
67. H D. Ingraham. A brief report of three cases of ectopic pregnancy 
(New-York Medical Journal, 1892, December 31). Краткій от­
четъ о 3-хъ случаяхъ внѣматочной беременности.

Въ первомъ случаѣ больная намѣренно скрывала исторію своей болѣзни, 
нарочно давала сбивчивыя данныя и этимъ до крайности затрудняла діаг­
нозъ. Когда сдѣлался яснымъ разрывъ плоднаго мѣшка въ брюшной полости, 
больная воспротивилась всякому хирургическому вмѣшательству и погибла. 
Во второмъ случаѣ разрывъ плоднаго мѣшка также произошелъ въ брюшной 
полости, кровь излилась, скопилась въ Дугласовомъ пространствѣ и осумко- 
валась Эвакуація кровяной кисты per vaginam завершилась выздоровле­
ніемъ больной. Въ третьемъ случаѣ плодный мѣшокъ разорвался въ широкой 
связкѣ и яйцо сейчасъ-же погибло. Хотя въ такихъ случаяхъ обыкновенно 
происходитъ, какъ извѣстно, самопроизвольное всасываніе, авторъ предпо­
челъ, однако, прибѣгнуть къ чревосѣченію. Больная выздоровѣла. Примѣненіе 
электричества при внѣматочной беременности, по мнѣнію автора, не только 
безполезно, но можетъ приводить къ печальнымъ исходамъ. Д-ръ Moore 
утверждаетъ, что къ внѣматочной беременности обнаруживаютъ особенное 
предрасположеніе тѣ женщины, которыя въ теченіе долгаго времени были 
безплодны, и приводитъ нѣсколько случаевъ въ пользу своего мнѣнія. Д-ръ 
I. Е. Janvrin настаиваетъ на законности, даже необходимости пробнаго 
чревосѣченія во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ имѣется хотя малѣйшій 
намекъ на внѣматочную беременность. Въ настоящее время никто не колеб­
лется производить лапаротомію при діагносцированномъ сальпингитѣ; съ 
несравненно большимъ правомъ не должно колебаться прибѣгать къ чрево­
сѣченію при всякой внѣматочной беременности.  В. Каплянскій.

68. В. В. Типяковъ. Случай чревосѣченія при внѣматочной беременно­
сти. (Медиц. Обозр. 1893, № 3).

24 февраля 1893 года, поступила въ больницу мѣщанка, 27 лѣтъ, почти 
безъ пульса, при t° 40° С., съ жалобами на головокруженіе, жестокія боли 
внизу живота, кровянистое истеченіе изъ половыхъ частей въ теченіи по­
слѣдняго мѣсяца, и проч. Изъ распроса выяснилось, что она рожала одинъ 
разъ, на 20 году жизни; послѣ родовъ была больна 3 м-ца. 2 /2 м-ца тому 
назадъ регулы прекратились, появилась боль внизу живота, а въ послѣдствіи 
присоединилось кровянистое истеченіе изъ половыхъ органовъ; за 2 дня до 
поступленія въ больницу появилось кровотеченіе, больная потеряла силы. 
Объективно: животъ внизу болѣзненъ, лѣвая паховая область припухшая; 
матка увеличена, плотна, чувствительна, почти неподвижна; длина полости 
матки 8 стм. Своды уплощены. Лѣвая труба и яичникъ прощупываются въ 
видѣ сплошной опухоли съ неясной флюктуаціей. Справа и сзади матки опу­
холь плотная, неподвижная, съ голову новорожденнаго. — Діагнозъ: внѣма­
точная беременность, разрывъ плоднаго мѣшка.
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25 февраля. Чревосѣченіе. Лѣвая труба оказалась цѣлой, но растяну­
той, вмѣсто яичника найдена большая, разрушенная полость, зародышъ и 
Дѣтское мѣсто помѣщались въ дуглассовомъ пространствѣ; зародышъ 2—2 /2 1


