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ОТДѢЛЪ ПЕРВЫЙ.

Кисгы и кистовидныя образованія пуповины.

Истинныя кисты пуповины представляютъ изъ себя мѣжетчатыя 
опухоли, съ ясно выраженной стѣнкой, вполнѣ отграначенной отъ 
окружающихъ тканей и выстланной эпителіальнымъ покровомъ; въ 
пуповинѣ онѣ наблюдаются очень рѣдко. Исходнымъ пунктомъ ихъ 
раавитія служатъ остатки аллантоиса и желточнаго протока, a иногда 
также, какъ это допускаетъ W i n k l e r ,  соединительнотканные про- 
межутки и щели водной оболочки.

Гораэдо чаще встрѣчаются въ пуповпнѣ ложныя кисты—большей 
или меньшей величины полости съ жидкимъ содержимымъ, стѣнка 
которыхъ образована окружаіощей тканыо. Такія кистовидныя обра- 
эованія возникаютъ преимущественно въ ыягкихъ частяхъ W h a r 
t o  п’овой студени или вслѣдствіе кровоизліяній въ нее (гематомы), 
или вслѣдетвіе ея размягченія и слизистаго перерождёнія.

I .  Е и с т ы  п у п о в и н ы  (истинныя).
1. Еисты водной оболочки.

Данныя кисты встрѣчаютея рѣдко. Единственлый случай тако- 
вого рода кистъ описанъ W i n k l e r ' o м ъ  *).

На плацентарномъ концѣ пуаовины этотъ авторъ наблюдалъ чрез- 
вычайво мелкія кисты въ существѣ соединительнотканнаго слоя 
водной оболочки. Одна болыпая киста, относящаяся къ тому же слою, 
располагалась въ плацентарномъ районѣ упомянутой оболочки. По 
мнѣнію W i n k l e r ’a, описанныя имъ кисты развиваются изъ проме- 
жутковъ и щелей соединительнотканнаго слоя амніона.

2. Еисты желточнаго протока.
Желточный протокъ облитерируется очень рано и уже на 5-й 

недѣлѣ представляется на поперечныхъ срѣзахъ въ видѣ маленькой 
группы эіштеліальныхъ клѣтокъ, расаолагающейся обыкновенно пли 
между правой артеріей и свободнымъ краемъ поперечнаго разрѣза 
пуповины, или чаще въ срединѣ между правой артеріей и веной. 
Тѣиъ не менѣе этотъ облитерированный остатокъ можетъ служпть 
мѣстомъ развитія кисгъ, которыя, однако, никогда не достигаюгь 
значительныхъ размѣровъ. Такія кисты описаны R ü g e  2).

Образованія эти располагались чрезвычайно поверхностно на пу- 
повивѣ 7'Мѣсячваго плода въ видѣ возвышеній, достигавшихъ

W i n k l e r ,  Ein Fall von Cystenbildung im Amnion. Archiv für Gynaekologie. 
Bd. I. 1870, p. 351.

3) R ü g e ,  C., Untersuchungen über den Dottergang und über die Capillaren im 
Nabelstrang. Zeitschrift für Geb. und Gyn. Bd. 1. 1877, p. 253.
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величины булавочной головки, были отграничены отъ окружающей 
пхъ ткани плотными соедивительиотканными волоковдаии и заклю- 
чали въ себѣ полупрозрачное содершимое, соетоявшее изъ нѣжныхъ 
одноядерныхъ, тѣсно лежащихъ другъ возлѣ друга, эпителіальныхъ 
элементовъ, идентичныхъ таковымъ же элементамъ желточнаго про- 
тока. Въ нихъ замѣтны были процессы регрессивнаго метаморфоза 
въ видѣ жирового перерожденія и объизвествленія. Въ большинствѣ 
изслѣдованныхъ авторомъ кисть прнстѣночный эпителій отсутство- 
валъ и лишь въ одномъ случаѣ ему удалось констатировать на 
внутренней поверхности кисты низкоциливдрическій эпителіальный 
покровъ, причемъ содержимѳе полости соетояло из,ь нѣжныхъ ядро- 
содержащихъ клѣтокъ.

На основаніи своихъ изслѣдованій, R ü g e  считаехъ описанныя 
имъ кисты за остатокъ желточнаго протока, разорванеаго вслѣдствіе 
роста пуповины. Форма клѣтокъ, расиоложеніе описанныхъ имъ обра- 
зованій и ихъ тѣсная связь съ существующими сасудами желточ- 
наго аротока говорятъ въ пользу подобнаго предположенія.

3 . Еисты аллантоиса.
Каналъ остатка аллантоиса облитерируется обыкновенно около 

8-й недѣли беременности, но въ исключительныхъ случаяхъ можетъ 
сохраниться до болѣе поздняго времени и послужить мѣстомъ обра- 
зовайія кистъ.

Такого рода кистоввдныя расширенія впервые наблюдалъ А Ы - 
f e l d  1) на плацентарномъ кондѣ пуповинъ 4—5-мѣсячныгь пло- 
довъ. Здѣсь каналъ аллантоиса былъ такой же шярины, какъ пу- 
почная артерія ила еще шире. Эпителіальнаго покрова на внутренней 
поверхности, однако, не удалось найти даже при самыхъ тщательныхъ 
изсдѣдованіяхъ. Содержамое расширенныхъ полостей представляло 
изъ себя безструктурную слизистую массу желтаго или зеленовато- 
желтаго цвѣта.

