищи млечныхъ ходовъ. (Медиц. Обозр., № 17,
1892 г.).

Свищи млечныхъ ходовъ рѣдки, трудны для лѣченія и истощаютъ боль
ныхъ. Авторъ наблюдалъ случай млечнаго свища во время беременности 
съ увеличеніемъ количества молока до 21/2 мѣсяцевъ ея.

Крѣпкая, 24 л., менструируетъ съ 14 лѣтъ, черезъ 3 нед. по 4 дня, 
рожала 4 раза въ срокъ. Первыхъ двухъ дѣтей кормила сама около года, 
третьяго — 6 недѣль, и четвертаго нѣсколько дней изъ-за трещинъ на со
скахъ, лѣченныхъ домашними средствами. На 10-й день знобъ, лихорадка. 
t 34,4, правая грудь, покраснѣла и опухла. Черезъ недѣлю нарывы; вскрыв
шійся, благодаря припаркамъ и пластырямъ, тремя ходами кнаружи и нѣ
сколько книзу отъ околососковаго кружка. То пала до нормы, нс затѣмъ но
вый знобъ и повышеніе t° и образованіе нарыва, вскрытаго авторомъ 11 февр. 
1891 г. Кожа грязна отъ пластырей, двѣ раны закрылись, изъ третьей окру
женной краснотой отъ потери эпителія сочился гной. Новый нарывъ снутри 
отъ соска вскрытъ разрѣзомъ по радіусу и выпущено съ чайную ложку гною. 
Дренажъ и повязка. Молока мало. Кормленіе запрещено. 16 декабря новый 
нарывъ книзу отъ кружка, разрѣзъ, гною мало. 6 февраля 1892 г. Само
стоятельная рана закрылась; на ея мѣстѣ затвердѣніе; сдѣлано два разрѣза- 
дренажъ входитъ глубоко, изъ разрѣзовъ идетъ молоко съ гноемъ. Беремен
ность 6 недѣль.

10 февраля. Молока изъ ранъ идетъ больше. Снаружи отъ соска новый 
нарывъ. Разрѣзъ и дренажъ. Окружность прежнихъ ранъ смазана палочкой 
ляписа. 13 февраля. Изъ послѣдней раны идетъ чистый гной, изъ старыхъ 
очень большое количество молока. Изъ прежнихъ ранъ дренажи удалены 
прижжены въ глубину палочкой ляписа и внутрь данъ іодистый калій для 
уменьшенія галакторреи. Вторая грудь даетъ всѣ измѣненія, присущія бе
ременности. 20 февраля. Свищи отдѣляютъ молоко, края омозолѣли. При
жиганіе ляписомъ. Послѣдняя рана заживаетъ.

29 февр. Свищи отдѣляютъ молоко. Въ нихъ заложены кристаллы хло
ралъ-гидрата, и назначено вводить ихъ черезъ день. Послѣдняя рана за
крылась, беременность продолжается.

12 марта. Одинъ изъ свищей закрылся послѣ троекратнаго введенія хло
раль-гидрата. А. Заболотскій.

44. Добронравовъ В. А. Д-ръ. Наблюденіе надъ дѣйствіемъ ихтіола
въ женской практикѣ (Южно-Русская Медицпн. газ. 1892, № 12).

Авторъ примѣнялъ ихтіолъ въ 278 случаяхъ, употребляя его не только 
въ гинекологическихъ случаяхъ, а для лѣченія даннаго организма вообще, 
руководясь такими фармакологическими данными: представляя собою двой
ныя соли ихтіолосульфиновокислаго натра съ аммоніемъ, цинкомъ, литіемъ 


