
родовъ, констатировалъ другое отверстіе въ amnion’ѣ около сан­
тиметра въ діаметрѣ, окруженное валикообразнымъ краемъ.

В. Строгановъ.

122. Sippel. Zur Diagnose des Placentarsitzes nach R. Palm. 
(Centr. f. G., № 5, 1894 г). Къ діагнозу мѣста прикрѣпленія 
плаценты по R. Palm’y.

А. имѣлъ возможность подтвердить мнѣніе Palm’а, что по 
разстоянію между круглой связкой и трубой можно опредѣлить 
мѣсто прикрѣпленія плаценты. Въ 2-хъ случаяхъ кесарскаго сѣ­
ченія и при одной аутопсіи 7-ми мѣсячной беременной женщины 
дѣйствительно былъ констатированъ указанный Р. признакъ.

123. Woerz. Ein Fall von Lymphangioma subaxillare, als 
Gehutrshindernis. (Ibid). Случай lymphangiomae subaxillaris, 
препятствовавшей родовому акту.

W. описываетъ слѣдующій крайне рѣдкій случай опухоли, 
который онъ наблюдалъ въ клиникѣ проф. Schaut’ы. 28 лѣтн., 
второрождающая, съ нормальнымъ тазомъ поступила въ клинику, 
имѣя поперечное положеніе съ предлежащей ручкой и пуповиной. 
Зѣвъ совершенный. Сдѣланъ поворотъ на ножку. Сердцебіеніе 
нормально. Черезъ 11/2 часа роды не подвигаются впередъ, между 
тѣмъ какъ сердцебіеніе дѣлается неправильнымъ. Приступлено 
къ извлеченію, при которомъ уже низведеніе нижней части туло­
вища было затруднено. Еще труднѣе освободилась правая ручка, 
послѣдующій поворотъ передняго плеча кзади не могъ быть 
совершенъ. Изслѣдованіе полной рукой показало присутствіе боль­
шой опухоли на боковой сторонѣ плода, мѣшавшей прохожденію 
его черезъ тазъ. Только послѣ продолжительнаго влеченія и одно­
временнаго давленія снаружи удалось протолкнуть туловище, а 
затѣмъ и ручку черезъ тазъ. Головка освободилась легко. Ребе­
нокъ мертвый.

При осмотрѣ послѣдняго на лѣвой половинѣ груди констати­
руется опухоль нѣсколько больше дѣтской головки величиной, по­
крытая нѣсколько истонченной, въ остальномъ нормальной кожей.

Опухоль дрябла, даетъ флюктуацію и свѣшиваясь достигаетъ 
гребешка подвздошной кости. Лѣвая ключица—6,3, правая—5,5 cm. 
Лѣвое ключично-грудинное сочлененіе значительно подвижнѣе пра­
ваго. Верхній сегментъ опухоли, величиной съ куриное яйцо под­
нимается выше ключицы. Сообщеніе верхняго и нижняго отдѣла 
констатируется непосредственно пальцемъ позади ключицы.


