
ходящихъ для такого лѣченія, авторъ выбралъ алюмнолъ, въ виду 
его свойства, не разрушая тканей, глубоко проникать въ толщу ихъ. 
Онь примѣнялъ его въ слѣдующей смѣси: alumnol 2,5 + spir. 
vini rectificatissimi 25,0+tinct. jodi 25,0. Введеніе этой смѣси 
въ полость матки дѣлалось помощью Брауновской спринцовки, 
иногда съ предварительнымъ расширеніемъ канала шейки. Смѣсь 
подогрѣвалась до 28°. Авторъ описываетъ пять случаевъ успѣш
наго примѣненія этого средства. Всѣ случаи съ острыми или 
обострившимися явленіями: болями, бѣлями (гонококки), выпотомъ 
въ около маточныхъ пространствахъ, и въ одномъ случаѣ съ опре
дѣленной этіологіей. Одна больная лѣчилась аббулаторно. Лѣченіе 
продолжалось отъ одной недѣли до двухъ мѣсяцевъ. Одной больной 
было сдѣлано всего 24 впрыскиванія. Выводы автора: впрыски
ванія алюмнола сокращаютъ теченіе остраго воспалительнаго 
стадія болѣзни, понижаютъ температуру тѣла и ослабляютъ боли; 
всасываніе выпотовъ ускоряется, явленія эндометрита ослабляются, 
при чемъ гнойный секретъ становится слизистымъ.

Н. Какушкинъ.

148. В. А. Петровъ. — Случай фиброміомы. (Отд. отт. изъ 
Трудовъ Физико-Медиц. Общ. въ Саратовѣ, за 1894 г.).

Крестьянка 27 лѣтъ, больна два года, жалуется на ростущую 
опухоль. Послѣдняя, съ голову взрослаго, принадлежитъ тѣлу и 
дну матки, вполнѣ подвижна. Сдѣлано надвлагалищное отсѣченіе 
матки съ придатками съ помощью жгута. Ампутаціонный разрѣзъ 
пришелся на верхнюю часть полости матки. Полость прижжена 
10% ростворомъ карболовой кислоты. На культю наложены три 
яруса швовъ: два на мышцы и одинъ на брюшину. Сѣмянныя 
артеріи перевязаны отдѣльно. Послѣопераціонное время прошло 
гладко. Н. Какушкинъ.

149. М. К. Гайрабетовъ. — Случай полнаго отсутствія 
матки.— (Медиц. Обозр., 1895 г., № 13).

Замужняя и бездѣтная. Мѣсячныхъ ни разу не имѣла, но 
разъ въ мѣсяцъ обычное у нея шелушеніе надкожицы всего 
тѣла усиливалось, причемъ болѣла голова въ теченіи 3—4 дней. 
Половыя сношенія всегда были безразличны. Наружные половые 
органы безъ особенныхъ отклоненій. Влагалище длиной около 
11/2 вершковъ. Въ сводѣ его прощупывается бугорокъ съ горошину. 
Внутреннихъ половыхъ органовъ нѣтъ. Больная умерла отъ 
бугорчатки легкихъ и при вскрытіи ея трупа прижизненное



распознованіе подтвердилось: на мѣстѣ матки и придатковъ 
имѣется только вышеупомянутый бугорокъ. На мѣстѣ широкихъ 
связокъ замѣчаются двѣ нѣжныя брюшинныя складки.

Н. Какушкинъ.

150. В. В. Типяковъ.—Два случая кистъ круглой маточной 
связки.—(Медиц. Обозр., 1895 г., № 13).

1-й  случай: крестьянка 24 л. Опухоль въ области праваго 
паховаго канала, съ гусиное яйцо, мягко-упругая, неуменьшав
шаяся при давленіи, несдвигавшаяся съ мѣста и невправлявшаяся 
въ паховой каналъ, проникнуть въ который пальцемъ также 
неудается.

2-й  случай: еврейка 45 лѣтъ. Опухоль справа, съ куриное 
яйцо, съ тѣми-же свойствами, какъ и у первой больной. Опухоль 
растетъ. Боли въ пей временами очень сильныя. Въ обоихъ 
случаяхъ опухоли были отсепарованы до наружнаго отверстія 
паховаго канала, ножки опухолей перерѣзались ниже лигатуры. 
Опухоли оказались дольчатыми; каждая долька представляла 
полость, наполненную прозрачной жидкостью, и отдѣлялась отъ 
сосѣдней тонкой фиброзной перегородкой. Больныя выздоровѣли.

Н. Какушкинъ.


