
Роды произошли быстро; черезъ 7 часовъ начались у ней при
ступы конвульсій, повторившіеся 5—6 разъ до утра, до прихода 
д-ра Ol. Онъ засталъ ее какъ бы въ коматозномъ состояніи, изъ 
котораго ее можно было разбудить; языкъ былъ припухшимъ, 
зрачки полу-расширены, очищенія обильны, моча отдѣлялась не
произвольно; катетеромъ извлечено 3 унца мочи, въ которой бѣлка 
не оказалось. Температура 101,2°, пульсъ 80. Назначены бромистые 
препараты въ клистирѣ, горчишники на поясницу.

21/V. Съ 3 ч. ночи, до 10 ч. утра приступы возобновились. 
t° 101,5°, пульсъ 160. Зрачки съужены.

22/V. t° 104,4, п. 140, зрачки съужены, безъ сознанія. 20 gram, 
antipyrin’a низвели температуру на 102°, но къ ночи она вновь 
поднялась на 104°, пульсъ на 162, дыханіе на 60, съ хрипѣніемъ, 
зрачки въ видѣ точекъ, коматозное состояніе.

23/ѵ. Состояніе ухудшилось и при постоянномъ повышеніи 
температуры, она умерла на четвертый день послѣ родовъ. Темпе
ратура передъ смертью подымалась такъ: утромъ 104,2°; днемъ 
105,2°; позднѣе 105,6°; вечеромъ, въ 8 ч., 107,2°; въ 10 ч. 108,2°; 
въ 111/2 ч. 109,0°.

Здѣсь не было послѣ-родовой септицеміи; отсутствіе бѣлка въ 
мочѣ исключало эклампсію. Безсознаніе, съуженіе зрачковъ и 
hyperpyrexia указывали на капиллярное кровоизліяніе въ мозгу; 
вскрытіе къ сожалѣнію, не было допущено.

Оliwer оспариваетъ взгляды Gowers’а, утверждающаго, что 
большею частью приступы эпилепсіи не появляются въ послѣ
родовомъ періодѣ. Ol. находитъ, что обусловливаемыя беремен
ностью измѣненія въ кровообращеніи и нервныхъ центрахъ, пред
располагаютъ женщинъ къ повторнымъ приступамъ, подобно тому, 
какъ хорея, появившись при одной беременности, повторяется 
при слѣдующихъ беременностяхъ въ томъ же періодѣ беременности. 
Ol. разсказываетъ про одну даму, у которой при каждой беремен
ности повторялись эпилептическіе приступы, такъ что она по нимъ 
узнавала, что у ней наступила новая беременность.

М. Гинзбургъ.

167. Dr. Morton Butler. Two cases of hernia of the Fallopian 
Tube. (Lancet, 1894, 17 February). Два случая грыжи Фалло
піевой трубы.

46-лѣтняя женщина страдала болѣе 2-хъ лѣтъ опухолью въ 
нравомъ паху, которая вдругъ быстро увеличилась. Опухоль пред
ставлялась похожей на железу съ зыбленіемъ въ центрѣ. До



поступленія въ больницу паціентку 5 дней не слабило, назна
ченное ей въ госпиталѣ слабительное отлично прочистило ее. 
На 4-й день по поступленіи ея сдѣлали разрѣзъ опухоли: въ 
грыжевомъ мѣшкѣ найдено немного темно-кофейной жидкости, и 
трубчатое тѣло неправильной формы съ варикозными расширеніями 
и бахромкой на одномъ концѣ ея, оказавшееся Фаллопіевой трубой. 
Рана зашита и заросла первичнымъ натяженіемъ, больная выздо
ровѣла.

Другая женщина имѣла право-бедренную грыжу, въ которой 
двѣ недѣли замѣчались припадки ущемленія. Назначенное ей 
слабительное вызвало обильное испражненіе. При грыжесѣченіи 
въ мѣшкѣ оказались: омертвѣвшія части сальника и разорванной 
кишки, въ полости брюшины фекальныя массы съ гноемъ. Труба 
удалена и сдѣланъ искусственный anus. Черезъ 12 часовъ боль
ная умерла отъ шока. Вскрытіе указало, что сальникъ, части 
тонкихъ и слѣпой кишекъ срощены въ одну массу, оканчиваю- 
щуюся бахромками, т. е. срослись съ Фаллопіевой трубой.
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