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Широкое примѣненіе антисептическаго или противу

гнилостнаго способа въ послѣднія 20 лѣтъ, давшее блес
тящіе результаты какъ вообще въ хирургіи, такъ въ осо
бенности при лѣченіи оперативнымъ путемъ заболѣваній 
органовъ живота и таза, имѣетъ также и свои невыгод
ныя стороны, главною изъ которыхъ безспорно надо счи
тать отравленія при примѣненіи различныхъ противугни
лостныхъ лѣкарственныхъ средствъ. Въ литературѣ имѣет
ся уже богатый казуистическій матеріалъ смертельныхъ 
отравленій при примѣненіи, въ качествѣ обезсиливаю
щихъ, іодоформа, карболовой кислоты, сулемы и пр. и пр. 
Зародившаяся во Франціи въ теоріи, въ лабораторіи Ра- 
steur’a, практически примѣненная и разработанная въ 
Англіи Lister’омъ, антисептика или противугнилостный 
методъ лѣченія, не смотря на быстрые и блестящіе успѣ
хи, все-таки-же оставляла желать еще многаго и застав
ляла во весь этотъ 20-ти лѣтній періодъ какъ въ лабо- 
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раторіяхь, такъ и у постели больнаго, искать средствъ, 
обеззараживающихъ рану, съ одной стороны, и не вліяю
щихъ вредно на больныхъ и ихъ окружающихъ, съ дру
гой. Карболовая кислота смѣнялась препаратами іода, 
іодъ препаратами сулемы, сулема борной кислотой, мѣд
нымъ купоросомъ, креолиномъ, лизолемъ и множествомъ 
другихъ частью уже оставленныхъ, частью-же испыты
ваемыхъ и по настоящее время. Измѣнялись степени кон
центрацій растворовъ, ограничивалось время соприкосно
венія ихъ съ раною и тѣмъ не менѣе случаи отравленія, 
ставшіе, правда, рѣже, все же бывали.

Въ этотъ же промежутокъ времени, путемъ чисто эмпи
рическимъ, опять въ Англіи, нѣкоторые выдающіеся хи
рурги и гинекологи пришли къ выводамъ прямо проти- 
вуположнымъ только что сказанному, а именно не при
мѣнять никакихъ противугнилостныхъ, средствъ. Law- 
son-Tait, напримѣръ, при сотняхъ своихъ чревосѣченій 
употреблялъ и употребляетъ только простую. иногда про- 
кипяченую воду, и статистика его дастъ, довольно хоро
шіе результаты. Дальнѣйшія бактеріологическія изслѣдо
ванія какъ въ лабораторіяхъ, такъ и клиническія, ука
зали. что болѣзненныя измѣненія въ тканяхъ, какъ послѣ 
оперативнаго вмѣшательства, такъ и при различнаго рода 
поврежденіяхъ, зависятъ главнымъ, образомъ отъ, внесенія 
въ рану извнѣ различныхъ, болѣзнетворныхъ микробовъ: 
если, слѣдовательно, устранить таковыхъ, отъ соприкосно
венія съ тканями посредствомъ рукъ оператора, инстру
ментовъ, губокъ, повязокъ и пр. и пр., иначе говоря, 
если не загрязнить раны, то она заживаетъ первымъ на
тяженіемъ, безо всякой общей реакціи. Изслѣдованіями 
въ другомъ направленіи было доказано, что помимо раз
личныхъ, такъ называемыхъ обеззараживающихъ средствъ, 
т. е, средствъ, въ, извѣстной концентраціи которыхъ по
гибаютъ болѣзнетворные микроорганизмы и ихъ споры,— 
высокая температура въ свою очередь также ихъ уби
ваетъ. Изъ совокупности этихъ, изслѣдованій и возникаетъ 
въ дальнѣйшемъ ученіе объ асептикѣ, т. е. о безгнилост
номъ лѣченіи поврежденій. Антисептика стремилась глав
нымъ образомъ уничтожить, или уменьшить вредное влія
ніе микробовъ, поступающихъ или уже имѣющихся въ 
тканяхъ и предотвратитъ ихъ поступленіе туда, асептика



стремится не допустить въ ткани микроорганизмовъ пу
темъ заноса, съ одной стороны, и устранить вредное, 
ядовитое вліяніе противугнилостныхъ средствъ на орга
низмъ, съ другой.

Проводя параллель между обоими способами, я этимъ 
нисколько не хочу умалять значеніе антисептики, кото
рая несомнѣнно имѣетъ и будетъ всегда имѣть свое по
четное мѣсто въ лѣченіи хирургическихъ заболѣваній, 
осложненныхъ присутствіемъ микробовъ въ тканяхъ, что 
въ большинствѣ этихъ заболѣваній и встрѣчается, тогда 
какъ асептика будетъ имѣть всегда ограниченное примѣ
неніе въ ранахъ, наносимыхъ самимъ операторомъ. Рас
полагая повидимому значительными преимуществами. без
гнилостный способъ примѣняется сравнительно еще очень 
рѣдко въ клиникахъ и лѣчебныхъ заведеніяхъ. За грани
цей асептическія операціонныя имѣются, на сколько мнѣ 
извѣстно изъ отчетовъ, у проф. Bocher’a въ Бернѣ, у 
Ridiger’a въ Краковѣ, у Fritsch’a въ Бреславлѣ, у 
Audry въ Ліонѣ, у Schöde въ Гамбургѣ, у Ban- 
tock’a въ Лондонѣ и у Kelly въ Johns Hopkins Hos
pital въ Бальтиморѣ въ Америкѣ. У насъ въ Россіи пер
вая попытка примѣненія асептики принадлежитъ проф. 
Феноменову въ Казани. Затѣмъ примѣненіемъ этого ме
тода занимаются проф. Рейнъ въ Кіевѣ и проф. Суб- 
ботинъ въ Петербургѣ.

Находя примѣненіе асептики полезнымъ и своевре
меннымъ, директоръ Маріинской больницы для бѣдныхъ 
В. I. Алышевскій устроилъ прошлымъ лѣтомъ 1891 г. 
всѣ необходимыя приспособленія для лѣченія ранъ этимъ 
методомъ. Асептическое отдѣленіе помѣщается во второмъ 
этажѣ зданія хирургическаго отдѣленія; подъ него отве
дены корридоръ и семь комнатъ, которыя всѣ приспо
соблены для производства операцій по безгнилостному 
способу. Послѣопераціонный періодъ проводится боль
ными въ общихъ палатахъ отдѣленія. Для большей на
глядности я позволяю себѣ представить планъ помѣщенія. 
Планъ этотъ уже вкратцѣ описанъ д-ромъ Мачихи
нымъ въ «Больничной газетѣ Боткина», я-же останав
ливаюсь на немъ нѣсколько подробнѣе для того, чтобы 
показать, какими путями достигается обезпложиваніе пред
метовъ и лицъ, приходящихъ въ соприкосновеніе съ боль-
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ною при производствѣ операціи, а также и потому, что 
за послѣднее время нѣсколько видоизмѣнены приготовле
нія къ операціи. Въ комнатѣ № 1 помѣщаются шкафы 
съ инструментами и аппараты, въ № 2 шкафы съ пере
вязочными веществами, которыя въ ней-же рѣжутся и 
скатываются въ бинты, въ № 3 поставлено 3 печи—одна 
стерилизуетъ воду, другая перевязочныя вещества и бѣлье 
и третья нагрѣваетъ воду для мытья рукъ. Въ первую 
печь вдѣланъ котелъ на 30 ведеръ, который герметически 
закрытъ; въ крышкѣ его имѣется предохранительный кла
панъ, а изъ котла идетъ отводящая труба, открывающаяся 
краномъ въ операціонной комнатѣ № 6. Вторая печь то

питъ выписанный изъ Берлина отъ Ритчелъ и Геннебергъ 
паровой дезинфекторъ повой системы; перегрѣтые пары 
изъ котла поступаютъ системою трубъ во вдѣланный въ 
капитальной стѣнѣ чугунный шкафъ, герметически закры
вающійся и имѣющій двѣ двери, одну, отворяющуюся въ 
комнату № 3, гдѣ производится топка дезинфектора и 
другую, открывающуюся въ большую операціонную № 6. 
Изъ комнаты № 3 ведетъ дверь въ корридоръ № 4, въ 
концѣ котораго помѣщается комната № 5. гдѣ обмываютъ 
и хлороформируютъ больныхъ. Изъ того-же корридора

4 ведетъ дверь въ большую операціонную комнату 
№ 6, куда выходитъ, какъ я уже упоминалъ, кранъ отъ 



стерилизаціоннаго котла и дверь дезинфектора. Изъ № 6, 
расположеннаго большимъ окномъ на востокъ, ведетъ 
одна дверь въ такъ называемую, малую операціонную 
№ 7, двумя окнами выходящую на югъ, гдѣ исключи
тельно и производятся чистыя лапаротоміи, другая-же 
дверь ведетъ въ комнату № 8, гдѣ изъ стерилизованнаго 
уже матеріала приготовляются различныя антисептическія 
вещества.

Приготовленіе комнатъ къ операціи. Въ обѣихъ опе
раціонныхъ цементные полы наканунѣ операціи вымы
ваются растворомъ сулемы 1:1000, а стѣны и потолокъ, 
выкрашенные масляною краскою, обильно орошаются раз
дробленною струею воды изъ крановъ водопровода нака
нунѣ и въ день операціи. Полъ малой операціонной, пе
редъ самой операціей поливается еще кипяткомъ, пары 
котораго наполняютъ операціонную; для поддержанія воз
можно большей влажности воздуха, во все время произ
водства операціи открыты въ умывальникѣ краны съ ки
пяткомъ, дающія постоянно большое количество теплыхъ 
паровъ.

Приготовленіе къ операціи воды, перевязочныхъ мате
ріаловъ и бѣлья. Наполненный, герметически закрытый 
котелъ, вечеромъ наканунѣ операціи нагрѣвается до 125— 
180°С. и кипятится при этой температурѣ впродолженіи 
40 минуть, а затѣмъ оставляется до утра, когда изъ 
котла и выпускается вода еще горячею; передъ напол
неніемъ стеклянныхъ сосудовъ она проходитъ черезъ 
систему фильтровъ Chamberlain-Pasteur’а въ 20 свѣ
чей. Также съ вечера, наканунѣ операціи, наполняются 
двѣ корзины перевязочными веществами и бѣльемъ, въ 
центръ ихъ вставляется термометръ, установленный на 
105°С. и соединенный проволоками съ электрическимъ 
звонкомъ. Утромъ въ 71/2 ч. въ день операціи зажигаютъ 
печь дезинфектора, а черезъ часъ закипѣвшая вода даетъ 
пары, которые при темп. 105° впускаются въ дезинфек
торъ, а черезъ 2 часа электрическій звонокъ даетъ знать, 
что температура въ центрѣ перевязочныхъ веществъ рав
няется 105°С.; достаточно 20 минутъ такой температуры, 
которая все это время указывается звонкомъ термометра, 
чтобы обезплодить все находящееся въ дезинфекторѣ. 
Затѣмъ въ него пропускается струя сухого, перегрѣтаго 



воздуха, который въ теченіи 15 минутъ высушиваетъ все 
находящееся въ немъ. Затѣмъ дверь его, выходящая въ 
операціонную № 6, открывается и перевязочныя вещества 
перекладываются въ стеклянный ящикъ на колесахъ, ко
торый при чревосѣченіяхъ и перевозится въ малую опе
раціонную №7, а бѣлье раскладывается на два стола въ 
операціонной № 6. Шелкъ варится наканунѣ операціи 
въ продолженіи часа въ обезпложенной водѣ и кладется 
вмѣстѣ съ перевязочными веществами въ дезинфекторъ 
съ вечера, а во время операціи держится въ обезпложен
ной банкѣ; щетки для мытья рукъ кипятятся въ продол
женіи часа въ 1% растворѣ соды. Инструменты, помѣ
щающіеся въ двухъ стеклянно-металлическихъ шкафахъ 
въ большой операціонной, вытираются наканунѣ операціи 
терпентиномъ, затѣмъ эфиромъ, а въ день операціи кипя
тятся въ продолженіи 15 минутъ въ 1% растворѣ дву
углекислой соды въ стерилизаторѣ Schimmelbusch’а и пере
носятся затѣмъ на все время операціи въ стерилизован
ную воду. Что касается больной, то она за нѣсколько 
дней до операціи получаетъ мыльныя ванны, и діэта ея 
ограничивается жидкою пищею; затѣмъ наканунѣ дается 
слабительное и послѣ его дѣйствія два десятигранныхъ 
порошка Magisterii Bismuthi, а въ день операціи ставится 
клизма. Приготовивъ такимъ образомъ операціонныя ком
наты, перевязочный матеріалъ и инструменты, присту
паютъ къ хлороформированію больной. Всѣ одѣваются 
въ большой операціонной въ обезпложенные халаты и 
вымываютъ руки по методѣ Fürbringer’а ополаскивая ихъ 
затѣмъ обезпложенной водой. Для контроля передъ вся
кой операціей докторомъ Мачихинымъ изслѣдуются на 
питательныхъ средахъ воздухъ операціонной, перевязоч
ныя вещества, халаты, полотенца и руки участвующихъ 
въ операціи. При наступленіи наркоза больная перено
сится въ малую операціонную совершенно раздѣтая и 
прикрывается обезпложенными простынями, животъ обмы
вается обезпложенною водою.

Приступая къ операціи, производимой мною надъ 
больной, лежащей всегда на наклонной плоскости, съ 
приподнятымъ тазомъ и опущенными плечами и головою 
(столъ Trendelenburg’а), что легко достигается при обы
кновенномъ столѣ подкладываніемъ подъ одинъ изъ кон



цовъ его деревяннаго бруска различной толщины подъ 
ножки, или подушки подъ тазъ, имѣются уже приготов
ленные инструменты, лежащіе въ обезпложенной водѣ, 
шелкъ въ обезпложенной банкѣ, а для убиранія крови 
стерилизованная сухая марля, частью нарѣзанная и ском
канная въ небольшіе куски и частью сложенная въ пра
вильные квадраты различной величины, къ которымъ 
прикрѣплены тесемки въ 1/2 аршина длиною; такіе ком
прессы, ранѣе сосчитанные, употребляются для вклады
ванія въ брюшную полость съ цѣлью изолированія пе
тель кишекъ отъ опухолей, подлежащихъ удаленію. Во 
все время операціи на раненую поверхность ни внѣ. ни 
внутри-брюшинно не поливается ни капли жидкости, 
точно такъ же какъ и марля употребляется только въ 
сухомъ видѣ и только руки оператора и ассистента опо
ласкиваются отъ времени до времени въ стерилизованной 
водѣ. Вотъ тѣ приготовленія и тотъ методъ, которые при
мѣняются до и во время операціи. Теперь я позволяю 
себѣ перейти къ описанію тѣхъ случаевъ, которые мнѣ 
пришлось оперировать осенью нынѣшняго года.

I.

Больная О. П., крестьянка. 46 л., поступила въ больницу съ жалобами 
на кровотеченія атипическаго характера, продолжающіяся въ теченіи года. 
Средняго сложенія, анемична, лицо отечно. Начала менструировать на 
15 году, черезъ 3 недѣли, по 3—4 дня; рожала два раза благополучно. 
Матка увеличена и приподнята вверхъ, дно прощупывается на два попереч
ныхъ пальца надъ симфизомъ; въ передне-лѣвомъ сводѣ, непосредственно 
прилегая къ краю матки, помѣщается эластическая круглая опухоль въ гу
синое яйцо величиною, неподвижная, малоболѣзненная; справа въ корнѣ 
широкой связки другая опухоль, болѣе продолговатаго очертанія, въ куриное 
яйцо, совершенно неподвижная, эластическая, близко прилежащая къ краю 
матки, длина полости которой 9 сантиметровъ (cystomalig. lati bilate
ralis). По вскрытіи полости живота по бѣлой линіи ниже пупкка опредѣлена 
опухоль широкой связки, повсюду сращенная съ сальникомъ и кишками. 
Сращенія отдѣлены рукою, при чемъ на одно, болѣе сосудистое, наложена 
лигатура, опухоль выведена въ просвѣтъ раны, листокъ широкой связки 
надрѣзанъ и приступлено къ вылущенію изъ нея кисты; при этомъ тонкая 
стѣнка опухоли лопнула и часть серознаго содержимаго излилась въ полость 
газа. По вылущеніи всей стѣнки кисты, рукою выведена изъ сращеній утол
щенная до величины большого пальца труба и кистовидно измѣненный яич
никъ, подъ нихъ подведенъ компрессъ и ниже ихъ, у основанія вылущенной 



 

кисты наложено на широкую связку пять цѣпочныхъ лигатуръ, послѣ чего 
яичникъ съ трубою отрѣзаны. Опухоль въ правой широкой связкѣ принадле
жала растянутой до ширины двухъ поперечныхъ пальцевъ фаллопіевой трубѣ, 
срощенной плотными ложными перепонками съ боковою заднею поверхностью 
матки; ниже ея подведенъ компрессъ и приступлено къ выдѣленію трубы изъ 
сращеній; при этомъ она лопнула и изъ нея вылилось коричневатое слизистое 
содержимое (haematosalpinx), сейчасъ убранное компрессами марли. Не 
смотря на продолжительные поиски за правымъ яичникомъ найти его въ 
ложныхъ связкахъ не удалось. Растянутая труба, послѣ наложенія на ея 
mesosalpinx 6-ти цѣпочныхъ лигатуръ, срѣзана. Довольно значительное 
паренхиматозное кровотеченіе остановлено наложеніемъ еще 3-хъ обкалы
вающихъ швовъ, брюшная рана зашита 12-ю шелковыми швами и наложена 
асептическая повязка. Операція продолжалась 11/2 часа. Въ первые сутки 
послѣ операціи два раза вырвало, со второго-же дня тошноты и рвоты не 
было, также какъ не было ни коликообразныхъ болей, ни вздутія живота; 
съ третьяго дня больная начала питъ молоко и бульонъ, на 5-й день произ
вольное послабленіе на низъ и съ этого дня установился довольно правиль
ный стулъ. Пульсъ все время колебался между 70—80 въ минуту; темпера
тура въ первую недѣлю послѣ операціи не превышала 37,5. на 2-ой недѣлѣ, 
послѣ снятія швовъ 37,7, 37,4 и только на 19-й день послѣ операціи при 
явленіяхъ инфлуэнціи были три лихорадочныхъ вечера, когда t° дала 39.3, 
38,5 и 38,4; все остальное время до выписки больной t° нормальная. На 
десятый день послѣ операціи сняты швы, рана зажила per primam, но въ 
четырехъ нижнихъ швахъ при удаленіи нитокъ замѣчено незначительное ко
личество гноя въ каналахъ.

II.

Больная E. М., дворянка, 42 лѣтъ, поступила въ больницу съ жалобами 
на боли въ животѣ справа, начавшіяся съ полъ года тому назадъ, запоры, 
лихорадку. Хорошаго сложенія и питанія; начала менструировать на 18-омъ 
году, черезъ 4 недѣли, по 5 дней; два раза рожала. Послѣдній разъ 8 лѣтъ 
тому назадъ. Матка въ retropositio et lateroversio sinistra, малоподвижна, 
плохо контурируется вслѣдствіе ожиренія брюшныхъ стѣнокъ; въ правомъ 
сводѣ опредѣляется флюктуирующая, гладкая, болѣзненная опухоль въ гу
синое яйцо, близко прилежащая къ краю матки, неподвижная справа на 
лѣво, но поднимающаяся вверхъ въ большой тазъ, при этомъ на ней всегда 
при выстукиваніи получается тимпаничеслій топъ. Длина полости матки 
9 сантиметровъ. Зондъ идетъ влѣво и взадъ.

По вскрытіи полости живота по бѣлой линіи ниже пупка, введенною 
рукою опредѣляется опухоль, по всей поверхности рыхло склеенная съ киш
ками и сальникомъ. Склейки разъединены рукою, послѣ чего опухоль, оказав
шаяся растянутою кровью до величины гусинаго яйца фаллопіевою трубою, 
выведена въ просвѣтъ раны; на длинную ножку наложено 2 лигатуры и 
опухоль отрѣзана. Рана зашита 15-ю швами и наложена асептическая по- 



вязка. Въ послѣопераціонномъ теченіи температура и пульсъ все время нор
мальны; ни вздутія, ни тошноты, ни рвоты не было. На 10-й день сняты 
швы, рапа зажила per primam, но въ двухъ швахъ опять найдено незначи
тельное нагноеніе.

III.

Больная М. П., учительница, пріѣхавшая изъ Вильно съ цѣлью опериро
ваться, 44 лѣтъ; малаго роста, средняго питанія, кости скелета съ значи- 
тельынми рахическими измѣненіями; поступила въ больницу съ жалобами на 
присутствіе опухоли въ животѣ, которая существуетъ уже 10 лѣтъ; послѣдній 
годъ опухоль стала быстрѣе роста, появились боли и затрудненное дыханіе. 
Начала менструировать на 13-мъ году, черезъ 4 недѣли, по 5 дней, не ро
жала. Въ полости живота опредѣляется плотная опухоль, занимающая всю 
его переднюю поверхность; верхняя граница опухоли не доходитъ на три 
поперечныхъ пальца до scrobiculumcordis. Большая часть поверхности опу
холи гладкая, плотная, только въ лѣвой сторонѣ на опухоли имѣется прида
токъ въ кулакъ величиною, бугристый. Опухоль, выполняя всю брюшную 
полость, неподвижна въ боковыхъ направленіяхъ и не много двигается снизу 
вверхъ. Portio vaginalis приподнята вверхъ, непосредственно переходитъ въ 
опухоль и слѣдитъ за ея движеніями. Длина полости матки 22 сантиметра. 
Fibromyoma uteri interstitialis. Полость живота вскрыта по бѣлой линіи, 
начиная на поперечную ладонь отъ scrobiculum cordis и кончая у симфиза; 
черезъ разрѣзъ съ значительными трудностями, вслѣдствіе величины и забрю- 
шиннаго расположенія правой доли, опухоль выведена наружу; петли кишекъ 
изолированы компрессами. При ближайшемъ изслѣдованіи оказалось, что боль
шая часть опухоли, располагаясь частью въ правой широкой связкѣ, частью 
заходитъ забрюшинно подъ mesenterium соесі. Слѣва отношенія нормальны, 
т. е. отъ матки къ стѣнкамъ таза отходитъ lig. latum. При изслѣдованіи 
лѣваго яичника, увеличеннаго до куринаго яйца и кистовидно перерожден
наго, одна изъ кистъ лопнула и появилось паренхиматозное кровотеченіе, подъ 
яичникъ подведено двѣ лигатуры, надъ которыми онъ и срѣзанъ. Затѣмъ 
притуплено къ отдѣленію опухоли отъ mesenterii соесі съ processus ver
micularis. Тупою иглою подведена подъ серозно-мышечный покровъ опухоли 
лигатура, затянута и участокъ обколотой ткани перерѣзанъ; затѣмъ такой-же 
участокъ снова обколотъ и перерѣзанъ; такихъ лигатуръ en masse наложено 
16, причемъ въ нѣкоторыхъ мѣстахъ ткани перерѣзались между двухъ лига
туръ, вслѣдствіе кровотеченія изъ большихъ венъ въ гусиное перо толщиною. 
Послѣ перевязки и вылущенія большой части опухоли справа, приступлено къ 
наложенію трехъ двойныхъ лигатуръ на лѣвую lig. latum, которая между 
лигатуръ и перерѣзана. Спереди опухоль не могла быть тупо отсепарованной 
отъ маточной ткани, такъ какъ непосредственно въ нее переходила, и при 
попыткахъ энуклеированія обнажались толстыя вены, давшія довольно значи
тельное кровотеченіе. Поэтому, подъ ставшую довольно подвижною опухоль, 
подведена эластическая лигатура, затянута и вся опухоль срѣзана. Расщеп
ленная брюшина и широкая связка сшиты 10 узловатыми швами, поверхъ 



которым, наложенъ еще непрерывный лембертовскій шовъ; такимъ образомъ 
бывшее ложе опухоли совершенно изолировано отъ полости брюшины. Остав
шаяся надъ жгутомъ довольно объемистая культя еще срѣзана и черезъ нее 
проведено двѣ толстыхъ шелковыя лигатуры, которыя и затянуты по обѣ 
стороны, послѣ чего жгутъ снятъ, а для полнаго обезпеченія отъ кровотеченія 
культя прошита еще 8 швами по Schröder’у. Затѣмъ каждая изъ нитокъ 
двухъ лигатуръ, стягивающихъ культю продѣта въ иглу и игла проведена 
черезъ брюшную стѣнку и этимъ способомъ, затянувъ лигатуры, культя фик
сирована въ брюшной ранѣ снизу. Послѣ этого приступлено къ зашиванію 
брюшной стѣнки сверху, наложено 12 глубокихъ швовъ, не доходящихъ 
внизу на нѣсколько сантиметровъ до фиксированной культи, справа и слѣва 
она сшита еще двумя глубокими лигатурами съ брюшной стѣнкою, послѣ чего 
наложено еще по нѣсколько швовъ съ боковъ такимъ образомъ, чтобы брю
шина культи прилегала къ брюшинѣ брюшной стѣнки и этимъ культя окон
чательно укрѣплена въ брюшной ранѣ, затѣмъ наложены еще послѣдніе три 
шва на брюшныя стѣнки, которыми и закрыта окончательно брюшная рана. 
Наложена асептическая повязка. Не будучи сторонникомъ одного какого-бы 
то ни было оперативнаго метода, при міомотоміяхъ, мнѣ кажется болѣе цѣле
сообразнымъ примѣняться къ обстоятельствамъ каждаго даннаго случая, вы
бирая тотъ или иной методъ иногда даже въ самый моментъ операціи, въ 
зависимости отъ топографическаго расположенія опухоли, общаго состоянія 
больной, кровотеченія и т. д. Разумѣется этимъ не исключается составленіе 
себѣ заранѣе плана операціи при данныхъ изслѣдованія больной. Въ настоя
щемъ случая я заключилъ операцію по внѣ брюшинному методу, т.е. укрѣпилъ 
культю въ нижнемъ углу раны, вслѣдствіе того, что операція продолжалась 
31/2 часа, больная потеряла довольно значительное количество крови и я не 
хотѣлъ рисковать лишнимъ получасомъ времени, который необходимо было- 
бы употребить для тщательнаго наложенія кровеостанавливающихъ и серо- 
серозныхъ швовъ на опускаемую въ полость брюшины ножку. Въ послѣопе
раціонномъ теченіи не было ни метеоризма, ни тошноты, ни рвоты; первые 
шесть дней послѣ операціи пульсъ между 78 и 96 въ минуту, t° между 37,2 
и 37,9; съ 7-го дня, впродолженіи четырехъ дней вечернія температуры въ 
38.5; 38,7; 38,2; 38,4; при пульсѣ въ 102—108. Въ дальнѣйшемъ періодѣ 
t° все время нормальна, около 37. Съ 5 дня появился аппетитъ; при смѣнѣ, 
повязки на 7 день, около омертвѣвающей культи въ верхнемъ углу раны 
нагноеніе, причемъ выдѣлилось около столовой ложки хорошаго гноя; часть, 
швовъ снята, брюшная рана срослась первымъ натяженіемъ. Культя омыта 
обезпложенной водой и наложена асептическая повязка. Въ дальнѣйшемъ 
теченіи перевязка черезъ каждые три дня, причемъ сняты остальные швы, 
рана промывалась стерилизованной водой и накладывалась асептическая 
повязка.

На 16-й день послѣ операціи, при легкомъ потягиваніи, омертвѣвшая 
культя отдѣлилась, рана стала быстро выполняться хорошими грануляціями, 
рубцующимися по краю. Въ настоящее время остается еще не зарубцевав
шеюся поверхность въ серебряный гривенникъ.



V.

А. З. „чиновница 32-хъ лѣтъ, поступила въ больницу съ жалобами на 
боль въ животѣ и крестцѣ, тошноту и рвоту, продолжающіяся съ небольшими 
перерывами послѣднія восемь лѣтъ; хорошаго сложенія и питанія. Начала мен
струировать на 16-мъ году черезъ три недѣли по три дня. никогда не рожала. 
Матка наклонена впередъ, увеличена, болѣзненна, плотна, малоподвижна; въ 
лѣвомъ сводѣ опредѣляется флюктуирующая, болѣзненная опухоль, непод
вижная, въ величину кулака, непосредственно прилегающая къ краю матки. 
Справа, въ области широкой связки, болѣе разлитая, чувствительная опухоль 
въ величину куринаго яйца. За время пребыванія въ больницѣ до операція 
наблюдались иногда поносы и рвоты по утрамъ.—Cystoma lig. lati sinistr.. 
salpingo-boophoritis dextr.

По вскрытіи полости живота по бѣлой линіи ниже пупка. введенною рукою 
опухоль отдѣлена отъ сплошныхъ сращеній съ сальникомъ, маткой и кишками, 
которыя отдѣлены введенными компрессами; съ большимъ трудомъ она выве
дена изъ брюшной раны, причемъ часть широкой связки надорвалась; на lig. 
latum наложено 8 швовъ, послѣ чего опухоль срѣзана. Значительныя затруд
ненія представила надорванная широкая связка, давшая довольно значи
тельное кровотеченіе, потребовавшее наложенія еще 7 швовъ въ полости 
малаго таза. Послѣ остановки кровотеченія, высвобождены изъ сращеній 
правый, увеличенный до голубинаго яйца, кистовидно-перерожденный яич
никъ и сращенная съ нимъ труба; подъ нихъ подведено двѣ лигатуры, надъ 
которыми они срѣзаны, а культя обшита непрерывнымъ швомъ. Чрезвычайно 
длинный сальникъ расправленъ надъ кишечными петлями, брюшная рана 
сшита 15 ш. швами и наложена асептическая повязка. Продолжительность 
операціи 1 часъ 35 минутъ. Въ послѣопераціонномъ теченіи первые два дня 
тошнота, 4 раза вырвало; съ третьяго дня самочувствіе удовлетворительно, 
съ четвертаго появился аппетитъ; вздутія совсѣмъ не наблюдалось. Темпера
тура первыя три недѣли нормальная, высшая 37,5 въ день снятія швовъ. 
На четвертой недѣли, безъ какой либо явной локализаціи, появились лихора
дочныя движенія, продолжавшіяся въ теченіи недѣли и дававшія вечеромъ по
вышенія отъ 38 до 39.3 (одинъ вечеръ). Затѣмъ t° все время нормальна. На 
десятый день сняты швы. рана зажила первымъ натяженіемъ, въ двухъ 
швахъ незначительное нагноеніе.

V.

М. X., крестьянка, 32-хъ лѣтъ, поступила въ больницу съ жалобами на 
присутствіе въ животѣ, за послѣдніе два года, опухоли и причиняемыя ею 
боли. Средняго сложенія и питанія. Начала менструировать на 15-мъ году, 
черезъ три недѣли по 3—4 дня; 4 раза благополучно рожала.

Въ полости живота опредѣляется опухоль верхнею границею достигающая 
до пупка, величиною въ голову взрослаго человѣка, съ гладкою поверхностью, 
плотная, подвижная; справа на ней опредѣляется шнурокъ, на концѣ котораго 
неподвижный придатокъ въ голубиное яйцо. Port. vaginalis непосредственно



переходитъ въ опухоль и слѣдитъ за ея движеніями. Длина полости матки 
7 сантиметровъ, зондъ идетъ впередъ. Fibro myomauteri interstitiale 
parietis posterioris. Послѣ вскрытія полости живота по бѣлой линіи ниже 
пупка опухоль выведена наружу, петли кпшекъ изолированы компрессами. 
На шейку матки наложенъ эластическій жгутъ, послѣ чего капсула опухоли, 
сидѣвшей въ задней стѣнкѣ и днѣ матки, надрѣзана и опухоль въ величину 
двухъ кулаковъ энуклеирована. Поверхность ложа опухоли сглажена ножни
цами и наложенъ 1-й мышечный этажъ швовъ числомъ 10; затѣмъ 2-й 
этажъ серозно-мышечный въ 15 швовъ и наконецъ 3-й этажъ серо-серозный 
сшитъ непрерывнымъ швомъ. Подъ правый яичникъ, кистовидно перерожден
ный до величины голубинаго яйца и окутанный ложными перепонками, и 
трубу, утолщенную до величины пальца, подведено 2 лигатуры и они отрѣзаны, 
культя обшита непрерывнымъ швомь. Лѣвый яичникъ и фаллопіева труба, не 
представлявшіе видимыхъ патологическихъ измѣненій, оставлены; брюшная 
рана зашита 14-ю швами, наложена асептическая повязка. Продолжитель
ность операціи 1 часъ 25 мин. Въ послѣопераціонномъ теченіи первые два 
дня тошнота; два раза вырвало. Съ третьяго дня хорошее самочувствіе, вздутія 
нѣтъ, t° все время нормальна; пульсъ между 84 и 102 въ минуту. На десятый 
день съ брюшной стѣнки сняты швы. рана зажила первымъ натяженіемъ и 
послѣдующее теченіе прошло все время при нормальной температурѣ и вполнѣ 
удовлетворительномъ самочувствіи.

Если обратиться къ только что описаннымъ случаямъ, 
то мы увидимъ, что въ четырехъ изъ нихъ представля
лись при производствѣ операцій довольно значительныя 
техническія трудности, затягивавшія производство опе
раціи отъ 1 часа 25 мин. до 31/2 часовъ времени, что въ 
полость живота и таза было наложено въ одномъ случаѣ 14, 
во второмъ 31, въ третьемъ 18 и въ четвертомъ 28 шел
ковыхъ лигатуръ; что существованіе обильныхъ сращеній 
дало во время операціи паренхиматозныя кровотеченія, и 
тѣмъ не менѣе всѣ больныя быстро поправились, при
чемъ послѣопераціонное теченіе протекало при почти, а 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ и совершенно нормальной тем
пературѣ и пульсѣ, безъ какихъ либо бурныхъ явленій 
раздраженія брюшины, наоборотъ, отсутствіе длительной 
рвоты, вздутія, коликообразныхъ болей и произвольный 
стулъ и мочеиспусканіе на 4—5-й день, скорѣе указы
ваетъ на полное отсутствіе таковыхъ. Все вышеизложен
ное, мнѣ кажется, указываетъ на необходимость и цѣле
сообразность примѣненія въ настоящее время асептиче
скаго метода въ хирургическомъ лѣченіи, какъ большей 
части заболѣваній органовъ полости живота и таза, такъ 
и разнообразныхъ другихъ заболѣваній, требующихъ хи
рургическаго вмѣшательства.



IV.

21 ОВАРІОТОМІЯ.

[Продолженіе отчета объ оваріотоміяхъ, произведенныхъ въ Ма
ріинскомъ Гинекологическомъ Отдѣленіи С.-Петербургскаго Родо

вспомогательнаго заведенія 1)].

Академика А. Я. Крассовскаго.
№ 152. Коллоидная однополостная киста праваго яичника 

безъ сращеній. Выздоровленіе.
А. Н. Щ., крестьянка Ярославской губерніи поступила въ Маріинское 

Гинекологическое Отдѣленіе 17-го марта 1888 г. съ жалобою на тяжесть въ 
животѣ и боль въ поясницѣ.

Больная 40 лѣтъ отъ роду; начала менструировать на 16-мъ году; регулы 
приходили черезъ 5 недѣль по 6 дней, безъ болей, въ обильномъ количествѣ. 
Замужемъ 22 года. Рожала въ срокъ благополучно 4 раза; послѣдніе роды 
9 лѣтъ тому назадъ; послѣродовой періодъ протекалъ безъ повышенія темпе
ратуры. Ни какими особенными болѣзнями кромѣ дурного пищеваренія не 
страдала. Бѣли появились давно. Въ декабрѣ 1887 года стала замѣчать 
увеличеніе живота, причемъ до послѣдняго время ощущала долго продолжаю
щіяся ноющія боли въ животѣ. Послѣднія регулы продолжались 8 дней и 
окончились 18 сего марта на другой день поступленія.

Больная средняго роста, посредственнаго питанія. Органы грудной клѣтки 
въ порядкѣ. Покровы живота довольно сильно натянуты. Подкожные вены 
правой половины брюшныхъ стѣнокъ расширены. Пупокъ сглаженъ. Въ по
лости живота прощупывается гладкая, яйцевидная, флюктуирующая, под
вижная опухоль, доходящая до подложечной ямки и спускающаяся отчасти въ 
полость малаго таза. Опухоль даетъ при перкуссіи тупой звукъ. Въ задне
боковыхъ частяхъ живота звукъ ясный. Размѣры живота, поясной—90,0, отъ 
пупка до лобка 17,0, до мечевиднаго отростка 19,0, до подвздошныхъ остей, 
съ той и другой стороны по 19,0 ctm.

Portio vaginalis короткая, стоитъ довольно высоко, направлена кпереди. 
Контуры матки опредѣлить не удается; она повидимому подвижна и не нахо
дится въ связи съ опухолью въ животѣ. Высоко въ переднемъ сводѣ прощупы
вается нижній сегментъ опухоли.