Позднѣе R ü g e  2) описалъ кистовидное расширеніе аллантопса 
продолговатой формы на пладентарномъ отрѣзкѣ пуповины пяти- 
мѣсячнаго плода y самой плаценты, между пупочныыи артеріями, 
которое имѣло глэдкія стѣнки, свѣтлое прозрачное содержимое и 
соединительыотканную капсулу, построенную изъ нѣжныхъ волоко- 
нецъ. Второе подобное же расширеніе наблюдалось также вблизи пу- 
почнаго кольца. Въ другихъ случаяхъ R ü g e  остатокъ аллантоиса 
представлялся полымъ, выстланнымъ красввымъ низкоцилиндриче- 
скимъ эпителіемъ, причемъ здѣсь къ основному каналу мѣстами 
примыкали сообщавшіяся съ нимъ побочныя кисты.

По O l s h a u s e n ’y и V e i t ’y 3) въ пуповинѣ, въ исключительныхъ 
случаяхъ. наблюдаются киетовидныя расширенія облитерированнаго 
остатка allantoidis, располагающіяся по его ходу между тремя крове- 
носвыми «осудами.

Очень интересный и въ клиническомъ, и въ патолого-анатомиче-

—  4 —

1) A h l . f e l d ,  Die Allantois des Menschen und ihr Verhältniss zur Nabelschnur. 
Arch. f. -lyn. Bd. X. 1876.

2) R ü g e ,  C,  Ueber die Gebilde im Nabelstrang. Zeitschrift für Geb. und Gyn. 
Bd. I, p. 1. 1877.

3) O l s h a u s e n V e i t ,  Schröder’s Lehrbuch der Geburtshilfe. Aufl.X . 1888 und 
Aufl. 1891.
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скомъ отношеніяхъ случай кисты, относяіційся, повидимому, къ этому 
же отдѣлу, описали F a v a  и Р а п с і е г а  ')• .

У 28-лѣтней ІІІ-рага, уже въ началѣ родовъ, рядомъ съ головкой 
ощупывалось эластическое флюктуирующее, легко нодвижное тѣло, 
которое при дальнѣйшемъ теченіи родового акта, постепенно отходя 
кверху, совершенно исчезло при полномъ раскрытіи зѣва. Роды 
протекли безъ оеложненій, ребенокъ (3956 гр. вѣсомъ) родилея жи- 
вымъ; послѣдъ вышелъ самопроизвольно, никакихъ измѣненій не 
представлялъ. При осмотрѣ довольно длинной (56 с.) и относительно 
тонкой пуповины было обнаружено нѣсколько ложныхъ узловъ, 3 
маленывдхъ кисты (величиною въ просяное зерно) на различныхъ 
мѣстахъ 0 въ разстоявіи 24 '/2 с. отъ пупочнаго кольца—громадная 
киста, величиною съ головку 2-лѣтняго ребенка, содершавшая 
1560 s. с. безцвѣтной, прозрачной жидкости. Снаружи киста была 
покрыта амніономъ, тонкая соединительнотканная стѣнка ея на 
внутренней поверхности имѣла эндотеліальный покровъ, еостоявшій 
изъ полигональныхъ клѣтокъ, съ мелкозернистой иротоцлазмой и 
хорошо выраженвыми ядрамн. По мнѣнію авхоровъ, эта киста раз- 
вилась изъ аллантоиса.

II. Кистовидныя образованіа пуповины. (Ложныя кисты).

1. Кистовидныя образованія Wharton'овой студени со слизисто-сероз-
нымъ содержимымъ.

Кистовидныя обравованія W h ar t о тговой студени, происходящія 
путемъ ея размягченія и разжиженія. наблюдаются сравнительно 
часто, нерѣдка бываюгь множественныии и могугь достигать значи- 
тельной величины, Содержимое ихъ представляетъ изъ себя слизисто- 
серозеую жидкостб. Эпителіальный покровъ на внутренней поверх- 
ности полостей отсутствуеть. Стѣнка и содержимое могутъ быть 
ократеиы, пугемъ имбибвціи, красящами веществами крови.

Первоначальная причина возникновенія описываемыхъ ейстовид- 
ныхъ образованій заключается, по мнѣнію E h r e n d o r f e  r’a 2), въ 
рѣзко выраженномъ и необычномъ разростаніи наружной соедини- 
тельнотканной пластинки аллантоиса, причемъ образовавшаяся въ 
результатѣ этого разроотанія Вартонова студень подвергается ми- 
ксоматозному перерожденію. H a a s  3), наоборотъ, полагаетъ, что здѣсь 
дѣло вдетъ не о наетоящемъ увелвченіи ткани, a единственно только 
объ ея серозномъ пропитываніи, рашягчеаіи и слизиствмъ верерождевіи. 
Броцессу перерошденія, вѣроятно, могутъ способствовать различныя 
обстоятельства, заключающіяся въ разстройствѣ кровообращѳнія, 
каковы, напр,, перекручиванія пуповины, periarteriitis и проч. Воз- 
можво также, что такъ называемые дожные узлы пуповины могутъ 
подвергаться слизистому перерожденію въ силу отсутствія въ нихъ 
питающвхъ кровеносныхъ сосудовъ. При этомъ продессѣ соедини- 
тельнотканные промежутки между волокнами увеличиваются вслѣд- 
ствіе накопленія здѣсь жидкости, самыя же волокна путемъ смыка-

*) F a v a  е Р a n c i  e r  a, Arch. di ost. ѳ gin. 1895, № 4.—Kef. Znblt. f. Gynäk. 
1896. № 14, p. 391.

