
205. Dr. J. A. Hamilton, (хирургъ гинекологич. отдѣл. боль­
ницы въ Adelaide, въ Австраліи). — А case of intra-peritoneal 
Haematocele. — (Australasian Med. Gaz., 1894, 15/XII, p. 377).
Внутри-брюшинное кровоизліяніе.

А., 26 лѣтъ, годъ назадъ родила и была здорова. Въ іюлѣ 
ожидаемыхъ регулъ не было; въ началѣ августа, не желая быть 
беременной, она продѣлала рядъ гимнастическихъ фокусовъ и 
7/VIII дѣйствительно у нея появились небольшія крови съ болью, 
которыя усилились и заставили ее слечь въ постель. 17/VIII при 
осмотрѣ ея: матка въ anteflexio, не увеличена: влѣво замѣчается 
опухоль, величиною съ апельсинъ, занимающая Дугласово про­
странство, упругой консистенціи. Небольшія крови, боли спазмо­
дическаго характера, распространяющіяся къ anus. 19/Vш по при­
чинѣ усиленія болей — второе изслѣдованіе подъ анестезіей эфиромъ, 
не указало ничего новаго. 20/VIII — операція. Въ полости живота 
крови не было и Н. подумалъ было, что имѣетъ дѣло съ внѣ­
брюшиннымъ кровоизліяніемъ; но отодвинувъ въ сторону часть 
кишекъ, нѣкоторыя петли ихъ и сальникъ оказались сросшимися 
съ лѣвой стороной матки; срощенія легко разъединены и подъ 
ними оказалась полость, наполненная темными кровяными сверт­
ками; Фаллопіева труба, перекрученная кзади и книзу, и яичникъ 
были покрыты этими кровяными свертками. Мѣшокъ или киста 
состояла, такимъ образомъ, изъ Дугласова пространства внизу и 
слипшихся кишекъ сверху, совершенно отдѣляясь отъ остальной 
полости брюшины. Фаллопіева труба была удалена и въ ней ока­
зался разрывъ вблизи ея брюшнаго конца, кровоизліяніе, видно, 
было не значительное и не свѣжее. Зародыша не найдено: 
вѣроятно, эта была беременность заносомъ (mola), такъ какъ 
микроскопическимъ изслѣдованіемъ свертковъ, на ихъ поверхности 
открыты ворсинки chorii. Въ правомъ яичникѣ была стебельчатая 
киста, почему Hamilton вырѣзалъ и его. Выздоровленіе гладкое.

 М. Гинзбургъ.

206. Проф. Cosey А. Wood (Chicago). — Puerperal Panophthal­
mitis due to septic Embolism. — (American Journ. of Obstetrics, 
1894, V, p. 635).—Послѣродовой панофтальмитъ, обусловлен­
ный септической эмболіей.

О происхожденіи панофтальмита у родильницъ вообще мало 
извѣстно; даже такіе ученые какъ Playfair и Garrigues излагаютъ 
въ своихъ учебникахъ, будто болѣзнь, начинаясь съ конъюнктивы, 
проникаетъ вглубь, прободая стекловидное тѣло и роговую обо­
лочку.