1) См. Журн. Акуш. и Женск. бол. №№ 10 и 11 1888 года.



Распознаваніе. Киста однополостная съ густымъ содержимымъ, безъ 
сращеній, принадлежитъ вѣроятно правому яичнику, принимая во вниманіе 
рѣзкое расширеніе венъ въ правой половинѣ живота.

Операція. Оваріотомія произведена 23-го марта и продолжалась 40 мин. 
Приготовленія къ операціи тѣ же. что и въ предъидущихъ случаяхъ. Хлоро
форма около 4,0 grm.

Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ. длиною около 12.0 ctm., произведенъ по 
linea alba. Сращеній кисты съ окружающими органами не было. Послѣ опо
рожненія кисты и выведенія ея наружу, довольно широкая, длинная и мя
систая ложка перевязана въ два пучка, кромѣ того наложена еще одна общая 
лигатура ниже первыхъ. Киста сь придатками матки отдѣлена ножемъ. 
Культя кисты и стѣнокъ брюшной раны смазаны растворомъ двуiодистой 
ртути (1:2000). Брюшная рана зашита 9 глубокими и 4 поверхностными 
шелковыми швами. Коллодіалыіая повязка.

Киста принадлежала правому яичнику. Собранное количество коллоидной 
прозрачной жидкости вѣсило 6000 grm. Мѣшокъ кисты былъ однополостной 
и вѣсилъ 450 grm. На удаленномъ яичникѣ находилась (фиброма величиною 
въ горошину. Къ одной изъ фимбрій трубы прикрѣплялась длинною и тонкою 
ножкою киста въ лѣсной орѣхъ сь прозрачнымъ серознымъ содержимымъ. 
На стѣнкахъ фаллопіевой трубы имѣются нѣсколько мелкихъ серозныхъ 
кисть.

Послѣопераціонное теченіе.
1-ы е сутки. Сильная жажда. Довольно частый кашель. Рвало 1 разъ. 

Боль въ поясницѣ и въ животѣ. Мочи 980 ctm. t° 36.8—39.3; Р. 80—104.
2-ые  сутки. Жалобы тѣ же. Спала немного. Тошнота и рвота. Позывъ 

къ испражненію. Мочи 550 ctm. t° 37.7—38.8; Р. 80—110.
3-и сутки. Головная боль и удушье. Животъ невздутъ и безболѣзненъ. 

Изъ влагалища выдѣляется густая темная масса, похожая на свернувшуюся 
кровь. Мочи 640 ctm. t° 37.8—40.1 ; Р. 82—118.

4-ые сутки. Самочувствіе лучше. Головная боль продолжается. Изслѣ
дованіе легкихъ и сердца ничего не дало. Гортанные хрипы. Послѣ клистира 
прослабило хорошо 2 раза. Мочи 670 ctm. t° 37.6—39.6; Р. 88—100.

5-ые сутки. Аппетитъ и сонь порядочный. Послѣ клизмы прослабило 
хорошо. Днемъ приступъ удушья. Слабило нѣсколько разъ жидко. Мочи 
880 ctm. t° 38.0—38.4; Р. 92—100.

6-ые сутки. Самочувствіе удовлетворительное. Животъ невздутъ и без
болѣзненъ. Кашель и головная боль уменшились. Въ правомъ легкомъ, ниже 
лопаточной ости, имѣются влажные хрипы. Выдѣленіе изъ влагалища въ 
небольшомъ количествѣ. Испраженія жидкія. Мочи 550 ctm. t° 37.2—39; 
Р. 92—106.

7-ые сутки. Въ области правой лопатки притупленіе звука, ослабленное 
дыханіе и мелкопузырчатые влажные хрипы. Слабило нѣсколько разъ жидко. 
Временами знобитъ. Мочи 620 ctm. t° 37.4 — 39.1; Р. 90—108.

8-ые сутки. Аппетитъ порядочный. Спитъ понемногу. Испражненія не
частыя и болѣе густыя. Мочи 830 ctm. t° 37,0—37,1; Р. 84.



9-ые сутки. Швы сняты—первое натяженіе. Испражненія опять жидкія. 
Мочится сама. t° 37,1 — 38.0; Р 84—90.

Вплоть до выписки, на 28-ой день послѣ операціи, кашель то усиливался, 
то уменьшался; испражненія были то частыя и жидкія, то слабило разъ въ 
сутки довольно густо. Температура колебалась между 37.6 и 38.4. а пульсъ 
между 74 и 90. Выписалась 21-го апрѣля.

№ 153. Коллоидная, однополостная киста праваго яичника, 
безъ сращенiй. Умерла отъ кровотеченія изъ культи.

В. Я., дворянка, дѣвица, пріѣзжая изъ Гродно, поступила въ М. Г. О. 
14-го марта 1888 года съ жалобою на одышку при ходьбѣ.

Вольной 17 лѣтъ. Самочувствіе ея удовлетворительное. Первыя мѣсячныя 
получила, на 11-мъ году; появлялись регулы черезъ 4 недѣли по 5 дней, съ 
болью, въ обильномъ количествѣ. Во время настоящей болѣзни характеръ 
мѣсячныхъ не измѣнялся. Послѣднія регулы окончились сего 16-го марта. На 
12 году, живя на, Дунаѣ, цѣлый годъ страдала перемежающейся лихорадкой; 
другими болѣзнями не страдала,. Пять лѣтъ тому назадъ замѣтила увеличеніе 
живота, не сопровождавшееся болями. Въ 1885 г. сдѣланъ былъ мною про
колъ живота, съ діагностическою цѣлью; въ 1887 г. врачемъ въ Гродно сдѣ- 
ланъ былъ второй разъ проколъ живота.

Паціентка средняго роста, упитанная особа. Подкожнаго жира въ осо
бенности много въ брюшныхъ стѣнкахъ, почему съ большимъ трудомъ, 
удается прощупать въ брюшной полости гладкую, довольно эластичную опухоль. 
Пупокъ втянутъ. Размѣры живота: поясной 87.0; отъ пупка до лобка 
19.0. до мечевиднаго отростка 17.0; до правой подвздошной ости 16 и до 
лѣвой 18.0 ctm.

Распознаваніе. Киста неизвѣстно котораго яичника.
Операція произведена 21-го марта и продолжалась 40 мин. Очень 

толстая и жирная стѣнка живота вскрыта, разрѣзомъ въ 13.0 по linea alba 
отъ пупка внизъ не доходя на 3 и, до симфиза. Сращеній не было. Очень 
широкая, сосудистая норка кисты раздѣлена на три пучка и перевязана 
тремя лигатурами. Культя опущена въ полость таза. Брюшная рана зашита 
9 глубокими и 4 поверхностными швами. Коллодіальная повязка.

Удаленная киста принадлежала правому яичнику. Мѣшокъ кисты вѣсилъ 
600 grm. и представлялъ одну полость безъ какихъ-либо слѣдовь перегоро
докъ на внутренней гладкой и блестящей поверхности его. Подъ микроскопомъ 
толстыя стѣнки кисты представляются состоящими изъ плотной сухожильной 
ткани, безъ разращенія элементовъ. Собранное количество коллоиднаго содер
жимаго кисты вѣсило 2000 grm.

Послѣопераціонное теченіе.
1-ые  сутки. Боль въ животѣ и частый позывъ къ мочеспусканію. Тош

нило и рвало два раза. Мочи 480 ctm. t° 36.7—37.3. Р. 90—96.
2-ые  сутки. Самочувствіе удовлетворительное. Пульсъ частый и слабый. 

Рвоты не было. Мочи 570 ctm. t° 37.3—39.2. Р. 90—120.
3-и сутки. Общая слабость и безпокойство. Тошнило нѣсколько разъ,



рвало 1 разъ; испражнялась немного. Soor на языкѣ. Мочи 600 ctm. t° 
38,2—39,9. Р. 88—110 слабый.

4-ые сутки. Молочница уменьшилась. Животъ невздутъ. Рвало 1 разъ. 
Поносъ. Мочи 540 ctm. t° 38.1—39,7. Пульсъ слабый 100—120.

5-ые сутки. Жажда. Языкь очистился отъ молочницы. Небныя дужки 
припухли и покраснѣли. Животъ чувствителенъ въ правой подчревной области. 
Непроизвольное испражненіе. Тошнило и рвало 1 разъ. Безпокойство увели
чилось. t° 38.7—39.6. Р. 100—104.

6-ые сутки. Больная галлюцинируетъ. Пульсъ очень слабый и частый. 
По краями языка небольшія изъязвленія. Повязка снята. Животъ умѣренно 
вздуть, мало болѣзненъ. По сторонамъ брюшной раны довольно значительное 
немного болѣзненное уплотнѣніе. Испражненія вонючія. Вечеромъ exitus 
letalis.

Протоколъ вскрытія. Сильное трупное окоченѣніе. Животъ вздутъ, 
умѣренно напряженъ. Кожные края раны плотно прилежатъ другъ къ другу. 
По снятіи швовъ губы раны не расходятся; онѣ замѣтно припухли и довольно 
плотны; между губъ раны всюду встрѣчаются мелкія скопища мутноватой жид
кости, мѣстами уже гнойной; поверхность губъ раны грязноватаго цвѣта. 
Кишечникъ довольно сильно вздутъ; расположеніе его правильное.

Брюшина умѣренно налита кровью, всюду весьма мутная; она утолщена, 
особенно пристѣнный листокъ въ нижней половинѣ передней брюшной стѣнки; 
всюду она покрыта тонкимъ слоемъ мутной клейкой жидкости, въ которой кое 
гдѣ встрѣчаются въ небольшомъ числѣ мелкіе и рыхлые фибринозно-гнойные 
клочья; кромѣ того какъ на брюшной стѣнкѣ въ ея нижней половинѣ, такъ и 
на кишечныхъ петляхъ и между ними разсѣяны въ большомъ количествѣ 
плотные кровяные сгустки, крѣпко приставшіе къ поверхности брюшины. Боль
шой сальникъ великъ, сильно налитъ кровью и воспаленъ.

Вся полость малаго таза наполнена большимъ количествомъ свѣжей рыхло 
свернувшейся крови, покрывающей матку съ ея придатками; въ нижнихъ отдѣ
лахъ кровяные свертки плотнѣе и видимо нѣсколько старше. Источникъ 
кровотеченія край культи ножки кисты. Сама культя широка и толста; 
часть ея выше наложенныхъ на нея лигатуръ, между ними и отрѣзомъ, пред
ставляетъ объемистую довольно плотную кровяную массу вслѣдствіи сильнаго 
пропитыванія ткани кровью и наслоенія кровяныхъ свертковъ на поверх
ность. Только послѣ предварительнаго оплотнѣнія препарата въ спиртѣ, уда
лось подробнѣе осмотрѣть культю. Оказалось, что изъ трехъ наложенныхъ при 
операціи лигатуръ, на препаратѣ находятся двѣ крайнія, средней же нѣтъ. 
Уцѣлѣвшія лигатуры сидятъ на мѣстахъ весьма плотно; проколы же, черезъ 
которые проведены были лигатуры, весьма широки и на краяхъ отчасти разор
ваны. Изъ сосудовъ, находящихся въ норкѣ кисты, одна изъ большихъ венъ 
оказалась открытою въ одинъ изъ этихъ проколовъ; артеріи же всѣ захва
чены лигатурами. Кровотеченіе изъ культи имѣетъ видъ паренхиматознаго. 
Недостающая лигатура неотыскана.

Матка дѣвственной формы, никакихъ измѣненій не представляетъ; му- 
коза ея полости нѣсколько разрыхлена и мѣстами немного налита. Лѣвая



фаллопіева труба весьма сочна и сильно переполнена кровью. Лѣвый яичникъ 
нормальныхъ размѣровъ, обилуетъ бѣлыми тѣлами и содержитъ небольшую 
серозную кисту. Влагалище безъ измѣненіи.

Печень блѣдна, дрябла и жирна. Селезенка увеличена, блѣдна, съ раз
мягченною мякотью. Лоханки обѣихъ почекъ значительно расширены; ткань 
почекъ блѣдна и жирна. Кишечникъ безъ измѣненіи.

№ 154. Многополостная киста лѣваго яичника. Обширныя 
сращенія со брюшной стѣнкой и салъникомъ. Выздоровленіе.

Е. К. О., дворянка, пріѣжая изъ Вильны, поступила въ М. Г. О. 31 августа 
1888 года съ жалобою только на слабость ногъ.

Больной 40 лѣтъ. Самочувствіе ея хорошо. Первыя мѣсячныя получали 
на 11 году, затѣмъ они приходили черезъ 3 недѣли, по 2—3 дня, безь 
болей, то въ большемъ, то въ меньшемъ количествѣ. Послѣднія регулы окончи
лись 30 сего августа. Замужемъ 14 лѣтъ. Переменною была 3 раза; первая и 
третья беременность окончилась срочными родами, вторая же окончилась вы
кидышемъ на второмъ мѣсяцѣ. Рожала въ провинціи благополучно въ срокъ, 
послѣдній разъ 9 лѣтъ т. н.; послѣ родовъ была здорова. По словамъ больной, 
десять дней спустя послѣ первыхъ родовъ она сильно лихорадила; въ теченія 
5 дней въ нижней части живота образовалась опухоль, которая была пункти
рована троакаромъ, причемъ вытекло 32 фунта гнойной жидкости. Черезъ. 
52 дня послѣ пункціи, снова накопилась жидкость; лихорадка и dispnoe потре
бовали разрѣза брюшныхъ стѣнокъ, произведеннаго по бѣлой линіи, на дюймъ 
ниже пупка, длиною въ 21/2 дюйма, причемъ вытекло 18 фунтовъ гнойной 
жидкости, помѣщавшейся въ совершенно замкнутой полости. Послѣ выкидыша 
и вторыхъ родовъ была здорова. Въ сентябрѣ 1887 года была больна воспа
леніемъ брюшины, послѣ исчезновенія котораго у ней была опредѣлена въ 
полости живота флуктуирующая опухоль, причемъ наибольшая окружность 
живота была 104 ctm.; къ декабрю окружность живота уменьшилась до 
86,0 ctm. Въ февралѣ сего года животъ вновь сталъ увеличиваться во всѣхъ 
размѣрахъ, причемъ ни лихорадки, ни болей въ животѣ не было. Аппетитъ 
хорошій. Запоры и геморроидальныя кровотеченія довольно частые.

Больная средняго роста, удовлетворительнаго питанія, малокровная. Органы 
грудной клѣтки ничего ненормальнаго не представляютъ. Брюшныя стѣнки 
довольно жирныя. Въ брюшной полости прощупывается продолговато круглая 
опухоль, почти неподвижная, гладкая; лѣвая половина ея флуктуируетъ, пра
вая — плотна; верхняя граница опухоли маскируется петлями кишекъ и помѣ- 
щается приблизительно на 4 п. выше пупка. Размѣры живота (1 сентября): 
поясной 110; отъ пупка до лобка 19,0, до верхняго края опухоли приблизи
тельно 7—10,0, до мечевиднаго отроска 24.0. до правой подвздошной оси 
28,0 и до лѣвой 24,0 ctm.; черезъ 10 дней размѣры живота были слѣдую
щія: поясной 111; отъ пупка до лобка 19,5, до мечевиднаго отроска 25.0. до 
правой оси 27,0 и до лѣвой 25,5 ctm. У задняго прохода имѣются геморрои
дальныя шишки. Матка въ anteversio, не спаяна съ опухолью, полость ея 
не увеличена. Нижній отдѣлъ опухоли живота непрощупывается черезъ перед
ній сводъ.

№ 2. 1892. 2



Распознаваніе. Многополостная киста съ различнымъ по плотности 
содержимымъ, вѣроятно праваго яичника, съ обширными сращеніями.

Операція. Оваріотомія произведена 21 сентября и продолжалась часъ. 
Приготовленія къ операціи и образъ примѣненія антисептики, такіе же, какъ 
и въ предъидущихъ случаяхъ. Потеря крови во время операціи была невелика; 
упадка силъ и рвоты не было. Въ виду данныхъ анамнеза, показавшихъ, что 
въ области имѣющейся опухоли было два громадныхъ инкапсулированныхъ 
нарыва и, принимая во вниманіе сращеніе опухоли съ брюшными стѣнками, 
благодаря чему опухоль помѣщалась настолько высоко надъ тазомъ, что по
могла быть прощупана черезъ своды влагалища, предположена была возмож
ность встрѣтить не кисту яичника, а опухоль другаго свойства, почему разрѣзъ 
брюшныхъ стѣнокъ производился осторожно, послойно, на небольшомъ про
странствѣ.

По вскрытіи брюшной полости разрѣзомъ въ 16,0 ctm., киста оказалась 
сращенною на обширномъ пространствѣ, особенно выше пупка, съ брюшными 
слѣпками не очень кровоточивыми ложными перепонками; кромѣ того она на 
большомъ пространствѣ была сращена съ omentum majus очень кровоточи
выми сосудистыми перепонками. На всѣ сращенія наложено 18 лигатуръ. 
Часть перерожденнаго сальника, очень сосудистаго, вѣсомъ 50 grm., была 
отрѣзана и удалена. Киста оказалась состоящею изъ многихъ отдѣловъ разной 
величины и плотности. Одинъ изъ крупныхъ отдѣловъ, представившихся въ 
брюшной ранѣ, былъ пунктированъ толстымъ троакаромъ, причемъ вытекла 
шеколаднаго цвѣта липкая жидкость. Затѣмъ двумя пальцами, введенными въ 
опорожненную полость кисты, разрушены были стѣнки другихъ отдѣловъ, по 
опорожненіи которыхъ, въ полость кисты введена была вся рука, при помощи 
которой киста извлечена наружу. Довольно длинная, мясистая и широкая 
ножка кисты была перекручена два раза, она проколота тупою иглою, раздѣ
лена на два пучка и перевязана двумя шелковыми лигатурами. По отдѣленіи 
кисты, культя смазана растворомъ двуіодистой ртути и опущена въ полость 
таза. Правый яичникъ оказался здоровымъ. Брюшная рана зашита 9 глубо
кими и 5 поверхностными швами. Коллодіальная повязка.

Киста принадлежала лѣвому яичнику. Собранное количество коллоиднаго 
шеколаднаго цвѣта содержимаго вѣсило 6150 grm.; кистевой мѣшокъ съ 
невскрытыми отдѣлами кисты вѣсилъ 3900 grm.

Послѣопераціонное теченіе. Въ теченіи первыхъ двухъ сутокъ темпе
ратура поднялась до 38,2, остальныя дни она не превышала 37,3. Суточное 
количество мочи съ 650 ctm., въ теченіи первыхъ сутокъ, уменьшилось до 
530 ctm. на 7 день. Швы сняты на 8 день; рана срослась первымъ натя
женіемъ. Выписалась 14 октября на 23 день послѣ операціи.

№ 155. Коллоидная многополостная киста праваго яичника 
безъ сращеній. Мелкое кистовидное измѣненіе лѣваго яичника. 
Двусторонняя оваріотомія. Выздоровленіе.

А. Н. В., мѣщанка, родомъ изъ Шлиссельбурга, поступила въ М. Г. О. 
18-го октября 1888 года съ жалобою на тяжесть въ животѣ и запоры на 
низъ.



Больной 44 года; самочувствіе ея удовлетворительное. Первыя регулы 
появились на 12 году и появлялись затѣмъ черезъ 3 недѣли, по 7 дней, съ 
болями. Послѣ первыхъ родовъ регулы стали приходить безъ болей. Послѣднія 
мѣсячныя окончились 7-го сего октября. Характеръ мѣсячныхъ во время 
роста опухоли не измѣнился и только въ послѣднее время количество ихъ 
уменьшилось. Замужемъ 17 лѣтъ. Беременною была два раза. Рожала въ 
срокъ благополучно, послѣдній разъ 14 лѣтъ тому назадъ; послѣ родовъ 
была здорова. Пять лѣтъ тому назадъ болѣлъ правый пахъ въ теченіи года. 
Увеличеніе живота замѣтила года три тому назадъ; ростъ опухоли не сопро
вождался болями въ животѣ. Мочеиспусканіе въ порядкѣ. Бѣлей не было.

Больная средняго роста, удовлетворительнаго питанія, довольно мало
кровная. Сердце, легкія, печень, селезенка и почки повидимому здоровы. 
Брюшныя стѣнки не толстыя. Въ полости живота прощупывается гладкая, 
эластичная, флуктуирующая, малоподвижная опухоль, верхняя граница 
которой заходитъ въ подреберья и въ подложечную ямку. Окружность живота 
99,0 ctm.; разстояніе пупка отъ лобка 20,0, отъ мечевиднаго отростка 20,0, 
отъ правой и лѣвой подвздошныхъ остей по 22,0 ctm. Матка наклонена 
кпереди, связь ея съ опухолью не опредѣляется. Своды пусты.

Распознаваніе. Однополостная коллоидная киста повидимому праваго 
яичника. Сращенія вѣроятны.

Операція. Оваріотомія—двусторонняя—произведена 24-го октября и 
продолжалась часъ. Приготовленія тѣ же. Упадка силъ и рвоты не было.

Брюшная полость вскрыта разрѣзомъ по бѣлой линіи въ 14,0. Пристѣнный 
листокъ брюшины оказался припухшимъ п сильно налитымъ кровью. Сра
щеній не было. Извлеченіе кисты послѣ пункціи ея было затруднено конгло
мератомъ въ задней стѣнкѣ ея, представлявшій отдѣльную плотную упругую 
опухоль. Киста принадлежала правому яичнику. Довольно широкая ножка 
перевязана въ два пучка и кромѣ того одной общей лпгатурою. По удаленіи 
опухоли культя смазана растворомъ двуіодистой ртути и спущена въ полость 
таза. Лѣвый яичникъ представился увеличеннымъ и мелко кистовидно измѣ
неннымъ; ножка его перевязана въ два пучка и еще одною общею лигатурою, 
смазана растворомъ двуіодистой ртути и опущена въ полость таза. Брюшная 
рана, какъ и въ предъидущихъ случаяхъ, смазана растворомъ двуіодистой 
ртути и зашита 10 глубокими и 5 поверхностными швами. Коллодіальная 
повязка.

Собранное количество коллоидной шеколаднаго цвѣта содержимаго кисты 
вѣсило 10,400 grm. Толстостѣнный кистевой мѣшокъ, вѣсившій 1140 grm.. 
былъ однополостный; на задней поверхности его находился круглый кисто
видный придатокъ, съ густымъ студенистымъ содержимымъ, въ небольшую 
дѣтскую голову. На фимбріи лѣвой трубы находилась серозная киста въ 
небольшой орѣхъ съ длинною очень тонкою ножкою.

Послѣопераціонное теченіе. Первые три дня температура подыма
лась до 38,6, причемъ больная жаловалась на боль въ животѣ; съ 3-го 
по 9 день температура доходила до 37,6, съ 10 дня t° колебалась между 
36,8 и 37,1. Суточное количество мочи было отъ 560 (на 7 день) до 1210 
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ctm. (въ первые сутки). На 7 день сняты швы. Рапа почти вся срослась 
первымъ натяженіемъ, исключая тѣхъ мѣстъ, гдѣ имѣлись кровяные сгустки. 
Нагноенія въ ранѣ нѣтъ. Выписалась 17 ноября на 25 день послѣ операціи.

№ 156. Однополостная коллоидная киста праваго яичника съ 
папилломатозными разращеніями на внутренней поверхности. 
Сплошныя сращенія кисты съ сальникомъ и правою стѣнкою 
таза. Мелко кистовидное перерожденіе лѣваго яичника. Двусто
ронняя оваріотомія. Выздоровленіе.

М. Ф. С., вдова поручика поступила, въ М. Г. О. 27 октября 1888 года, 
съ жалобою на боль въ животѣ и въ пахахъ послѣ ходьбы.

Больной 37 лѣтъ. Самочувствіе удовлетворительное. Первыя регулы полу
чила на 15 году, появлялись онѣ затѣмъ черезъ 4 недѣли, по 5 дней и не 
сопровождались болями; послѣднія мѣсячныя окончились 23 сего октября. 
Замужемъ была 16 лѣтъ; вдовѣетъ 3 года. Беременною была 5 разъ; рожала 
всегда въ срокъ благополучно, послѣднія роды 5 лѣтъ т. н. Въ послѣродо
вомъ періодѣ была здорова. Во время послѣднихъ родовъ, въ правой половинѣ 
живота была замѣчена акушеркою опухоль въ кулакъ величиною, которая 
только въ послѣдніе 5 мѣсяцевъ стала быстро рости, не причиняя болей въ 
животѣ. Кромѣ частаго позыва къ мочеиспусканію и бѣлями, прекратив
шимися три года т. н., никакими другими болѣзнями не страдала.

Больная средняго роста, посредственнаго питанiя малокровная. Легкія 
и сердце не представляютъ болѣзненныхъ явленій. Въ полости живота прощу
пывается опухоль круглой формы, состоящая изъ нѣсколькихъ крупныхъ, 
различной плотности, отдѣловъ, изъ которыхъ самый большой находится 
справа въ нижней части живота; верхняя граница опухоли доходитъ до под
ложечки; опухоль мало подвижна. Размѣры живота: поясной 95,0; отъ пупка 
до лобка 20,0, до мечевиднаго отроска 18,5, до правой подвздошной ости 
19,0 и до лѣвой ости 20,0 ctm. Матка въ anterversio. подвижна менѣе нор
мальнаго; движенія опухолью не передаются маткѣ. Portio vaginalis укоро
чена, размягчена; въ полуоткрытомъ зѣвѣ имѣются кровоточивыя грануляціи. 
Черезъ передній сводъ прощупывается нижній сегментъ опухоли.

Распознаваніе. Многополостная коллоидная киста вѣроятно праваго 
яичника, съ сращеніями.

Операція. Оваріотомія произведена 2-го ноября 1888 года и продолжа
лась 1 ч. 40 мин. Приготовленія къ операціи тѣ же. Во время операціи боль
ная потеряла около полуфунта крови; пульсъ все время былъ очень слабъ, 
временами исчезалъ; два раза былъ позывъ ко рвотѣ. Въ полости живота 
оставлено 15 шелковыхъ лигатуръ.

Брюшная полость вскрыта разрѣзомъ въ 15,0 ctm., проведеннымъ черезъ 
пупокъ по бѣлой линіи. Представившаяся въ рапѣ киста была покрыта 
истонченнымъ, частью атрофированнымъ и растянутымъ сальникомъ, кото
рый въ верхней части былъ сплошь сращенъ съ переднею и заднею поверх
ностью кисты; такъ какъ отдѣлить его отъ кисты вполнѣ не удалось, то при
близительно третья часть его оставлена при кистѣ послѣ предварительнаго 
наложенія шести лигатуръ. Киста пунктирована; извлеченіе ея было крайне



затруднено обширными сплошными кровоточивыми сращеніями съ маткою и 
правою стѣнкою таза; сращенія съ маткою перевязаны 4 лигатурами. Вве
денною въ опорожненную полость кисты рукою опредѣлена была граница ножки, 
которая перевязана въ 3 пучка. Лѣвый яичникъ представлялся увеличеннымъ 
и кистовидно перерожденнымъ; ножка его перевязана въ два пучка. Въ 
каналъ фаллопіевыхъ трубъ впрыснутъ растворъ двуіодистой ртути (1:2000); 
тѣмъ же растворомъ смазаны обѣ культи, послѣ чего послѣднія опущены въ 
полость таза. Брюшная рана смазана такимъ же растворомъ и зашита 10 
глубокими и 6 поверхностными швами. Коллодіальная повязка.

Описаніе удаленныхъ частей. Собранное количество коллоиднаго со
держимаго, шеколаднаго цвѣта, вѣсило 6200 grm.; мѣшокъ кисты вѣсилъ 
500 grm. Киста снаружи, особенно на одной изъ сторонъ, покрыта массою 
плотныхъ ложныхъ перепонокъ, большею частью пластинчатыхъ и крѣпко 
сидящихъ; тутъ-же помѣщается часть приросшаго большаго сальника и ши
рокая довольно тонкая и плотная пленка, въ которой ясно видны два свобод
ныхъ края, почти параллельныхъ другъ къ другу; изъ нихъ одинъ прямоли
нейный. другой вогнутый. Между пленкою и кистою много сращеній, большею 
частью неособенно плотныхъ, легко разрушающихся. Кромѣ указанныхъ двухъ 
краевъ пленка остальными краями плотно спаена съ кистою. Въ прямолиней
номъ краѣ пленки находится довольно толстая фаллопіева труба, черезъ ко
торую удалось провести зондъ. Бахромки очень длинныя, плотно приращены 
къ кистѣ и покрыты ложными перепонками; наружное отверстіе трубы, равно 
какъ и infundibulum сильно расширено. Труба совмѣстно съ широкою связ
кою. въ которой видны артерія и вены, покрываютъ большую часть одной изъ 
поверхностей мѣшка. Поверхность эта должна была in situ быть переднею 
пли передненижнею, изъ чего видно, что киста должна была принадлежать 
правому яичнику. У бахромки и infundibulum трубы находятся много скла
докъ приращеннаго сальника и кромѣ того масса ложныхъ перепонокъ. Про
тивоположная сторона кисты сравнительно чище, перепонокъ на ней меньше. 
Широкая связка плотнѣе всего приращена къ кистѣ на мѣстѣ infundibulum 
трубы и ея бахромки. Стѣнка мѣшка кисты всюду весьма плотна, кожиста, 
толщиною въ 3 и болѣе миллиметровъ. Подъ микроскопомъ видны правильные 
параллельные ряды сухожильныхъ волоконъ во внутреннихъ отдѣлахъ стѣнки 
и перекрещивающіеся сухожильные пучки въ наружныхъ. Между пучками 
много переполненныхъ кровью сосудовъ. На внутренней поверхности мѣшка 
кисты сохранились еще слѣды бывшихъ перегородокъ, въ видѣ довольно ши
рокихъ, лентовидныхъ, возвышенныхъ полосъ. Разнообразной формы площад
ки, ограниченныя этими остатками, представляются почти совершенно глад
кими, большею-же частью онѣ усѣяны капиллярными разращеніями, то густо 
сидящими, очень большими и высокими, то отдѣльными мелкими и низкими 
островками. Наиболѣе мощныя массы ихъ находятся на мѣстѣ соотвѣтствую
щемъ hilus’y бывшаго яичника и вообще въ томъ районѣ, гдѣ на наружной 
поверхности находится широкая связка.

Подъ микроскопомъ вездѣ представляется строеніе трубчатыхъ железъ; 
мѣшки железъ разнообразной формы и величины; въ большихъ мѣшкахъ всюду



ворсинчатыя образованія, то простыя, то вѣтвистыя (adenoma papilliferum). 
Стѣнка железистыхъ мѣшковъ состоитъ изъ ясно отличимой membrana propria 
и одно — или многослойнаго эпителія, цилидрическаго, крупно и мелкоклѣтча
таго. Клѣтки эпителія вообще мутны, но зерно большею частью ясно; въ отдѣ
лахъ ближайшихъ къ поверхности, обращенной въ полость кисты, эпителій 
большею частью либо отсутствуетъ, либо же сильно разбухъ и коллоидно пе
рерожденъ. Въ каналахъ железистыхъ мѣшковъ мелкозернистое содержимое, 
остатки разрушенныхъ клѣтокъ эпителія и еще весьма большія клѣтки, раз
ной величины, правильно шарообразныя, съ толстою оболочкою и сравнительно 
маленькимъ, круглымъ, большею частью эксцентрично лежащимъ зерномъ; 
клѣтки эти весьма напоминаютъ яички и составляютъ ovula humana; онѣ 
въ нѣкоторыхъ железистыхъ мѣшкахъ и притомъ съ хорошо сохранившимся 
эпителіемъ, попадаются въ весьма большомъ числѣ. Промежуточная ткань, 
несущая сосуды, состоитъ изъ нѣжной рыхлой, большею частью слизистой 
соединительной ткани, иногда съ звѣздчатыми клѣтками; опа вообще очень 
мутна, мелкозерниста. и мѣстами расплывается. Въ ней довольно часто встрѣ
чается примѣсь гладкихъ мышечныхъ волоконъ, расположенныхъ иногда 
пучками.

Судя по этимъ даннымъ опухоль яичника можно назвать adenoma myo- 
myxomatodes papilliferum.

Въ лѣвомъ яичникѣ двѣ довольно большія кисты и много мелкихъ. Въ одной 
изъ кистъ на стѣнкахъ замѣтно уже начало образованія такой же опухоли, 
какъ и въ правомъ.

Послѣопераціонное теченіе. Къ вечеру перваго дня значительный 
упадокъ силъ, продолжавшійся нѣсколько часовъ. Въ теченіи первыхъ трехъ 
сутокъ температура колебалась между 37,0 и 38.6 при пульсѣ 66—114; въ 
слѣдующіе дни нормальная температура прерывалась однократнымъ въ теченіи 
сутокъ повышеніемъ до 38.0. что обусловливалось образованіемъ небольшаго 
нарыва на крестцѣ, вскрывшагося на 9 день, послѣ чего до выписки повы
шенія t° больше не было. Суточное количество мочи было отъ 540 до 650. 
На 9 день сняты швы; рана зажила первымъ натяженіемъ. На мѣстѣ нарыва 
образовалась язва съ фистулезными ходами, зажившая къ 15-му декабря. По 
причинѣ общей слабости оперированная оставалась въ М. Г. О. до 13-го января 
1889 года.

№ 157. Пароваріальная (двойная) киста лѣваго яичника. Кисто
видное перерожденіе праваго яичника. Двусторонняя оваріотомія. 
Выздоровленіе.

Ю. М., дворянка, пріѣзжая изъ Могилевской губерніи, поступила въ 
М. Г. О. 3 го ноября 1888 года.

Больной 24 года. Самочувствіе удовлетворительное. Первыя мѣсячныя 
получила на 18 году; регулы приходили правильно, черезъ 3 недѣли, по 
4 дня и не сопровождались болями; послѣ родовъ мѣсячныя стали продол
жаться по 7 дней и въ общемъ были обильнѣе, чѣмъ до родовъ, послѣ ко
торыхъ, хотя и кормила, но регулы все таки имѣла. Послѣднія мѣсячныя 
окончились 20-го октября. Замужемъ 3 года; была беременна одинъ разъ; 



разрѣшилась въ срокъ благополучно два года тому назадъ; послѣ родовъ была 
здорова. На 8 недѣлѣ post partum заболѣла воспаленіемъ праваго яичника, 
продолжавшееся два мѣсяца. Въ іюлѣ 1887 года у нея опредѣлена была опу
холь въ животѣ, принятая за пятимѣсячную беременную матку. Ростъ опухоли 
сопровождался болѣзненными ощущеніями въ животѣ и во всемъ организмѣ.

Паціентка средняго роста, удовлетворительнаго питанія. Состояніе груд
ныхъ и брюшныхъ органовъ въ порядкѣ. На кожѣ живота рубцы бывшей 
беременности. Въ брюшной полости прощупывается шарообразная, гладкая, 
эластичная, ясно флуктуирующая и довольно подвижная опухоль, верхняя 
граница которой на ладонь не доходитъ до пупка. Окружность живота выше 
пупка 84,0, на 3 п. и ниже его 87,0; отъ пупка до лобка 17,0, до мечевиднаго 
отростка 17,0, до подвздошныхъ остей по 16,0 ctm. Матка наклонена 
кпереди, подвижна, неувеличена; связь ея съ опухолью не опредѣляется. 
Черезъ передній сводъ прощупывается нижній отдѣлъ опухоли.

Распознаваніе. Серозная киста неизвѣстно какого яичника, безъ 
сращеній.

Операція. Оваріотомія произведена 12 ноября и продолжалась 1 часъ. 
Приготовленія какъ и въ предъидущихъ случаяхъ. Кровотеченіе при операціи 
было незначительное. Туалета брюшины не дѣлали.

Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ въ 10.0 ctm. прошелъ почти по бѣлой линіи. 
Небольшое паренхиматозное кровотеченіе съ поверхности разрѣза остановлено 
пинцетами. Представившаяся киста принадлежала лѣвой широкой связкѣ. 
Сращеній не было. На задней стѣнкѣ кисты помѣщался другой отдѣлъ вели
чиною въ головку новорожденнаго. Киста пунктирована. Недлинная и до
вольно широкая ножка кисты перевязана па три части, кромѣ того сосуды 
ножки перевязаны отдѣльно. Киста отдѣлена съ частью Фаллопіевой трубы. 
Правый яичникъ величиною въ куриное яйцо былъ кистовидно измѣнен
нымъ, а Фаллопіева труба утолщенною (salpingitis) и сращенною съ перед
нею поверхностью его. Ножка праваго яичника перевязана на двѣ части. Въ 
остатки трубъ впрыснутъ растворъ двуіодистой ртути; смазавъ тѣмъ же 
растворомъ обѣ культи, онѣ опущены въ полость таза. Брюшная рана, помѣ 
смазыванія тѣмъ же растворомъ, зашита 7 глубокими и 3 поверхностными 
швами. Коллодіальная повязка.