2) E h r e n d o r f e  r, Ueber Cysten und cystoide Bildungen der menschlichen 
Nachgeburt. Leipzig 1893.

sj H a a s .  Beitrag zur Lehre von den Cysten der Nabelschnurr.—H e g  a r’s Bei
träge zur Geb. u. Gynäk. 1906. Bd. X, S. 483.
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нія съ сосѣдними образуюгь какъ бы стѣнку для образующихся 
кистовидныхъ полостей. Водная оболочка, подъ которой онѣ распо- 
лагаются, растягивается, причемъ пуповина представляется толстою, 
богато снабженною слизистою тканью, узловатою, покрытою различ- 
ной величины возвышеніями.

Къ кистовиднымъ образованіямъ даннаго отдѣла необходимо от- 
нести слѣдующіе случаи:

R u y s с Ь’омъ *) описана впервые пуповина, состоявшая изъ цѣлой 
цѣпи кистовидныхъ образованій.

Затѣмъ H e y f e l d e r  2) наблюдалъ случай, въ которомъ плацен- 
тарный конецъ толстой пуповины былъ покрытъ множествомъ «ги- 
датидъ». Подобныя же образованія наблюдались и на плодовой по- 
верхноетп плаценты.

M. S e u v r e  3) описалъ случай, въ которомъ кистовидное образо- 
ваніе достигало величины куринаго яйца, имѣло довольно напря- 
женныя стѣнки и содержало 30 граммъ мутной желтоватой липкой 
жидкости. Пупочная вена проходила черезъ полость даннаго обра- 
зованія и была покрыта желтоватой коллоидовой массой, подобной 
разжиженной студени.

A l l a n  C. Sym описалъ случай, въ  которомъ вся утолщенная 
пуповина была покрыта описанными кистовйдными образованіями. 
Таковыя же опухоли покрывали слизисто-перерожденную плодовую 
сторону плаценты. (См. случай A l l a n  Sy m’a въ отдѣлѣ кисгь пла- 
центы).

0  маленькихъ кистахъ пуповины упоминаютъ также S ch  a u t  a ä), 
Dohr n®) ,  T h o m a 7). S c a n z o n i  8) сообщаетъ, что ему приходилось 
наблюдать довольно большія (до величины куринаго яйца) кисто- 
видныя образованія W h a r t o n ’oBofi студени, снабженныя ясно вы- 
раженной оболочкой. Способа происхожденія ихъ S c a n z o n i  выяснить 
не могъ.

Интересный случай ложной кисты пупочнаго канатика описанъ 
R i t t e r ’oMb 9).

Э-дотъ авторъ нашелъ y 20-дневнаго плода въ томъ мѣстѣ, 
гдѣ была прикрѣплена пудовина, тонкосіѣнный пузырь, яа  слѣпоиъ 
концѣ котораго былъ виденъ маленькій остатокъ перекрученнаго и 
оторваннаго здѣсь пупочнаго канатика. При микроскопическомъ из- 
слѣдованіи оказалось, что стѣнка пузыря состоитт. изъ ткани пупо- 
винн, a полость его пронизана многочисленными тонкими нитяии. 
Причину проиехожденія этой кисты, по мнѣнію R i t t e r ’a, слѣдуетъ

J) R u  y sch,  Advers. anat. prima, citirt von Virschow, I. Die krankhaften Ge- 
sshwiilste.

а) H e y f e l d e r ,  Eventration bei einem siebenmonats-Kinde und Hydatiden am
Nabelstrange und an der placenta. Medicinalzeitung des Vereines für Heilkunde in 
Preussen. № 13, 1831. Vgl. auch Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1894. Bd. II, p. 324.

3) M. S e u v r e ,  Bulletin de la société anatomique. Fevrier, 1874, p. 174.
“j S ym  Al l a n .  C., Ona care of vesicular placenta from a praemature birth at 

the 7 month. the childbeingbor olive Edinb. medical. Journal (1887 Aug.). Vollume 
XXXIII, p. 102. Vgl. auch Frommel’s Jahresbericht über Fortschritte auf dem Ge
biete der Gebnrstshilfe und Gyn. I Jahrg, 1888, p. 131.

