
№ 5.—Лопнувшая коллоидная киста у 60-лѣтней женщины. 
Вскрытіе указало: многочисленныя атрофированныя фибромы матки, 
расширеніе полости ея. При жизни предполагалась злокачествен­
ная опухоль матки. Отдѣленіе изъ матки прекратилось на 4-й день 
послѣ операціи, появился большой жаръ и на 6-й день больная 
умерла.

№ 6. ― Двѣ яичниковыя опухоли, срощенныя съ маткою, смѣщен­
ною ими кверху. Въ 1891 г. д-ръ Malcolm сдѣлалъ проколъ съ 
діагностическою цѣлью, указавшій злокачественный характеръ 
опухоли. Такъ какъ клиническія явленія не протекали скрытно, 
то вырѣзаніе опухолей произведено черезъ 2 года. Смерть отъ шока.

Д-ръ Malcolm не наблюдалъ у оперированныхъ имъ соскальзы­
ванія лигатуръ или септицеміи.

Авторъ дѣлаетъ слѣдующіе выводы:
a) Точное опредѣленіе добро или злокачественности опухоли 

невозможно до операціи; также невозможно иногда совершенно 
вырѣзать даже доброкачественную опухоль. Поэтому выборъ слу­
чаевъ для операціи — очень трудная задача; авторъ протестуетъ 
противъ тѣхъ врачей, которые требуютъ оперировать всѣ предста­
вляющіеся случаи безъ разбора.

b) Септицемію — наиболѣе частую причину смерти послѣ оваріо­
томіи—можно избѣжать тщательною чистотою.

c) Непроходимость кишекъ послѣ этихъ операцій также даетъ
значительную смертность. М. Гинзбургъ.

244. Dr. Albert Green. — А Case of Post-Mortem Parturition.— 
(Lancet., 1895, 5/i, p. 27). — Случай родовъ послѣ смерти (съ 
выворотомъ матки и разрывомъ промежности).

20-лѣтняя дѣвушка, на столько тучная, что ея родители, 
у которыхъ она жила, не замѣчали ея беременности, дошедшей 
до нормальнаго срока, внезапно заболѣла головною болью; ночью 
у ней появились конвульсіи. Приглашенный врачъ нашелъ ее въ 
безсознательномъ состояніи; приступы конвульсій были по 3—4 раза 
въ часъ, болѣе тоническаго, чѣмъ клоническаго характера, языкъ 
былъ прикушенъ, зрачки расширены. Докторъ заподозрилъ отра­
вленіе какимъ-нибудь алколоидомъ. Утромъ больная умерла, не 
разрѣшившись. Двѣ женщины, обмывавшія умершую и уложившія ее 
на столъ, не замѣтили у ней выхожденія ребенка; онѣ прикрыли ее 
простыней, которую не было повода раскрывать двое сутокъ, до 
судебно-медицинскаго осмотра трупа д-ромъ Green’омъ. Послѣдній, 
снявъ простыню, увидѣлъ, что между ногами покойницы лежалъ



мертвый новорожденный ребенокъ, ногами книзу, головкою у по­
ловыхъ органовъ матери, т. е. предлежавшій ягодицами; изъ 
половыхъ органовъ умершей торчала мясистая круглая масса, 
оказавшаяся выворотившимся дномъ матки съ не отдѣлившимся 
отъ него послѣдомъ; пуповина была очень коротка. Слѣдовъ 
кровотеченія или сгустковъ не было замѣтно. Промежность родиль­
ницы оказалась разорванной. Животъ ея былъ сильно вздутъ 
и при надрѣзѣ изъ него вышло огромное количество газовъ. 
Въ органахъ живота и груди никакихъ патологическихъ явленій 
не было. Въ желудкѣ и кишкахъ, отосланныхъ въ химическую 
лабораторію, стрихнина не найдено.

Случай этотъ указываетъ, что роды, начавшіеся, вѣрно, при 
жизни, произошли путемъ посмертныхъ сокращеній матки и дѣй­
ствія развившихся въ ней газовъ; изгоняющая сила была такъ 
велика, что при короткости пуповины, произвела выворотъ матки 
и разрывъ промежности. М. Гинзбургъ.

245. Dr. James Murphy.—Abdominal Section during Preg­
nancy.—(Lancet., 1895, 19/i, p. 148). — Чревосѣченія во время 
беременности.

22-лѣтняя женщина съ кистою лѣваго яичника, причинявшею 
ей значительныя боли, считая себя беременною въ 2 мѣсяца, 
обратилась къ д-ру Murphy за совѣтомъ; онъ не нашелъ повода 
къ немедленному производству операціи. Черезъ короткое время 
у больной вдругъ появился колляпсъ, въ животѣ прощупывалась 
жидкость. Murphy тотчасъ же произвелъ подъ хлороформомъ 
разрѣзъ живота, при чемъ изъ послѣдняго выдѣлилось до 20 унцъ- 
жидкой крови, и промылъ полость брюшины борнымъ растворомъ. 
Матка оказалась увеличенной, обѣ трубы и яичники здоровыми 
но близь праваго яичника найдено кровоточащее мѣсто въ разор­
вавшейся ложной оболочкѣ, которою яичникъ былъ прикрѣпленъ 
въ Дугласовомъ пространстѣ. При поднятіи беременной матки 
кверху оболочка надорвалась и дала обильное кровотеченіе, 
вѣроятно не за долго до операціи. По перевязкѣ кровоточащей 
оболочки, операція закончена; выздоровленіе гладкое. Беремен­
ность продолжалась и больная разрѣшилась въ срокъ живымъ 
ребенкомъ.

27-лѣтняя женщина, на 3-мъ мѣсяцѣ, страдала кистой праваго 
яичника, величиною съ гусиное яйцо, причинявшей ей сильныя 
боли. Вырѣзаніе яичника съ гладкимъ выздоровленіемъ. Въ концѣ 
1-го мѣсяца послѣ операціи больная схватила тяжелый брон-