Описаніе удаленныхъ частей. Выпущенная изъ кисты прозрачная, 
безцвѣтная, пѣнившаяся жидкость вѣсила 2200 grm.; кистевой мѣшокъ съ 
непунктированнымъ придаткомъ вѣсилъ 950 grm. Кистевая опухоль состоитъ 
изъ двухъ отдѣльныхъ кистъ, изъ которыхъ пунктированная величиною въ 
головку годовалаго ребенка, а другая—-въ головку новорожденнаго младенца. 
Оба отдѣла тѣсно прилегаютъ другъ къ другу и помѣщаются между пластин
ками лѣвой широкой связки, которыя легко могутъ быть отдѣлены отъ кисте
выхъ мѣшковъ, такъ какъ связаны съ ними тонкимъ слоемъ рыхлой клѣтчатки. 
Стѣнки кистъ не переходятъ съ другъ на друга и связаны тонкимъ слоемъ 
рыхлой клѣтчатки, почему кисты легко отдѣляются одна отъ другой. Каждая 
киста составляетъ замкнутый пузырь съ плотными фиброзными стѣнками, 
толщина которыхъ мѣстами достигаетъ 3 миллиметровъ. Вторая киста содер- 



жала такую же жидкость, какъ и первая. Внутренняя поверхность мѣшковъ 
безъ слѣдовъ перегородокъ имѣетъ видъ шагреневой кожи, благодаря массѣ 
мелкихъ, низкихъ, плотныхъ капиллярныхъ разращеній; во многихъ мѣстахъ 
на нихъ виденъ тонкій слой мелкихъ низкихъ клѣтокъ эпителія.

Большая киста помѣщалась въ обращенной къ маткѣ половинѣ широкой 
связки; а вторая меньшая—въ ея наружной половинѣ. Листки широкой 
связки плотно охватываютъ кисты, такъ что нигдѣ не остается свобод
ныхъ участковъ, гдѣ бы листки прилегали бы другъ къ другу. Фаллопіева 
труба плотно прилегаетъ къ поверхности кистъ; она сочная, очень длинная 
и толще нормальнаго; бахромка ея тоже увеличена.

Правая труба весьма короткая и толстая, налита кровью; бахромка ея 
пышно развита; infundibulum трубы расширено, складки мукозы весьма 
развиты, велики и красны. На серединѣ длины трубы, на верхнемъ краѣ 
ея помѣщается въ кедровый орѣхъ величиною серозная киста на длинной 
тонкой ножкѣ. Широкая связка мала; одинъ изъ каналовъ пароваріума 
растянутъ въ кисту величиною въ горошину.

Оба яичника велики, весьма сочны, отечны, блѣдны и мутны, въ ихъ кор
ковомъ слоѣ много мелкихъ серозныхъ кистъ, а въ правомъ кромѣ того не
большая свѣжая апоплектическая менструальная (?) полость.

Послѣопераціонное теченіе. Въ теченіи первыхъ шести сутокъ тем
пература поднималась до 38.0—38,4 при пульсѣ 80—94, причемъ опериро
ванная жаловалась на слабость, тошноту, боль въ животѣ и плохой сонъ и 
аппетитъ; улучшеніе общаго состоянія послѣдовало послѣ дѣйствія слабитель
ной клизмы, послѣ чего температура не поднималась выше 37,5. На 8-й день 
сняты швы; рана зажила первымъ натяженіемъ. Суточное количество мочи 
колебалось отъ 470 ctm. (на 7-й день) до 900 ctm. (въ теченіи перваго 
дня). Выписалась на 30 день 11-го декабря.

№ 158. Многополостная киста лѣваго яичника съ обширными 
сращеніями. Выздоровленіе.

О. Ф. В., дворянка, поступила въ М. Г. О. 24-го ноября 1888 г. съ жа
лобами на боль около пупка и въ поясницѣ и одышку.

Больная puella intacta, 44 лѣтъ. Первыя регулы получила на 18 году; 
появлялись правильно. Послѣ оваріотоміи, произведенной мною въ 1870 г. за 
№ 42 1) первыя регулы появились у нея черезъ 11/2 мѣсяца и приходили чаще 
чѣмъ прежде; годъ спустя послѣ оваріотоміи регулы стали сопровождаться 
сильною болью въ лѣвой подчревной области. Послѣднія регулы окончились 
25-го сего ноября. Увеличеніе живота замѣтила годъ тому назадъ; ростъ опу
холи не сопровождался воспаленіемъ тазовыхъ и брюшныхъ органовъ.

Паціентка средняго роста, посредственнаго тѣлосложенія. Органы груди 
и живота въ порядкѣ. По бѣлой линіи живота имѣется рубецъ отъ предше
ствовавшей оваріотоміи. Въ полости живота прощупывается эластичная, глад
кая, флуктуирующая и повидимому подвижная опухоль, верхняя граница ко
торой на 3 мм. не доходитъ до подложечки. Размѣры живота: поясной 94,0;

1) См. «Врачъ» 18S4 г., № 10. 



отъ пупка до ложа 21,5, до мечевиднаго отростка 16,0, до верхней границы 
опухоли 12,0, до правой подвздошной ости 19,0 и до лѣвой подвздошной ости 
22,0 ctm.

Распознаваніе. Коллоидная киста лѣваго яичника. Сращенія вѣроятны.
Операція. Оваріотомія произведена 28-го ноября и продолжалась около 

2 часовъ. Приготовленія тѣ же.
Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ, въ 16,0 ctm., проведенъ съ правой стороны 

отъ рубца первой оваріотоміи, вдоль бѣлой линіи, черезъ пупокъ и правую мышцу. 
Представившаяся въ разрѣзѣ киста была покрыта сальникомъ, приращен
нымъ къ лѣвой брюшной стѣнкѣ и къ рубцу отъ предшествовавшей оваріот - 
міи. Сращенія вблизи брюшной раны перевязаны тремя лигатурами; осталь
ныя сращенія оставлены in situ. Не смотря на опорожненіе большаго отдѣла 
кисты, остальная часть ея съ трудомъ выведена наружу по причинѣ имѣв
шихся на задней стѣнкѣ кисты трехъ большихъ конгломератовъ. Киста при
надлежала лѣвому яичнику. Очень широкая ножка перевязана въ три пучка, 
кромѣ того сосуды отдѣльно перевязаны лигатурою. Въ зіявшій просвѣтъ 
фаллопіевой трубы впрыснутъ растворъ двуіодистой ртути; послѣ смазыванія 
культи тѣмъ же растворомъ, она опущена въ полость таза. Края брюшной 
раны смазаны тѣмъ же растворомъ, и рана зашита 9 глубокими и 5 поверх
ностными шелковыми швами. Коллодіальная повязка.

Удаленное свѣтлое сиропообразное содержимое кисты вѣсило 3800 grm.; 
кистевой мѣшокъ съ неопорожненными отдѣлами вѣсилъ 2110 grm.

Послѣопераціонное теченіе. Первые трое сутокъ больная жаловалась 
на сильныя схватывающія боли въ животѣ, которыя прекратились съ отхож
деніемъ на 3 день газовъ. Въ теченіи этихъ сутокъ температура достигала 
до 39,1 при пульсѣ 100; остальные дни до выписки t° не превышала 37,5. 
Суточное количество мочи колебалось отъ 630 ctm. (на 4 день) до 
1000 ctm. (на первый день). На 9 день сняты швы; рана срослась пер- 
вымъ натяженіемъ, за исключеніемъ гноящагося пространства въ 3.0 ctm. 
въ верхней трети раны. Къ 15 дню ранка очистилась икъ 40 дню она вполнѣ 
закрылась. Выписалась на 48 день 14 января 1887 года.

№ 159. Многополостная киста праваго яичника съ густымъ сту- 
денистымъ содержимымъ, безъ сращеній. Выздоровленіе.

Е. Б., жена купца, пріѣзжая изъ Рыбинска, переведена въ М. Г. О. 
5-го декабря 1888 года, изъ секретнаго отдѣленія родильнаго госпиталя, куда 
она поступила 11 ноября, считая себя беременною.

Больной 19 лѣтъ. Самочувствіе удовлетворительное. Первыя мѣсячныя 
получила на 14 году, приходили онѣ черезъ 4 недѣли, по 7 дней, съ неболь
шою болью. Послѣднія регулы были 9 мѣсяцевъ т. н. Замужемъ 2 года; въ 
теченіи перваго года замужества страдала кровотеченіями. Беременною ни 
разу не была. Съ прекращеніемъ регулъ животъ сталъ увеличиваться, почему 
она считала себя беременною. Во время роста опухоли были сильныя боли въ 
правой половинѣ живота.

Паціентка средняго роста, посредственнаго питанія, довольно малокров
ная, органы груди и живота въ порядкѣ. Въ брюшной полости прощупывается



эластическая опухоль правильной продольно-яйцевидной формы, величиною 
соотвѣтствующая беременной маткѣ въ началѣ 9-го мѣсяца беременности; 
опухоль неясно флуктуируетъ; правая половина ея, особенно вверху, гораздо 
упруже и немного чувствительная. Окружность живота 76,0; отъ пупка до 
лобка 13,0. до верхней границы опухоли 11,0, до мечевиднаго отростка 16,0, 
до правой подвздошной ости 16,5, и до лѣвой подвздошной ости 16,0 ctm. 
Матка въ retroflexio, нормальной величины, довольно подвижна; черезъ пе
редній и правый своды прощупывается нижній сегментъ опухоли, найденной 
при наружномъ изслѣдованіи.

Распознаваніе. Хотя при акушерскомъ изслѣдованіи не было найдено 
какихъ-либо признаковъ беременности, тѣмъ не менѣе въ родильномъ отдѣле
ніи ей сдѣланъ былъ аппаратомъ Dieulafoy съ діагностическою цѣлью проб
ный проколъ, причемъ вытекло 780 grm. клейкой прозрачной, желтоватаго 
цвѣта жидкости, послѣ чего у больной была опредѣлена киста праваго яич
ника съ густымъ коллоиднымъ содержимымъ, безъ сращеній.

Операція. Оваріотомія произведена 5-го декабря и продолжалась 1 ч. 
20 мин. Приготовленія тѣ же. Наркозъ 2 раза прерывался рвотой. Вблизи 
праваго края разрѣза живота, въ брюшныхъ стѣнкахъ находилось цилиндри
ческое утолщеніе въ гусиное перо, принадлежавшее вѣроятно заросшему ура
хусу; наполнивъ водой мочевой пузырь можно было убѣдиться въ отсутствіи 
связи между пузыремъ и утолщеніемъ.

Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ, въ 16,0 ctm., проведенъ по бѣлой линіи че
резъ пупокъ. По вскрытіи брюшной полости вытекло около стакана асцитиче
ской жидкости. Черезъ сдѣланный проколъ кисты ничего не истекало.

Послѣ довольно затруднительнаго выведенія всей кисты, принадлежавшей 
правому яичнику, довольно широкая и мясистая ножка кисты была перевязана 
въ 4 пучка. Брюшная рана зашита 5 поверхностными и 9 глубокими швами. 
Коллодіальная повязка.

Удаленная киста состояла изъ нѣсколькихъ отдѣловъ съ довольно густымъ, 
почти студенистымъ содержимымъ и вѣсила 2660 grm.

Послѣопераціонное теченіе. Наивысшая температура въ теченіи пер
вой недѣли была 37,8 при пульсѣ 80. Суточное количество мочи колебалось 
отъ 640 (на 3-й день) до 1110 (на первый день). На 7 день сняты швы; 
рана на пространствѣ 3,0 ctm. не срослась и гноится, къ 16-му дню она 
вполнѣ затянулась. Выписалась па 31-й день 5-го января 1889 года.

№ 160. Многополостная киста праваго яичника съ гуетымъ со
держимыми. Обширныя сращенія съ передней брюшной стѣнкой 
и со сальникомъ. Мелкокистовидное перерожденіе лѣваго яичника. 
Двусторонняя оваріотомія. Выздоровленіе.

Е. Ч., жена солдата, поступила къ М. Г. О. 12-го декабря 1888 года съ 
жалобою на общую слабость.

Больной 34 года. Родилась въ Ковенской губерніи. Первыя регулы получила 
на 14 году; мѣсячныя приходили черезъ 3 и 4 недѣли, продолжались по 3 дня и 
не сопровождались болями въ животѣ. Во время роста опухоли характеръ ре
гулъ не измѣнился. Послѣдніе регулы окончились недѣлю тому назадъ. За-



мужемъ 6 лѣтъ. Беременною была 3 раза; рожала въ срокъ благополучно 
послѣдній разъ 25-го мая сего года, причемъ въ теченіи первыхъ 4 дней чув
ствовала сильную боль въ лѣвой половинѣ живота. Послѣ родовъ была здо
рова. Въ октябрѣ и ноябрѣ сего года страдала упорнымъ поносомъ. Присут
ствіе опухоли въ животѣ замѣтила во время послѣдней беременности.

Больная средняго роста, довольно истощенная, малокровная особа. Сердце 
и легкія въ порядкѣ. Брюшные покровы вялые. Въ полости живота прощу
пывается опухоль шарообразная, бугристая, повидимому подвижная; верхняя 
граница опухоли доходить до подложечной области. Окружность живота 94.0; 
разстояніе пупка: отъ лобка 22,5, оть мечевиднаго отростка 18,5, отъ пра
вой подвздошной ости 21.5 и оть лѣвой подвздошной ости 24,0 ctrn. Матка въ 
antversio, подвижна. Черезъ влагалищные своды прощупать опухоль не 
удается.

Распознаваніе. Многополостная киста праваго яичника. Сращенія вѣ
роятны.

Операція. Оваріотомія двусторонняя про введена 14-го декабря 1888 г., 
продолжалась 1 ч. 20 мин. Приготовленія тѣ же.

Разрѣзъ по бѣлой линіи около 14,0 ctrn. въ два пріема. Передняя поверх
ность кисты па большомъ пространствѣ была сращена очень плотными и 
кровоточивыми сращеніями съ брюшной стѣнкой; большая часть сращеній пе
ревязаны лигатурами и отдѣлены до удаленія кисты; самыя плотныя и кро
воточивыя сращенія съ лѣвою брюшинною стѣнкою, вблизи рапы, перевязаны 
въ 3 пучка и отдѣлены послѣ перевязки ножки кисты. Киста пунктирована. 
Очень широкая и довольно мясистая ножка кисты, принадлежавшая правому 
яичнику, оказалась перекрученною два раза; она перевязана на 2 части. 
Толстая ножка лѣваго кистовидно измѣненнаго яичника перевязана въ два 
пучка. Въ отверстіе трубъ впрыснуть растворъ двуіодистой ртути; обѣ культи 
смазаны тѣмъ же растворомъ и опущены вь полость таза. Брюшная рана, 
послѣ смазыванія растворомъ двуіодистой ртути, зашита 11 глубокими и 5 
поверхностными швами. Коллодіальная повязка.

Вѣсъ собранной коллоидной жидкости 1250 grm. Кистевой мѣшокъ съ 
конгломератами вѣсилъ 7700 grm.

Послѣопераціонное теченіе. Первые трое сутокъ температура коле
балась между 37,1 и 33,2 при пульсѣ 80—94; остальные дни t° не превы
шала 37,5. На 3 день появилось маточное кровотеченіе, на недѣлю раньше 
срока регулъ; къ 7-му дню выдѣленіе крови прекратилось. Суточное количе
ство мочи колебалось отъ 530 ctrn. (5-й день) до 1400 ctm. (1-й день). 
На 9-й день сняты швы; рана зажила первымъ натяженіемъ. Выписалась на 
29-й день 12-го января 1889 года.

№ 161. Многополостная киста лѣваго яичника. Сращенія съ 
салъникомъ. Кистовидное измѣненіе праваго яичника. Двусторон
няя оваріотомія. Выздоровленіе.

В. А. А., дворянка, поступила въ М. Г. О. 15-го февраля 1889 года съ 
жалобою на ноющую боль въ правой половинѣ живота, затрудненное дыханіе 
и сердцебіеніе.



Больной 50 слишкомъ лѣтъ. Первыя регулы получила на 16 году; мѣсяч
ныя появлялись черезъ 3 недѣли, по 4 дня. въ умѣренномъ количествѣ, безъ 
болей. Послѣдніе два года мѣсячныя приходили черезъ 5 и болѣе мѣсяцевъ; 
въ настоящее время они отсутствуютъ съ іюля 88 года. Замужемъ 26 лѣтъ. 
Беременною была 10 разъ; рожала 9 разъ въ срокъ благополучно и разъ 
выкинула, по причинѣ сильной рвоты, на второмъ мѣсяцѣ. Послѣ родовъ была 
здорова. Кормила грудью всѣхъ дѣтей. Бѣли бывали. Около двухъ лѣтъ тому 
назадъ замѣтила увеличеніе живота; осенью 88 г. появилась боль въ пра
вой половинѣ живота, продолжавшаяся недолго и оставившая чувство нытья 
въ боку. Запоры па низъ почти постоянны.

Паціентка средняго роста, крѣпкаго тѣлосложенія. Толчки сердца слабо
ваты. тоны его чисты; артеріи слегка склерозированы. Переднія доли лег
кихъ эмфизематозны. Брюшныя стѣнки выше пупка довольно тонкія; въ 
нижней части живота брюшная стѣнка чрезвычайно толстая; здѣсь же мѣ
стами, преимущественно справа, имѣются свѣжіе рубцы какъ во время бере
менности; подкожныя вены не сильно развиты. Брюшная стѣнка подвижна 
надъ опухолью. Пупокъ не сглаженъ. Въ полости живота прощупывается опу
холь, качества которой съ точностью неопредѣлимы, вслѣдствіе толстыхъ по
крововъ живота; верхняя граница опухоли на 8.0 ctm. не достигаетъ мече
виднаго отростка; опухоль мало подвижна быть можетъ благодаря своей ве
личинѣ. Окружность живота въ поясѣ 93.0 и черезъ пупокъ 118,0 ctm.; отъ 
пупка: до лобка 22,0. до верхней границы опухоли 21,0. до мечевиднаго от
ростка 29,0, до остей по 28.0 ctm. Передняя стѣнка влагалища выпадаетъ. 
Контуры матки не опредѣляются; зондъ входитъ на 8,0 ctm.; uterus под
вижна, связь ея съ опухолью установить невозможно; нижній сегментъ опу
холи черезъ своды не прощупывается.

Распознаваніе. Коллоидная киста вѣроятно праваго яичника. Сращенія 
съ сальникомъ и кишками вѣроятны.

Операція. Оваріотомія двусторонняя произведена 23-го февраля 1889 г. 
и продолжалась 1 ч. 45 м., причемъ большую часть времени потребовало сши
ваніе брюшныхъ стѣнокъ. Наркозъ наступилъ скоро и не прерывался во время 
операціи ни рвотою, ни упадкомъ дѣятельности сердца.

Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ въ 19,0 ctm. (въ два пріема) проведенъ по 
бѣлой линіи черезъ пупокъ, причемъ толщина одного подкожнаго жирнаго 
слоя была 7,5 ctm.; преперитоніальная клѣтчатка тоже изобиловала жиромъ. 
По вскрытіи брюшины вытекло небольшо количество асцитической жидкости. 
Киста пунктирована и безъ особыхъ затрудненій выведена наружу; во время 
извлеченія кисты лопались мелкія кисты, сидѣвшія въ стѣнкахъ опорожненной 
кисты. Весьма слабыя склейки кисты съ весьма жирнымъ сальникомъ разру
шены пальцемъ. Киста принадлежала лѣвому яичнику; короткая, довольно
толстая и малососудистая ножка была закручена въ полъ-оборота; она пере
вязана въ два пучка, причемъ концы второй лигатуры обведены вокругъ всей 
ножки и завязаны. На верхней поверхности праваго, значительно увеличен
наго яичника, помѣщалась серозная киста въ грецкій орѣхъ, ножки его, бо
лѣе тонкія, перевязаны въ два пучка. Культи послѣ обычныхъ пріемовъ опу- 



щены въ полость таза. Сшиваніе брюшной стѣнки затруднялось толщиною ихъ; 
сперва наложены были 12 швовъ на брюшину и затѣмъ проведены были 10 
глубокихъ швовъ черезъ стѣнки живота надъ брюшиной. Коллодіальная по
вязка и смоленая пакля.

Густое свѣтло-шеколаднаго цвѣта содержимое кисты вѣсило 5000 grm.; 
толстостѣнный мѣшокъ, съ разбросанными на его наружной поверхности нѣ
сколькими кистами, до голубинаго яйца величиною, вѣсилъ 1400 grm.

Послѣопераціонное теченіе. Первые трое сутокъ t° подымалась до 
38.3 (вечеромъ на 1-й день); до 16-го дня температура не превышала 37.6; 
съ 16-го по 21 день она колебалась между 37,8 и 38,4. Въ теченіи пер
выхъ дней больную всего больше безпокоила боль въ животѣ, обусловленная 
сильною перистальтикою кишекъ. Суточное количество мочи было 560 до 
960 ctm. На 10-й день сняты швы. Верхняя 1/3 раны срослась первымь 
натяженіемъ; средняя треть, по снятіи швовъ разошлась почти на всю тол
щину жироваго слоя, причемъ изъ подъ верхней трети выдѣлилось небольшом 
количество гнойной жидкости; другой ходъ имѣлся подъ нижнею третью раны. 
сросшейся здѣсь на половину толщины кожной поверхности. На слѣдующій 
день вся несросшаяся часть раны покрылась мелкими живыми грануляціями, 
жировой ткани не было видно. Къ 18 дню образовался у нижняго угла рапы 
нарывъ, по вскрытіи котораго оказалось сообщеніе его съ ходомъ подь ниж
нею третью раны. Къ 25 дню цикатризація съ кожныхъ краевъ раны рас
пространилась во всю длину раны, которая на одну треть глубины выполни- 
лась грануляціями. Къ 42 дню рана вполнѣ закрылась. Выписалась на 44 
день 7 апрѣля совершенно здоровою.

Въ слѣдующихъ случаяхъ приготовленіе перевязочнаго матеріала произ
водилось такъ же какъ и при послѣднихъ четырехъ гистероміомотоміяхь. 
(См. Ж. Ак. и жен. бол. № 11 1891 года).

№ 162. Многополостная киста праваго яичника. Обширныя сра
щенія сальника съ кистою. Мелкокистовидное измѣненіе лѣваго 
яичника. Двусторонняя оваріотомія. Оставленіе части стѣнки 
кисты праваго яичника in situ. Выздоровленіе.

А. И. Л., жена полковника, пріѣзжая изъ Владикавказа, поступила вь 
AI. Г. 0. 4 марта 1889 года съ жалобою на тяжесть въ животѣ и боль вь 
ліравой сторонѣ таза.

Больной 39 лѣтъ. Самочувствіе ея удовлетворительное. Первые регулы 
она получила на 16 году, приходили они правильно черезъ 3 недѣли, про
должались по 7—8 дней, не сопровождались болями, количество ихъ было 
всегда обильное. Замужъ вышла на 16 году, черезъ 8 лѣтъ овдовѣла; два 
года спустя вышла во второй разъ замужъ. Беременною была .10 разъ. Ро
жала 8 разъ благополучно въ срокъ и 2 раза выкинула. Послѣдніе роды 
6 мѣсяцевъ т. н., младенецъ родился въ ягодичномъ положеніи. Послѣродовое 
состояніе послѣ всѣхъ родовъ протекало безъ повышенія температуры. На 
3 мѣсяцѣ послѣдней беременности была опредѣлена киста; больная могла 
лежать только на правомъ боку. Относительно быстроты роста опухоли 
больная ничего сообщить не могла; боль въ животѣ ощущала только при 



положеніи на лѣвомъ боку. Бѣли иногда бывали. Въ груд,ихъ почти постоянно 
имѣется молоко въ небольшомъ количествѣ, хотя больная по кормитъ; во 
время мѣсячныхъ количество молока увеличивается.

Паціентка средняго роста, слабаго тѣлосложенія, худощавая особа. У 
верхушки сердца малокровные шумы. Животъ неравномѣрно увеличенъ, вы
тянуть слѣва снизу вправо и вверхъ, слегка отвислый. Кожа живота равно
мѣрно топкая. Брюшныя стѣнки легко смѣщаются надъ опухолью. Въ брюш
ной полости прощупывается эластическая напряженная опухоль, верхнія 
край которой на 10.0 ctm. не достигаетъ мечевиднаго отростка. Опухоль вы
тянута вправо и вверхъ, довольно ясно флуктуируетъ; ее можно смѣстить 
справа на лѣво на 4 и. и., плотность ея неравномѣрная; слѣва внизу и какъ 
бы сзади большой опухоли прощупывается болѣе плотный и нѣсколько буг
ристый отдѣлъ. Размѣры живота 4 марта: окружность въ поясѣ 78.0; черезъ 
наибольшую выпуклость живота 104.0; отъ пупка до лобка 20,0, до 
верхней границы опухоли 14,0, до мечевиднаго отростка 24,0, до правой 
ости 21.0, до лѣвой 23.5; правый косой (справа сверху влѣво и внизъ) 
46.0 и лѣвый косой (слѣва и сверху вправо и внизъ) 89.0 ctm. Наканунѣ 
операціи 21 марта размѣры живота были слѣдующія: 80. 101, 20, 19, 24. 
21, 25. 39, 48,0 ctm. Влагалищная часть нѣсколько утолщена, os ext. обра
щенъ внизъ и вправо. Контуры матки не опредѣляются; движенія опухолью 
не передаются маткѣ и обратно. Нижній сегментъ опухоли черезъ своды 
не прощупывается.

Распознаваніе, Мпогополостная коллоидная киста лѣваго яичника, пови
димому безъ сращеній?

Операцiя. Оваріотомія двусторонняя произведена 22 марта и продолжа
лась 1 часъ 25 мин. Приготовленія тѣ же. Наркозъ наступилъ скоро.

Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ въ 15.0 проведенъ по бѣлой линіи. По вскры
тіи брюшины вытекло небольшое количество прозрачной асцитической жид
кости. Представившаяся киста мѣстами просвѣчивала и блестѣла, мѣстами 
была какъ-бы мозолисто утолщена, матовобѣлаго цвѣта. Справа вверху киста 
оказалась сращенною съ переднею брюшною стѣнкою длинными, болѣе пли 
менѣе широкими, частью сплошными ложными перепонками, сильно сосуди
стыми и студенистыми; кромѣ того найдены сращенія съ сальникомъ; всѣ 
сращенія легко отдѣлены пальцами, причемъ кровотеченіе было ничтожное. 
Киста пунктирована троакаромъ; стѣнки оказались легко рвущимися, какъ бы 
ломкими. По мѣрѣ опорожненія кисты опа извлекалась съ трудомъ, причиною 
служило сращеніе нижней части кисты, на пространствѣ величиною въ 
ладонь, съ брюшною стѣнкою справа; сращенія эти. послѣ опорожненія 
кисты, перевязаны въ 7 пучковъ, послѣ чего киста легко выведена кна
ружи. Киста принадлежала правому яичнику; толстая, весьма короткая и 
сосудистая ножка оказалась закрученною на 1/4 оборота; стѣнка кисты была 
весьма тѣсно спаяна съ правымъ и частью заднею стѣнкою матки, вслѣд- 
ствіи чего послѣ перевязки ножки кисты въ три пучка, пришлось оставитъ 
in situ часть стѣнки кисты величиною въ мѣдный пятакъ; съ этого куска 
стѣнки ножомъ была отсепарована внутренняя оболочка и послѣ смазыванія 



растворомъ двуіодистой ртути, кусокъ обшить 4 швами. Лѣвый яичникъ пред
ставился увеличеннымъ съ одною кистою величиною въ лѣсной орѣхъ и 
нѣсколькими кистами меньшей величины; ею длинная сосудистая ножка 
перевязана въ 3 пучка. Обѣ культи смазаны растворомъ двуіодистой ртути 
и послѣ впрыскиванія того же раствора въ остатки трубъ, опущены въ 
полость таза. Приподнявъ брюшныя стѣнки, всѣ сращенія висѣли въ видѣ 
длинныхъ бахромокъ, изъ нихъ понемногу просачивалась кровь, почему они 
были перевязаны 7 лигатурами; незанятая сращеніями брюшина была сильно 
инъецирована. Большой сальникъ былъ сращенъ не только съ кистою, но и съ 
лѣвою брюшною стѣнкою. Туалетъ брюшины. Рана живота укоротилась на 
2,0, а толщина стѣнокъ увеличилась въ двое (до 3,0); наложено 9 глубокихъ 
и одинъ поверхностный шовъ. Коллодіальная повязка.
 Коллоидное содержимое кисты, шеколаднаго цвѣта, вѣсило 6140 grm. 
Киста состояла изъ одного большаго отдѣла и другого величиною въ кулакъ, 
прощупывавшагося слѣва и сзади большаго отдѣла; меньшій отдѣлъ былъ 
многокамерный съ матово-прозрачнымъ густымъ содержимымъ. Внутренняя 
поверхность большаго отдѣла кисты, кромѣ узловатыхъ утолщеній непра
вильной формы, ничего особеннаго не представляли. Мѣшокъ кисты вѣсилъ 
660 grm.

Послѣопераціонное теченіе. Въ теченіи первыхъ 4-хъ дней t° по ве
черамъ колебалась отъ 37,9 до 38,2; въ остальные дни она рѣдко превы
шала 37,0. На 3-й день появились кровянистыя выдѣленія изъ влагалища, 
прекратившіяся къ 8 дню. На 9-й день сняты швы; рана зажила первымъ 
натяженіемъ. На 28 день uterus подвижна, справа вверху немного фиксиро
вана; въ правомъ сводѣ высоко прощупывается твердый пучекъ въ мизинецъ 
толщиною. Выписалась па 31-й день 24-го апрѣля.

Письмомъ отъ 3-го декабря того же года больная сообщила о хорошемъ 
состояніи здоровья и что въ октябрѣ безъ болей показались крови, продолжав
шіяся какъ и прежде 7 дней въ обильномъ количествѣ. Въ мартѣ 1890 года 
стала жаловаться на летучій жаръ; 2-го марта опять показались крови, про 
должавшіяся 6 дней. Въ грудяхъ какъ и прежде постоянно имѣется молоко, 
количество котораго всякій разъ увеличивается въ срокъ, когда регулы должны 
были бы появиться. Въ апрѣлѣ найдено: uterus маленькая, въ anteversione, 
подвижна; шейка толще тѣла матки; при движеніи маткою ощущается боль. 
Своды пусты. Слѣды швовъ брюшной раны едва замѣтны. Грыжи бѣлой ли
ніи, на мѣстѣ рубца, нѣтъ.

№ 163. Многополостная коллоидная киста правого яичника, 
безъ сращеній. Выздоровленіе.

М. И. Е., дочь мѣщанина, поступила въ М. Г. О. 18 апрѣля 1887 года съ 
жалобою на слабость, сильное исхуданіе и потерю аппетита.

Больной 32 года. Первыя регулы получила на 16 году; приходили пра
вильно черезъ 3 недѣли, по 6 дней, въ умѣренномъ количествѣ, всегда съ бо
лями. Послѣднія мѣсячныя окончились наканунѣ поступленія. Беременною ни 
разу но была. Присутствія опухоли въ животѣ не подозрѣвала.

Больная средняго роста, слабаго сложенія, худощавая. Слизистыя обо- 



лочки блѣдныя. Грудныя и брюшныя органы въ порядкѣ. Брюшныя стѣнки 
тонкія, напряженныя. Животъ не увеличенъ, ровный, округлой формы, слѣва 
внизу выпячивается нѣсколько больше чѣмъ справа. На палецъ отъ пупка 
внизъ до лобка получается тупой тонъ, распространяющійся влѣво отъ бѣлой 
линіи на ширину ладони и вправо пальца на три. Соотвѣтственно границѣ 
тупаго звука прощупывается шаровидная съ гладкою поверхностью, туго эла
стическая опухоль, величною въ голову двухгодовалаго ребенка; опухоль мало 
подвижна, вверхъ она смѣщается по болѣе какъ на два пальца, а въ стороны 
еще того меньше. Большая часть опухоли помѣщается слѣва отъ бѣлой линіи. 
Справа надъ и позади симфиза, прощупывается небольшое весьма плотное 
тѣло, по формѣ напоминающее дно матки. Окружность живота въ поясѣ 63, 
черезъ пупокъ 73, черезъ опухоль 78.0 ctm.; отъ пупка до лобка. 17.0 до ме
чевиднаго отростка 18; отъ лобка до верхней границы опухоли 15, ширина 
опухоли 17.0 ctm.; отъ пупка до правой и лѣвой подвздошныхъ остей по 
15,0 ctm. Рукавъ довольно сочный, влагалищная часть тупоконическая, по
мѣщается нѣсколько кзади оть оси таза; os ext. пріоткрытъ. Дно и тѣло 
матки весьма ясно прощупываются тотчасъ позади симфиза; uterus мало 
подвижна. Отъ лѣваго угла ея идетъ короткая, довольно толстая и широкая 
перемычка, переходящая въ опухоль; подымая опухоль матки слѣдуетъ ея 
движенію. Во входѣ таза прощупывается нижний болѣе плотный и нѣсколько 
бугристый сегментъ опухоли; вывести опухоль не удастся изъ входа per va
ginam.

Распознаваніе. Мпогополостная киста лѣваго яичника, быть можетъ 
нараоваріальная, на короткой широкой и толстой ножкѣ, безъ сращеній. 
Предполагалась затрудненія при операціи.

Операція. Оваріотомія произведена 22-го апрѣля и продолжалась 45 мин. 
Приготовленія тѣ же. Заснула больная скоро. Наркозъ во время операціи, въ 
моментъ выведенія кисты, одинъ разъ былъ прерванъ рвотой.

Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ, въ 11,0 ctm.. пришелся по внутреннему 
краю лѣвой прямой мышцы. По вскрытіи брюшины излилось около двухъ ста
кановъ прозрачной густоватой жидкости. Предлежавшая киста пунктирована, 
причемъ стѣнка ея оказалась тонкою и легко рвущеюся. Хотя сращеній не 
оказалось, но выведеніе кисты черезъ относительно небольшой разрѣзъ было 
нѣсколько затруднительно, отчасти потому что стѣнки кисты легко рвались; 
киста. выведена подведенною подъ нее рукою, послѣ вскрытія остальныхъ 
отдѣловъ троакаромъ. По время извлеченія кисты произошла рвота и выпаде 
нie сильно инъецированныхъ петель кишекъ, которыя покрыты теплымъ мар
левымъ компрессомъ. Киста принадлежала правому яичнику; ошибка въ рас
познаваніи обусловливалась тѣмъ, что матка была повернута справа взадъ и 
на лѣво. Не очень толстая короткая, не широкая и мало сосудистая ножка 
перевязана одною общею лигатурою; по отдѣленіи кисты она была перевязана 
еще на два пучка. Культя дезинфицирована и опущена въ полость таза. По 
вправленіи кишекъ произведенъ туалетъ брюшины. Брюшная рана зашита 6 
глубокими и 3 поверхностными шелковыми швами. Повязка безъ коллодія 
съ паклею.



Киста состояла изъ 4 большихъ отдѣловъ и нѣсколькихъ кисть величи
ною въ лѣсной орѣхъ. Предлежавшій въ ранѣ отдѣлъ былъ наибольшій и со
держалъ густую свѣтло-желтую мутную клочковатую жидкость; 2-й отдѣлъ 
содержалъ небольшое количество густой коллоидной массы, довольно прозрач
ной, и кромѣ того массу папилломатозныхъ разращеній, легко отдѣленныхъ 
пальцемъ; 3-й отдѣлъ содержалъ крайне густую и тягучую, въ тонкихъ слояхъ 
прозрачную жидкость шеколаднаго цвѣта; 4-й отдѣлъ, меньшій изъ всѣхъ, 
лопнулъ при захватываніи пальцемъ, причемъ излилось небольшое количество 
коллоидной массы; въ немъ заключался кромѣ того буроватаго цвѣта кровя
ной сгустокъ. Собранное количество содержимаго 600 grm.; кистовой мѣ
шокъ вѣсилъ 190 grm.

Послѣопераціонное теченіе. Наивысшая t° 38,0 вечеромъ на 8-й день. 
Первые дни больная жаловалась на жажду и легкое жженіе въ ранѣ. На 3-й 
день появилось урчаніе въ животѣ, а на 4-й день стали отходить газы. На 2-й 
день показались изъ матки крови на 5 дней раньше срока регулъ и продол
жались въ довольно обильномъ количествѣ до 8-го дня. На 9-й день снята 
повязка; рана зажила первымъ натяженіемъ. Самое большое суточное количе
ство мочи было на первый день (700 ctm.) и самое меньшее (450 ctm.) 
за вторые сутки. Выписалась на 25-й день 17-го мая.

№ 164. Многополостная киста праваго яичника, безъ сраще
ній. Серозная киста лѣваго яичника. Двусторонняя оваріотомія. 
Умерла на 76 день отъ септическаго перитонита, обусловлен
наго язвеннымъ процессомъ въ толстой кишкѣ, начавшагося съ, 
четвертой недѣли послѣ операціи.