5) S c h  a u t  a, Arch. f. Gynak. Bd. 17. 1881.
б) D o h r n ,  Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 18,
7) T h o m a ,  Arch. f. Gyn. Bd. 61.
8) S c a n z o n i ,  Lehrbuch der Geburtsh. Cit. Winkler. Archiv f. Gyn. Bd. I, 1870.
9) R i t t e r ,  Ueber die pathologischen Torsionen und die unechten Cysten der 

Nabelschnur. Jnaug-Diss. Berlin 1901.
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видѣть въ разшиженіи W h a r t o n ’oßofl студени вслѣдствіе посмерт- 
аы хъ измѣненій послѣ перекручиванія пуповины. Подобный же слу- 
чай наблюдался также L e d ѳ g a n c k ’oмъ J) y 45-дневнаго плода.

H a a s  2) описалъ пуиовину, на плацентарномъ концѣ которой 
было раеполошено 5 кистовидныхъ образованій, величиною отъ ку- 
ринаго яйда до бобоваго зерна. Главная причина возникновенія та- 
кого рода кистъ заключается, no H a a s ’y, въ различныхъ условіяхъ 
нарушенія питанія (перекручпваніе пуповины, воспаленіе ея сосу- 
довъ), обусловливающихъ слизистое перерожденіе W h a r t o n ’oBofi 
студени и скопленіе въ ея петляхъ серозной жидкости, проникающей 
сюда изъ пупочныхъ сосудовъ (трансудатъ, эксудатъ) или кромѣ 
того еще н изъ околоплоднаго мѣпіка.

2. Кистовидныя образованія пуповипы геморрагическаго происхожденія
(і ематомы).

Гематомы пупочваго канатика возникаютъ путемъ разрыва пу- 
почной вены, съ поелѣдующимъ кровоизліяніемъ въ существо Вар- 
тояовой студени. Онѣ бываютъ различной величины и всегда болѣе 
или мевѣе отграничяваются отъ окружающихъ тканей. Содержимое 
ихъ представляетъ изъ себя свѣшую или уже измѣненную кровь. 
Встрѣчаются довольно рѣдко. Разрывы пупочной вены являются илп 
результатомъ патологическихъ измѣненій въ строеніи ея стѣнокъ 
(phlebektasia), или результатомъ совмѣстнаго дѣйствія двухъ факто- 
ровъ: упомянутыхъ измѣненій и механическаго растяженія пуповины 
въ зависимости отъ условій родового акта.

На подобную, хотя и не прямую причину возникновенія гема- 
томъ пуповины изъ варикозныхъ узловъ ея венознаго ствола, ука- 
зываютъ случаи Р I u s k a 1’я 3), S t o c k e r’a 4), W e s t p h a 1 e n’a 5) , 
D e l u n s c h ’a 6), W e s t p h a l e n ’a 7), W i e r e  8J, C o u v e l a i r e ’a 9J, 
B a u m a n n ’a 10) и C a r т і с Ь а е Г я  n ).

Наблюденіе B u s s m a n n ’a 12), единственное въ своемъ родѣ, 
указываетъ на перекручиваніе пуповины, какъ на этіологическую 
причину возникновенія въ ней гематом-ь.

Въ данвомъ случаѣ гематома достигала величины яблока. Оау- 
холь имѣла тѣстоватую консистенцію. На ея поверхности замѣча- 
лось мѣсто разрыва. Содержимое въ уплотненномъ видѣ состояло 
изъ свернувшейся крови. Опухоль располагалась на пупочномъ 
копцѣ пуповины, въ  5 стм. отъ пупка. Между пупкомъ и опухолью

—  7 —

L e d e g a n c k ,  Presse méd. 23. 1871. Цит. no R i t t e r ’y.Sj a a g J 0
3) P l u s k a l ,  Öster. med. Wochenschrift. 1843.
4) S t o c k e r ,  Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1884. № 4.
6) W e s t p h a l  en.  Beitrag zur Casuistuk der Nabelschnurverletzungen unter 

■der Geburt. Archiv für Gynäkologie Bd. XLY, S. 95, 1894.
6) D e l u n s c h ,  Inaug. Dissertation. Strassburg 1899. Cit. W e s t p h a l e n  (I.e.).
T) W e s t p h a l o n ,  Doppelte Ruptur der Nabelvene mit (doppelter) Hämatom

bildung bei spontaner Geburt. Centralblatt für Gynäkologie 1902, №12.
8) W i e r e ,  In.-Diss. Kiel. Цит. no Haas'y.
9) C ou ve 1 a i r  e, Hematome du cordon ombilicale. Compt. rend, de la soc. 

•d’obst. de Paris. 1902. Цит. no Monatsschr. f. Geb. и Gyn. Bd. 16, S. 1080.
10) B a u m a n n ,  In. Diss. Berlin. 1890 Цит. no H a a s ’y.
11) C a r  m i c h  a eJ, Case of hemorrhage into umbilical cord, causing hydramnis 

and death of foetus. Journ. of theRoy. Army Med. Corps. London 1907. VIII, p. 65.
12) ß o u s s m a n n ,  Ueber einen Fall von Hämatom der Nabelschnur. Inaugur- 

D issert. Berlin 1891, Vgl. auch Frommeis Jahresbericht. Jahrg. 1892, p. 352.
1*
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пуповина была перекручена и представлялась какъ бы тонкой нит- 
кой. Кровеносные сосуды, какъ между мѣстомъ перекручиванія и 
опухолыо, такъ и по другую сторону ея были облитерированы. На 
плодѣ (двойни: второй плодъ—живой) наблюдались явленія умѣрен- 
ной мацераціи.