А. С. С., жена купца, пріѣзжая изъ Великихъ-Лукъ, поступила въ М. Г. О. 
5-го сентября 1889 года съ жалобою на тяжесть при ходьбѣ и затруднитель
ное дыханіе.

Больной 38 лѣтъ. Первыя регулы получила на 15 году; полгода мѣсяч
ныхъ не было, затѣмъ онѣ приходили правильно черезъ 3 недѣли, по 9—4 
дня, въ небольшомъ количествѣ и безъ болей. Въ теченіи послѣднихъ двухъ 
лѣтъ регулы стали приходить черезъ 6—9 недѣль, въ томъ же количествѣ, 
какъ и прежде, причемъ иногда до. иногда послѣ регулъ появлялось кровоте
ченіе per rectum. Послѣднія регулы продолжались съ 21-го по 25-е августа. 
Замужемъ 18 лѣтъ, беременною ни разу не была. Два года тому назадъ за
мѣтила внизу и по серединѣ живота опухоль, не причинявшую никакой боли. 
Въ послѣднее время ей массировали животъ въ теченіи двухъ мѣсяцевъ; мас
сажъ прекращенъ по причинѣ появившейся боли въ области пупка. Въ по
слѣднее время случалось затрудненное мочеиспусканіе; мочилась мало, безъ 
боли. Запоры бывали. Съ іюля 1889 года по временамъ пухли ноги.

Больная крѣпкаго тѣлосложенія, высокаго роста, имѣетъ совершенно здо
ровый видъ. Подкожный жирный слой довольно сильно развитъ, въ особенности 
въ нижней половинѣ живота. Грудные органы не представляютъ болѣзненныхъ 
измѣненій. Діафрагма приподнята. Селезенка не опредѣлена. Печень и почки 
безболѣзненны при перкуссіи. Животь равномѣрно увеличенъ. Пупокъ слегка 
выпяченъ. Linea alba слабо окрашена. Въ полости живота и по серединѣ его 
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прощупывается совершенно гладкая опухоль, состоящая изъ трехъ отдѣловъ: 
1) предлежащій отдѣлъ эластической консистенціи, ясно зыблется; 2) пра
вый задній и 3) лѣвый задній отдѣлы, значительно меньшей величины, 
плотны и едва флуктуируютъ. Тотчасъ ниже лѣваго отдѣла, надъ внутрен
нею половиною lig. Poupartii, прощупывается небольшое плотное самостоя
тельно-подвижное тѣло, какъ бы дно матки. Киста мало подвижна, внизъ она 
смѣщается пальца на три, и въ стороны едва на палецъ. Окружность живота: 
въ поясѣ 90, черезъ опухоль 105 ctm.; отъ пупка до лобка 21.0 до верхней 
границы опухоли 10,0, до мечевиднаго отростка 18,0; до правой подвздошной 
ости 21.0 и до лѣвой ости 22,0 ctm. Ширина опухоли около 23,0 ctm. Во
кругъ задняго прохода имѣются спавшіеся геморроидальные узлы. Въ правомъ 
заднемъ и отчасти въ правомъ переднемъ сводахъ прощупывается неравно
мѣрно плотный, слегка бугристый нижній сегментъ опухоли. Portio vaginalis 
помѣщается высоко въ лѣвой половинѣ входа въ тазъ. Матка приподнята, не 
увеличена, весьма мало подвижна. Лѣвый яичникъ не прощупывается.

Распознаваніе. Многополостная киста праваго яичника, вѣроятно безъ- 
сращеній.

Операція. Оваріотомія двусторонняя произведена 14-го сентября и про
должалась около двухъ часовъ. Приготовленія тѣже. Наркозъ наступилъ че
резъ 8 мин. и во время операціи не прерывался рвотой. Кишки представля
лись спавшимися.

Разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ въ 12—14,0 ctm. проведенъ по бѣлой ли
ніи, черезъ подкожный жирный слой, толщиною въ 7,0 ctm., по краю лѣвой 
пряхой мышцы. По вскрытіи брюшины вытекло небольшое количество про
зрачной асцитической жидкости. Предлежавшій отдѣлъ кисты пунктированъ 
троакаромъ. Хотя сращеній не было, тѣмъ не менѣе извлеченіе кисты не уда
валось, почему черезъ опорожненный отдѣлъ пунктированы были послѣдова- 
тельно другіе два отдѣла. Извлеченная киста принадлежала правому яич
нику, не имѣла ножки и была сращена съ правою боковою стѣнкою живота 
и съ лѣвымъ кистовидно измѣненнымъ яичникомъ. Правая киста помѣщалась 
въ заднемъ листкѣ правой широкой связки и доходила своимъ нижнимъ пра
вымъ краемъ вплоть до слѣпой кишки; вмѣсто ножки имѣлась складка брю
шины между правымъ краемъ матки и слѣпою кишкою. Нитевидныя сраще
нія съ брюшной стѣнкой перевязаны лигатурами. Въ виду того, что сращеніе 
обѣихъ кистъ было весьма плотное, то послѣ прокола лѣвой кисты, короткая 
и толстая ножки ея были перевязаны въ 3 пучка; затѣмъ по отдѣленіи лѣ
вой кисты наложены были 10 швовъ на складку брюшины въ основаніи пра
вой кисты, по направленію отъ coecum къ маткѣ и затѣмъ вверхъ по краю 
ея; первая лигатура наложена тотчасъ у слѣпой кишки. Послѣ отдѣленія 
правой кисты обѣ культи дезинфицированы и опущены въ тазъ. Брюшная 
стѣнка зашита въ два этажа; брюшина обшита отдѣльно непрерывнымъ 
швомъ, поверхъ котораго наложено 10 глубокихъ швовъ, не проникавшихъ 
черезъ брюшину и 8 поверхностныхъ швовъ. Коллодіальная повязка.

Мѣшки обѣихъ кистъ и собранное содержимое вѣсило 8500 grm. Мѣшокъ 
правой кисты не представлялъ ничего особеннаго. Въ захваченной части лѣ- 



вой широкой связки, на нѣкоторомъ разстояніи отъ мѣста прокола лѣвой ки
сты, находились три возвышенія, величиною каждый въ большой лѣсной 
орѣхъ, отдѣленные другъ отъ друга промежуткомъ, шириною въ палецъ; со
держимое этихъ трехъ полостей было густое, довольно плотное, сало, такое же 
по виду, какъ и въ дермоидныхъ кистахъ.

Послѣопераціонное теченіе. Первые двое сутокъ оперированная жа
ловалась на общую слабость, жженіе въ ранѣ и боль въ животѣ. Съ 3-го 
дня самочувствіе прогрессивно улучшалось вплоть до 22-го дня. На 3-й день 
появились крови изъ влагалища, продолжавшіяся въ умѣренномъ количествѣ 
до 8-го дня. Температура первые 6 сутокъ колебалась между 37,5 и 38,3. 
въ слѣдующіе дни. до 22 дня включительно, температура не превышала 37,8. 
Суточное количество мочи въ теченіи первой недѣли было 750—930 ctm. 
На 11 день сняты швы; рана срослась первымъ натяженіемъ, за исключе
ніемъ промежутка между двумя швами вверху у пупка. Нагноенія или инфиль
трата однако нигдѣ не было. Съ этого дня оперированная стала поправляться, 
но временамъ жаловалась на боль въ правомъ паху. Въ теченіи всей третьей 
недѣли сидѣла въ кровати и на 21 день, въ виду отсутствія болѣзненныхъ 
ощущеній, при весьма хорошемъ самочувствіи, ей позволено было встать съ 
наложеннымъ бандажемъ, считая оперированную выздоровѣвшею.

Къ концу 4-й недѣли температура по вечерамъ стала подыматься за 
38,0; больная жаловалась на постоянную боль въ правой паховой области, 
затруднявшую поворачиваніе въ постели. На 29 день найдено припуханіе въ 
сводахъ въ области культей, болѣе сильное въ правомъ сводѣ и доходившее 
до правой подвздошной области; матка подвижна и безболѣзненна. На 34-й 
день на 3 пальца выше лобка прощупывалось уплотненіе, немного недихо
дящее до правой ости. Съ 35-го дня по 41-й день включительно общее со
стояніе улучшалось; температура колебалась между 37,1 и 37,8; инфиль
тратъ въ тазу сдѣлался болѣе плотнымъ, слился съ маткою и немного не до
стигалъ правой стѣнки таза. Съ 42 дня температура утромъ была нормаль
ная, но вечеромъ подымалась до 39,2; эксудатъ справа и слѣва казалось раз
сасывался; появились частыя жидкія испражненія съ зловоннымъ гнилост
нымъ запахомъ, сопровождаемыя обильною испариною и упорною рвотою. Жи
вотъ какъ и прежде, то былъ болѣе или менѣе вздутымъ, то мягкимъ, безбо
лѣзненнымъ. Съ 69 дня температура стала понижаться ниже нормы, между 
тѣмъ какъ пульсъ участился до 110—136. На 76 день оперированная 
умерла.

Протоколъ вскрытія. Кожа слегка желтоватаго оттѣнка. Животъ ров
ный, довольно плотный. Рана плотно срослась. Въ подбрюшинной клѣтчаткѣ, 
въ верхнемъ концѣ раны, вокругъ двухъ швовъ, находятся гнойники въ горо
шину съ густымъ доброкачественнымъ гноемъ. Шелковыя нити вездѣ хорошо 
сохранились. Брюшина всей нижней половины брюшной полости, а также и 
въ полости большого таза, сильно утолщена, мутна и плотна, на передней 
стѣнкѣ пигментирована. Въ лѣвой подвздошной впадинѣ и вдоль colon as
cendens брюшина разрыхлена, сильно инъецирована и покрыта тонкимъ 
слоемъ жидкаго вонючаго гноя. Сморщенный и воспаленный нижній конецъ
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большого сальника склеенъ съ переднею брюшною стѣнкою въ уровнѣ входа 
въ малый тазъ. Длинная flexurae sigmoidea запрокинута направо, верхуш
кою своею прилегаетъ къ правой подвздошной впадинѣ тотчасъ подъ coecum 
и представлялась склеенною какъ сь петлями кишекъ, такъ и въ особенности 
сь маткою и культею правой широкой связки. По отдѣленіи flexurae вокругъ 
правой культи найдено большое скопище гноя съ яснымъ фекальнымъ запа
хомъ. Сероза матки вся изъѣдена, покрыта язвами, доходящими мѣстами до 
мышечнаго слоя. Швы на культѣ сидятъ плотно; поверхность культи грязно
сѣраго цвѣта, На томъ мѣстѣ, гдѣ киста была отдѣлена отъ coecum, брю
шины не имѣлось; мѣсто ея занимала неправильно трехъугольная язва сь 
рѣзко ограниченными изъѣденными клочковатыми краями; съ дномъ этой 
язвы была склеена верхушка flexurae. Дно язвы клочковатое, грязно-сѣрое, 
состоитъ изъ некротизированной подбрюшинной клѣтчатки и мѣстами мышцъ; 
некрозы, не распространяется выше приращенія сальника. Такія же язвы 
имѣются и на брюшинѣ полости малаго таза. Нѣсколько такихъ же язвъ на
ходятся на серозѣ flexurae и именно на той сторонѣ ея, которая непосред
ственно прилегала частью къ культѣ, частью къ язвѣ на мѣстѣ отдѣленія 
кисты. Язвы flexurae кругловатаго очертанія съ изъѣденными краями, вели
чиною отъ 5 до 10 коп. серебряной монеты; онѣ проникаютъ черезъ мышеч
ный слои и въ серединѣ дна перфорированы однимъ или нѣсколькими отвер
стіями, черезъ который жидкій калъ попадалъ въ полость таза. Лѣвая культя 
сравнительно мало измѣнена. Мускулатура матки блѣдная и дряблая. Селе
зенка немного увеличена и очень дряблая. Печень и почки жирныя.

( Окончаніе слѣдуeтъ).

V.

Изъ акушерско-гинекологической клиники проф. Н. Ф. Толочинова 
въ Харьковѣ.

МАТЕРІАЛЫ КЪ ВОПРОСУ О ВНѢМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕН
НОСТИ.

Ординатора клиники А. И. Иванова.
Однимъ изъ самыхъ серьезныхъ патологическихъ явле

ній беременности всѣми справедливо считается внѣматоч
ная или эктоническая беременность.

Важность съ практической стороны и глубокій инте
ресъ съ теоретической заставляли врачей съ тѣхъ поръ, 
какъ стала извѣстна, эта аномалія мѣста развитія яйца, 



заниматься изслѣдованіемъ этого вопроса; однако, несмо
тря на многочисленныя, нерѣдко весьма обстоятельныя 
работы, при огромномъ количествѣ казуистическаго ма
теріала, ученіе о внѣматочной беременности до сихъ поръ 
не располагаетъ во многихъ отношеніяхъ данными безу
словно положительными. Многое въ этіологіи, напримѣръ, 
этой аномаліи гипотетично; въ анатоміи субъективизмъ 
изслѣдователя вполнѣ, повидимому, вяжется съ нагляд
ными съ перваго взгляда вещами; часто при постановкѣ 
діагноза врачъ вполнѣ справедливо сознаетъ шаткость 
данныхъ, а иногда и полную несостоятельность симпто
мовъ, характеризующихъ внѣматочную беременность, и не 
такъ ужъ рѣдки случаи, гдѣ діагнозъ—graviditas extrau
terina ставится только послѣ того, какъ явились qX)3HHe 
симптомы внутренняго кровотеченія вслѣдствіе разрыва 
околоплоднаго мѣшка. Предсказаніе въ каждомъ данном’}, 
случаѣ по отношенію къ теченію и исходу его не мо
жетъ ставиться съ положительностью, какъ по той при
чинѣ, что теченіе зависитъ отъ вида внѣматочной бере
менности, который въ большинствѣ случаевъ невозможно 
діагностировать, а также п потому, что мы не распола
гаемъ опредѣленными, построенными хотя бы па опытѣ, 
основаніями, въ каждомъ представившемся намъ случаѣ 
ожидать того пли другаго исхода.

Въ такомъ не вполнѣ разработанномъ ученіи объ экто
пической беременности одна терапія, и именно хирурги
ческая, дѣлаетъ такіе быстрые шаги, наравнѣ съ разви
тіемъ хирургіи брюшной полости вообще, что разрывъ 
беременной трубы, принимавшійся прежде за noli me 
tangere, теперь считается прямымъ показаніемъ къ хи
рургическому вмѣшательству, которое даетъ блестящіе 
результаты; это подтверждается случаями Lawson-Tait’a 1) 
который изъ 36 оперированныхъ, спустя болѣе или менѣе 
продолжительное время послѣ разрыва околоплоднаго 
мѣшка, потерялъ лишь 2, а Martin 2) въ 9 такихъ опе
раціяхъ имѣлъ только 1 смертельный исходъ. Вполнѣ бла
гопріятные результаты получили также Ernest Нerman 3). 

1) и 2) См. рефератъ статьи W. Wathen’a въ Ж. А. и Ж. Б. 1888 г.
№ 12.

3) Ernest Herman. Рефератъ въ Ж. А. и Ж. Б. 1888 г. № 9.



Meinert 1), Hamilton 2), Desquin 3), Лебедевъ 4), Werth 5) 
Spaeth 6), Рейнъ 7) и еще другіе врачи, опубликовавшіе 
свои случаи.

1) Meinert. Centrblt. f. Gyn. 1888 № 52.
2) W. D. Hamilton. Рефератъ въ Ж. А. и .Ж. Б. 1890 г. № 5.
3) Desquin. Journal d’accouchements. 1890 г. № 2.
4) Лебедевъ. Два случая внѣматочной трубной беременности. Ж. А. и 

Ж. Б. 1890 г. № 1.
5) Werth. Beitrage z. Anat. u. z. oper. Behandlung d. Extrauterin- 

schwangerchaft.
6) Spaeth. Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gyn. В. XVI № 2.
7) Рейнъ. Протоколы засѣданій акушерско-гинекологическаго общества 

въ Кіевѣ. Засѣданіе 11 мая 1890 г.
8) Bandl. У Питы и Бильрота т. I, ч. IV, вып. 5.
9) Н. Ф. Толочиновъ. Распознаваніе и лѣченіе внѣматочной беремен

ности. 1879 г.
10) А. Змигродскій. Къ ученію о внѣматочной беременности. Дис. 1886 г.

Не менѣе удовлетворительные результаты получаются 
отъ хирургическаго вмѣшательства во всѣхъ періодахъ 
развитія внѣматочной беременности и въ тѣхъ случаяхъ, 
когда разрыва околоплоднаго мѣшка не происходитъ.

Подобныя, въ прежнее время исключительныя, а те
перь совсѣмъ нерѣдкія, операціи съ благопріятнымъ ре
зультатомъ даютъ полную возможность не соглашаться 
съ аналогіей, проводимой Werth’омъ между внѣматочной 
беременностью и злокачественнымъ новообразованіемъ въ 
его «Beitrage zur Anatomie und zur operativen Behand
lung der Extrauterinschwangerchaft». Еще болѣе натяну
той представится эта аналогія послѣ разсмотрѣнія исхо
довъ внѣматочной беременности.

«Не всѣ внѣматочныя беременности, говоритъ Bandl 8) 
въ главѣ объ исходахъ этой аномаліи, ведутъ къ смерти, 
напротивъ, въ весьма значительномъ процентномъ числѣ 
наступаетъ выздоровленіе». Это, такъ сказать, общее впе
чатлѣніе, полученное Вапdl’емъ отъ исходовъ внѣматоч
ной беременности, а вотъ и цифры: у него же приво- 
щтся 18% выздоровленій въ случаяхъ, сопоставленныхъ 
Kiwisch’емъ. По вычисленію, сдѣланному проф. Н. Ф. То- 
лочиновымъ 9) для всѣхъ видовъ этой аномаліи, получается 
38% выздоровленій. Я воспользовался 344 случаями, со
бранными К. Змигродскимъ 10) въ его диссертаціи и на эти 
344 случая всѣхъ видовъ внѣматочной беременности при
ходится 139 выздоровленій, что составляетъ 40,4%.



Выздоровленіе при внѣматочной беременности, помимо 
хирургическаго вмѣшательства, можетъ происходить даже 
и при посредствѣ природы, иначе сказать, при предостав
ленномъ собственному теченію процессѣ.

При самопроизвольномъ теченіи эктопической беремен
ности получается довольно значительное число выздоров
леній: такъ Kiwisch 1) насчитываетъ 15%; гораздо значи
тельнѣе этотъ % по цифрамъ Hecker’а 2). здѣсь изъ 76 
случаевъ выздоровленія вообще выздоровленіе при само
произвольномъ теченіи наблюдалось въ 62 случаяхъ, что 
по отношенію къ 132, собраннымъ имъ, случаямъ брюш
ной беременности составляетъ 46,9%.

Подобные благопріятные исходы внѣматочной бере
менности при самопроизвольномъ теченіи могутъ проис
ходить различнымъ образомъ.

Въ литературѣ извѣстны случаи, гдѣ яйцо послѣ 
смерти зародыша въ ранніе сроки внѣматочной беремен
ности, остановившись въ ростѣ, подвергалось обратному 
развитію, разсасывалось и въ концѣ концовъ, по проше
ствіи болѣе или менѣе продолжительнаго срока, остав
ляло послѣ себя незначительные слѣды. Между прочимъ, 
прослѣдить этотъ процессъ, внося въ брюшную полость 
кроликовъ зародышей этихъ животныхъ въ разныхь ста
діяхъ развитія, удалось Leopold’у 3). О подобномъ исходѣ 
упоминается между прочимъ у Otto Küstner’а 4). Schroe- 
der’а 5), Лазаревича 6), Spiegelberg’а 7) и др. Такого рода 
случай былъ наблюдаемъ и въ нашей клиникѣ: взятый 
мною изъ архива клиники, въ краткихъ чертахъ пред
ставляетъ слѣдующее:

I. Больная Ѳ. М., поступила въ клинику 15 февраля 1890 г. сь жалобой 
на опухоль въ нижней части живота, на болѣзненность живота при дотроги
ваніи и упорные запоры.

Anamnesis. Ѳ. М. до замужества пользовалась хорошимъ здоровьемь. 
Регулы впервые получила на 15-мъ году, носила ихь по 3—4 дня черезь 
21—24 дня. Послѣ выхода ея замужъ, типъ регулъ не измѣнился. Замужемъ 

1) У Bandl’я.
2) У Bandl’я
3) Leopold. Arch. f. Gyn. В. XVIII, p. 33.
4) Otto Küstner. Въ Handb. f. Geburtshülfe. Müller’a.
5) Shroeder С. Учебники Акушерества, 1888 г.
с) Лазаревичъ. Курсъ Акушерства. 1877 г.
7) Spiegelberg. Учебникъ Акушерства. 1885 г.



больная 10 лѣть, рожала 2 раза; роды были нормальные, промежутокъ между 
ними 4 года; въ послѣдній разъ родила 4 года тому назадъ, послѣ чего стра
даетъ бѣлями и по временамъ болями внизу живота. Послѣднія правильныя 
menstrua были 10 октября 1889 г. 20 ноября, послѣ того какъ регулы въ 
срокъ не пришли, больная, объясняя ихъ отсутствіе простудой, чтобы вызвалъ 
ихъ, сдѣлала себѣ горячую ножную ванну и на бедра поставила горчичники. 
Въ тотъ же день у больной появился сильный знобъ, смѣнившійся жаромъ. 
t° поднялась до 40°. а изъ рукава показалось кровянистое от дѣленіе, впрочемъ 
въ незначительномъ количествѣ. Проболѣвъ 2 дня, больная до 26 ноября 
чувствовала себя сносно, но въ этотъ день она начала испытывать до того 
сильную боль въ области матки, что съ пей сдѣлался глубокій обморокъ. При
глашенный врачъ, имѣя въ виду, что у молодой и здоровой, прежде правильно 
менструировавшей женщины, регулы не приходили уже болѣе 11/2 мѣсяца, 
прежде всего предположилъ ущемленіе (?) беременной матки, но при послѣ
дующемъ изслѣдованіи нашелъ въ лѣвомъ сводѣ опухоль, сильно пульсирующую, 
тѣло матки равномѣрно увеличеннымъ, значительно отклоненнымъ впередъ и 
безболѣзненнымъ, учащенное мочеиспусканіе, задержанный стулъ и t° до 38°. 
Вскорѣ изъ матки появилось обильное кровотеченіе со свертками, продолжав
шееся около 4 дней. Такое же кровотеченіе повторялось 2 раза въ декабрѣ,, 
при чемъ во время одного изъ нихъ изъ матки выдѣлилась оболочка величиною 
съ пятикопѣечную мѣдную монету (decidua?), затѣмъ опять въ теченіи 14 и 
15 января и наконецъ съ 27 января по 1 февраля.

Одновременно съ кровотеченіемъ, больную мучили острыя боли въ области 
матки; боли эти нѣсколько ослабѣвали послѣ клизмы; высшая і° за это время 
была 38,2°. Въ январѣ, частью вслѣдствіи исхуданія больной, частью же 
вслѣдствіе уменьшенія болѣзненности, можно было при изслѣдованіи обособить 
опухоль, которая теперь представлялась замѣтно увеличенной въ сравненіи съ 
первымъ изслѣдованіемъ (26 ноября), пульсація ея по прежнему была ясно 
выражена и не уменьшилась. Позывы па мочеиспусканіе не учащены, но 
упорные запоры устранялись большими клизмами.

Status praesens. Больной 30 лѣтъ. Костная система правильно развита; 
мышцы и подкожная клѣтчатка атрофированы. Видимыя слизистыя оболочки 
блѣдны. Грудныя железы вялы и при выдавливаніи ничего не отдѣляютъ. 
Органы грудной полости нормальны. Животъ, какъ сь одной, такъ и съ другой 
стороны, одинаково уплощенъ; на кожѣ его блестящія рубцовыя полосы — 
слѣды бывшихъ беременностей. Linea alba слегка пигментирована. Наруж
ныя половыя частя безъ измѣненія; половая щель зіяетъ, разрывъ промеж
ности 1-й степени. Vagina широка, слизистая оболочка ея разрыхлена и 
ціапотически окрашена, какъ во время беременности. Влагалищная часть 
матки цилиндрической формы, слегка размягчена, справа на ней замѣчается 
зарубцевавшійся надрывъ. Матка увеличена, какъ въ концѣ 2-го мѣсяца 
беременности и низко опущена въ тазъ; консистенція ея мягче нормальной; она 
мало подвижна, отодвинута впередъ и нѣсколько вправо. Правый сводъ свобо
денъ, въ лѣвомъ, который значительно уплощенъ, ощупывается эластически 
напряженная опухоль, неравномѣрно плотная и сильно пульсирующая; 



опухоль эта неподвижна, довольно плотно приложить къ маткѣ; границы ея: 
влѣво доходить до linea innominata, справа прилежитъ къ маткѣ. верхняя 
на 3 поперечныхъ пальца, не доходить до пупка, нижняя уходитъ въ малый 
тазъ. Длинный размѣрь опухоли между ножками циркуля Baudelocq’а- 
11 ctm.

На основаніи данныхъ status praesentis и экзамена предшествовавшаго 
состоянія былъ поставленъ діагнозъ: Graviditas extrauterina tubaria.

Предложено было чревосѣченіе, но больная отъ операціи отказалась.
Ѳ. М. пробыла въ клиникѣ съ 15 февраля по 20 марта и къ концу пре

быванія состояніе ея значительно улучшилось.—самочувствіе ея значительно 
поднялось, явился нормальный аппетитъ, вполнѣ покойный сонъ; температура 
почти все время держалась субфебрильнаго типа и разь доходила до 39,2°, 
что повидимому зависѣло отъ осложненія бронхитомъ. Сь 27 февраля опухоль 
стала меньше пульсировать, значительно менѣе напряженной, почти безболѣз
ненной и уменьшилась въ объемѣ, такъ что измѣреніе ея, произведенное 
18 марта, дало 8 ctm., а 20 марта больная выписалась сь нормальной t°-ой 
и безъ всякихъ болей.

Терапія проводилась такая, какая обыкновенно назначается для всасы
ванія пара — или периметритическихъ эксудатовъ и затѣмъ симптоматическая.

Больная, явившись черезъ полгода. представлялась на видь совершенію 
здоровымъ субъектомъ; при изслѣдованіи per vaginam оказалось, что опухоль 
съ лѣвой стороны матки значительно уменьшилась въ своемъ объемѣ. форма 
ея стала болѣе округленной съ рѣзко обозначенными контурами. Субъектив- 
ныхъ жалобъ не было.

Затѣмъ такіе исходы внѣматочной беременности, какъ 
мумификація и окаменѣніе плода, на столько во многихъ 
случаяхъ не тягостны для больныхъ, что послѣднія послѣ 
того живутъ по нѣскольку десятковъ лѣтъ и, нося въ себѣ 
окаменѣлый плодъ, снова могутъ нормально забеременѣ- 
вать и рожать вполнѣ доношенныхъ и здоровыхъ дѣтей. 
Подобныхъ случаевъ имѣется въ достаточномъ количе
ствѣ, какъ въ иностранной, такъ и въ нашей отечествен
ной литературѣ; къ случаямъ съ исходомъ въ lithopaedion 
присоединяется и нашъ, гдѣ женщина впродолженіи 23 
лѣтъ носила окаменѣлый плодъ, не испытывая до по
слѣдняго времени никакихъ особенныхъ непріятныхъ ощу
щеній. Случай этотъ, наблюдавшійся въ 1890 г., по 
даннымъ архива клиники состоитъ въ слѣдующемъ:

И. Больная П. М., поступила въ клинику 22 января 1890 г., сь цѣлью, 
какъ она говорила, освободиться отъ мертваго плода, лежащаго у нея въ жи
вотѣ уже 23 года.

Anamnesis. Больная носила регулы съ 17 лѣтъ, черезъ 4 недѣли по 
3—4 дня. На 19-мъ году въ первый разъ родила въ срокъ здороваго ребенка; 



роды были нормальные; ребенка кормила сама. Регулы пришли черезъ 11 мѣ
сяцевъ послѣ родовъ и были того же типа, какого были до беременности. 
Спустя одинъ годъ послѣ этого она забеременѣла вторично и также легко и 
своевременно родила здороваго ребенка. 24 года тому назадъ больная вышла 
замужъ. Черезъ годъ у нея прекратились регулы, груди постепенно стали 
твердѣть. Въ концѣ 4-го мѣсяца беременности, когда она въ первый разъ по
чувствовала движеніе плода, послѣ того какъ въ банѣ товарка облила ее хо
лодной водой, больная, испытывая сильныя боли внизу живота, упала въ обмо
роки, отъ котораго довольно скоро пришла въ себя. Дома черезъ 2 часа послѣ 
того во время стула она стала ощущать сильныя боли въ животѣ и бурныя 
движенія плода и вторично впала въ обморочное состояніе. Черезъ 2 дня послѣ 
этого, испытывая крайне тягостныя и почти безпрестанныя движенія плода, 
поступила въ больницу. Здѣсь она пробыла около 6 мѣсяцевъ, продолжая 
ощущать очень болѣзненныя движенія плода, которыя не задолго до срока 
родовъ прекратились. При наступленіи этого срока, изъ половыхъ органовъ 
вышла какая-то плева (decidua?). Принятыя мѣры къ родоразрѣшенію per 
vias naturales ни къ чему не привели.

Плодъ остался въ животѣ. Черезъ нѣсколько дней груди стали напряжен
ными и изъ нихъ начала выдѣляться молочная жидкость. Черезъ недѣлю 
больная выписылась изъ больницы. Черезъ 2 мѣсяца появились регулы. Здо
ровье больной съ того времени было значительно подорвано, что однако до по
слѣднихъ лѣтъ мало мѣшало ей заниматься хозяйствомъ, по въ послѣдніе 
годы ее стали посѣщать сильныя боли въ животѣ, которыя всегда сопровожда
лись тошнотой, а иногда и рвотой. Отправленіе кишечнаго канала въ послѣдній 
годъ по 2—3 раза въ недѣлю происходило съ болями; мочеиспусканіе време
нами сопровождалось рѣзью. Регулы прекратились 11/2 года тому назадъ.

Status praesens. Больной 51 годъ. Тѣлосложеніе слабое; мускулатура 
дрябла; подкожная клѣтчатка атрофирована. Изслѣдованіе грудныхъ орга
новъ указало на эмфизему. Животъ въ нижней своей половинѣ неравно
мѣрно выпяченъ отдѣльными, выдающимися надъ его поверхностъю, высту
пами; кожа покрыта старыми серебристаго цвѣта рубцами. Пальпація откры
ваетъ присутствіе твердой, костной консистенціи, опухоли, занимающей пре
имущественно средину нижней половины живота, оставляя боковыя части 
свободными. Верхній край опухоли, нѣсколько закругленный, не доходитъ 
на 3 поперечныхъ пальца до processus xyphoideus; отсюда опухоль, нѣ
сколько расширившись, направляется косо слѣва и сверху внизъ и вправо и, 
прежде чѣмъ перейти въ нижній свой конецъ, опять съуживается. Нижній 
конецъ имѣетъ шарообразную форму, вдается въ тазъ; положеніе его соотвѣт
ствуетъ правой fossa iliaca. По обѣимъ сторонамъ болѣе широкой средней 
части опухоли непосредственно годъ верхнимъ, а также и надъ нижнимъ 
концомъ ея совершенно симметрично расположены какіе то придатки, очень 
напоминающіе собой конечности. Опухоль довольно подвижна, высота ея надъ 
лобкомъ=17 ctm. Измѣреніе живота дало слѣдующіе результаты: отъ лобка 
до ложечки — 28 ctm., отъ лобка до пупка —17 ctm., отъ правой верхней 
ости до пупка—13 ctm., съ лѣвой стороны тоже разстояніе—l51/2ctm.



Наружныя половыя части развиты нормально; vulva нѣсколько зіяетъ. 
Стѣнки рукава вялы и сухи; влагалищная часть матки сильно отодвинута 
вправо, цилиндрической формы, длиною не болѣе 11/2 ctm., плотной кон
систенціи; orificium externum нѣсколько обращена въ лѣвую стороне. круг
лой формы; своды свободны; тѣла матки хорошо ощупать не удается. Субъек
тивныя жалобы сводятся къ тому, на что указано въ концѣ anamnesis’a. 
Т° нормальна. Суточное количество мочи 1000 куб. ctm., свойства ея 
нормальны.

Діагнозъ былъ поставленъ: Брюшная беременность окаменѣлымъ пло
домъ. Lithopaedion.

Больной было предложено чревосѣченіе. Операція была произведена 4 фев
раля. Послѣ разрѣза брюшныхъ покрововъ и брюшины открылась спинная 
поверхность lithopaedion’а съ приросшимъ къ ней сальникомъ. Сращенія съ 
сальникомъ и крупныя сосудистыя перемычки между lithopaedion’омъ и 
брюшиной перерѣзывались между двумя лигатурами; также было поступлено 
съ перепончатыми сращеніями между верхней лѣвой конечностью и петлями 
тонкихъ кишекъ. Lithopaedion помѣщался такъ, какъ это ясно діагносци- 
ровалось при наружномъ изслѣдованіи живота. По удаленіи lithopaedion’а 
брюшная рана зашита и наложена антисептическая повязка. 5 февраля 
ночью больная скончалась при явленіяхъ септическаго перитонита.

Автопсія, произведенная 7 февраля, дала слѣдующее 1): септическій пери
тонитъ; сращенія сальника съ передней брюшной стѣнкой и съ правой широ
кой связкой; вслѣдствіе сращеній сальникъ туго натянутъ и значительно 
придавливаетъ какъ верхнія петли тощей кишки, такъ и нижнія петли 
ilei. Отъ задней поверхности увеличенной и смѣщенной влѣво матки идутъ 
многочисленныя лентовидныя перемычки къ прямот кишкѣ и кь ниж
нему колѣну flexurae sigmoideae. Въ правой широкой связкѣ можно раз
личать фаллопіеву трубу, сильно укороченную, наружнымъ облитерирован
нымъ концомъ плотно сращенную сь фиброзно перерожденнымъ яичникомъ, 
слегка увеличеннымъ въ объемѣ; внутренній конецъ ея также облитерировань 
въ фиброзный пучекъ толщиной въ карандашъ; средняя часть ея кистовидно 
расширена въ видѣ трубки съ четкообразными перехватами длиною около 
21/2 ctm. Лѣвая широкая связка уплощена, какъ бы растянута по лѣвой 
полуокружности excavationis recto-uterinae, приращена кь прямой кишкѣ 
и состоитъ: 1) изъ толстаго, короткаго передняго пучка, по формѣ похожаго 
на круглую связку, длиною не болѣе 2 ctm., толщиной въ гусиное перо, и 
2) изъ болѣе толстаго, плоскаго, на ощупь мясистаго, вь разрѣзѣ концен- 
трически слоистаго пучка длиною около 31/2 ctm., представляющаго изъ себя 
лѣвую фаллопіеву трубу. Этотъ послѣдній пучекъ переходить въ плоскую 
неправильнаго очертанія плотную опухоль, имѣющую въ діаметрѣ около 
4 ctm.; въ толщину въ средней части около 21/2 ctm., а по краямъ около 
1 ctm.; въ ей при разрѣзѣ замѣчается вь центрѣ расположенное ядро жел-

1) Изъ протокола вскрытія приводится мною только то, что касается внѣ
маточной беременности.



товатобѣлаго цвѣта, равное 3/4 объема опухоли; вокругъ ядра находится пери
ферически расположенный толщиною по краямъ около 1 ctm. мясистый, въ 
разрѣзѣ красноватаго цвѣта, волокнистый слой. Опухоль эта известково 
сильно перерожденная placenta, задней поверхностью плотно сращенная съ 
боковой стѣнкой малаго таза. Лѣваго яичника отыскать не удается.

Такимъ образомъ патологоанатомическое изслѣдованіе этого случая ука
зало на то, что здѣсь беременность была чисто абдоминальной формы и pla
centa развивалась на широкой связкѣ и на боковой стѣнкѣ таза. Къ сожа
лѣнію, болѣе подробнаго изслѣдованія не имѣется 1).

Считаю небезъинтереснымъ привести здѣсь описаніе lithopaedion’a. Вѣсъ 
его 1100 граммъ, разстояніе отъ темени до мѣста anus’a = 26 ctm. Туло
вище слегка согнуто по брюшной поверхности; пригнутая къ груди головка 
повернута вокругъ продольной оси тѣла на 90°, такъ что прямой размѣръ ея 
параллеленъ поперечнику плечъ. Отдѣльныя части лица не различаются; на 
мѣстѣ нижней челюсти находится гребневидное костное возвышеніе. Кожа 
туловища желтаго цвѣта, покрыта остатками сращеній краснаго цвѣта; на 
поверхности ея находятся бѣловатыя мѣста известковаго характера. Крестецъ, 
кости таза, большія кости черепа и остистые отростки позвонковъ ясно про
щупываются. На мѣстѣ пупка, задняго прохода и наружныхъ половыхъ частей 
находятся гладкіе покровы. Конечности представляются нѣсколько подвиж
ными въ своихъ сочлененіяхъ. На верхнихъ конечностяхъ можно различать 
всѣ части. Правая верхняя конечность согнута въ локтевомъ суставѣ и ле
житъ на груди, лѣвая, также согнутая въ локтевомъ суставѣ, лежитъ у боко
вой стѣнки груди. Нижнія конечности пригнуты къ животу колѣнями и по бо
камъ нижняго конца lithopaedion’a выдаются концы голеней со стопами. При 
распилѣ lithopaedion’a въ сагиттальномъ направленіи можно было замѣтить, 
что темянныя кости вдвинуты подъ лобныя; мозгъ въ видѣ однородной ка
шицы грязно-сѣраго цвѣта. На позвоночникѣ различаются отдѣльные по
звонки съ межпозвоночными хрящами, тѣла крестцовыхъ позвонковъ также 
хорошо замѣтны. Въ грудной полости сердце съ околосердечной сумкой и лег
кія съ нормальнымъ количествомъ долей, микроскопически довольно хорошо 
сохранились. Также сохранились кишки и печень, но при микроскопическомъ 
изслѣдованіи расщипанныхъ въ водѣ препаратовъ оказалось, что опредѣлен
ная структура открывается только въ сердцѣ, въ остальныхъ же органахъ 
вмѣсто нормальныхъ составныхъ элементовъ находится мелкозернистый рас
падъ съ значительнымъ отложеніемъ известковыхъ солей и кристалловъ холе- 
стеарина.

Болѣе тягостный для больныхъ, но все же очень 
часто благопріятный исходъ внѣматочной беременности

1) Летальный исходъ этой легкой, къ тому-же произведенной со всѣми ан
тисептическими предосторожностями, операціи невольно наводитъ на мысль, 
что септическое зараженіе въ данномъ случаѣ послѣдовало вслѣдствіе освобож
денія старыхъ капсулированныхъ микроорганизмовъ, при разъединеніи воспали
тельныхъ сращеній. 



составляетъ, такъ называемая, элиминація — благодѣтель
ная способность организма тѣмъ или другимъ путемъ 
освободиться отъ тѣла, ставшаго для него совершенію 
чуждымъ. На сколько часто встрѣчаются подобные исходы, 
видно изъ числа случаевъ Кіwish’а, которые приводитъ 
Вandl 1), здѣсь изъ 20 выздоровленій 7 произошло путемъ 
элиминаціи плода, что составляетъ 1/3; еще болѣе благо
пріятное отношеніе получается въ случаяхъ Hecker’а 2) 
изъ 76 выздоровленій 43 приходится на этотъ процессъ, 
что составляетъ уже болѣе 1/2; послѣднее зависитъ отъ 
того, что статистика Hecker’а обнимаетъ случаи только 
брюшной беременности, гдѣ. какъ извѣстно, элиминація 
наблюдается чаще, между тѣмъ какъ Кіwish приводитъ 
случаи внѣматочной беременности безъ особаго разбора 
(Bandl).

Обращаясь къ болѣе обширной доступной мнѣ ста
тистикѣ, куда бы входили случаи всѣхъ видовъ внѣма
точной беременности, мы все же получимъ довольно по
рядочный % выздоровленій путемъ элиминаціи. Такъ въ 
344 случаяхъ, собранныхъ Змигродскимъ, было 139 вы
здоровленій, изъ коихъ въ 15 случаяхъ путемъ элимина
ціи плода, повидимому, безъ всякой хирургической по
мощи, что составляетъ 10,7%, если же къ этимъ 15 слу
чаямъ прибавить еще 17, гдѣ примѣнялось извлеченіе 
частей скелета плода per rectum, per vaginam et cet., 
то получится уже 32 случая, составляющихъ 23%. Слу
чаи элиминаціи, въ которыхъ въ силу того или другаго 
показанія производилась laparotomia, здѣсь въ счетъ не 
принимаются.

Дѣло при этомъ процессѣ, начинается съ того, что по
является воспаленіе съ послѣдовательнымъ нагноеніемъ въ 
окружности яйца; воспаленіе переходить на окружающія 
части и наичаще влечетъ за собою ихорозное распаденіе 
въ полости мѣшка, ихоръ прокладываетъ себѣ тотъ или 
другой путь, по которому впослѣдствіи выходятъ и части 
скелета разложившагося плода. Обыкновенно это само
произвольное отхожденіе частей плода длится очень долго 
и приводитъ больныхъ къ сильному истощенію, если не

1) Bandl, ibid.
2) Bandl, ibid.



ускоряется хирургическимъ вмѣшательствомъ и въ на
стоящее время подобные случаи должны наблюдаться 
рѣже, такъ какъ laparotomia при внѣматочной беременности 
производится гораздо чаще. Случай, гдѣ появилось ихо- 
розное распаденіе окружающихъ частей внѣматочно раз
вивавшагося плода, а отчасти и самаго плода, но дѣло 
до элиминаціи еще не дошло, наблюдался въ клиникѣ 
проф. Н. Ф. Толочинова и по даннымъ, хранящимся въ 
архивѣ клиники, заключается въ слѣдующемъ:

III. 20 ноября 1886 г. въ клинику поступила больная И. П. съ жалобой 
на сильную болѣзненность живота и постоянное лихорадочное состояніе.

Anamnesis. Первыя menstrua больная получила на 14-мъ году, носила 
ихъ по 6 дней черезъ 3 недѣли безъ болей и въ небольшомъ количествѣ. За
мужемъ съ 19 лѣтъ; въ первый же годъ замужества родила своевременно и 
легко здороваго ребенка, но послѣродовой періодъ осложнился заболѣваніемъ, 
выражавшимся повышеніемъ t°, вздутіемъ и сильной болѣзненностью животат 
вслѣдствіе чего она пролежала послѣ родовъ 6 недѣль. Черезъ 11/2 года были 
вторые роды, тоже своевременные и легкіе, но опять послѣродовый періодъ 
осложнился тѣмъ же самымъ болѣзненнымъ процессомъ, какъ и въ первый 
разъ; проболѣла опять около 6 недѣль. Дѣтей кормила по 11/2 мѣсяца, а за
тѣмъ онѣ умирали. Регулы послѣ вторыхъ родовъ стали неправильными: по
являлись черезъ неопредѣленные промежутки времени, кровянистое отдѣленіе 
замѣчалось иногда въ теченіи 3-хъ недѣль и часто сопровождалось болью въ 
области матки. Иногда регулы были такъ обильны, что больная принуждена 
была для ихъ уменьшенія прикладывать къ половымъ органамъ компрессы изъ 
холодной воды съ уксусомъ. Послѣ лѣченія у врача больная стала носить пра
вильныя menstrua 3-хъ недѣльнаго типа, безболѣзненныя и не обильныя, 
но бѣли, появившіяся послѣ вторыхъ родовъ, не проходили. Съ 12 января 
1886 г. прекратились регулы и больная чувствовала себя хорошо, не часто 
появлявшіеся поносы мало ее безпокоили, но съ 5 марта она стала испыты
вать боли колющаго характера въ нижней части живота, особенно съ правой 
стороны; животъ былъ сильно вздутъ и болѣзненъ при прикосновеніи, почти 
непрекращающіеся поносы сильно ее изнуряли. Врачи въ это время находили 
у нея воспаленіе кишекъ и назначали соотвѣтствующую терапію, но облегче
нія не получалось. Въ апрѣлѣ мѣсяцѣ она стала замѣчать припуханіе грудей. 
Получивъ въ это время облегченіе со стороны кишекъ, она считала себя здо
ровой. Въ концѣ іюля она въ первый разъ почувствовала движеніе плода. Въ 
теченіи августа и сентября мѣсяцевъ изъ половыхъ органовъ замѣчалось вы
дѣленіе жидкости слегка окрашенной кровью, съ какими то желтоватаго цвѣта 
пленочками. Въ началѣ октября больная испытывала, потугообразныя боли, 
напоминавшія родовыя, и изъ половыхъ органовъ выдѣлилась кровь со сгуст
ками; кровотеченіе продолжалось въ теченіи всего октября и было останов
лено тампонадой рукава; не задолго до прекращенія кровотеченія больная пе- 



рестала ощущать движеніе плода. Общее состояніе сдѣлалось нѣсколько снос
нѣе, но t° держалась повышенной.

Status praesens. Больной 28 лѣтъ; она имѣетъ правильный скелетъ. дряб
лую мускулатуру и атрофированную подкожную жирную клѣтчатку. Груди 
вялы, дольки молочныхъ железъ ясно выражены; выдавливаніемъ изъ сосковъ 
можно получить молочную жидкость. Органы грудной полости нормальны. На 
кожѣ живота старыя рубцовыя полосы. Животъ значительно болѣзненный при 
дотрагиваніи, выпяченъ въ лѣвой своей половинѣ на счетъ опухоли овальной 
формы, расположенной длинною своею осью въ направленіи снизу вверхъ и 
вправо. Начинаясь на уровнѣ верхняго края лобковаго сочлененія и занимая 
главнымъ образомъ fossam iliacam sinistram, опухоль верхнею своею гра
ницею расположена нѣсколько выше пупка. Тупой тонъ на всемъ протяженіи 
опухоли. При пальпаціи—легкая флюктуація. Слизистая оболочка наружныхъ 
половыхъ частей окрашена въ блѣднорозовый цвѣтъ, между складками va
ginae переходящій въ темнофіолетовый. Изъ половой щели выдѣляется въ не
большомъ количествѣ кровянистая, тягучая слизистая жидкость. Дигитальное 
изслѣдованіе показало, что на шейкѣ рубецъ отъ разрыва при бывшихъ ро
дахъ; наружный зѣвъ пропускаетъ фалангу указательнаго пальца; матка 
отодвинута къ лобку и отчасти вправо, почти неподвижна и прилежить къ 
опухоли, нижній сегментъ которой ощупывается въ заднемъ шарообразно вы
пяченномъ сводѣ; здѣсь она эластична и флюктуируетъ, но флюктуація не 
передается, лежащей на животѣ, рукѣ. Зондъ проходитъ въ матку въ сильно 
искривленномъ видѣ, почти на 9 сtm. Двойное изслѣдованіе очень болѣзненно. 
Мочи около 700 куб. ctm. нормальныхъ свойствъ.

Diagnosis въ виду очень яснаго анамнеза и данныхъ объективнаго из
слѣдованія былъ поставленъ: Graviditas extrauterina, видъ же ея съ боль
шою вѣроятностью брюшной, на основаніи продолжительности беременносги, 
отсутствія указаній на произошедшій разрывъ околоплоднаго мѣшка и нако
нецъ на основаніи перенесеннаго воспаленія кишекь (Werth).

Предложено было чревосѣченіе, на что больная согласилась. Н. И. нахо
дилась подъ наблюденіемъ до 29 ноября; за это время замѣчалось постоянно 
повышенная t°, такъ что по утрамъ между 37,8° и 39.5”. а по вечерамъ между 
38° и 39,6°. Появились симптомы воспаленія и разложенія содержимаго око
лоплоднаго мѣшка съ образованіемъ газовъ, на что указывало появленіе тим- 
паничности при перкуссіи опухоли.

Операція произведена 29 ноября. Послѣ разрѣза послойно брюшныхъ по
крововъ, черезъ брюшину сдѣланъ проколъ, при чемъ выдѣлился съ шумомъ 
газъ съ вонючимъ запахомъ и ихорозная, буроватаго цвѣта, вонючая жидкость. 
Отверстіе расширено, введеннымъ пальцемъ констатирована ограниченная со 
всѣхъ сторонъ полость, подъ ней другая, также выполненная ихорозною жид
костью и плодомъ; отверстіе, сдѣланное пальцемъ, расширено и извлеченъ 
плодъ, сильно разложившійся, мужского пола, 30 ctm. длины и 560 граммъ 
вѣсу. По удаленіи содержимаго мѣшка, полость его. обсыпанная acido sali- 
cylico, затампонирована іодоформенной марлей, а края сшиты съ брюшной 
раной.



Послѣопераціонное теченіе въ первые 6 дней было при нормальной t°, 
но затѣмъ стала повышаться, вслѣдствіи чего ускорено было удаленіе марли 
изъ полости мѣшка; полость промыта борной кислотой и вставленъ дренажъ. 
Промывка полости производилась по 2 раза на день до полнаго отдѣленія pla
centae и прекращенія вонючаго отдѣленія; t° въ это время по утрамъ была 
нормальна, а по вечерамъ между 38° и 38,6°. Такъ было до 18 декабря. Все 
же послѣдующее время до копца пребыванія больной въ клиникѣ t° держа
лась въ предѣлахъ нормы. Части послѣда выдѣлялись до 28 декабря. 17 ян
варя больная выписалась по желанію съ невполнѣ зажившей раной на попе- 
ченіе врача.

Ко всѣмъ этимъ благопріятнымъ исходамъ внѣматоч
ной беременности нужно отнести не малое число случаевъ 
разрыва околоплоднаго мѣшка въ оченъ ранніе сроки бе
ременности, проходящихъ йодъ діагнозомъ haematocele 
periutcrinum et retrouterinum и оканчивающихся выздо
ровленіемъ. Оlshausen 1) болѣе 28% всѣхъ случаевъ 
liaematocele относитъ на долю прервавшейся трубной 
беременности. Мнѣ въ теченіи осени 1891 года пришлось 
слышать о трехъ случаяхъ haematocele, наблюдавшихся 
въ городѣ, происшедшихъ несомнѣнно отъ разрыва бере
менной трубы и закончившихъ уже лѣченіе. Два случая 
были констатированы профессоромъ Н. Ф. Толочиновымъ.

Такимъ образомъ это, хотя и поверхностное, разсмо
трѣніе исходовъ внѣматочной беременности даетъ, мнѣ 
кажется, достаточно основаній, чтобы не соглашаться съ 
аналогіей Werth’а между внѣматочной беременностью и 
злокачественнымъ новообразованіемъ. Сутугинъ 1 2) на счетъ 
этого вопроса высказался въ томъ смыслѣ, что внѣматоч
ную беременность онъ признаетъ за новообразованіе, но 
не злокачественнаго характера.

1) Olhausen. Deutsch. medic. Woehenscli. 90 г. № 8.
2) См. отчетъ о засѣданіяхъ гинекологической секціи IV Съѣзда Рус

скихъ врачей въ Москвѣ: въ Ж. А. и Ж. Б. 91 г. № 2.

Здѣсь прежде всего изъ сопоставленій исходовъ того 
и другого процесса при самопроизвольномъ теченіи мы 
видимъ, что при внѣматочной беременности въ этихъ 
случаяхъ получается довольно большое число выздоров
леній, между тѣмъ какъ всякое злокачественное новообра
зованіе, предоставленное самому себѣ, неминуемо рано 
или поздно поведетъ къ летальному исходу, потому-то 
оно, говоря вообще, и называется злокачественнымъ. Хи- 



рургическое вмѣшательство при злокачественныхъ ново
образованіяхъ даетъ, повидимому, радикальное излѣченіе 
только лишь тогда, когда процессъ захваченъ въ ран
немъ періодѣ своего теченія (экстирпація раковопоражен- 
ной матки), если же развитіе злокачественнаго новообра
зованія зашло болѣе или менѣе далеко, то помощь хи
рурга не даетъ положительныхъ результатовъ, развѣ 
только нѣсколько отсрочитъ неизбѣжный исходъ. Совер
шенно иные результаты даетъ хирургія внѣматочной бе
ременности: laparotomia, произведенная, какъ до разрыва 
околоплоднаго мѣшка, такъ и тотчасъ или спустя нѣко
торое время послѣ него, далѣе помимо всего этого, спу
стя даже многіе годы послѣ того, какъ плодъ умеръ, или 
не достигнувъ конца беременности, или же сдѣлавшись 
вполнѣ жизнеспособнымъ, даетъ въ настоящее время 
очень удолетворительные результаты, а при усовершен- 
ствованіи техники операціи % смертности будетъ не 
больше таковаго post ovariotomiam.

Въ настоящее время дѣло должно сводиться глав
нымъ образомъ къ тому, чтобы своевременно предпри
нять операцію, не дѣлая случая вполнѣ безнадежнымъ, 
т. е. чтобы во время распознать эту грозную аномалію: 
послѣднее однако не всегда возможно.

(Окончаніе следуетъ).

№ 2. 1892. 4



КАЗУИСТИКА

II.

Изъ С.-Петербургскаго Родовспомогательнаго Заведенія.

СЛУЧАЙ КЕСАРСКАГО СѣЧЕНIЯ.

А. К. Мазуркевича.
(Докладъ Акушерско-Гинекологическому Обществу въ засѣданіи 28 ноября 

1891 года).

4-го  ноября 1891 г. въ 4 ч. 10' утра въ родильню С.-Петер
бургскаго Родовспомогательнаго Заведенія поступила роженица, 
мѣщанка Луиза Бахманъ, 29 лѣтъ отъ роду, слабаго тѣлосложе
нія, малаго, 138 сант., роста, беременная въ 1-ый разъ, съ исте
кающими водами и слабыми родовыми болями.

Разспросы обнаружили, что роженица въ раннемъ дѣтствѣ 
хворала англійскою болѣзнью, ходить начала только съ 5-ти 
лѣтъ и первые регулы показались у нея 14 лѣтъ, которые по
являлись черезъ мѣсяцъ въ маломъ количествѣ и продолжались 
по 3 дня, а 15 лѣтъ перенесла брюшной тифъ (лежала въ Еван
гелической больницѣ), послѣ котораго у нея остался катарръ 
кишекъ съ постоянною наклонностью по сіе время къ поносамъ. 
Послѣдніе регулы были въ февралѣ, числа точно не помнитъ, 
перваго движенія плода также не помнитъ, во время беремен
ности чувствовала постоянно общую слабость и, по словамъ ея, 
у нея была какая-то лихорадка.

Объективное изслѣдованіе показало: кожа вялая, подкожно- 



жирный слой и мышечныя системы слабо развиты, видимыя 
слизистыя оболочки блѣдныя, много зубовъ въ полости рта отсут
ствуетъ, многіе испорчены. Костная система съ ясными призна
ками рахита, грудная клѣтка узкая съ четкообразными утолще
ніями концовъ реберъ со стороны грудной кости, эпифизы труб
чатыхъ костей утолщены, нижнія конечности въ бедрахъ и голе
няхъ искривлены слегка дугообразно кпереди, кости предплечія 
тоже, позвоночный столбъ въ поясничной области значительно 
выпяченъ кпереди, крестцовая кость наоборотъ — представляетъ 
сильную выпуклость кзади и конецъ ея крючкообразно загнутъ 
впередъ. Животъ умѣренно выпяченъ впередъ. Дно матки на 3 
пальца ниже мечевиднаго отростка. Спинка плода вправо, серд
цебіеніе справа на 4 пальца ниже пупка и по linea alba. Частота 
сердцебіенія плода около 120 ударовъ въ минуту, очень отчет
ливое. Высота дна матки 39, разстояніе отъ лобка до пупка 24, 
отъ лобка до мечевиднаго отростка 44 и наибольшая окружность 
живота 84 сантиметровъ. Размѣры таза слѣдующіе: D. Tr. = 28; 
D. Cr.=241/2; D. Sp. = 231/2, Conj. ext. = 16 сантиметрамъ. Изслѣ
дованіе діагональной конъюгаты показало, что область перваго 
крестцоваго позвонка сильно вдается въ полость таза: разстоя
ніе отъ лонной дуги до этого мѣста (ложный мысъ) = 81/2 сант. 
Верхній край перваго крестцоваго позвонка достигается нѣ
сколько труднѣе, до истиннаго мыса отъ лонной дуги 94 сант. 
Поперечный размѣръ выхода = 8, прямой размѣрь выхода = 9 
сант. Шейка не сглажена. Наружный и внутренній зѣвы откры
ты на 11/2 пальца, воды истекаютъ въ небольшомъ количествѣ, 
предлежащая головка, повидимому, средней величины, подвиж- 
на и стоитъ высоко надъ входомъ. Въ теченіи всей ночи родо
выя боли были умѣренной степени и по временамъ прекраща
лись; къ полудню онѣ стали нѣсколько энергичнѣе. Изслѣдова
ніе въ 2 часа дня 4 ноября показа ло, что шейка сглажена, наружный 
зѣвъ открытъ на 2 пальца, края его толсты, воронкообразно рас
ширяются кверху. Предлежащая головка стоитъ довольно плот
но надъ входомъ въ тазъ. Хотя на ней ощущаются оболочки, но 
на головкѣ образуется уже тѣстоватая опухоль, слѣва и нѣсколь
ко кзади отъ проводной осп прощупывается родничекъ, повиди
мому, большой. Въ 10 ч. в. зѣвъ на 24 пальца, въ остальномъ 
явленія тѣ-же. Боли довольно правильныя, не особенно силь
ныя. Сердцебіеніе плода по временамъ значительно замедляется, 
затѣмъ ускоряется, при чемъ это явленіе по всему совпадаетъ съ 
сокращеніями матки. Въ виду значительной степени съуженія 
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таза во всѣхъ размѣрахъ, а равно принимая во вниманіе, что 
данный плодъ не менѣе средней величины, не можетъ быть 
извлеченъ живымъ инструментальною помощью, постановлено 
А. Я. Крассовскимъ приступить къ Кесарскому сѣченію, съ со
гласія роженицы, для каковой цѣли роженица переведена въ 
Гинекологическое Отдѣленіе С.-Петербургскаго Родовспомога
тельнаго Заведенія, гдѣ были приготовлены и продезинфециро- 
ваны операціонная комната и все необходимое для означенной 
операціи.

Въ 10 ч. 10' вечера 4-го ноября послѣ тщательнаго обмытія 
брюшныхъ покрововъ растворомъ двуіодистой ртути (1:3000), 
по опорожненіи мочевого пузыря, животъ обложенъ смоченными 
въ томъ же растворѣ полотенцами. Затѣмъ брюшистымъ бисту- 
реемъ проведенъ разрѣзъ по бѣлой линіи черезъ пупокъ, раз
рѣзъ этотъ въ верхней части проникъ до поверхности матки, 
ножницами разъединены внутренніе слои брюшныхъ покрововъ 
и разрѣзъ продолженъ вверхъ на 5 поперечныхъ пальцевъ выше 
пупка, внизу-же онъ на. 3 пальца не доходилъ до лоннаго соеди
ненія. Матка выведена наружу изъ брюшной полости и на верх
ній уголъ раны положено 6 глубокихъ швовъ, которые и завя
заны. Въ это время на матку прикладывались марлевые теплые 
компрессы и такой же компрессъ введенъ въ брюшную полость 
для удержанія кишекъ. Подъ нижній отрѣзокъ матки подведенъ 
эластическій жгутъ. Съ первымъ моментомъ взрѣза матки, онъ 
слегка затянутъ въ одинъ простой узелъ и удерживаемъ былъ 
пинцетомъ Koeberle. Матка вскрыта длиннымъ и глубокимъ про
дольнымъ разрѣзомъ отъ наибольшей выпуклости дна матки по 
срединѣ передней поверхности ея, внутренніе мышечные слои и 
decidua быстро разъединены подъ руководствомъ пальца. Кровоте
ченіе изъ краевъ маточной раны умѣренное. Дѣтское мѣсто по
палось подъ разрѣзъ лишь на небольшомъ пространствѣ у дна, 
оно прикрѣплялось главнымъ образомъ справа, слѣва оно было 
отдѣлено на небольшомъ пространствѣ. Спинка ребенка была 
обращена впередъ и немного вправо, пуповина обвита вокругъ 
шеи и черезъ правое плечо опускалась косвенно по спинкѣ и 
лѣвой ягодицѣ. Воды съ значительною примѣсью меконіума. 
Ребенокъ легко извлеченъ за ягодицы, оказался въ асфиксіи 
первой степени (asphyxia livida), а черезъ 10 минутъ оживленъ 
и громко закричалъ. Дѣтское мѣсто и оболочки отдѣлены отъ 
внутренней поверхности матки и полость вытерта кусками мар
ли смоченными въ растворѣ двуіодистой ртути. Черезъ зѣвъ про-



ведены въ рукавъ полоски іодоформенной марли. На маточную 
рану, начиная съ нижняго угла наложены 13 глубокихъ, прони
кавшихъ почти черезъ всю muscularis, швовъ и между ними 8 
поверхностныхъ (серо-серозныхъ). Послѣ этого удаленъ жгутъ, 
матка не кровоточила. Брюшная полость вытерта полосками 
марли, вываренной въ двуіодистой ртути. Затѣмъ удаленъ ком
прессъ съ поверхности кишекъ, матка опущена въ полость жи
вота, а сальникъ расправленъ. На брюшную рану наложено 15 
глубокихъ и 8 поверхностныхъ швовъ. Присыпка іодоформомъ. 
На швы положена полоска въ 10 сант. шириною марли, которая 
и залита двуіодистортутнымъ коллодіемъ. Поверхъ положено 
немного ваты, а затѣмъ слой морскаго каната, который и укрѣп
ленъ марлевымъ бинтомъ.

Извлеченный мальчикъ вѣсилъ 3410 граммъ, при длинѣ 51 
сант., съ окружностью головки въ 351/2 сант.

Послѣопераціонный періодъ протекъ весьма благопріятно. 
Повышеніе температуры было только однажды, на 8-й день, до
шедшее до 38,7° и длившееся только одни сутки. Швы сняты на 
9-й день, брюшная рана срослась первымъ натяженіемъ. На 17-й
день оперированная встала съ кровати. Все время кормила грудью
своего ребенка, хотя имѣла недостаточное количество молока,
почему приходилось прикармливать ребенка молокомъ другой
родильницы.

На 21-ый день дно матки у оперированной находилось на 31/2 
пальца ниже пупка, было средней плотности, подвижна, безбо
лѣзненна; per vaginam обнаружено: anteflexio, шейка незначи
тельной величины; умѣренной плотности, зѣвъ закрытъ.

На 31-й день оперированная вмѣстѣ съ ребенкомъ выписа
лась изъ заведенія совершенно здоровою.



III.

Изъ родильнаго Пріюта при Лѣчебницѣ Общ. Кременчугскихъ 
Врачей.

СЛУЧАЙ АБОРТА НА 5-мъ МѣСЯЦѣ ПРИ ЖИВОМЪ ПЛОДЪ.

Женщины-Врача Г. Кудишъ.
3-го октября 1891 г. въ 5 часовъ пополудни въ родильный

пріютъ при Лѣчебницѣ Общества Кременчугскихъ Врачей по
ступила беременная Л. Г., 24 лѣтъ, съ жалобами на потужныя боли, 
а также на незначительныя кровянистыя истеченія въ продол
женіе 2-хъ недѣль. Л. Г. замужемъ 21/2 года, беременна въ 3-й 
разъ: 1-я беременность окончилась выкидышемъ на 3-мъ мѣсяцѣ 
2-я срочными родами 1 годъ и 3 мѣсяца тому назадъ. Послѣдніе
регулы были въ началѣ мая; движеніе плода Л. Г. почувство
вала за 5 дней до поступленія въ пріютъ. Въ продолженіе всей
послѣдней беременности Л. Г. страдала по временамъ потуго
образными болями и бѣлями, послѣдними, впрочемъ, еще и до
беременности. Беременная тѣлосложенія хорошаго, питанія не
совсѣмъ удовлетворительнаго, худощава, анемична, при выслу
шиваніи сердца слышенъ вмѣсто перваго тона шумъ. Животъ
мягкій, матка тверда, чувствительна къ давленію, дно ея на 2
поперечныхъ пальца ниже пупка; шейка мягка, пропускаетъ
палецъ; изъ половыхъ путей показывается понемногу кровь.
Къ вечеру боли стали сильнѣе и чаще, назначена t-ra opii simpl.
по 6 капель черезъ 2—3 часа. Потужныя боли продолжались всю
ночь, къ 5-ти часамъ утра появилось умѣренное кровотеченіе,
которое само собой въ скорости прекратилось. Затѣмъ, впродол-
женіе цѣлаго дня боли все усиливались, а къ 6-ти часамъ вечера
при весьма сильныхъ боляхъ снова показалось довольно значи
тельное количество крови и въ 6 ч. 40 минутъ вечера родился
плодъ, а непосредственно за нимъ выдѣлился и послѣдъ съ обо
лочками. По рожденіи своемъ плодъ вмѣстѣ съ послѣдомъ ле
жалъ у наружныхъ половыхъ частей родильницы, которая тот-



часъ же почувствовала, что плодъ живъ: послѣдній находился 
внѣ яйцевыхъ оболочекъ и соединялся съ послѣдомъ пуповиной. 
Оболочки яйца могли быть раздѣлены на 3 слоя и на мѣстѣ пе
рехода ихъ въ плаценту представляли явственное жировое пе
рерожденіе, сама же плацента имѣла видъ совершенно свѣжій, 
безъ слѣдовъ какого-либо кровоизліянія и повидимому непосред
ственно передъ самымъ рожденіемъ яйца отдѣлилась отъ мате
ринской почвы. Размѣры ея 10 и 12 ctm., вѣсъ около 250 граммъ, 
длина пуповины 27 ctm., толщина = 1/3 толщины пуповины нор
мальнаго плода. Плодъ мужскаго пола, вѣсъ его 278 граммъ, 
длина 26 ctm., окружность головы 18 ctm. дл. верхнихъ конеч
ностей 11, длина нижнихъ конечностей l0 ctm.: разстояніе пупка 
отъ лобка 11/3 ctm., разстояніе его отъ мечевиднаго отростка 
31/2 ctm. Кожа совершенно просвѣчивала, такъ что черезъ нее 
видны были мельчайшія развѣтвленія кровеносныхъ сосудовъ. 
Жизнь плода выражалась слабымъ шевеленіемъ конечностей, 
вдыхательными движеніями, которыя моментами переходили въ 
настоящія вдыхательныя судороги и сердцебіеніемъ чрезвычай
но отчетливымъ, черезъ грудную стѣнку видѣнъ былъ нетолько 
толчокъ сердца, но можно было различить все сердце. Дыхатель
ныя движенія, постепенно ослабѣвавшія, можно было наблю
дать около 11/2часовъ, а сердцебіеніе, также постепенно слабѣя, 
длилось часа два.

Плодъ, судя по размѣрамъ его, а также и по другимъ дан
нымъ, какъ прикрѣпленіе пуповины въ нижней трети разстоянія 
мечевиднаго отростка отъ лобка, рѣзкое просвѣчиваніе крове
носныхъ сосудовъ черезъ кожу, долженъ быть разсматриваемъ 
въ возрастѣ никакъ не больше 5 мѣсяцевъ, чему соотвѣтствовала 
и высота стоянія матки у беременной и анамнезъ (послѣдніе ре- 
гулы въ началѣ мая и ощущеніе первыхъ движеніи плода за на
сколько дней до поступленія въ пріютъ). О жизнедѣятельности 
плодовъ этого возраста по рожденіи ихъ на свѣтъ въ учебни
кахъ имѣется мало указаніи. Spiegelberg, говоря о зародышѣ 
5-го мѣсяца, замѣчаетъ только, что „мать чувствуетъ движеніе
ребенка“ 1). Braun 2) говоритъ, что въ концѣ пятаго мѣсяца
„мать иногда начинаетъ чувствовать движеніе младенца“, хотя
онъ же, говоря о плодѣ въ копцѣ четвертаго мѣсяца, упоми
наетъ, что „отрывистое шевеленіе конечностей указываетъ на

1) Учебникъ акушерства Шнигельберга, въ. перев. Ямпольскаго, стр. 87-я.
2) Руководство къ акушерству К. Брауна, въ перев. Гиршгорна, стр. 79-я.



развитіе мышцъ“ Schroeder не отмѣчаетъ ничего. Нашъ случай 
именно интересенъ тѣмъ, что плодъ былъ живъ столько времени. 
Выкидыши живыхъ плодовъ этого возраста довольно рѣдки, ибо 
большинство причинъ вызывающихъ прекращеніе беременности 
вообще, въ особенности въ то время, когда уже имѣетъ мѣсто 
плацентарное кровообращеніе, приводитъ къ смерти плода. Не 
говоря уже о причинахъ лежащихъ въ яйцѣ, какъ напримѣръ, 
разстройство питанія или порокъ развитія оболочекъ его ( endome
tritis decidualis, mola racemosa), ио также и въ тѣхъ случаяхъ, 
когда причина лежитъ повидимому въ матери, напр., лихорадоч
ныя заболѣванія матери, могущія вызвать смерть плода уже 
одной высокой t°, активныя или пассивныя гипереміи въ поло
вой сферѣ ея, встрѣчающіяся при воспаленіяхъ матки, при смѣ
щеніяхъ ея, при болѣзняхъ сердца, легкихъ, печени и т. п., 
легко приводящія къ кровоизліяніямъ между оболочками плода 
инфекціонныя болѣзни матери и въ особенности сифилисъ. Но 
все же нужно имѣть въ виду, что при нѣкоторыхъ заболѣваніяхъ 
половой сферы женщины можетъ произойти преждевременное 
прекращеніе беременности при здоровомъ яйцѣ. По мнѣнію 
Schroeder’а 1), при воспалительныхъ заболѣваніяхъ матки, какъ 
эндометритъ, метритъ, можетъ имѣть мѣсто выкидышъ на 5-мъ 
мѣсяцѣ при здоровомъ яйцѣ и умирающемъ плодѣ. Что касается 
причины выкидыша въ нашемъ случаѣ, то мы полагаемъ ее въ 
эндометритѣ, которымъ Л. Г., надо думать, страдала еще до и 
во время беременности, насколько объ этомъ можно судить по 
анамнезу. Можно думать, что болѣзненное состояніе матки (эндо
метритъ, а можетъ быть и метритъ, имѣя въ виду твердость 
матки и чувствительность ея къ прикосновенію), вызвало съ 
одной стороны недостаточно плотное соединеніе яйца съ мате
ринской почвой, а съ другой стороны это самое болѣзненное со
стояніе вызвало преждевременныя маточныя сокращенія; мы 
знаемъ изъ анамнеза, что во время беременности Л. Г. испыты
вала боли потужнаго характера, происходило, такъ сказать, по
степенное отторженіе яйца отъ питавшей его почвы. Этою по
степенностью, медленнымъ распространеніемъ жирового пере
рожденія ио всей поверхности deciduae объясняется то, что все 
время не было значительнаго кровотеченія. Послѣдъ, какъ мѣсто 
болѣе плотнаго соединенія яйца съ материнской почвой, дольше 
всего оставался въ соединеніи съ этой послѣдней и поэтому то 
плодъ могъ оставаться живымъ.

1) Учебникъ акушерства проф. К. Шредера. Русскій перев. Серебренни- 
кова, съ 10-го нѣмец. изданiя.



ПРОТОКОЛЫ.

АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЩЕСТВО С.-ПЕТЕРБУРГѣ
(годъ ШЕСТОЙ).

ПРОТОКОЛЪ № 17.

Засѣданіе 19-го декабря 1891.

Предсѣдательствовалъ А. Я. Крассовскій.

Присутствовали 31 членъ: Баландинъ, Бацевичъ, Вастенъ, Виринарскій, 
Воробьевъ, Гермоніусъ, Горайскій, Даниловичъ, Добрадинъ, Добровольскій, 
Заболотскій, Лилѣевъ, Личкусъ, Масловскій И., Оттъ, Полонскій, Поповъ, 
Рачинскій, Савченко, Салмановъ, Смоленскій. Стельмаховичь, Стравинскій, 
Строгоновъ, Тарновскій, Фишеръ, Швердловъ, Шмидтъ, Штолъ, Штольцъ, 
Янпольскій и 14 гостей.

1) Читанъ и утвержденъ протоколъ № 16.
2) А. А. Войно-Оранскій сдѣлалъ сообщеніе «о мор

фологіи крови новорожденныхъ». которое помѣщено въ 
приложеніи къ настоящему протоколу.

Д. О. Оттъ возражая докладчику, спросилъ, какія онъ видитъ пре- 
имущества въ жидкости Н. В. Ускова передъ таковою-же Thoma, которою 
оппонентъ при своихъ работахъ оставался очень доволенъ. Далѣе Д. О. 
Оттъ указалъ на возможность ошибокъ и разнорѣчіи въ зависимости отъ 
того, въ какомъ мѣстѣ произведенъ уколъ для добычи крови; по крайней 
мѣрѣ, онъ, Ommъ, получалъ разницы въ числѣ кровяныхъ тѣлецъ изъ крови 
пупочныхъ артерій и вены.

Д-ръ Гундобинъ замѣтилъ: докладчикъ сравниваетъ полученные имъ 



относительно красныхъ шариковъ результаты съ наблюденіями Наyem’а 
между тѣмъ какъ они употребляли различныя жидкости для своихъ изслѣдо
ваній. Въ докладѣ не объяснены достаточно мотивы, почему выбрана класси
фикація Н. В. Ускова. Невозможно высказывать сужденія о происхожденіи 
кровяныхъ тѣлецъ, имѣя лишь абсолютныя числа бѣлыхъ и красныхъ тѣлецъ 
и окрашенные по Ehrlich’у препараты. Докладчикъ, вѣроятно, не отрицалъ- 
бы такъ настойчиво теорію Hayem’а, если-бы ему была извѣстна диссертація 
Luzet (1890 г.).