Особый интересъ представляютъ случаи двойныхъ разрывовъ 
пупочной вены, описанные D e l u n s c h ’oirb *) и W e s t p h a -  
1 е п’ом ъ2).

Въ случаѣ D e l u n s c h ’a тощая пуповина была обвита вокругъ 
шейки плода 3 раза. Въ срединѣ ея длины располагались двѣ 
гематомы, удаленныя другъ отъ друга на 8 стм. Гематома, блпжай- 
шая къ пупочному кольцу, носила слѣды разрыва водной оболочки. 
Толщина каждой опухоли была въ 4 раза болыпе толщины пуаовины. 
Микроскопическое изслѣдованіе пупочной вены въ мѣстахъ ея 
разрыва установило фактъ недостаточнаго развитія мускульнаго 
слоя и наличность мѣстныхъ ея расширеній.

Двойной разрывъ пупочной вены произошелъ одновременно. 
Варикозные узлы venae umbilicalis и недостаточное количество 
Вартоновой студени въ связи съ энергичными родовыми схвахками 
обусловили разрывъ пупочной вены, недостаточная же сопротивляе- 
мость хкани водной оболочки обуеловила разрывъ гематомы.

Въ случаѣ W e s t p h a l e n ’a ÿJ тотчасъ же по рожденіи ребенка 
было замѣчено кровотеченіе иэъ разрыва водной оболочки на пу- 
почномъ концѣ пуцовины, въ разстояніи 5 стм. отъ мѣста ея прн- 
крѣпленія къ плоду. Выше и ниже разрыва были наложены лига- 
туры, и пупочный канатикъ перерѣзанъ, однако вскорѣ въ остав- 
шемся при ребенкѣ отрѣзкѣ образовалась болыпая гематома, про- 
рвавшая амніонъ. Вторая лигатура, наложѳнная y самаго пупкаг 
остановила кровотеченіе. При микроскопическомъ изелѣдованіи на 
пупочномъ концѣ v. umbilicalis найдены 2 варикозныхъ узла, вели- 
чиною въ горошину. Первый разрывъ, по мнѣнію W e s t p h a l e n ’a, 
произошелъ, по всей вѣроятности, вслѣдствіе быстраго растяженія 
довольно короткой пуповивы во время родовъ, происхожденіе же 
второго разрыва осталось невыясненнымъ. Повидимому, онъ былъ 
произведенъ при наложеніи первыхъ лигатуръ.

Въ случаѣ, описанномъ S t o c k e r W b  *), небольшой разрывъ 
варикознаго узла пупочной вены вызвалъ съ одной схороны гема- 
тому, съ другой тромбозъ v. umbilicalis, послужившій ближайшей 
причиной смерти плода.

Упомянемъ еще о не лишенныхъ интереса случаяхъ W o is t e r -  
ci o r f  a 5) и Ні іЬРя 6). Оба эти автора наблюдали громадныхъ раз- 
мѣровъ варикозныя расширенія пуаочной вены ( W o l s t e r d o r f — 
велнчиною въ яблоко, H tib l—величиною въ гусиное яйцо), приня- 
тыя сначала за гематомы пуповины и истинная натура которыхъ 
была установлена только на основаніи микроскопическаго изслѣдо- 
ванія.

') D е 1 u n s с h, 1. с.
2) W e s t p h a l e n ,  1. с.
3) W e s p h a l e n ,  1. с.
4) S t о с k ѳ г, 1. с.
6) W o l s t e r d o r f ,  Ein Beitrag zur Lehre von den Tumoren des Nabelstran

ges. Inaug. Diss. Halle 1895.
6) H ü bl, Selstener. Tumor der Nabelschnur-Geburtsh. Gesellschaft zu W ien. 

IC. XI. 1897. Цат. no Zntrbltt. f. Gyn. 1898, № 3 p. 78.
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Ш. Кистовидныя новообразованія пуповины.
Кистовидныя новообразованія пуповины наблюдаются весьма 

рѣдко. Единственный, относящійся къ этой группѣ случай описанъ 
B u d in ’oarb *).

Кистовидная опухоль пуповины зрѣлаго плода достигала размѣ- 
ровъ кулака. Ояа имѣла крупно-бугристую поверхность и состояла 
изъ трехъ отдѣльныхъ полостей. Содержимое одной полости состояло 
изъ кровяныхъ сгустковъ и кашицеобразной массы шоколаднаго 
цвѣта; содержимое другой—изъ липкой, тянущейея въ нити про- 
зрачной жидкостн и содержимое третьей—изъ бѣлой липкой массы, 
подобной veraix caseosa. Съ просвѣтомъ кровеносныхъ сосудовъ 
пуповины полости не сообщались. Двѣ первыя изъ нихъ имѣли 
гладкія ввутреннія стѣнки, стѣнка же третьей была покрыта раз- 
личнаго рода возвышеніями, выстланными многослойнымъ эпите- 
ліемъ, и содержала въ существѣ своѳмъ сальныя железы, волося- 
ныя луковицы и жировую клѣтчатку. Весь участокъ опухоли, со- 
отвѣтствующій третьей полости, носилъ характеръ дермоидной 
кисты, причемъ бородавчатыя возвышенія яа  внутренней ея стѣнкѣ 
представляли нзъ себя образоваыія, весьма наноминающія mollusca 
cutanea. Мѣстами эти возвышенія носили характеръ кишечныхъ 
ворсинокъ, съ цилиндрическимъ эпителіемъ, бокаловидными клѣт- 
камн, трубчатыми железами и большимъ количествомъ гладкой мы- 
шечной ткани. Въ самой стѣнкѣ кисты, отдѣляющей ее отъ сосѣд- 
нихъ полостей, B u d i n  констатнровалъ нрисутствіе гладкой мы- 
шечной ткани, жира, кровеносныхъ сосудовъ крупнаго калибра, 
нервовъ, хрящевой и кестной тканей. Такимъ образомъ, вся ояу- 
холь представляла изъ себя тератому въ комбинаціи съ кнстами, 
образовавшимися путемъ кровоизліянія и размягченія тканн Варто- 
новой студени.

i) B u d i n ,  Note sur une tumeur du cordon ombilical. Progrès Médical. 1887. 
Nr. 53. Vgl. auch Frommel’s Jahresbericht. Jahrg. II. 1889, p. 25.
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ОТДЪЛЪ ВТОРОЙ.

Кисты и нистовидчыя образованія дѣтскаго мѣста.
Въ дѣтскомъ мѣстѣ мы различаемъ такъ же, какъ и въ пупо- 

винѣ, истинныя кисты и кистовидныя образованія (ложныя кисты).
Мѣстомъ развитія первыхъ служатъ водная оболочка, клѣточный 

слой вореистой, остатки желточнаго хода и аллантоиса и, по нѣ- 
которымъ авторамъ, децидуальная ткань плаценты. Ч.то касается 
кистовидныхъ образованій, то однн изъ нихъ, аналогичныя ложнымъ 
кистамъ Вартоновой студени вуповины, образуются въ соединитель- 
нотканномъ слоѣ хоріона, другія—гематомы, располагатотся въ ма- 
теринскомъ отдѣлѣ пладенты (d. serotina), или между ворсинами въ 
интервиллезномъ пространствѣ.

I, К и с т ы  дѣтскаго мѣста (истинныя).
1. Кисты водной оболочки.

Кисты водной оболочки въ области плаценты, повидимому, иден- 
тичныя съ таковыми же квстами пуповины, встрѣчаются, васколысо 
можно судить по литературнымъ даннымъ, очень рѣдко.

Сюда относится случай W i n k l e r ’a !) (см. Отдѣлъ 1-й. Кисты 
и кистовидныя образованія пуповины), въ которомъ квста распо- 
лагалась въ существѣ амніона на мѣстѣ перехода его съ послѣда 
на цуповиву. Наиболыпій діаметръ кисты равнялся 1— 1Ѵ2 стм., 
наименьшій 1 стм. Ояа представляла изъ себя просвѣчивающую 
опухоль, со студенистымъ содержимымъ и, при отдѣленіи водной 
оболочки отъ ворсистой, удалялась вмѣстѣ съ первою. При микро- 
скопическомъ изученіи авторомъ было установлено, что киста рас- 
полагалась въ соединительнотканномъ слоѣ водной оболочки, была 
снабжева собствевной стѣнкой, состоящей изъ трехъ слоевъ, между 
которыми были заложены отростчатыя клѣтки. Внутренняя новерх- 
ность кисты была выстлана однослойнымъ, мѣстами двуслойнымъ 
эндотеліальнымъ покровомъ, образуемымъ плоскими, .средней вели- 
чины элементами, снабженными большими ядрами. Въ мелкозерии- 
стомъ содержимомъ изрѣдка попадались нѣжныя прозрачныя клѣтки 
различной величины. Рядомъ съ описаннымъ образованіемъ, на сто- 
ронѣ полюса кисты, обращеннаго къ пуповинѣ, авторомъ было кон- 
статировано присутствіе болѣе мелкихъ кистовидныхъ полостей, 
велнчина которыхъ постепенно убывала по мѣрѣ удаленія ихъ отъ 
мѣста прикрѣпленія пуповины къ пупочному ея концу (см. Отдѣлъ 
1-й. Кисты и кистовидныя образованія пуповины). Наименьшія изъ 
этихъ полостей представляли собою не что иное, какъ уведиченные

J) W i n k l e r ,  Ein Fall von Cystenbildung im Amnion. Archiv, f. G. Bd. I. 
1870, p. 350—352.
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соединигельнотканные промежутки. Ближайшая къ главной кистѣ 
полость была снабжена эндотеліальнымъ иокровомъ, остальныя же 
его не имѣли, хотя содержимое ихъ было вполнѣ идентично съ со- 
держимымъ наибольшей кисты. На основаніи этихъ данныхъ, 
W i n k l e r  устанавливаетъ генетическую евязь между описанными 
полостными образованіями водной оболочки пуповины и плаценты, и 
исходнымъ пунктомъ развитія описанныхъ имъ кистъ считаетъ 
соединительнотканные промежутки амніона, въ которыхъ заложены 
клѣточныя образованія.