Е. Ф. Бацевичъ указалъ на зависимость состава крови у новорожден
ныхъ отъ многихъ побочныхъ причинъ, которыя докладчикомъ, повидимому, 
не устранены или, по крайней мѣрѣ, не введены поправки, и важнѣйшимъ 
изъ такихъ моментовъ надо признать время перевязки пуповины, не говоря 
уже о значеніи, напр., величины послѣда, сердечной дѣятельности матери 
и проч.

А. А. Войно-Оранскій возразилъ:
Проф. Д. О. Отту. 1) Относительно мѣста укола для полученія крови 

нѣтъ существенной разницы, замѣтно вліяющей на составъ крови у новорож
денныхъ, особенно въ виду ихъ постояннаго горизонтальнаго положенія; 
докладчикъ въ этомъ случаѣ ссылается на мнѣніе проф. Schiff’а. Конечно, 
это не можетъ относиться къ случаямъ, когда кровь получается изъ пупо
вины. 2) Жидкость Н. В. Ускова для счета бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ 
имѣетъ тѣ преимущества, что въ ней, благодаря присутствію небольшаго ко
личества Natri chlorati, меньше погибаетъ бѣлыхъ шариковъ, чѣмъ въ 
1/3% растворѣ Acidi acetici.

Д-ру Гундобину: 1) Докладчикъ употреблялъ при счетѣ красныхъ кро
вяныхъ шариковъ, кромѣ 3% раствора Natri chlorati и жидкость Наует’а, 
при чемъ разницы въ количествѣ красныхъ кровяныхъ шариковъ не замѣ
тилъ при употребленіи той или другой жидкости. Впрочемъ, параллельныхъ 
опытовъ въ этомъ направленіи не дѣлалъ. Жидкость Наует’а, по мнѣнію 
докладчика, сообщаетъ краснымъ кровянымъ шарикамъ зазубренную форму, 
что облегчаетъ счетъ при вечернемъ освѣщеніи. 2) Что касается преиму
ществъ раздѣленія Н. В. Усковымъ бѣлыхъ шариковъ по степенямъ раз
витія, то докладчикъ утверждаетъ, на основаніи многихъ препаратовъ сво
ихъ, что пользуясь этой системой раздѣленія можно, „какъ по книгѣ“, читать 
витальные процессы въ крови. Если д-ръ Гундобинъ сомнѣвается, напр., въ 
томъ, что прозрачныя формы существуютъ на самомъ дѣлѣ, а что появленіе 
ихъ на препаратѣ не зависитъ отъ случайностей въ окраскѣ, то, по замѣ
чанію докладчика, самъ Н. В. Усковъ категорически не отрицаетъ такой 
возможности, по для выясненія процессовъ метаморфоза это не имѣетъ ни 
малѣйшаго значенія, потому что прозрачныя формы, съ сходными по строенію 
окрашенными элементами, отнесены въ одну группу по степени развитія. У 
новорожденныхъ, въ общемъ, больше встрѣчается прозрачныхъ формъ, чѣмъ 
у взрослыхъ, хотя краска, употреблявшаяся докладчикомъ, очень интенсивно 
красила бѣлые шарики, вслѣдствіе избытка Methyl grün. 3) Докладчикъ не 
строитъ новыхъ теорій о происхожденіи кровяныхъ элементовъ; онъ только



заявляетъ, что неоднократно констатировалъ переходныя формы на препара
тахъ между бѣлыми и красными шариками, а что Наует такихъ формъ не 
находилъ, почему наблюденіе докладчика несогласно съ теоріей Наует’а— 
и только. 4) Если д-ръ Гундобинъ сомнѣвается, что можно по сухимъ (мерт
вымъ) препаратамъ крови судить о процессахъ витальныхъ въ текущей крови, 
то докладчикъ согласенъ съ тѣмъ, что наблюденіе крови въ сосудахъ, ко
нечно, даетъ надлежащія понятія о дѣйствительныхъ жизненныхъ процес
сахъ крови, но что. съ одной стороны, быстрота полученія размазки и фик
саціи вообще крови, уменьшаетъ нѣсколько сомнительность выводовъ на 
основаніи сухихъ препаратовъ, а, съ другой стороны, всякое наблюденіе надъ 
какой-бы то ни было тканью, изъятой изъ организма, будетъ лишено, со
гласно съ мнѣніемъ д-ра Гундобина, всякой цѣнности и вѣроятія для нор
мальной гистологіи. 5) Докладчикъ не знакомъ съ приводимой д-ромъ Гун- 
добинымъ работой, но полагаетъ, что если рѣчь идетъ объ анэмичныхъ 
дѣтяхъ, какъ упомянулъ д-ръ Гундобинъ, то въ этомъ смыслѣ еще проф. 
Нейманну было извѣстно присутствіе кровяныхъ шариковъ съ ядрами даже 
у взрослыхъ людей.

Д-ру Бацевичу. Все сказанное д-ромъ Бацевичемъ очень хорошо из
вѣстно было еще раньше докладчику и предусмотрѣно. Докладчикъ старался 
перевязывать пуповину у всѣхъ новорожденныхъ, по возможности въ одинъ 
срокъ послѣ рожденія, но онъ сознаетъ и согласенъ съ д-ромъ Бацевичемъ, 
что это мало имѣетъ значенія, принимая во вниманіе различную величину 
послѣда, дѣятельность сердца матери и прочее. Поэтому онъ воздержался отъ 
выводовъ относительно колебаній въ числѣ красныхъ кровяныхъ шариковъ. 
Вводить для вычисленій отношеніе между вѣсомъ ребенка и послѣда и проч. 
докладчикъ считаетъ затруднительнымъ, во 1-хъ, въ виду и безъ того воз
можныхъ ошибокъ при счетѣ красныхъ кровяныхъ шариковъ и, во 2-хъ, въ 
виду понятнаго сомнѣнія въ томъ, что и способъ, предлагаемый д-ромъ Ба- 
цевичемъ, будетъ строго точенъ. Конечно, бѣлые кровяные шарики подчи
няются тому-же условію со стороны вліянія перевязки пуповины, но участвуя 
въ постройкѣ кровяной ткани въ количествѣ въ 600 разъ меньшемъ, чѣмъ 
красные шарики, они гораздо менѣе будутъ носить на себѣ вліяніе этихъ 
условій при числовыхъ колебаніяхъ.

3) Н. I. Рачинскій доложилъ о брюшномъ швѣ послѣ
чревосѣченій. Находя этотъ вопросъ чрезвычайно важнымъ 
въ виду возможности образованія грыжъ при неудовле
творительномъ швѣ, докладчикъ представилъ описаніе 
главнѣйшихъ методовъ зашиванія передней брюшной 
стѣнки. Наиболѣе цѣлесообразнымъ и наилучше преду
преждающимъ образованіе грыжи докладчикъ находитъ 
тотъ способъ, при которомъ мышцы и апоневрозъ сши
ваются отдѣльно и затѣмъ уже накладывается обыкно
венный узловатый шовъ чрезъ всю толщу брюшныхъ 



стѣнокъ Этотъ способъ примѣняется Д. О. Оттомъ въ 
Клиническомъ Институтѣ; матеріаломъ для швовъ слу
житъ шелкъ.

Л. Г. Личкусъ замѣтилъ, что описываемый докладчикомъ методъ не 
составляетъ чего-нибудь новаго; еще недавно, напр., д-ръ Муратовъ, о 
работѣ котораго докладчикъ не упоминаетъ, предложилъ сшивать отдѣльно 
прямыя мышцы живота.

Д. О. Оттъ сказалъ, что этотъ способъ и рекомендуется не какъ новый, 
а какъ наиболѣе цѣлесообразный.

Н. I. Рачинскій добавил и, что онъ знакомъ со статьей Муратова и 
не упомянулъ о ней совершенно случайно.

Предсѣдатель К. Славянскій.
За Секретаря А. Гермоніусъ.

ПРИЛОЖЕНІЕ КЪ ПРОТ. № 17.

КЪ ВОПРОСУ О МОРФОЛОГІИ КРОВИ НОВОРОЖДЕННЫХЪ.

А. А. Войно-Оранскаго.
Наблюденія надъ морфологическимъ составомъ крови 

новорожденныхъ послужили мнѣ матеріаломъ для моей 
диссертаціи. Въ настоящемъ докладѣ я намѣренъ сообщить 
въ краткихъ чертахъ главныя данныя моей работы и окон
чательные выводы изъ этихъ данныхъ.

Морфологія крови новорожденныхъ до сего времени 
не подвергалась еще болѣе или менѣе подробному изу
ченію. Тѣ немногія изслѣдованія, которыя мы встрѣчаемъ въ 
литературѣ, ограничивались почти исключительно только 
счетомъ форменныхъ элементовъ крови новорожденныхъ: 
таковы наблюденія, напр., Lepin’а, Нayem’а, Schiff’а, и 
Demme; эти авторы пришли къ тому заключенію, что 
количество форменныхъ элементовъ въ куб. мил. крови 
новорожденныхъ увеличено, сравнительно со взрослыми 
(красныхъ шар. до 6-ти милліоновъ. — Lepіп, бѣлыхъ въ



среднемъ 18000 въ куб. мил. крови—Hayem: по Schiff’у 
колич. бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ въ куб. мил. крови 
новорожденныхъ достигаетъ до 46000). Кромѣ того, всѣ 
упомянутые изслѣдователи отмѣтили тотъ фактъ, что коли
чество красн. кров. шариковъ въ крови новорожденнаго 
повышается въ первые дни (2—3) послѣ рожденія, а за
тѣмъ, въ слѣдующіе дни, постепенно падаетъ. Hayem 
объясняетъ это явленіе въ зависимости отъ воспроизве
денія новыхъ элементовъ, Lepin — измѣненіемъ количества 
плазмы въ крови, Schiff — функціями новорожденнаго не
опредѣленнаго характера (испражненіе, мочеиспусканіе и 
проч.); что касается количества бѣлыхъ кров. шариковъ, 
то по наблюденіямъ Hayem’а, М. Cadet, Schiff’а и Demmi 
оно также повышается въ первые 3—4 дня по рожденіи, 
постепенно падая въ слѣдующіе дни. при чемъ къ 6-му— 
7-му дню количество ихъ становится вдвое—втрое меньше,
чѣмъ въ первый день по рожденіи; между прочимъ. Hayem
нашелъ, что колебанія въ числѣ бѣлыхъ кров. шари
ковъ прямо пропорціональны измѣненію вѣса тѣла ново
рожденнаго.

На особенности въ качественномъ отношеніи формен
ныхъ элементовъ въ крови новорожденныхъ мы находимъ 
указанія, болѣе или менѣе важныя, только у Hayem’а, а 
именно: кровь новорожденныхъ отличается большимъ разно
образіемъ въ величинѣ красныхъ кров. шариковъ, чѣмъ 
у взрослыхъ: большіе шарики большихъ размѣровъ, чѣмъ 
большіе шарики у взрослыхъ, а маленькихъ величина бы
ваетъ меньше таковыхъ у взрослыхъ. Красные шарики 
новорожденныхъ менѣе стойки, чѣмъ у взрослыхъ, и ма
ленькіе шарики легко принимаютъ сферическую форму 1). 
Если прибавить къ сказанному наблюденія различ. авто
ровъ о томъ, что ранняя перевязка пуповины уменьшаетъ 
колич. крови и красн. кров. шариковъ у новорожденнаго, 
а перевязка пуповины по прекращеніи въ ней пульсаціи.

1) Кстати, можно \помянуть о наблюденіяхъ Berchon’а и Perier, появив
шихся еще въ 1875 году, относительно меньшей величины красныхъ кров. 
шариковъ у новорожденныхъ. Однако, изъ представленныхъ ими числовыхъ 
данныхъ можно заключить скорѣе о большемъ разнообразіи въ размѣрахъ 
красн. кров. шариковъ, чѣмъ о меньшей величинѣ ихъ, сравнительно съ 
взрослыми, ибо въ одномъ случаѣ, напр., у нихъ получилось болѣе шари
ковъ, превышающихъ средніе размѣры.



наоборотъ, увеличиваетъ массу крови новорожденнаго и 
число красн. шариковъ въ ней (Haumeder, Schücking, 
Hayem), то получится краткій, но почти полный очеркъ 
status praesentis данныхъ относительно морфологіи крови 
новорожденныхъ. Въ прочихъ сообщеніяхъ, имѣющихъ 
то или другое отношеніе къ гематологіи новорожденныхъ 
большей частью обращается вниманіе на содержаніе гемо
глобина, колич. фибрина и проч. составныхъ частей 
(Leichtenstern, Schiff, Щеренциссъ, Hoffmeier, Krüger, Соп- 
stein и Lunz).

Конечно, нельзя отрицать громаднаго значенія для 
физіологіи и патологіи возможно точнаго значенія хими
ческаго состава и физическаго состоянія крови, какъ 
взрослыхъ, такъ и новорожденныхъ, но для выясненія 
генетическихъ и пр. витальныхъ процессовъ въ крови, 
морфологія ея у новорожденныхъ и зародышей, уже по 
аналогіи съ особенностями и энергіей упомянутыхъ про
цессовъ въ другихъ зародышевыхъ и молодыхъ тканяхъ, 
должна служить исходнымъ пунктомъ изслѣдованій.

Поэтому, воспользовавшись тѣмъ, что А. Я. Крассов- 
скимъ и И. М. Тарновскимъ были предоставлены въ мое 
распоряженіе для опытовъ новорожденные и кабинетъ для 
изслѣдованій въ Родовспомогательномъ Заведеніи, 
я приступилъ къ изслѣдованію морфологическаго состава 
крови новорожденныхъ, слѣдуя при этомъ системѣ и руко
водству И. В. Ускова.

Не стану распространяться о системѣ Н. В. Ускова 
раздѣленія бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ по видамъ и 
отличительныхъ признакахъ каждаго вида—все это очень 
подробно изложено въ работѣ Н. В. Ускова «Кровь, какъ 
ткань» и повторялось другими неоднократно, почти до
словно (С. Острогорскій, Д. Верюжскій, проф. Котов
щиковъ), ограничиваюсь только указаніемъ на методъ 
своихъ изслѣдованій.

Въ каждомъ опытѣ мною сосчитывалось количество 
красныхъ и бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ въ куб. мил. 
крови новорожденнаго съ помощью смѣсителя Potin’а и 
счетной камеры Thoma-Zeiss’а. Объемъ крови, взятый 
для изслѣдованія красныхъ шариковъ разбавлялся 3% 
растворомъ Natri chlorati въ 200 разъ, для счета-же бѣлыхъ 
кровяныхъ шариковъ употреблялась жидкость Н. В. Ускова



(Natri chlorati solutio aquosa 3/4% + acidi acetici 1/3%), при 
разбавленіи взятой крови въ 100 разъ. Опредѣленіе взаим
наго отношенія различныхъ видовъ бѣлыхъ кровяныхъ 
шариковъ производилось по сухимъ препаратамъ, окрашен
нымъ по способу Erlich’а Кромѣ того, въ нѣсколькихъ 
наблюденіяхъ мною изслѣдовалась красящая способность 
крови аппаратомъ Fleschl’я.

Для наблюденій я бралъ новорожденыхъ дѣтей доно
шенныхъ и недоношенныхъ, преимущественно нормаль
ныхъ; нѣсколько опытовъ сдѣлано и при патологическомъ 
ихъ состояніи, но не съ діагностическими цѣлями, а для 
большаго выясненія физіологическаго состава крови. Въ 
виду чего эти случаи представляютъ собою отдѣльныя 
наблюденія безъ всякаго выбора рода заболѣваній. Кровь 
я получалъ посредствомъ укола копьевиднымъ ланцетомъ 
пятки новорожденнаго до дыханія и рожденія, тотчасъ 
послѣ рожденія и въ различные промежутки по рожденіи: 
черезъ 6 часовъ, 12 часовъ, на 2-й, 3-й, 4-й. 5-й. 6-й. 
7-й и 8-й день по рожденіи. Для изслѣдованія крови до
дыханія и рожденія я пользовался ягодичными положе
ніями, при чемъ предварительно низводилась ножка. Отно
сительно мѣста укола я вполнѣ согласенъ съ Schiff’омъ.
что оно не имѣетъ большаго значенія для состава крови,
особенно у новорожденныхъ въ виду постояннаго гори
зонтальнаго его положенія. Всѣхъ новорожденныхъ опыту
подвергнуто 29; одинъ изъ нихъ 6-ти-мѣсячпой беремен
ности (1000 grm.), другой 7-ми-мѣсячной беременности
(1250 grm.) 1), 2—8-ми-мѣсячной. 3 — 81/2 мѣсячной бере
менности и остальные—доношенные. Всѣхъ патологиче
скихъ случаевъ 5 (3 раза icterus. 2—trismus).

До дыханія сдѣлано 6 изслѣдованій. Для опыта въ 
слѣдующіе дни по рожденіи дѣти брались всегда 4 часа 
спустя по кормленіи, передъ опытомъ взвѣшивались. Измѣ
ренія t°, пульса и количества гемоглобина производились 
не во всѣхъ случаяхъ, потому что. въ нормальныхъ слу
чаяхъ, мною не было замѣчено никакой связи количе- 
ственныхъ и качественныхъ измѣненій форменныхъ, эле
ментовъ (повторяю, въ нормальныхъ случаяхъ), а опре- 
дѣленіе измѣненій t° въ различные періоды послѣ рож-

1) Оба прожили только нѣсколько часовъ.



денія. равно какъ и изслѣдованіе количества гемоглобина 
въ этомъ направленіи, не входило въ планъ моей работы.

Впрочемъ, въ послѣднихъ своихъ 4-хъ провѣрочныхъ 
наблюденіяхъ, состоящихъ изъ 32-хъ изслѣдованій, я, для 
большей ясности, привелъ данныя измѣреній t°, частоты 
пульса и количества гемоглобина при каждомъ изслѣдо
ваніи. Кромѣ того, сдѣлано въ этихъ же наблюденіяхъ 
14 измѣреній кожной t° (аппаратомъ Immisch’а). Въ па
тологическихъ (упомянутыхъ) случаяхъ, понятно само со
бой. обращено вниманіе и на высоту температуры. Ре
зультаты, къ которымъ я пришелъ на основаніи своихъ 
наблюденій. слѣдующіе:

1) Въ куб. мил. крови новорожденныхъ, тотчасъ по
рожденіи вдвое больше, въ среднемъ, бѣлыхъ кровяныхъ 
шариковъ, чѣмъ у взрослыхъ. 2) Въ куб. мил. крови не
доношенныхъ тотчасъ по рожденіи, больше бѣлыхъ кров. 
шар., чѣмъ у доношенныхъ. 3) Колебанія въ количествѣ 
бѣлыхъ шариковъ въ крови новорожденныхъ обратно про
порціональны таковымъ вѣса тѣла. 4) Если вѣсъ ново
рожденнаго не измѣняется замѣтно впродолженіе извѣст
наго времени, то количество бѣлыхъ кров. шариковъ па
даетъ. 5) Количество бѣлыхъ кров. шар. въ куб. мил. 
крови гораздо больше тотчасъ послѣ рожденія, чѣмъ 
спустя нѣсколько дней по рожденіи. 6) Въ куб. мил. 
крови новорожденныхъ абсолютно и относительно меньше 
перезрѣлыхъ элементовъ, чѣмъ у взрослыхъ. 7) Въ куб. 
мил. крови недоношенныхъ больше абсолютно и относи
тельно молодыхъ элементовъ, чѣмъ у доношенныхъ. 8) 
Измѣненія общаго количества бѣлыхъ прямо пропорціо
нально колебаніямъ абсолютнаго числа перезрѣлыхъ эле
ментовъ. 9) До дыханія количество бѣл. кров. шар. въ 
куб. мил. крови больше чѣмъ по рожденіи. 10) При 
асфиксіи происходитъ усиленный распадъ перезрѣлыхъ 
элементовъ и уменьшается продукція молодыхъ. 11) При 
уменьшеніи вѣса тѣла новорожденнаго увеличивается мор
фологическій метаморфозъ крови, а при увеличеніи вѣса 
тѣла—уменьшается. 12) Если вѣсъ тѣла не измѣняется, 
то метаморфозъ менѣе усиленъ, чѣмъ при паденіи вѣса 
тѣла, по болѣе выраженъ, чѣмъ при повышеніи вѣса 
тѣла. 13) При увеличеніи вѣса тѣла новорожденнаго 
морфологическіе элементы крови отличаются стойкостью



въ состояніи зрѣлости, а продукція молодыхъ элентен- 
товъ значительно уменьшена. 14) Если при рѣзкомъ па
деніи вѣса тѣла падаеть абсолютное количество перезрѣ
лыхъ, то падаетъ и абсолютное количество молодыхъ 
элементовъ. 15) Если уменьшеніе вѣса сопровождается 
паденіемъ общаго количества бѣлыхъ кров. шариковъ, 
то это можетъ указывать на упадокъ питанія новорож
деннаго, какъ на причину пониженія вѣса. 16) Если t 
значительно поднимается (выше нормы), то количество 
бѣлыхъ кров. шариковъ въ куб. мил. крови рѣзко уве
личивается.

Данныя, полученныя мною относительно количества 
красныхъ кров. шариковъ у новорожденныхъ, въ общемъ 
одинаковы съ приводимыми Hayem’омъ, Lepin’омъ и 
Schiff’омъ, а именно: количество красн. кров. шар. въ 
куб. мил. крови новорожденныхъ значительно больше, 
въ среднемъ, чѣмъ у взрослыхъ: числа, превышающія 
7000000, часто получались при моихъ опытахъ. Той 
строгой зависимости между колебаніями числа красныхъ 
кров. шариковъ и вѣса тѣла новорожденныхъ, о которой 
говорятъ Hayem и Lepin, я не могъ констатировать въ 
своихъ наблюденіяхъ. Правда, на основаніи моихъ на
блюденій можно предположить, что. съ одной стороны, 
у дѣтей меньшаго вѣса количество красн. кров. шар. въ 
куб. мил. крови больше, чѣмъ у новорожденныхъ съ 
большимъ вѣсомъ, а съ другой стороны, что въ первые 
24—48 часовъ по рожденіи количество ихъ. вообще, по
вышается, однако не видно никакого постояннаго обрат
наго отношенія къ измѣненіямъ вѣса тѣла, какъ, это напр., 
слѣдуетъ при взглядѣ на таблицу наблюденія, приводимую 
Hayem’омъ (одну только, надобно замѣтить). Вполнѣ 
соглашаясь съ взглядомъ Lepin’а, что увеличеніе коли
чества красн. кров. шариковъ (въ куб. мил. крови ново
рожденныхъ) въ первые дни послѣ рожденія можно объ
яснить уменьшеніемъ количества плазмы въ крови, я не 
рѣшился бы утверждать, подобно ему. что уменьшеніе 
шариковъ, совпадая съ повышеніемъ вѣса тѣла, можетъ 
зависѣть отъ увеличенія плазмы въ крови, ибо тогда 
пришлось-бы допустить, имѣя въ виду постоянство отно
шенія между колич. красн. кров. шар. и вѣсомъ, что 
увеличеніе вѣса тѣла всегда сопровождается увеличеніемъ
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процентнаго содержанія плазмы въ крови. Болѣе вѣр
нымъ въ этомъ отношеніи мнѣ кажется взглядъ Schiff’а, 
по которому это уменьшеніе не имѣетъ опредѣленнаго 
характера и зависимости. Поэтому, ограничиваясь при
веденнымъ относительно количества красн. кров. шари
ковъ, обращаюсь къ особенностямъ ихъ формы и вида у 
новорожденныхъ. По формѣ своей красные кров. шарики, 
какъ это уже давно было замѣчено Вerchon’омъ и Perier 
и въ послѣднее время Наует’омъ, отличаются большимъ 
разнообразіемъ: попадается значительное количество боль
шихъ овальныхъ шариковъ, на ряду съ ними много не
большихъ, круглыхъ шариковъ, при чемъ послѣдніе очень 
сильно воспринимаютъ изъ краски Erlich’а, Orang. g., 
между тѣмъ какъ первые имѣютъ фіолетовый оттѣнокъ отъ 
Methyl grün. Но что особенно отличаетъ рѣзко кровь ново
рожденныхъ—это присутствіе въ ней красн. кров. шари
ковъ съ ядрами. Мнѣ случалось на одномъ препаратѣ 
сухой крови, окрашенной по Erlich’у, насчитывать ихъ 
болѣе 200. У недоношенныхъ красн. кров. шариковъ съ 
ядрами больше, чѣмъ у доношенныхъ новорожденныхъ; 
вскорѣ послѣ рожденія они чаще встрѣчаются, чѣмъ въ 
послѣдующее время; съ каждымъ днемъ ихъ количество 
уменьшается, такъ что на 5-й день только изрѣдка по
падаются въ полѣ микроскопа, а на шестой день не 
пришлось ни разу видѣть краснаго кров. шарика съ 
ядромъ.

Поэтому мнѣніе Hayem’а, что красные кровяные ша
рики съ ядромъ встрѣчаются у человѣка только въ за
родышевой жизни,—невѣрно, и если, по его словамъ, 
присутствіе ядеръ въ красныхъ шарикахъ въ первые дни 
по рожденіи составляетъ отличительную черту млекопи
тающихъ животныхъ по составу крови въ сравненіи съ 
человѣкомъ, то въ этомъ отношеніи, по моимъ наблюде
ніямъ, между человѣкомъ и прочими млекопитающими 
животными никакого различія нѣтъ. Неоднократно встрѣ
чались мнѣ красные кровяные шарики съ ядрами, столь 
близко подходившіе, по величинѣ, видимому строенію 
ядеръ и способности окрашиваться, къ малымъ лимфо
цитамъ (самымъ молодымъ элементамъ среди бѣлыхъ ша
риковъ), что я могъ отличать ихъ только по нѣкоторому 
оттѣнку въ окраскѣ ихъ цвѣта Orang. g. (надобно замѣ- 



тить, что бѣлые кровян. шарики вовсе не воспринимаютъ 
цвѣта этой краски). Такимъ образомъ между бѣлыми и 
красными шариками на моихъ препаратахъ замѣчаются 
переходныя формы, что вполнѣ соотвѣтствуетъ теоріямъ 
Renaut, Müller’а, Pouchet, Rindfteisch’а, Recklinghausen’а, 
Löwit’а и проч. Конечно, данныя эти въ то же время не 
соотвѣтствуютъ столь распространенной теоріи Hayem’а 
о гематобластическомъ происхожденіи красн. кров. шари
ковъ, такъ какъ эта теорія не допускаетъ существованія 
переходныхъ формъ между бѣлыми и красными шариками 
и если и оставляетъ возможность предполагать общую 
связь въ происхожденіи кров. элементовъ, то только какъ 
о явленіи общаго внутриплазматическаго процесса клѣ
токъ кроветворныхъ органовъ. Въ заключеніе укажу еще 
на одну особенность въ красныхъ кровяныхъ шарикахъ 
съ ядрами: на препаратахъ крови (сухихъ) недоношен
ныхъ мнѣ случалось видѣть признаки прямаго дѣленія 
ядра; этотъ фактъ можетъ дать основаніе предположить 
снова нѣкоторую близость красныхъ кров. шариковъ къ 
бѣлымъ, а именно: наблюденіями Ускова, Образцова, Lö- 
wit’а и др., установленъ процессъ не прямаго дѣленія 
ядеръ красныхъ шариковъ (такъ называемыхъ каріоки
незъ Schleicher’а или каріомитозъ Flemming’а), если же 
принять во вниманіе данныя моихъ наблюденій. то при
шлось бы допустить существованіе двоякаго рода дѣле
нія для ядеръ красныхъ шариковъ — прямаго и не прямаго, 
т. е. пришлось бы въ этомъ отношеніи признать за ними 
свойство бѣлыхъ шариковъ, ибо послѣдніе суть един
ственные клѣточные элементы въ человѣческомъ орга
низмѣ, для которыхъ признается двоякій родъ дѣле
нія ядра.

Что касается красящей способности крови новорож
денныхъ, то она, сравнительно съ взрослыми, очень по
вышена (80 —120 по аппарату Fleischl’я).



ПРОТОКОЛЪ № XX.

Административное засѣданіе 19-го декабря 1891 г.

Предсѣдательствалъ А. Я. Красовскій.

Присутствовали 31 членъ.
1) Читанъ и утвержденъ протоколъ № XIX.
2) Предложенъ въ дѣйствительные члены Бутчикъ, Вла

диміръ Тимофѣевичъ, лѣкарь. Предложенъ Гермоніусомъ, 
Даниловичемъ и Стравинскимъ.

3) Избраны въ дѣйствительные члены.
Брандтъ, Александръ Федоровичъ, докторъ медицины. Дворянинъ, 

родился въ Петербургѣ въ 1861 г. Въ 1880 году кончилъ среднее образо
ваніе; въ 1887 году окончилъ курсъ медицинскаго факультета Казанскаго 
университета и рѣшеніемъ факультета оставленъ при кафедрѣ патологической 
анатоміи въ должности помощника прозектора, каковую и занималъ три года. 
Съ сентября 1890 года занимается въ клиникѣ акушерства и женскихъ бо
лѣзней проф. К. Ф. Славянскаго, а съ февраля 1801 года и въ Надеждин- 
скомь родовспомогательномъ заведеніи. Съ, ноября 1890 года состоитъ сверх
штатнымъ младшимъ чиновникомъ при Медицинскомъ Департаментѣ. Диссер
тацію защитилъ вь декабрѣ 1891 года. Печатныя работы: 1) Объ отношеніи 
бациллъ Scheuerlein’а къ этіологіи рака (Дневн. Общ. врачей при Каз. 
унив. 1888, №№ 10—12); 2) Къ патологоанатомической казуистикѣ муль- 
тилокулярнаго эхинококка печени (Ibid. 1889, іюнь и іюль); 8) Къ бактеріо
логіи полости тѣла матки при эндометритахъ. Дисс. СПБ. 1891.—Предвари
тельныя сообщенія объ ней: а) на русскомъ—подъ тѣмъ же заглавіемъ (Ж. 
А. и Жен. б., 1891, № 10), b) на нѣмецкомъ — Zur Bacteriologie der 
Cavitas corporis uteri bei den Endometritiden. (Cnbl. f. gynäk, 1891, 
№ 25); 4) Къ ученію о первичныхъ лимфосаркомахъ слизистой оболочки матки 
(Ж. А. и Жен. б., 1891, № 11).

Добровольскій, Станиславъ Ивановичъ, лѣкарь. Дворянинъ, ро
дился въ 1866 году въ Житомірѣ. Окончилъ въ Кіевѣ 1-ю гимназію и въ 
1885 году поступилъ въ университетъ Св. Владиміра на медицинскій факуль
тетъ, который и окончилъ въ 1890 году. Съ 1891 года исполняетъ обязан
ности ординатора въ акушерско-гинекологической клиникѣ проф. К. Ф 
Славянскаго.

Краснопольскій, Федоръ Петровичъ, лѣкарь. Родился въ 1864 г. 
Среднее образованіе получилъ въ Кіевской первой гимназіи, которую окон
чилъ въ 1884 году; въ 1885 году въ январѣ мѣсяцѣ поступилъ на меди
цинскій факультетъ при Императорскомъ Университетѣ Св. Владиміра; окон- 



чилъ въ 1890 году со степенью лѣкаря; но окончаніи въ теченіи полѵгода 
занимался въ Акушерско-Гинекологической клиникѣ проф. Рейна. Въ 1891г. 
въ маѣ мѣсяцѣ избранъ въ дѣйствительные члены кіевскаго акушерско-гине
кологическаго общества; въ настоящее время исполняетъ обязанности част
наго ординатора въ госпитальной клиникѣ проф. Славянскаго.

Рузи, Дмитрій Александровича, лѣкарь. Православнаго вѣроиспо
вѣданія, родился въ Харьковской губерніи въ 1865 году. Среднее образова
ніе получилъ въ гимназіи С.-Петербургскаго Человѣколюбиваго Общества. Въ 
1885 году поступилъ въ Императорскую военно-медицинскую академію, кото
рую окончилъ въ 1890 году со степенью лѣкаря съ отличіемъ (cum eximia 
laude) и кромѣ того былъ награжденъ преміей Пальцева. Оставленный по 
конкурсу при Академіи въ институтѣ врачей для усовершенствованія, посту- 
пилъ ординаторомъ въ клинику акушерства и женскихъ болѣзней проф. К. Ф. 
Славянскаго, гдѣ состоитъ и по настоящее время. Въ 1891 году сталь зна
менъ на доктора медицины.

Рутковскій, Александръ Васильевичъ. Избранъ единогласно. Го
дился въ 1866 году. По окончаніи курса въ 5-й С.-Петербургской гимназiи 
въ 1884 году, поступилъ въ Императорскую военно-медицинскую академію, 
которую окончилъ въ 1889 году съ отличіемъ. По конкурсу оставленъ при 
Академіи въ числѣ институтскихъ врачей для усовершенствованія: состоитъ 
ординаторомъ клиники акушерства и женскихъ болѣзней проф. К. Ф. Сла- 
вянскаго. Въ началѣ 1891 года окончилъ экзамены на степень доктора 
медицины.

Садовскій, Петръ Тимофеевичъ. Избранъ единогласно. Родился въ 
1867 году. По окончаніи гимназіи въ 1884 году, поступилъ въ Имнераторскую 
военно-медицинскую Академію, которую окончилъ въ 1889 году сь отли
чіемъ. Съ того времени исполняетъ обязанности ординатора вь клиникѣ аку
шерства и женскихъ болѣзней проф. К. Ф. Славянскаго. Въ 1890 году сдалъ 
экзамены на степень доктора медицины. Въ „Журналѣ акушерства и жен
скихъ болѣзней“ за 1891 г. № 7—8 напечаталъ: Лоскутный методъ при опе-
раціи Atresiae ani vestibularis.

Драницынъ, Алексѣй Алексѣевичъ, лѣкарь. Сынъ учителя. Перво
начальное образованіе получилъ въ уѣздномъ училищѣ. затѣмъ обучался 
нѣкоторое время въ семинаріи въ Твери; по выдержаніи экзамена поступилъ 
въ С.-Петербургскій университетъ на физикоматематическій факультетъ. Изъ 
университета перешелъ въ медико-хирургическую академію, гдѣ и кончилъ вь 
1883 году. Въ настоящее время спеціально изучаетъ акушерство и женскія 
болѣзни.

Петровъ, Василій Степановичъ. Сынъ надворнаго совѣтника, ро
дился 25 января 1866 года. Среднее образованіе получилъ въ седьмой С.-Пе
тербургской гимназіи. 1886 года поступилъ въ Императорскую военно-меди
цинскую Академію, гдѣ и окончитъ курсъ со званіемъ лѣкаря сего 1891 года. 
Въ настоящее время состоитъ врачомъ экстерномъ при Маріинскомъ родо
вспомогательномъ домѣ.

Фонъ-Шуттенбахъ Николай Густавовичъ. Родился 26 сентября 



1859 года въ городѣ Вольмарѣ, Лифляндской губерніи. Въ 1881 году окон
чилъ курсъ классической гимназіи въ городѣ Феллинѣ и въ январѣ 1882 
года вступилъ на медицинскій факультетъ Императорскаго Дерптскаго уни
верситета, гдѣ и окончилъ курсъ съ званіемъ лѣкаря въ 1887 году. Съ 
ноября 1887 года ио декабрь 1888 года занимался въ Берлинѣ преимуще
ственно акушерствомъ и женскими болѣзнями. Въ Берлинѣ-же въ ноябрѣ 
1888 года выдержалъ экзаменъ на званіе доктора медицины и хирургіи и 
тамъ-же 11 декабря 1888 года защитилъ диссертацію: «Ueber aeussere 
Operationen am Kehlkopf». Въ началѣ 1889 г. вернулся въ Россію и полу
чилъ мѣсто фабричнаго врача на троицко-кондровскихъ писчебумажныхъ 
фабрикахъ въ Калужской губерніи. Въ январѣ 1890 года переѣхалъ въ Ре
вель, гдѣ и оставался въ качествѣ вольнопрактикующаго врача по сентябрь 
1891 года; съ этого-же времени состоитъ врачемъ экстерномъ при Маріин
скомъ родовспомогательномъ домѣ.

Эйхфусъ, Альбертъ Ричардовичъ. Родился въ 1862 году въ городѣ 
Аренсбургѣ, на островѣ Эзелѣ. Въ 1882 году окончилъ курсъ классической 
гимназіи въ городѣ Аренсбургѣ и въ январѣ 1883 года поступилъ на меди
цинскій факультетъ Императорскаго Дерптскаго университета, гдѣ и окончилъ 
курсъ со званіемъ лѣкаря въ 1888 году. Съ іюня 1889 года по іюнь 1890 г. 
занимался въ Городской Обуховской больницѣ. Съ августа 1889 года по 
октябрь 1890 года состоялъ врачемъ-экстерномъ при Маріинскомъ родовспо
могательномъ домѣ, а съ октября 1890 года состоитъ въ означенномъ учреж
деніи ассистентомъ.