К ъ этому же отдѣлу кистъ водной оболочки слѣдуетъ, повиди- 
мому, отнести случай K o e t s c h a u  2).

Плацента (возрастъ яйца 5 мѣсяцевъ; плодъ не былъ найденъ) 
была удалена изъ матки рукой въ виду еильнаго кровотеченія. На 
плодовой сторонѣ этого послѣда находилась полостная опухоль эла- 
стической консистенціи, величиною съ яблоко, которая была осто- 
рожно удалена съ поверхности плаценты невскрытой для дальнѣй- 
ліаго микроскопическаго изслѣдованія. Фактъ возможности удаленія 
кисты безъ нарушенія ея дѣлости заставляетъ предполагать, что 
опухоль представляла собою кисту водной оболочки.

Взглядъ K o e t s c h a u ,  по которому кисты плаценты возникаютъ 
отчасти на почвѣ экстравазатовъ, отчасти являются результатомъ 
частнчнаго слизистаго яерерожденія, едва ли въ достаточной сте- 
пеяи объясняетъ патогенезъ описанной этимъ авторомъ кисты.

K e r m a u n e r  3) 2 раза наблюдалъ кисты, отдѣлявшіяся вмѣстѣ съ ' 
амніономъ. Стѣнка ихъ на косыхъ срѣзахъ представлялась въ видѣ 
широкаго протоплазматическаго слоя, безъ клѣточныхъ гранидъ, съ 
довольно правильно расположенными пу8ырькообразеыми ядрами. 
Эпителій водной оболочки надъ кистами былъ значительно упло- 
щенъ. Ироисхожденіе этихъ образованій K e r m a u n e r ’y выяснить не 
удалось.

2. Кисты клѣточнаю слоя хоріопа (субхоріальныя).
Хотя вопросъ о патогонезѣ субхоріальныхъ кистъ ещѳ не рѣшенъ 

окончательно, мы относимъ пхъ къ группѣ кистъ клѣточнаго слоя 
ворсистой оболочки въ виду того, что большинство новѣйшихъ из- 
слѣдователей высказываются въ пользу происхожденія ихъ отъ эле- 
ментовъ плода, именно изть L a n g h a n s ’oвcкиxъ клѣтокъ хоріона. 
Но нрежде чѣмъ перейти къ описанію этой группы, мы вкратцѣ 
изложимъ ученіе о такъ наз. «бѣломъ инфарктѣ» плаценты, имѣю- 
щемъ прямое отношеніе къ процессу развитія субхоріальныхъ кистъ.

Б ѣ л ы й  и н ф а р к т ъ  п л а ц е н т ы .
ІТри микроскопическомъ изученіи строенія дѣтскаго мѣста весьма 

часто удается констатировать на фетальной его поверхности, непо- 
средственно подъ ворсистою оболочкою, присутствіе слоя фнбрина, 
окрашеннаго въ сѣроватый или желтоваю-красный цвѣтъ. Этотъ
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’) W i n k l e r ,  1. с..
2) K o e t s c h a u ,  Sitzungsbericht im Centralblatt für Gynäkologie. 1892. № 30, 

p. 607.
3) K e r m a n n e r ,  Zur Lehre von der Entwicklung der Cysten und des In- 

farctes in der menschlichen Placenta. Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XXI (N. F. I 
Bd.). 1900.
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слой представляется мѣстами совершенно плоскимъ, мѣстами же 
вдается въ подлежащую ткань на подобіе клиньевъ.

Вмѣсто старыхъ навменованій «фибринозные узлы», «фибриноз- 
ные клинья», A c k e r  m a n  п’омъ !) предложено для этого слоя не- 
совсѣмъ удачное названіе «бѣлый инфарктъ» пладенты, которое, 
однако, удершалось и до настоящаго времени. Описываемый слой 
обладаетъ довольно плотной консистендіей, пропитанъ клейкою жид- 
костью или представляется сухимъ, слоистымъ продольно-исчерчен- 
нымъ или гомогеннымъ. Иногда лишь незначительные участки суб- 
хоріальной ткаеи плаценты заняты слоемъ, иногда же онъ дости- 
гаетъ въ плоскостномъ направленіи нѣсколькихъ квадратныхъ сан- 
тиметровъ, давая отвѣтвленія, анастомозирующія между собою и 
распространяясь на различную глубину въ интервпдлезное про- 
странство.

Прежніе изслѣдователи относили бѣлый инфарктъ къ числу до- 
вольнорѣдкихъизмѣненій плаценты. Такъ, напр., S p a e t h  и W e d l 2) 
опредѣляли частоту его в 3%. Впрочемъ, они принимали во внима- 
ніе только случаи болыпихъ и многочисленныхъ инфарктовъ. По 
новѣйшимъизслѣдовайіямъ W і t b r i d g e  W i l l i a m s ’a 3) (на 500 пла- 
центахъ) маленысіе. еще различимые невооруженнымъ глазомъ ин- 
фаркты встрѣчаются въ 63,8% всѣхъ случаевъ. При микроскопи 
ческомъ же изслѣдованіи ихъ можно найти въ каждоыъ зрѣломъ 
дѣтскомъ мѣстѣ. Съ этими данными вполнѣ согласуются также на- 
блюденія H i t s c h m a n n ’a и L i n d e n t h a l ’fl 4), S c h i c k e l e  6) и др.