Предсѣдатель К. Славянскій. 
За Секретаря А. Гермоніусъ.



РЕФЕРАТЫ.

21. А. П. Артемьевъ. Демонстрація остеомалятическаго таза. (Научныя
бесѣды врачей Закавказскаго повивальнаго института. Годъ шестой.
Тифлисъ. 1891 г. Стр. 95).

Автору удалось получить остеомалятическій тазъ отъ роженицы, умершей 
на 8-й день послѣ кесарскаго сѣченія. Авторъ считаетъ его пятымъ тазомъ 
изъ всѣхъ подобныхъ тазовъ, описанныхъ и имѣющихся въ Россіи. Жена 
лакея, 30 лѣтъ, изъ Гори (Кавказъ), беременна 4-й разъ. Первые двое 
родовъ правильны, 3-ьи трудны (2 года назадъ). Послѣ послѣднихъ ро
довъ усилились боли въ тазу и ногахъ, начавшіяся въ концѣ беременно
сти, больная перестала ходить. Опредѣлена остеомаляція таза и высокая 
степень съуженія его (6 снтм.—conjugata vera). При начавшихся родо
выхъ боляхъ произведено кесарское сѣченіе съ оскопленіемъ: подъ хлоро
формомъ, разрѣзъ отъ подложечки до лобка, жгутъ на матку. Ребенокъ, 
мальчикъ, 3100 граммовъ, 52 снтм. длиной, извлеченъ за ножку, въ 
apnoe, оживленъ. 3-этажный непрерывный кэтгутовый шовъ на матку, 
шелковый на покровы. Яичники удалены. Повязка коллодійная съ двуіоди- 
стою ртутью. Черезъ недѣлю смерть: ограниченный гнойный перитонитъ. 
Вѣсъ таза съ тремя позвонками и берцовыми костями 450 граммовъ. Глав
ные размѣры таза:

Разстояніе между подвздошными гребешками . 23
» » остями 18
» » вертлугами................................ 191 /2

Conjugata vera anatomica................................9
» » obstetrica................................ 5

Правый косой діаметръ входа малаго таза. 9,7
Лѣвый » » » » » 9,6
Поперечный » > » » 9,4
Прямой діаметръ выхода малаго таза 6,8
Поперечный » » » » 6,6
Высота крестца..........................................................7
Ширина крестца у основанія...........................10

Н. Какукшинъ.



23. M. Sänger Ein Scheiden-Urinal. (Centrbl. f. Gyn., 1891, № 47). Но
вое подкладное судно.

Это судно является особенно полезнымъ при всякихъ видахъ недержа
нія мочи у женщинъ (послѣ чревосѣченій, при новообразованіяхъ въ уретрѣ 
и проч., равнымъ образомъ, при различныхъ мозговыхъ страданіяхъ и пара
личахъ пузыря); новый сосудъ представляетъ обыкновенное (закрытое) судно, 
къ которому, въ видѣ носика, придѣлана нижняя ложка Simon’овскаго зер
кала; этотъ носикъ вставляется во влагалище, сосудъ помѣщается между 
бедеръ больной, и такимъ образомъ подмачиваніе ея является, невозможнымъ, 
такъ какъ вся выходящая моча попадаетъ непремѣнно въ описанный отро
стокъ сосуда и оттуда стекаетъ въ самое судно. Эти судна каменныя и про
даются за 21/2 марки у Rich. Kalmeyer, Berlin N.. Oranienburger
strasse 45. А. Гермоніусъ.

23. Th. Féaux. Noch ein Fall von Lähmung nach einer subkutanen Aet-
herin-jection. (Centrbl. f. Gyn., 1891, № 46). Случай мѣстнаго 
паралича послѣ подкожнаго впрыскиванія эфира.

Вслѣдствіе наступившаго при выскабливаніи матки коллапса, больной 
сдѣлано двѣ инъекціи эфиромъ въ верхнюю треть лѣваго предплечья съ 
тыльной стороны. На другой день больная жаловалась на чувство онѣмѣнія 
въ лѣвой рукѣ; оказалось, что средній и безъимянный пальцы и мизинецъ 
согнуты и произвольно не выпрямляются. Въ теченіи мѣсяца не было ни
какихъ перемѣнъ, и назначенное тогда электрическое лѣченіе (гальваниза
ція) привело къ исцѣленію въ четыре недѣли; впрочемъ, паціентка и до сихъ 
поръ (черезъ годъ) ощущаетъ нѣкоторую слабость въ лѣвой рукѣ, такъ что 
она скорѣе устаетъ, чѣмъ правая. А. Гермоніусъ.

24. L. Kleinwächter. Ein alter, neu importirter Schwangerschaftskalender.
(Cntrbl. 1. Gyn., 1891, № 50). Старый календарь беременности, 
какъ новое изобрѣтеніе.

Авторъ дополняетъ замѣтку Р. Nickel’я, появившуюся въ № 37 
Cntrbl. f. Gyn. и указывающую на то, что помѣщенный въ American 
Journal of obstetrics (Ноябрь 1889 г.) и въ Archives de tocologie 
(Май 1890 г.) календарь беременности далеко не новъ, такъ какъ онъ 
нашелъ его въ одномъ изъ прусскихъ учебниковъ изданія 1838 или 
1840 гг. Kleinpächter, не отрицая этого факта, говоритъ, что дѣйстви
тельнымъ изобрѣтателемъ этого календаря долженъ считаться Kluge, какъ 
о томъ упоминаетъ Siebold въ своемъ «Journal für Geburtshilfe etc» 
(Bd. VI. 1826, p. 127). Siebold получилъ въ подарокъ отъ Kluge таба- 
терку, на крышкѣ которой и былъ помѣщенъ означенный календарь. 
Чтобы удовлетворить любознательности беременной, говоритъ Siebold, не 
безъ сознанія своего превосходства, достаточно вынуть эту табатерку изъ 
кармана, повертѣть ее, какъ это водится (mit deu gewöhnlichen Forma
litäten), въ рукахъ и, предложивъ для того, чтобы выиграть время (zur 
Zeitgewinnung), парочку вопросовъ, дать желаемый отвѣтъ. Kleinpächter



предупреждаетъ и отъ дальнѣйшихъ «новыхъ» изобрѣтеній, такъ какъ 
та-же табатерка содержала и признаки беременности для конца каждаго 
пзъ 10 мѣсяцевъ, и табличку развитія плода въ тѣ-же сроки. (Статья 
реферируется, какъ указаніе на историческій курьезъ: врачебные пріемы, 
граничащіе съ «проворствомъ рукъ» фокусника. Реф.).

А. Гермоніусъ.

25. Wolff. Mütterlicher Einfluss. (Cnbl. f. Gyn.. 1891. № 48). Влія
ніе матери на плодъ.

Вліяніе материнскихъ впечатлѣній на плодъ уже давно подвергалось
осмѣянію и относилось къ числу «бабьихъ сказокъ». Однако въ новѣйшее 
время этотъ вопросъ снова получаетъ интересъ научный, и такъ какъ 
научное-же разрѣшеніе его, вѣроятно, еще не близко, то необходимо, 
по крайней мѣрѣ, согласно мнѣнію Ballantyn’а, доказать, что это вліяніе 
дѣйствительно существуетъ. Поэтому авторъ и приводитъ слѣдующій случай: 
г-жа Д. родила ребенка, у котораго на лѣвой рукѣ три послѣдніе пальца 
представлялись въ зачаточномъ состояніи: они имѣли лишь по одной недо
развившейся фалангѣ съ умѣреннымъ-же развитіемъ ногтей. Родители 
ребенка и дѣдъ и бабка съ обѣихъ сторонъ лично знакомы автору, совер
шенно здоровы и никакого предрасположенія къ уродствамъ въ потомствѣ 
не имѣютъ. При разспросахъ-же оказалось, что матери ребенка, на второмъ 
мѣсяцѣ беременности имъ, пришлось что-то купить у женщины, которой 
она раньше не встрѣчала и которая во время одного пожара страшно 
изуродовала себѣ кисть руки, потерявъ на ней пальцы, предплечье, шею 
и лицо. Г-жа Д., по ея словамъ, была сильно потрясена этимъ страшнымъ 
зрѣлищемъ, и воспоминаніе о немъ долго ее преслѣдовало. «Не слѣдуетъ-ли 
отсюда, заключаетъ авторъ, что уродство ребенка можетъ быть объяснено 
тяжелымъ психическимъ потрясеніемъ матери?» А. Гермоніусъ.

26. Н. Fehling. Weitere Beiträge zur klinischen Bedeutung der Nephritis in
der Schwangerschaft—(Archiv f. Gynäk.. 1891, Bd. XXXIX.
H. 3).—Дальнѣйшія добавленія къ вопросу о клиническомъ зна
ченіи нефрита во время беременности.

Послѣ сообщенія, сдѣланнаго Fehling’омъ на Страсбургскомъ съѣздѣ 
естествоиспытателей въ 1886 году, о вліяніи нефрита на габитуальное 
умираніе плода, вслѣдствіе образованія многочисленныхъ инфарктовъ въ 
плацентѣ, вопросъ этотъ многократно подвергался изслѣдованіямъ (Cohn. 
L. Meyer, Wiedow) какъ съ клинической, такъ равно и съ анатомиче
ской стороны. Тѣмъ не менѣе еще не вполнѣ выяснена связь между неф
ритомъ, заболѣваніемъ дѣтскаго мѣста и смертью плода, поэтому Fehling
сообщаетъ теперь свѣдѣнія по данному вопросу, добытыя имъ въ послѣд
ніе годы со времени страсбургскаго съѣзда.

Онъ снова отмѣчаетъ то обстоятельство, что нефритъ беременной со
провождается весьма часто образованіемъ такъ называемыхъ бѣлыхъ ин
фарктовъ въ плацентѣ, отъ чего и зависитъ гибель плода.



Въ доказательство этого положенія имъ приведены такія числа: въ 
базельской клиникѣ при 1241 родахъ въ 224 плацентахъ находятся бѣ
лые инфаркты, въ штутгардтовской клиникѣ при 767 родахъ въ 104,— 
при этомъ ни беременность, ни роды не осложнялись даже простои аль
буминуріей, не говоря уже о нефритѣ; такимъ образомъ въ 15,5% по
падались инфаркты. На эти 1241 роды 73 пришлось такихъ, при кото
рыхъ была альбуминурія, изъ нихъ въ 32 плацентахъ найдены инфаркты; 
на 767 (Штутгардтской клиники) пришлось съ альбуминуріей 18, изъ 
коихъ въ 12 плацентахъ—инфаркты. Такимъ образомъ при пораженіи по
чекъ во время беременности въ 54,9% среднимъ числомъ находятъ пла
центарныя измѣненія, т. е. въ 3 раза чаще, чѣмъ безъ пораженія по
чекъ. При хроническомъ нефритѣ, сопровождавшемъ беременность, ни въ 
одной изъ плацентъ не отсутствовали инфаркты, при чемъ послѣдніе были 
многочисленны и характерны.

По L. Meyer бѣлые инфаркты попадаются въ 1,7%, если моча 
нормальна и въ 6,7% при альбуминуріи съ цилиндрами.

Второй предметъ наблюденій Fehling’а обнимаетъ собой вопросъ о влія
ніи нефрита и плацентарныхъ измѣненій на жизнь и развитіе плода.

Между 27 случаями, гдѣ были найдены болѣе и менѣе многочислен
ные инфаркты при простой альбуминуріи пли при хроническомъ нефрптѣ, 
было 11 рожденій зрѣлыхъ младенцевъ, 13—недозрѣлыхъ и 3—незрѣ
лыхъ; такъ что 1 недозрѣлый приходится па 0,7 зрѣлыхъ, тогда какъ 
обыкновенно 1 недозрѣлый — на 2,3 зрѣлыхъ. Кромѣ того между ними 
было 3 мертво-гнилыхъ. Изъ 12 случаевъ съ альбуминуріей (въ Штут- 
гардтѣ) было два мертво-гнилыхъ плода.

Плацента въ большинствѣ случаевъ весьма характерна и рѣзко отли
чается отъ сифилитической своей большей плотностью, меньшей величиной 
и значительнымъ малокровіемъ.

Съ увеличеніемъ числа инфарктовъ функціональная способность ткани 
дѣтскаго мѣста ослабляется все болѣе и болѣе, пока ея останется такъ 
мало, что плодъ погибаетъ отъ недостатка кислорода и питательнаго ма
теріала.

Въ такихъ плацентахъ находятъ многочисленные переходы отъ свѣ
жихъ кровоизліяній къ красноватымъ, желтоватымъ и наконецъ бѣлымъ 
инфарктамъ, такъ что происхожденіе послѣднихъ изъ кровоизліяній не
сомнѣнно.

Преждевременное отторженіе плаценты зависитъ отъ того, что гема
тома не остается ограниченной въ ткани плаценты, но прорываетъ sero
tinam и обусловливаетъ еще большее скопище кровп.

Steffeck усматриваетъ причину инфарктовъ въ нарушеніи питанія 
membranae deciduae, вызванномъ простымъ механическимъ инсультомъ—- 
какого рода неизвѣстно—или въ предшествующихъ ея заболѣваніяхъ.

Далѣе Fehling приводитъ 10, наблюдаемыхъ имъ и Rossier, случаевъ 
умиранія плода при нефритѣ. Онъ дѣлитъ ихъ на двѣ группы. Къ 1-й от
носятся такіе, гдѣ матери вполнѣ оправились послѣ беременности и были 



совершенно здоровы до нея, но съ наступленіемъ беременности тотчасъ 
замѣчалось ухудшеніе предшествующаго состоянія: обиліе бѣлка въ мочѣ 
изрѣдка съ цилиндрами, иногда отеки, повышенная сердечная дѣятель
ность, порой кровотеченія. Въ зависимости отъ подобнаго заболѣванія про
исходили измѣненія въ плацентѣ, гибельныя для плода. Далѣе слѣдовало 
уменьшеніе околоплодной жидкости, прекращеніе роста матки и рука объ 
руку съ этимъ—убыль и даже полное исчезновеніе бѣлка.

«Достойно вниманія, говоритъ Fehling, что во всѣхъ этихъ случаяхъ ни 
разу не было эклампсіи, а болѣзненныя явленія со стороны почекъ съ осо-
бой силой проявлялись въ позднѣйшихъ беременностяхъ.

Противъ разсматриванія этихъ случаевъ, какъ генуинную сморщенную поч
ку или какъ секундарную. говорятъ: 1) длинная продолжительность явленія 
(10—15 лѣтъ), 2) отсутствіе ненормальностей со стороны сердца и 3) пре
кращеніе альбуминуріи или только слѣды бѣлка.

Здѣсь также ничего нѣтъ характернаго и для «почки беременной Ley- 
den’a: 1) ни появленія бѣлка, особенно въ концѣ беременности, съ богаты
ми по числу гіалиновыми и зернистыми цилиндрами. 2) ни наклонности кь 
эклампсіи, 3) ни альбуминуріи, часто возвращающейся въ позднѣйшихъ бе
ременностяхъ.

Ко 2-ой группѣ Fehling относитъ случаи съ хроническимъ паренхиматоз
нымъ нефритомъ, частью съ интерстиціальнымъ, во время беременности ухуд
шающимся. Характернымъ для этихъ случаевъ является: отекъ, обиліе бѣлка и 
цилиндровъ въ мочѣ, retinitis albuminurica, кровотеченія изъ носа пли моз
говыя кровоизліянія.

Являющаяся артеріальная анемія почекъ, при имѣющемся уже пораже
ніи послѣднихъ, влечетъ за собою или обостреніе хроническаго нефрита или 
возвратъ бывшаго съ послѣдствіями весьма серьезными для матери и плода.

Fehling считаетъ артеріальную анемію почекъ рефлекторнаго происхож
денія, подобно таковой-же мозга, которая вызываетъ экламитическія судороги.

Что касается терапіи, то на первомъ планѣ, по Fehling’у, должны стоять 
мѣры профилактическія, состоящія въ возможно частомъ изслѣдованіи мочи 
на бѣлокъ какъ у беременныхъ, такъ и у роженицъ (albuminometre Es- 
bach’a). Далѣе онъ рекомендуетъ ношеніе сподней шерстяной одежды, теп
ловатыя ванны, молочное лѣченіе или діэту. изъ молока и углеводовъ со
стоящую.

Fehling предостерегаетъ отъ употребленія хлороформа, гакъ какъ при 
этомъ всегда замѣчалось увеличенное количество бѣлка и появленіе гіали
новыхъ цилиндровъ.

Своевременное производство преждевременныхъ родовъ можетъ спасти мла
денца, съ другой стороны полный покой и горячія ванны могутъ ослабить 
альбуминурію, чѣмъ и устраняется опасность для жизни плода.

Лапаротомія, какъ и наркозъ, внушаютъ великую опасность для мате
ри съ хроническимъ нефритомъ, поэтому позволительнѣе въ такихъ случаяхъ 
прибѣгнуть къ перфораціи и краніотракціи въ большинствѣ уже мертваго 
плода.



Въ заключеніе Rehling указываетъ на слѣдующія неразрѣшенныя еще 
задачи: 1) Исчезаетъ-ли вполнѣ съ первой беременностью т. н. «почка бе
ременной» Leyden’а или-же она при послѣдующихъ беременностяхъ воз
вращается въ томъ-же видѣ или съ исходомъ въ хроническій нефритъ? и 2) 
Имѣютъ-ли какое-либо отличіе въ теченіи своемъ хроническій паренхиматоз
ный нефритъ и сморщенная почка при компликаціи съ беременностью?

Коганъ.

27. Rochet. Deux cas de grossesse extrauterine opérés avec succés. (Bul
letin de la societé Belge de gynec. et d’obst. 1891. № 5). Два
случая внѣматочной беременности, съ успѣхомъ оперированныя.

1. Г-жа V. Н., 27 л., регулы съ 13 л., замужняя, 11—para, было два
выкидыша. Послѣ втораго выкидыша (1890 г.) регулы стали неправильны: 
опаздывали во времени, въ меньшемъ количествѣ и сопровождались силь
ными болями. Послѣднія крови были въ маѣ 1891 г. и появились черезъ 
5 недѣль, въ незначительномъ количествѣ. По прошествіи двухъ недѣль, 
больная почувствовала такія сильныя боли въ лѣвой сторонѣ и внизу жи
вота, что потеряла сознаніе. Д-ръ Shoonen, къ которому обратилась за 
врачебною помощью, поставилъ діагнозъ лѣвосторон. pyosalpinx. Въ іюлѣ 
былъ приглашенъ на консультацію д-ръ Rochet. При изслѣдованіи найдено: 
слѣва опухоль мягкой консистенціи, ограниченная, величиною съ апельсинъ, 
соотвѣтствующая лѣвымъ придаткамъ малки. Д-ръ Rochet высказался также 
за діагнозъ гнойнаго сальпингита и предложилъ операцію, на которую род
ные не согласились. Состояніе больной ухудшалось: потери крови, сильныя 
боли въ лѣвой сторонѣ и внизу живота, обмороки, пульсъ учащенный.

Вь августѣ было рѣшено оперировать. Передъ операціей при внутрен
немъ изслѣдованіи найдено, что Дугласово пространство также занято опу
холью, мягкою на ощупь, флюктуація. Авторъ пришелъ къ заключенію, что 
у больной двустороннее гнойное заболѣваніе трубъ и яичниковъ и рѣшилъ 
удалить матку и придатки. 10-го августа произведена операція—hysterec
tomia vaginalis. По вскрытіи задняго свода выдѣлилось значительное ко
личество кровяныхъ сгустковъ. По удаленіи матки, во время промыванія 
растворомъ борной кислоты, еще выдѣлились сгустки крови и вышелъ плодъ 
длиною = 3 cent.—приблизительно 6 недѣль. Удалены придатки. Послѣопе
раціонное теченіе безъ осложненій: t° не превышала 38° въ продолженіе 
первыхъ 10 дней. 27-го сентября паціентка выписалась и общее состоя
ніе здоровья найдено удовлетворительнымъ. Авторъ объясняетъ этотъ слу
чай слѣдующимъ образомъ: послѣ выкидыша (1890 г.) развился сальпин
гитъ. Паціентка менструировала неправильно, были боли, почему не обра
тила вниманія на продолжительное отсутствіе регулъ и на боли въ лѣвой 
сторонѣ и внизу живота. Первый частичный разрывъ трубы произошелъ въ 
концѣ 7-й недѣли и—болѣе полный—съ медленнымъ образованіемъ haema- 
tocele intraperit., между числами: 27-го іюля и 1-го августа.

2. Clemence S... 23 л. Мѣсячныя всегда были болѣзненныя, бѣли. Въ
первыхъ числахъ декабря 1890 г., вслѣдствіе отсутствія регулъ, считала 



себя беременною въ первый разъ. Общее состояніе здоровья было удовле
творительно до 4-го марта, когда почувствовала вдругъ сильнѣйшія боли 
внизу живота, появилась рвота желчью. Приглашенъ Д-ръ Gooerts. Вслѣд
ствіе сильной болѣзненности живота нельзя произвести тщательное изслѣ
дованіе. Пульсъ нитевидный 130. Т° 39,5.

Діагнозъ—pelvi-peritonite. Черезъ нѣсколько дней угрожающіе симп
томы и сильная чувствительность исчезли. По изслѣдованіи найдено: въ 
правой сторонѣ живота опухоль, болѣзненная на ощупь, рѣзко отграни
ченная отъ матки и которую трудно контурироваіь. Матка прощупывается 
подъ лоннымъ соединеніемъ. Предположеніе: трубная беременность, разрывъ 
трубы. Въ продолженіи 20 дней больная находилась подъ наблюденіемъ 
врача. Общее состояніе здоровья на столько улучшились, что паціентка 
начала заниматься своими домашними дѣлами. Въ концѣ апрѣля почувство- 
вала первыя движенія плода слѣва внизу живота, которыя становились, съ 
теченіемъ времени, сильнѣе, энергичнѣе и причиняли сильныя страданія. 
10-го августа появились родовыя боли, паціентка отправилась въ Anvers
и обратилась за совѣтомъ къ автору 19-го августа. Изслѣдованіе: нерав
номѣрное увеличеніе живота; слѣва, по временами, замѣтны толчкообраз
ныя движенія. При ощупываніи — по бѣлой линіи, немного выше лоннаго
соединенія, прощупывается плотное тѣло, которое оказалось головкою плода,
причемъ авторъ опредѣлилъ стрѣловидный шовъ и малый родничекь. Тѣло
плода находилось въ лѣвой сторонѣ, мелкія части сверху. При аускультаціи
живота слышны сердечные тоны—130 въ минуту, а плацентарнаго шума
не слышно. Внутреннее изслѣдованіе: шейка матки открыта; зондъ прони
каетъ въ полость матки на 15 cent. При изслѣдованіи пальцемь авторъ
опредѣлилъ, что въ полости матки нѣтъ плода. Діагнозъ: срочная брюш
ная беременность при живомъ плодѣ. Лапоротомія 21-го августа. Опериро
валъ Д-ръ Schoonen. Разрѣзъ по срединной линіи живота, выше лоннаго
соединенія, на уровнѣ головки плода. Сильно развитая венозная система
дала обильное кровотеченіе. По разрѣзѣ брюшины представилась головка
плода, который былъ извлеченъ живымъ и пуповина перерѣзана ближе кь
плацентарному концу. Плацента большихъ размѣровъ покрывать органы
таза и прикрѣплена къ брюшной стѣнкѣ. На заднемь краю плаценты на
ходится оболочка, которую авторъ пришилъ кь нижней части брюшины,
образовалась такимъ образомъ изолированная полость, въ которой находи
лась плацента. Наложены швы. Оставлено широкое отверстіе для выходи
кусковъ дѣтскаго мѣста. Полость выполнена іодоформенною марлею и на
ложена антисептическая повязка.

Послѣопераціонное теченіе: t° не превышала 38,5. Общее состяніе здо
ровья довольно удовлетворительно. Съ 24-го августа ежедневная смѣна по
вязки, промываніе плацентарной полости и присыпка порошкомъ таннина 
съ іодоформомъ āā. Было обильное кровотеченіе. Съ 1-го сентября, при 
промываніи полости выдѣляются куски уменьшенной въ объемѣ плаценты.

15-го сентября авторъ, предполагая, что произошло полное отдѣленіе 
плаценты, увеличилъ отверстіе, которое значительно уменьшилось, началъ 



извлекать, при помощи пинцета и ножницъ, куски плаценты, что повело 
къ такому сильному кровотеченію, что жизнь больной находилась въ опас
ности. Кровотеченіе остановлено тампонаціей изъ іодоформенной марли.

22-го сентября значительное кровотеченіе и сильный гангренозный 
запахъ изъ раны. Произведено удаленіе нѣкоторыхъ гангренозныхъ кус
ковъ, что было повторено 26-го и 30-го сентября при обильномъ промы
ваніи растворомъ борной кислоты.

5-го  октября извлеченіе послѣднихъ кусковъ плаценты. Тампонація по
лости іодоформенной марлею; t° 36,5. 8-го октября больной позволено 
вставать съ постели. Общее состояніе здоровья было удовлетворительно и 
больная скоро поправилась.

Авторъ, желая выяснить, какого происхожденія была, въ данномъ 
случаѣ, внѣматочная беременность, описалъ подробно этотъ случай Law
son-Tait’у и спрашивалъ его мнѣнія. Lawson-Tait отвѣтилъ, что по его 
теоріи внѣматочная беременность можетъ быть только трубнаго происхож
денія. А. Лапина.

28. М. Greslou. — Emphysèmes ous-cutané pendant le travail de l’accou- 
chement. (Bulletins et mémoires de la Société obstétricate et gy- 
necologique de Paris. 1891, page 211). О подкожной эмфиземѣ 
во время родовъ.

Въ виду рѣдкости случая авторъ сообщаетъ клиническій фактъ появле
нія подкожной эмфиземы во время родовъ у первородящей женщины, 24 лѣтъ, не 
имѣющей никакихъ легочныхъ явленій. Послѣ продолжительныхъ и трудныхъ пе
ріодовъ раскрытія зѣва и сглаживанія шейки, которые продолжались около 
30 часовъ, почти уже подъ копецъ изгнанія плода, длившагося около 2 ча
совъ, у роженицы вдругъ появилась на правой щекѣ опухоль, мягкой кон
систенціи, при ощупываніи дающая ощущеніе крепитаціи, характерной для 
подкожной эмфиземы, происходящей вслѣдъ за разрывомъ въ какой-либо ча
сти воздухоносныхъ путей. До окончанія родовъ (произвольныхъ) опухоль уве
личилась и распространилась на шею и на нижнюю часть лица съ обѣихъ сто
ронъ. Продержавшись 3—4 дня, опухоль стала постепенно спадать и уже къ
6-му  дню она исчезла совершенно безъ всякаго лѣченія.

Просматривая аналогичные случаи въ литературѣ, авторъ находитъ толь
ко у Cazeaux два случая: одинъ профессора Depaul’я и другой доктора de 
Sayre, на основаніи которыхъ М. Tarnier сдѣлалъ нѣкоторые выводы от
носительно прогноза и терапіи такого рода случаевъ. Качество прогноза этотъ 
авторъ ставитъ прямо въ зависимость отъ мѣста разрыва воздухоносныхъ 
путей: если разрывъ этотъ произошелъ или въ гортани, или въ трахеѣ, то 
тогда эмфизема остается подкожной, распространяется на шею и голову (рѣд
ко на туловище) и безслѣдно исчезаетъ; когда же разрывъ происходитъ въ 
легочныхъ альвеолахъ, то эмфизема можетъ распространиться на межпузырь
ковую, междольковую и подплевральную клѣтчатку и быть причиной леталь
наго исхода вслѣдствіе сердечно-легочныхъ припадковъ, какъ это и было 
въ случаѣ проф. Depaul’я, гдѣ, не смотря на своевременное наложеніе щип- 



цовъ, смерть наступила черезъ 45 часовъ послѣ родовъ. Терапіи для под
кожной эмфиземы по большей части не требуется, такъ какъ она сама очень бы
стро всасывается, и только въ нѣкоторыхъ упорныхъ случаяхъ нужно бы
ваетъ произвести насѣчки для выхода газовъ; съ профилактической же цѣлью 
при затянувшихся родахъ и при наличности подкожной эмфиземы слѣдуетъ 
ускорить окончаніе родовъ.

Па основаніи выводовъ М. Tarnier авторъ съ большой вѣроятностью 
предполагаетъ, что въ его случаѣ разрывъ воздухоносныхъ путей произо
шелъ въ верхнихъ частяхъ; родовъ ясе онъ не ускорилъ потому, что они и 
сами приходили къ концу, да и эмфизема не имѣла особенно угрожающихъ 
симптомовъ. А. Ульяновскій.

29. O. Piering. Ein Fall von seltener Geburtsverletzung, (Centralbl. f. gyn.
1891. № 48). Случай рѣдкостнаго поврежденія во время родовъ.

Всѣ авторы сходятся въ томъ, что обособленные разрывы влагалища вовремя
родовъ чрезвычайно рѣдки. Исключая поперечныхъ отрывовъ влагалища отъ 
шейки (Colpoparrhexis), они обыкновенно бываютъ продольные и, при нор
мальныхъ родахъ, очень невелики и ограничиваются слизистой оболочкой, а 
чаще наблюдаются при оперативныхъ пособіяхъ, рубцовыхъ образованіяхъ и, 
вообще, при съуженіи влагалища, когда могутъ достигать большихъ размѣровъ 
и даже проникать въ околовлагалищную клѣтчатку. Въ сосѣднія полости эти 
разрывы, особенно при нормальныхъ родахъ, не проникаютъ, какъ то бы
ваетъ при такъ называемомъ, напримѣръ, омертвѣніи отъ давленія или по
врежденія костными обломками, когда разрывы имѣютъ болѣе округленныя 
очертанія. Въ полость-же прямой кишки, въ виду ея подвижности и отсут- 
ствія твердой и рѣзко ограниченной подкладки, эти разрывы не проникаютъ 
вовсе.

Однако, автору пришлось наблюдать одинъ такой случай у перворождав- 
шей, 41 года. Размѣры таза у нея были: Sp.24,8, Сг. 28. Tr. 30,6, Diam. 
Baud. 20,8. Входъ во влагалище очень узкій и неподатливый, влагалище 
узкое, растянутое, гладкое. Плодъ въ первомъ черепномъ положеніи. Черезъ 
11 часовъ отъ начала болей,—зѣвъ на 2 пальца, края его—въ видѣ ва
лика. Головка фиксирована во входѣ въ 1-мъ затылочномъ положеніи. Тазъ— 
обширный. Только къ вечеру второго дня схватки стали сильнѣе, и черезъ 
36 часовъ отъ ихъ начала головка показалась въ половой щели. Однако, 
не смотря на вполнѣ правильный ходъ родовъ, головка, частью уже родив
шаяся, вдругъ перестала прорѣзываться и не двигалась сь мѣста. Такъ какъ 
сердцебіеніе плода оставалось вполнѣ удовлетворительнымъ, и роженица не 
казалась вовсе усталой, то и не усматривалось надобности въ инструмен
тальномъ пособіи, и дѣло ограничилось правосторонней эпизіотоміей непо
датливой и твердой промежности. И вотъ, въ то время, какъ головка подъ 
вліяніемъ такого вмѣшательства стала вновь продвигаться впередъ, изъ пря
мой кишки роженицы хлынула кровь и въ тотъ же моментъ черезъ anus вы
пала правая ручка, до половины предплечья. Промежность далѣе не разры
валась. Ручка вправлена безъ труда, и роды закончены по Ritgen’у—дав



леніемъ на заднюю часть промежности, которая все еще довольно трудно 
поддавалась, но все таки не разрывалась. Плодъ—мальчикъ, 3130 гр. вѣ
сомъ и 48,3 см. длиною. Послѣдъ выведенъ по Schauta чрезъ 20 минутъ. 
Изслѣдованіе показало: изъ прямой кишки торчитъ кусокъ въ 2 см. дли
ною слизистой оболочки; промежность, исключая оставшійся въ первоначаль
номъ размѣрѣ надрѣзъ, цѣла, какъ и Sphincter ani. Въ задней стѣнкѣ вла
галища, слѣва отъ columna rugarum, во всю длину его,—зіяющій раз
рывъ, съ неровными, истонченными краями; въ средней своей части онъ сое
динятся съ полостью прямой кишки отверстіемъ, свободно пропускающимъ 
4 вмѣстѣ сложенные пальца, которые и могутъ быть выведены наружу чрезъ 
легко растягивающійся anus. Па шейкѣ матки небольшіе надрывы слизи
стой оболочки. Въ виду того, что незначительное и во время прорѣзыванія 
головки кровотеченіе прекратилось и послѣ родовъ не возобновлялось, а съ 
другой стороны, въ виду невозможности, уже при первомъ взглядѣ, достиг
нуть первичнаго заживленія раны, зашиваніе ея предпринято не было, и вла
галище послѣ тщательной дезинфекціи затампонировано марлею. На 3-й день 
послѣдовало первое испражненіе; недержанія или прониканія каловыхъ массъ 
во влагалище не было. Послѣдующее теченіе осложнилось двухкратнымъ по
вышеніемъ t°, быстро спадавшей при смазываніи рапы іодной настойкой. 
Наступило полное заживленіе всѣхъ поврежденныхъ тканей. Во влагалищѣ, 
при изслѣдованіи, найденъ твердый рубецъ, проникающій въ клѣтчатку и 
длиной въ 9,5 см. Въ прямой кишкѣ рубца не ощущается; сфинктеръ со
вершенно цѣлъ и физіологически дѣятеленъ.

Такимъ образомъ, мы имѣемъ дѣло съ разрывомъ влагалища, проникаю
щимъ въ прямую кишку, безъ поврежденія промежности и при нормальныхъ 
родахъ. Какъ причину его, авторъ, за отсутствіемъ съуженія таза или ка
кихъ-либо костныхъ отломковъ, считаетъ неподатливость промежности и особен
но влагалища у пожилой—рождающей женщины. Онъ настаиваетъ на томъ, 
что разрывъ произошелъ еще до эпизіотоміи и что поэтому двусторонняя опе
рація не предотвратила бы ни самаго разрыва, ни дальнѣйшаго его распро
страненiя. А. Гермоніусъ.

30. W. Nagel. Zur Lehre von der Wendung auf einen Fuss. (Archiv für
Gynaekologie, Bd. XXXIX, H. 3). Къ ученію о поворотѣ на
ножку.

Въ своей работѣ Nagel, касаясь исторіи вышеназванной операціи, 
говоритъ, что слишкомъ двѣсти лѣтъ тому назадъ, послѣ долгаго забвенія, 
эта операція была снова введена въ практику.

Большая часть авторовъ совѣтывали постоянно производить поворотъ 
на обѣ ножки, но, когда Puzos разъяснилъ выгоды неполнаго предле
жанія ножекъ для выхожденія послѣдующей головки, поворотъ чаще всего 
сталъ производиться на одну ножку. Потомъ, спорнымъ явился вопросъ, 
которую изъ двухъ ножекъ должно захватывать? Нѣмецкіе акушеры (Mar
tin, Scharlau, v. Haselberg) всегда совѣтывали захватывать нижнюю 
ножку, между тѣмъ какъ Hohl, Kristeller, Gusserow—только тогда 



нижнюю, когда плодъ обращенъ спинкой впередъ: въ противномъ-же слу
чаѣ—вышележащую. Barnes всегда захватываетъ вышележащую ножку, 
будетъ-ли спинка обращена впередъ или назадъ, а по Fritsch’у безраз
лично, какую-бы ножку не захватили.

Nagel, по примѣру своего учителя Gusserow’а всегда производилъ 
поворотъ при поперечномъ положеніи плода спинкой кзади на верхнюю 
ножку и находитъ несправедливымъ упрекъ, дѣлаемый въ отношеніи такого 
образа дѣйствія, на основаніи своихъ личныхъ наблюденій. Онъ рекомен
дуетъ всегда отъискивать верхнюю ножку, что удается легко, если при
дать роженицѣ боковое положеніе и отъискивать соотвѣтствующей рукой 
(правой, когда ножка влѣво и наоборотъ). Тогда, говоритъ Nagel, 
имѣется преимущество въ томъ отношеніи, что низведенная ножка стано
вится впереди, тотчасъ позади симфиза; только надо стараться при низве
деніи потягивать ее къ симфизу и способствовать своевременно поворачи
ванію тѣла плода вокругъ его длинной оси. Если-же тянуть ножку въ 
боковую сторону таза, то, какъ Fritsch замѣчаетъ, плодъ можетъ родиться 
со спинкой назадъ обращенной.

Во всѣхъ случаяхъ поворота на верхнюю ножку при поперечномъ по
ложеніи плода со спинкой кзади авторъ наблюдалъ, что ножка достигаетъ 
задней поверхности симфиза и тамъ остается.

Если-же взять нижнюю ножку, то её возможно низвести, приводя въ 
крестцовую впадину. Потомъ съ извлеченіемъ приходится долго ждать, 
пока она не повернется впередъ. Такое ожиданіе, конечно, не желательно, 
когда имѣются показанія къ скорому окончанію родовъ.

Опытомъ установленъ тотъ фактъ, что выступившая ножка, вначалѣ 
находившаяся въ крестцовой впадинѣ, при дальнѣйшемъ теченіи родовъ 
всегда поворачивается впередъ, будетъ-ли здѣсь естественное пли искус
ственно вызванное ногоположеніе. Но до сихъ поръ недостаточно выяснено, 
какъ совершается этотъ поворотъ младенческаго туловища, предоставленный 
однѣмъ силамъ природы, поэтому-то и нельзя дать какихъ-либо правилъ 
для искусственнаго поворота ножки впередъ.

Старѣйшіе авторы не стремились разрѣшать этотъ вопросъ, ибо они 
всегда при естественномъ неполномъ ногоположеніи тотчасъ низводили 
другую ножку.

У Guillemeau, Siegemundin и I. von Hoorn’а есть единственныя 
указанія на поворачиваніе плода при извлеченіи, при чемь послѣдній лицомъ 
и грудью оборотился кзади.

Lachapelle того мнѣнія, что «гораздо разумнѣе, болѣе безопасно и 
удобнѣе» извлекать за обѣ ножки. Она знаетъ очень хорошо, что, вна
чалѣ назади находящаяся ножка, при дальнѣйшемъ теченіи родовъ повора
чивается кпереди, и поэтому совѣтуетъ поворачивать соотвѣтственно мла
денца, но точныхъ указаній, какъ совершить этотъ поворотъ, она не 
даетъ.

Hoffmann, который настаиваетъ на преимуществѣ неполнаго ногопо- 
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ложенія, говорить только въ общихъ чертахъ о поворотѣ плода во время 
извлеченія.

Затѣмъ, Nagel дѣлаетъ еще многія выдержки изъ старой и новѣй
шей литературы по данному предмету, откуда видно, что относительно по
ворачиванія туловища, при неполномъ ногоположеніи съ выступившей 
задней ножкой, не существуетъ единства взгляда, и что пока невозможно 
дать опредѣленныхъ правилъ для искусственнаго поворота подобнаго рода.

Поэтому совѣтъ, даваемый Fritsch’емъ, Olshausen-Veit’омъ, Zwei
fel’емъ,—ждать, пока утихнутъ боли, и пока сама природа не укажетъ 
пути, по которому надо произвести поворотъ,—остается въ своей силѣ. 
Этотъ путь надобно знать, если приходится искусственно совершить такой 
поворотъ въ случаяхъ, гдѣ имѣется необходимость поспѣшить съ экстракціей.

Прослѣдуя эту мысль, Nagel наблюдал и 18 случаевъ низведенія задней 
ножки и получилъ такіе результаты:

Во всѣхъ случаяхъ выступившая задняя ножка поворачивалась такимъ 
образомъ, что спинка скользила мимо promontorium’a; на дальнѣйшемъ 
пути тазового канала плодъ поворачивался вокругъ длинной оси своего 
туловища спинкой впередъ, никогда не кратчайшимъ путемъ—по той сто
ронѣ таза, на которомъ спинка находилась послѣ поворота. Nagel на
ходитъ этотъ видъ поворачиванья плода единственно-естественнымъ. Под
твержденіе своему мнѣнію онъ видитъ въ томъ, что изъ всѣхъ случаевъ 
только въ одномъ было запрокидываніе передней ручки за затылокъ. «Будь 
такой способъ поворачиванія неестественнымъ», говоритъ Nagel, «я бы 
чаще наталкивался на случаи неправильнаго положенія и коверканія ру
чекъ и головки».

На основаніи всего этого Nagel считаетъ позволительнымъ—уже во 
время низведенія (нижней ножки при поперечномъ положеніи спинкой 
кзади, верхней при таковомъ-же положеніи спинкой кпереди) споспѣше
ствовать повороту въ вышеупомянутомъ смыслѣ (спинкой мимо мыса) и 
тѣмъ ускорить извлеченіе.

Коганъ.

31. М. А. Исакова. Случай остраго выворота матки, происшедшій на 3-й
день послѣ родовъ. (Научныя Бесѣды врачей Закавказскаго Пови
вальнаго Института. Годъ шестой. Тифлисъ. 1891 г. Стр. 139).

Черезъ три дня послѣ правильныхъ (5-ые) родовъ двойнями, послѣ тугого 
винтованія живота (мѣстный обычай), у родильницы развился быстрый упа
докъ силъ: полубезсознательное состояніе, пульсъ 140, при нормальной темпе
ратурѣ. Авторомъ, увидавшими больную часовъ черезъ 8 послѣ этого, конста
тированъ полный выворотъ матки, происшедшій, судя но разспросу, не тотчасъ 
послѣ родовъ и зависѣвшій, по мнѣнію автора, отъ тугого бинтованія живота 
вслѣдствіе рѣзкой дряблости стѣнокъ матки. На днѣ матки замѣченъ полипъ 
съ турецкій бобъ величиною. Ножка полипа перевязана шелкомъ. Попытка 
вправить матку не удавалась вслѣдствіе судорожнаго сокращенія внутренняго 
устья. Авторомъ былъ поставленъ подъ половыя части тазъ съ горячей водой, 



съ цѣлью воздѣйствія на шейку парами воды. Внутренній зѣва, разслабь и 
вправленіе удалось. Промываніе и тампонація матки. Выздоровленіе.

Н. Какушкинъ.

32. Г. К. Теръ-Григоріанцъ. Ein Fall von Amenorrhoe mit Kopfschwindel bei
Zurückbleiben von Eihauttheilen. (Centrbl. f. Gyn., 1891, № 46).
Случай аменорреи и головокруженія при задержаніи плодныхъ 
оболочекъ.

32-хъ-лѣтняя больная жалуется па кровотеченіе и боли въ правой сто
ронѣ нижней части живота, продолжающіяся двѣ недѣли, послѣ происшед
шаго тогда выкидыша. При изслѣдованіи, матка найдена увеличенною въ 
три раза и въ правой половинѣ таза (на подвздошной кости) параметри
ческій эксудатъ. Лѣченіе—горячіе души: по выходѣ нѣсколькихъ обрывковъ 
плодныхъ оболочекъ кровотеченіе остановилось. Черезъ мѣсяцъ больная яви
лась вновь съ жалобами на отсутствіе регулъ и сильныя головокруженія. 
Назначенныя желѣзныя пилюли вызвали менструацію, но очень необильную: 
послѣ нея головокруженіе возобновилось, а регулы на слѣдующій разъ снова 
не пришли, не смотря на пилюли. Произведеннымъ изслѣдованіемъ конста
тировано, что передняя стѣнка полости матки гладка, а задняя чрезвы
чайно шероховата. Послѣ выскабливанія головокруженія исчезли и менструа
ція стала правильной. Черезъ два года паціентка родила здороваго мальчика.

А. Гермоніусъ.

33. А. П. Артемьевъ. Сравнительная оцѣнка разныхъ способовъ ухода за
пуповиннымъ остаткомъ. (Научныя Бесѣды врачей Закавказскаго
Повивальнаго Института. Годъ шестой. Тифлисъ. 1891 г. Стр. 125).

По предложенію автора въ Родильномъ отдѣленіи Закавказскаго Пови
вальнаго института съ 1887 г. примѣняется слѣдующій способъ ухода за 
пуповиннымъ остаткомъ: 1) перевязка пуповины антисептическимъ бумаж
нымъ или шелковымъ шнуркомъ (сохраняемымъ, послѣ часоваго варенія въ 
водномъ растворѣ сулемы 1:500. въ спиртномъ растворѣ сулемы 1:1000): 
2) обмываніе остатка пуповины 21/2% раствор. карболовой кислоты, оберты
ваніе въ гигроскопическую вату (остатокъ кладется затѣмъ на лѣвую сторону
живота, покрывается карболизоваиной марлею, двумя слоями простой ваты и
прибинтовывается). Мѣняются только верхніе слои повязки, въ случаѣ если
они обмочены новорожденнымъ. На 6-й день вся повязка снимается и, если
пуповина отпала, пупочная ранка покрывается гигроскопической ватой. До
времени отпаденія пуповины новорожденный не купается, а только подмы
вается. При заболѣваніи родильницы послѣродовой формой или при измѣне-
ніяхъ неблагопріятныхъ въ пуповинѣ примѣняется карболизованная вата и
іодоформъ.

Авторъ, разсмотрѣвъ другіе способы ухода за пуповиннымъ остаткомъ. а 
именно: 1) масло съ ветошью; 2) гипсъ (Сутугинъ); 3) гигроскопическая 
вата; 4) висмуто-іодоформъ (Львовъ); провелъ опыты со своимъ способомъ и 
съ остальными (по 30 наблюденій) и пришелъ къ слѣдующимъ выводамъ:
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1) въ среднемъ пуповина отпадаешь на 6—7 день (независимо отъ пола и 
вѣса новорожденнаго и отъ толщины пуповины); 2) гипсъ и масло ускоряютъ 
отпаденіе пуповины (б. ч. на 5 день); 3) висмуто-іодоформъ значительно 
замедляетъ отпаденіе пуповины; 4) наилучшіе результаты осмотра пупочной 
раны получились при способахъ автора и Львова, наихудшіе при гипсѣ, маслѣ 
и при гигроскопической ватѣ (осмотръ состоялъ въ микроскопическомъ изслѣ
дованіи отдѣляемаго раны на содержаніе въ немъ гноя); 5) ни одинъ способъ 
не далъ инфекціи. Авторъ считаетъ всѣ способы неудовлетворительными.

Н. Какушкинъ.

34. Г. К. Теръ-Григоріанцъ. Ueber die Anwendung des Jodoformtannins bei
flüssigen Exsudaten und Bortannins bei Blutungen. (Centrbl. f Gyn., 
1891, № 46). Примѣненіе іодоформнаго таннина при жидкихъ эксу
датахъ и борнаго таннина при кровотеченіяхъ.

Авторъ въ нѣсколькихъ случаяхъ убѣдился въ разсасывающемъ дѣй
ствіи іодоформнаго таннина, примѣняемаго по способу Fritsch’а—въ формѣ 
мѣшечковъ. По быстротѣ дѣйствія это средство превосходитъ ихтіолъ. Мѣ
шечки вкладываются въ соотвѣтствующій сводъ въ теченіи 3 дней, каж
дый разъ на 18—20 часовъ, съ предварительнымъ промываніемъ влага
лища. Авторъ примѣнялъ это лѣченіе съ успѣхомъ при долголѣтнихъ пе- 
риметритическихъ выпотахъ и периоофоритахъ, при менструальномъ опуха
ніи яичниковъ, сопровождающемся болями, при свѣжихъ выпотахъ, въ 2 
случаяхъ метрофлебита. При старыхъ сальпингитахъ это средство не ока
зало никакого дѣйствія.

Въ такомъ же видѣ примѣнялся имъ съ успѣхомъ и борный таннинъ 
при кровотеченіяхъ, гдѣ не помогали другія средства.

А. Гермоніусъ.

35. Р. Giulini. Soor der Vulva (Cntrbl. f. Gyn., 1891, № 52). Молочница
наружныхъ половыхъ органовъ.

24-лѣтняя женщина на 2—3 мѣсяцѣ беременности вдругъ стала 
ощущать жженіе и зудъ въ наружныхъ половыхъ органахъ, перешедшіе 
потомъ въ нестерпимую боль. При изслѣдованіи найдено припуханіе боль
шихъ и малыхъ губъ; па темно-красной бархатистой слизистой оболочкѣ 
послѣднихъ замѣчается бѣловатый, въ видѣ островковъ, налетъ, который, 
при легкомъ удаленіи его ватой, оставляетъ по себѣ незначительные де
фекты эпителія. Входъ свободенъ. Не смотря на примѣненіе 2% раствора 
Zinci sulfur. и карболовой кислоты, на слѣдующій день вся вульва и 
часть рукава покрыты довольно толстой оболочкой, напоминающей по виду 
пролитое молоко. Припухлость, повышенная t° и жженіе при мочеиспу
сканіи. При бактеріологическомъ изслѣдованіи причины явленія, напоминав
шаго дифтеритъ, получены чистыя культуры грибка молочницы. Лѣченіе— 
свинцовыя примочки и карболовыя спринцеванія—привели къ уменьшенію 
припухлости на 2-й день и къ исчезновенію грибка на 5-й. Одинъ изъ 
дѣтей этой женщины страдалъ за 2 мѣсяца до того молочницей полости
рта А. Гермоніусъ.



36. Pollaillon. Enorme fibro-myome de la grande levre. Opération. Guerison.
(L’union médicale, № 124. 1891). Огромная фиброміома лѣвой
большой губы; операція; выздоровленіе.

Авторъ описываетъ случай удаленія у женщины 45 лѣтъ громадной 
опухоли изъ лѣвой большой губы. Опухоль была величиной съ голову го
довалаго ребенка, плотной консистенціи, слегка бугристая, большая губа 
представляла какъ бы ножку для нея, причемъ въ основаніи ея прощу
пывался плотный шнурокъ, направлявшійся въ паховой каналъ. Кожа на 
ней была гипертрофирована, но не сращена съ опухолью. Путемъ исключе
нія, авторъ поставилъ діагнозъ фиброзной опухоли и въ виду громадныхъ ея 
размѣровъ рѣшилъ удалить ее. Изъ прежде встрѣчавшихся въ литературѣ 
8 случаевъ (Dict. encyclopéd. 5-е série, t. III p. 817) 4 поправились 
послѣ операціи и 4 случая погибли. У основанія опухоли было произведено 
два окружающихъ разрѣза; дойдя до ножки опухоли, она была отсепаро- 
вана до входа въ паховой каналъ, гдѣ она переходила въ гипертрофиро
ванную круглую связку, направлявшуюся въ отверстіе брюшиннаго кольца. 
На круглую связку была наложена лигатура въ два пучка и надъ лига
турой отрѣзана опухоль, послѣ чего кожная рана также зашита. Послѣ
операціонный періодъ прошелъ безлихорадочно, рана зажила первымъ на
тяженіемъ. Микроскопическое изслѣдованіе опухоли показало фиброміому, 
развившуюся на уровнѣ прикрѣпленія круглой связки.

П. Садовскій.

37. А. Schücking. Schwangerschaft und vaginale Ligatur. (Cnbl. f. Gyn.
1891, № 49). Беременность и влагалищное прикрѣпленіе матки.

Полемическая замѣтка въ отвѣтъ Sänger’y—стороннику брюшного
прикрѣпленія, сомнѣвающемуся въ статистическихъ данныхъ автора. Ста
тейка не даетъ ничего новаго, кромѣ нѣсколькихъ горькихъ сентенцій по 
адрессу Sänger’а. Сомнѣніе послѣдняго основано на томъ, что авторъ въ 
двухъ своихъ сообщеніяхъ, съ промежуткомъ въ нѣсколько недѣль, го
воритъ о наступленіи беременности послѣ влагалищнаго прикрѣпленія 
матки—въ одномъ о 23 случаяхъ, а въ другомъ — на 14 меньше. Объ
ясненіе этого противорѣчія такое: въ одномъ говорилось о своевременныхъ 
родахъ, въ другое вошли вмѣстѣ съ ними и беременности, равно какъ и 
случаи другихъ авторовъ А. Гермоніусъ.

38. Besselmann. Beitrag zur retroperitonealen Stielversorgung nach Chrobak.
(Centrbl. f. Gyn., 1891. № 47). Къ вопросу о забрюшинномъ 
уходѣ за ножкой по Chrobak’y.

Внѣбрюшинный методъ обращенія съ ножкой при надвлагалищныхъ 
ампутаціяхъ матки имѣетъ значительныя преимущества предъ внутрибрю- 
шиннымъ; однако, и за нимъ существуютъ такія темныя стороны, кото
рыя вполнѣ оправдываютъ желаніе совмѣстить погруженіе ножки (Stiel
versenkung) съ благопріятными результатами внѣбрюшиннаго способа. Въ 
виду того, что главнѣйшее преимущество этого способа заключается въ пол-



ной изоляціи поверхности разрѣза ножки отъ брюшной полости и въ не
возможности такимъ путемъ первичнаго или вторичнаго зараженія чрезъ 
нее, желательно было бы сохранить эту изоляцію и при погруженіи ножки. 
Какъ результатъ такого сопоставленія, и явились методы Schröder’а, Frank’а 
(при кесарскомъ сѣченіи по Porro), Sänger’а, (при классическомъ кесар
скомъ сѣченіи). Къ этой же категоріи относится и модифицированный Chro- 
bak’омъ способъ Bardenheuer’а и Martin’а при полномъ удаленіи матки 
чревосѣченіемъ при міомахъ. Въ настоящее время Chrobak примѣнилъ 
этотъ способъ и при надвлагалищной ампутаціи, назвавъ его, не безъ осно
ванія, забрюшиннымъ. Авторъ приводитъ затѣмъ свое наблюденіе, касаю
щееся 36-лѣтней, не рожавшей женщины, съ діагнозомъ внутри—или пристѣ
ночной міомы маікн; палліативное лѣченіе отвергнуто, влагалищная экстир
пація казалась затруднительной, и потому, послѣ энергической наружной и 
внутренней дезинфекціи (полость матки тщательнѣйше промыта растворомъ 
сулемы 1:1000), ирпстѵплеіго къ чревосѣченію. Послѣ вскрытія брюшной 
полости примѣнялась исключительно стерилизованная вода. Удалены оба 
яичника (лѣвый сращенъ съ прямой кишкой). Затѣмъ проведенъ круговой 
разрѣзъ на высотѣ половины тѣла матки, и брюшина отдѣлена тупымъ пу
темъ до влагалищной ткани; матка отрѣзана на 1 см. выше нижней гра
ницы отдѣленія брюшины. Полость цервикальнаго канала промыта раство
ромъ сулемы (1%). Во избѣжаніе паренхиматознаго кровотеченія изъ ножки, 
на стѣнки ея наложены кругомъ частичныя лигатуры (сейчасъ подъ раз
рѣзомъ), тщательно устраняя брюшину; каналъ шейки оставленъ откры
тымъ и выполненъ полосой іодоформной марли, конецъ которой лежалъ 
во влагалищѣ. Тогда оба края брюшины пришиты одинъ къ другому не
прерывнымъ. частымъ (eng) шелковымъ швомъ, такъ что ножка, не да
вавшая уже ни капли крови, казалась погруженною въ какой-то мѣшокъ. 
Больная встала на 16-й день и выписалась на 23-й. Послѣопераціонное 
теченіе — гладкое, напоминавшее положеніе здоровой родильницы; высшая 
температура 37°,5. Іодоформная марля удалена на третій день, причемъ 
выдѣлилось немного бѣловатой жидкости, безъ малѣйшаго запаха. Швы на
ружныхъ покрововъ сняты на 10-й день.

Особенное преимущество этого способа авторъ видитъ, кромѣ безуслов
наго закрытія брюшной полости, въ томъ, что при немъ возможно чисто- 
внѣбрюшинное дренированіе ножки. Такой дренажъ является и болѣе бе
зопаснымъ. чѣмъ внутрибрюшинный, и допускаетъ возможность полнаго за
крытія брюшной раны. При такомъ дренажѣ и отдѣленія тѣмъ легче уда- 
ляюіся, и абсцессы, еслибы таковые въ ножкѣ образовались, найдутъ себѣ 
болѣе безопасный исходъ во влагалище, чѣмъ. напр.. при способѣ Schröder’а 
Авторъ самъ потерялъ одну больную, оперированную по этому способу, на 
10-й день безлихорадочнаго операціоннаго теченія, вслѣдствіе вскрытія ма
ленькаго гнойничка ножки въ полость брюшины.

А. Гермоніусъ.



39. А. П. Головъ. Къ статистикѣ случаевъ самороднаго исцѣленія сложной
фиброміомы матки. (Врачъ 1891 г. № 45).

Монахиня Л., 43 л., въ монастырѣ съ 14 лѣтъ. Мѣсячныя съ 15 лѣтъ,
черезъ 3 недѣли по 8—4 дня, за день до кривей и во время ихъ сильныя боли:
крови необильны и блѣдны. Авторъ знаетъ больную съ 1884 года; она много 
разъ обращалась къ нему за совѣтомъ по поводу сильныхъ болей въ жи
вотѣ, запоровъ, кровотеченій и горловыхъ болей, но изслѣдовать себя не 
позволяла. Авторъ могъ только замѣтить, что животъ у больной увеличенъ и 
что это увеличеніе прогрессировало. Наконецъ, только въ сентябрѣ 1888 года 
больная обратилась къ автору съ просьбою тщательно осмотрѣть ее. такъ 
какъ сильныя боли въ животѣ окончательно лишили ее сна. а обильныя 
по 5—6 дней крови истощили ее. При изслѣдованіи: матка увеличена, дно 
ея выше пупка, плотна, подвижна, справа болѣзненна, зѣвъ закрытъ, своды 
свободны, въ прямой кишкѣ каловыя массы; изслѣдованіе черезъ влага
лище болѣзненно вслѣдствіе плохой податливости дѣвственной плевы. Въ концѣ 
ноября больная слегла въ постель, а въ концѣ декабря у нея появилась 
рвота желчью и схваткообразныя боли. 1-го января 1889 г. при сильныхъ 
боляхъ вышелъ сперва большой мясистый кусокъ, а чрезъ нѣсколько ча
совъ другой, меньшей величины; втеченіе слѣдующихъ 4-хъ дней вышло еще 
нѣсколько кусковъ, но уже гораздо меньшихъ. Выдѣленіе кусковъ сопро
вождалось обильнымъ кровотеченіемъ. Куски издавали страшное зловоніе. 
Опухоль сѣровато-бѣлаго цвѣта, мягка, поверхность неровная, бугристая, 
дольчатая; большой кусокъ имѣетъ размѣры 12-—9—6 сент., по бокамъ 
его кое-гдѣ попадаются отростки въ 2—-3 сент. длиною. Подъ микроско
помъ опухоль оказалась состоящей главнымъ образомъ изъ гладкихъ мы
шечныхъ волоконъ, соединительной ткани немного, кровеносныхъ сосудовъ 
найти не удалось. Первые регулы пришли въ концѣ февраля, необильны, 
блѣдны. Авторъ видѣлъ больную въ концѣ 1889 года—она чувствуетъ себя 
прекрасно. Рутковскій.

40. Я. Е. Выгодскій. Къ казуистикѣ лѣченія фиброміомъ матки по способу
Apostoli. (Проток, засѣд. И. Виленскаго Мед. Общ. 1891 г. № 1).

Указавъ на то, что методъ Apostoli является далеко еще не закон
ченнымъ ни съ теоретической, ни съ технической стороны, и что резуль
таты лѣченія имъ неодинаковы не только въ разныхъ случаяхъ, но и у 
однихъ и тѣхъ же наблюдателей въ однородныхъ случаяхъ,—авторъ счи
таетъ необходимымъ дальнѣйшую разработку и усовершенствованіе этого 
эмпирическаго метода. Приведенные въ статьѣ два случая касаются элими
націоннаго дѣйствія постояннаго тока на заключенныя въ маткѣ подсли
зистыя міомы. 1. Больная 50 лѣтъ, 10 лѣтъ страдаетъ атипическими кро
вотеченіями изъ матки. 7 разъ родила, послѣдняго 14 лѣтъ назадъ. До
вольно малокровна, истощена. Матка какъ въ 4 мѣсяца беременности, 
подвижна, нормальной консистенціи, въ легкой антефлексіи. Зондь (на 12 
снтм. проникаетъ) ощущаетъ въ полости матки какую-то опухоль. Лѣченіе 
по методу Apostoli: глиняный катодъ на животъ, прямой зондъ въ матку.



50 МА., 6 минутъ. Втеченіе двухъ недѣль сила тока доведена до 220 
МА. Перемѣнъ нѣтъ (даже усиленіе кровотеченія). Зондъ замѣненъ уголь
нымъ электродомъ (hystérometre en charbon № II); 120 MA, 10 мин. 
Во время перваго сеанса замѣчено движеніе влагалищной части (вслѣдствіе 
сокращеній матки) вверхъ и внизъ по дугѣ, выпуклостью обращенной влѣво. 
Дня черезъ два шейка сгладилась, въ устьѣ показалась опухоль. 2-й сеансъ 
съ угольнымъ электродомъ (№ 5), 140 МА, 10 мин.; опухоль почти цѣли
комъ выдѣлилась изъ матки и удалена экразеромъ. 2. Больная 42 лѣтъ, 
много рожавшая, 5 лѣтъ больна меноррагіями, 3 года—атипическими кро
вотеченіями; малокровна. На границѣ верхней и средней трети влагалища 
кольцеобразная стриктура влагалища, пропускающая палецъ. Матка соот
вѣтствуетъ 3-хъ-мѣсячной беременности. Полость 12 снтм. Электротерапія, 
какъ въ предыдущемъ случаѣ 20—170 МА, 5—10 минутъ. Черезъ недѣлю 
зондъ замѣненъ угольнымъ электродомъ. Послѣ перваго сеанса съ послѣд
нимъ—шейка сглажена, изъ устья выдается сегментъ опухоли. Послѣдняя 
затѣмъ удалена отчасти экразеромъ, отчасти вылущеніемъ.—Въ случаяхъ, 
подобныхъ описаннымъ, авторъ полагаетъ цѣлесообразнымъ на будущее время 
всегда, съ самаго начала, примѣнять угольный электродъ. Онъ думаетъ, что 
описанный способъ будетъ пригоденъ въ случаяхъ затяжнаго выкидыша и 
въ случаяхъ законнаго выкидыша, тѣмъ болѣе, что анодъ обладаетъ де
зинфицирующими свойствами. Н. Какушкинъ.

41. С. I. Анановъ. О способахъ лѣченія заматочной кровяной опухоли.
(Научныя бесѣды врачей Закавказскаго повивальнаго института. Годъ
шестой. Тифлисъ. 1891. стр. 105).

Въ краткомъ историческомъ очеркѣ авторъ касается ученія о кровяной 
заматочной опухоли, причемъ разсматриваетъ ея этіологію, исходы и лѣченіе. 
Разсмотрѣвъ всѣ предлагаемые способы лѣченія, авторъ дѣлаетъ слѣдующіе 
выводы:

a) Haematocele не слѣдуетъ оперировать:
1. При свѣжемъ кровоизліяніи, когда есть надежда на всасываніе.
2. При несомнѣнности всасыванія крови.
3. Когда haematocele при каждой менструаціи увеличивается.

b) Операція показана:
1. При отсутствіи наклонности къ всасыванію втеченіе многихъ недѣль.
2. При припадкахъ, указывающихъ на ихорозное разложеніе излившейся крови.

Н. Какушкинъ.

42. М. Popelin. Observation d’un cas de dégénérescence sarcomateuse des
ovaires. (Bulletin de la societè Beige de Gynéc. et d’obstétr. 
1891 г. № 5). Случай саркоматознаго перерожденія яичниковъ.

Г-жа Г..., 1—para, 40 л. Послѣдняя менструація, очень обильная и въ 
теченіи 15 дней, 6 мѣс. назадъ. Вскорѣ по прекращеніи регулъ замѣтила 
увеличеніе живота, которое постепенно достигло значительныхъ размѣровъ, 
при чемъ появились различные болѣзненные симптомы: ощущеніе тяжести



внизу живота, упорные запоры и сильная одышка. Изслѣдованіе показало: 
животъ значительно увеличенъ въ объемѣ; при ощупываніи опредѣляется, съ 
правой стороны отъ матки, подвижная опухоль, съ лѣвой—менѣе подвижная. 
Внутреннее изслѣдованіе: влагалищная часть неувеличена, обращена впередъ. 
Дугласово пространство выполнено неподвижною и плотною на ощупь, опу
холью. При двойномъ изслѣдованіи дно матки нельзя опредѣлить. Лапаро
томія 27 іюля 1891 г. Оперировалъ д-ръ Jacobs. По вскрытіи брюшины най
дено: значительно увеличенные въ объемѣ яичники; слѣва сращенія съ сосѣд
ними органами. Удаленіе сначала праваго яичника, потомъ лѣваго, причемъ 
было обильное кровотеченіе при отдѣленіи сращеній. Тампонація іодоформп
рованною марлею. Швы. Послѣопераціонный періодъ безъ осложненій. Уда
леніе іодоформир. марли на 4-й день. Швы сняты на 7-й день. Черезъ двѣ 
недѣли паціентка выписалась изъ больницы. Изслѣдованіе удаленныхъ опу
холей показало саркоматозное перерожденіе. Вѣсъ=3 kilog. 700 gr.

А. Лапина.

43. Arendt Ueber den Werth der gynäkologischen Massage. (Berliner Klin.
Wochenschrift. 1891. №27. 28). О значеніи гинекологическаго
массажа.

Число противниковъ гинекологическаго массажа довольно велико, не
смотря на то, что послѣдній во многихъ случаяхъ даетъ блестящіе результаты. 
Обстоятельство это, по мнѣнію автора, нисколько не вредитъ дѣлу, такъ какъ 
заставляетъ пользоваться массажемъ осмотрительно, на основаніи твердо уста
новленныхъ показаній. Противники массажа указываютъ, между прочимъ, 
на слѣдующіе его недостатки: во-первыхъ, массажъ, якобы, вызываетъ воз
бужденіе половой сферы; но этого, по автору, никогда не наблюдается, 
если придерживаться правилъ, установленныхъ Thure Brandt’омъ—мас- 
сировать не пальцемъ, введеннымъ во влагалище (послѣдній долженъ ле
жать неподвижно и только фиксировать), а рукою, помѣщающеюся на 
брюшныхъ покровахъ. Второй упрекъ заключается въ томъ, что массажъ, 
какъ методъ, не обоснованъ научно, содержитъ въ себѣ много невѣрнаго и 
противорѣчитъ здравому смыслу. Противъ этого авторъ приводитъ мнѣнія 
авторитетовъ: Schröder’а, Hegar’а и другихъ, которые смотрятъ на мас
сажъ, какъ на могущественный терапевтическій агентъ, вліяющій на мѣст
ное кровообращеніе и движеніе лимфы—фактъ, экспериментально доказанный 
Mosengeil’емъ. Что не всѣ наблюдатели могли убѣдиться въ цѣлитель
ныхъ свойствахъ массажа, авторъ объясняетъ тѣмъ, что они либо дѣлали 
техническія ошибки, не соблюдая должныхъ предосторожностей, либо непра
вильно ставили діагнозъ и показанія, не будучи достаточно знакомы съ 
лѣчебными свойствами массажа; поэтому желательно, чтобы всякій, примѣ
няющій этотъ методъ лѣченія, ознакомился съ нимъ не только теоретически, 
такъ какъ многія манипуляціи можно успѣшно усвоить только видя ихъ 
на дѣлѣ. Благодаря прекрасной техникѣ, Thure Brandt былъ въ состояніи 
излѣчивать эндометриты не инфекціоннаго происхожденія и эррозію од
нимъ массажемъ, не примѣняя другихъ какихъ либо средствъ, что авторъ 



объясняетъ слѣдующимъ образомъ: спутникомъ эррозій является гиперемія; 
раціональный массажъ (легкій) устраняетъ гиперемію; вмѣстѣ съ тѣмъ про
падаетъ отечность и припухлость ткани; а разъ устранены воспалительныя 
явленія, прекращается отдѣленіе разъѣдающаго секрета, то дана возмож
ность заживленія эррозіи—возстановленія плоскаго эпителія.—Далѣе ука
зываютъ на то, что массажъ сопряженъ съ опасностью; но онъ стано
вится безопаснымъ при соблюденіи слѣдующихъ правилъ: 1) точная поста
новка діагноза и показаній; 2) строгое разграниченіе между легкимъ и 
сильнымъ массажемъ; 3) постоянный контроль t°; всѣ обостренія противу- 
показуютъ массажъ, равно какъ 4) всѣ гнойныя воспаленія и ихъ остатки;
5) не должно пользоваться никакими инструментами, предназначенными
для введенія во влагалище, съ цѣлью замѣны пальца; 6) онанистки, пси
хически больныя и дискрознческія (туберкулезныя, карциноматозныя и
проч.) не подлежалъ лѣченію массажемъ. Соблюденіе перечисленныхъ пре
досторожностей дѣлаетъ массажъ вполнѣ безопаснымъ.

Авторъ въ началѣ пользовался массажемъ исключительно совмѣстно съ 
лѣчебной гимнастикой, но такъ какъ при такомъ образѣ дѣйствія требуется 
много времени для излѣченія, то онъ сталъ комбинировать массажъ съ ре
зорбирующими средствами, какъ іодоформъ, іодолъ, ихтіолъ, іодная на
стойка, ванны и полуванны, препараты желѣза и проч. и этимъ путемъ 
достигаетъ скораго и вѣрнаго излѣченія. Авторъ пользуется массажемъ въ 
слѣдующихъ случаяхъ: 1) при хроническихъ пара-периметритахъ; 2) при хро
ническомъ метритѣ и эндометритѣ. Здѣсь помощью легкаго массажа вызы
ваются сокращенія матки, благотворно вліяющія на процессъ, измѣняя форму, 
величину и консистенцію матки, улучшая ея кровообращеніе, resp. питаніе ея 
стѣнокъ, чѣмъ и достигается излѣченіе. Равнымъ образомъ сокращенія матки 
дѣйствуютъ благотворно при 3) недостаточномъ обратномъ развитіи матки; 
4) гипереміи матки и 5) маточныхъ кровотеченіяхъ. Въ послѣднемъ случаѣ
авторъ особенно рекомендуемъ массажъ, какъ средство, которымъ всегда и
вездѣ можно воспользоваться, средство не требующее никакихъ приготовле
ній и обстановки, тогда какъ нерѣдко нѣтъ подъ руками общеупотреби
тельныхъ кровоостанавливающихъ средствъ (горячей воды, тампоновъ, эрго
тина и пр.), а между тѣмъ кровотеченіе можетъ внушать опасеніе. Въ
этомъ смыслѣ массажъ долженъ примѣняться при кровотеченіяхъ атони
ческихъ, отнюдь не при міомахъ, полипахъ и проч; 6) проляпсъ. Здѣсь,
по автору, упражненіе аддукторовъ бедра дѣйствуетъ укрѣпляющимъ обра
зомъ на мускулатуру тазоваго дна; поколачиваніе крестцовой области—
освѣжающимъ образомъ на нервы малаго таза; пріемы приподыманія матки
(Lyftung des Uterus), сопровождаясь напряженіемъ всего ея связочнаго
аппарата, вызываютъ въ немъ реакцію и повышаютъ тонусъ его мышеч
ныхъ и соединительнотканныхъ элементовъ; съ другой стороны уничто
жаетъ всѣ ненормальныя фиксаціи органа. Массажъ показанъ въ свѣжихъ 
случаяхъ проляпса; въ застарѣлыхъ случаяхъ, когда имѣется упадокъ об
щаго питанія, матка атрофична, мускулатура тазоваго дна крайне вяла, 
стѣнки влагалища истончены и растянуты продолжительнымъ ношеніемъ



пессаріевъ,—массажъ не даетъ никакого улучшенія. Авторъ придерживается 
слѣдующаго правила: если послѣ десяти сеансовъ массажа не наступаетъ 
осязательнаго улучшенія самочувствія, не исчезаютъ жалобы, а объективно 
не достигнуто персистирующей антеверсіи матки,—то массажъ долженъ 
быть оставленъ и случай подлежитъ оперативному лѣченію. Къ общепри
нятымъ противопоказаніямъ авторъ прибавляетъ: толстыя брюшныя стѣнки, 
беременность, чрезмѣрная половая возбудимость, опухоли и хроническій пе
ритонитъ. 7) Ретрофлексія. Авторъ лѣчилъ 16 случаевъ фиксированной 
ретрофлексіи и только въ двухъ не получилъ успѣха; въ большинствѣ слу
чаевъ для уничтоженія сращеній потребовалось отъ 8—14 сеансовъ. Спо
собъ Schultze насильственнаго разрушенія сращеній не можетъ конкури
ровать съ массажемъ въ виду сопряженныхъ съ нимъ опасностей; да при
томъ позволительно примѣнять этотъ способъ при изолированной фиксаціи 
матки; при одновременномъ же страданіи трубъ онъ абсолютно противопо
казанъ; нѣкоторые случаи не поддаются ни массажу, ни способу Schultze, 
здѣсь показано чревосѣченіе; наконецъ авторъ заявляетъ, что излѣченія 
ретрофлексіи пессаріями никогда не бываетъ.

Что касается болѣзней трубъ, то авторъ считаетъ противопоказаннымъ 
примѣненіе массажа; только въ случаяхъ доказаннаго гонорройнаго проис
хожденія этихъ заболѣваній могутъ быть сдѣланы нѣкоторыя попытки; въ 
трехъ случаяхъ (1 hydro- и 2 pyoslpinx), пытаясь массажемъ способ
ствовать опорожненію содержимаго трубъ черезъ маточныя ихъ отверстія 
наружу, не достигъ желаемаго результата, хотя наблюдалъ симптоматиче
ское улучшеніе.

Ф. Краснопольскій.

Редакторы:
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