Для объясненія проиехожденія инфарктовъ былъ предложенъ цѣ- 
лый рядъ гипотезъ, изъ которыхъ мы отмѣтимъ слѣдующія:

Бѣлый пнфарктъ плаценты наблюдается какъ при различныхъ 
заболѣваніяхъ материнскаго организма (Nephritis, Phtysis, Haemor- 
ragia), такъ и при вполнѣ здоровыхъ организмахъ матери и шіода.

D’O u t r e p o n t ,  B r ä c h e t  6), S i m p s o n  R o k i t a n s k y  й E h r e n -  
d o r f e r  7) разсматривали инфарктъ какъ продуктъ носпалительныхъ 
процессовъ, въ которыхъ наступило обезцвѣчиваніе и уплотнѣніе съ 
послѣдующимъ развитіемъ соедпнительной ткани.

По мнѣнію J ä g e r - G i e r  se 8), описываемый слой фибрина обра- 
зуется на почвѣ кровоизліяній.

По мнѣнію S p a e t h  u n d  W e d l 9) образованіе фибрина представ- 
ляетъ собою не что иное, какъ отложеніе свертывающнхся веществъ 
крови, не связанное съ воспалительными процессами въ плацентѣ.

—  12 —

A c k e r m a n n ,  Der weisse Infarct der Placenta. V i r c h o w ’s Archiv. Bd. 96
1884.

3) S p ä t h  und W e d l ,  Ueber mehrere Anomalien der die Frucht umgebenden 
Eitheile.—Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aertze in Wien 1850. Bd. II.

3) W i l l i a m s ,  1. W i t h r i d g e, The frequency and significance of infarkts of 
the Placenta, based upon the mikroskopie Examination of five hundred consécutive 
placentae. The american Jour. of. obstetr. 1900. Vol. XLI. № 6.

*) H i t s c h m a n n  u. L i n d e n t h a l ,  Der weisse Infarct der Placenta. Arch. 
f. Gyn. Bd. LXIX. S. 589. 1903.

6) S c h i c k e l e ,  Der sogenannte weisse Infarct der Placenta. Zentralblatt für 
Gynäkologie. 1903. № 37, S. 1107 u. Die Chorionektodermwucher, d. menschl. 
Placenta. Hegar’s Beiträge z. Geb. u. Gyn. Bd. X. 1905, S. 63.

e) D’O u t r e p o n t ,  B r ä c h e t ,  цит. no K e r m a u n e r ’y, 1. c..
7) S i m p s o n ,  R o k i t a n s k y  и E h r e n d o r f e  r, Citbei E h r e n d o r f e  r. Cys

ten и cystoide Bildungen der menschlichen Nachgeburt. 1893.
s) J ä g  e r-G i e r  s e, Des maladies du placenta. Thèse. Strasbourg. 1845.
9) S p a e t h  und W e d 1, 1. c.
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M e c k l  *) полагаетъ, что подобное отложеніе фибрина происходитъ 
отчасти на почвѣ воспалительныхъ процессовъ, отчасти не на почвѣ 
кровоизліявій,

Такого же взгляда дершится S c a n z o n i 2), по мнѣнію котораго. 
рядомъ съ образованіемъ фибрина изъ органазующихся тромбовъ, 
наблюдается отложеніе послѣдняго, какъ продукта воепалительвыхъ 
продессовъ.

По мвѣнію R о b і n 3), B a r n e s ’a 4), C h a r p e n t i e r  ®), F a r n i e r  6), 
причина возникновенія слоя фибрина заключается въ фибринозномъ 
перерожденіи ворсинокъ chorion’a.

По мнѣнію R. M a i e r  7), бѣлый инфарктъ есть продуктъ воспа 
левія decidnae serotinae, дакщ ей отростки въ существо послѣда. Изъ 
ея клѣтокъ образуется родъ грануляціонной ткани, которая затѣмъ 
обезцвѣчивается и уплотняется. Другая причина возникновенія ив- 
фаркта заключается въ индурирующемъ воепалевш плацентарныхъ 
сосудовъ, причемъ развитіе соединительной ткани идетъ со стороны 
adventitia артерій плода (periarteriitis nodosa et diffusa). Такимъ пу- 
темъ образуются плотные сѣровато-бѣлыѳ узлы, въ середивѣ кото- 
рыхъ находится просвѣтъ кровевоснаго сосуда, въ окрушности же— 
атрофированныя ворсинки chorion’a.

L a n g h a n s  8) описалъ особый видъ фибрина, такъ наз. «кана- 
лизированвый фибринъ», какъ существенную составную часть бѣлаго 
ивфаркта плаценты, возвикающую изъ крупяоклѣточвой ткани вор- 
систой оболочка и кровяныхъ тѣлецъ межворсинчатыхъ пространствъ. 
Инфарктъ представляетъ собою, по мвѣнію указавваго автора, не что 
ивое, какъ вормальво находящійся въ плацевтѣ «канализировавный 
фибринъ», количество котораго рѣзко превышаетъ ворму.

Йо изслѣдованіямъ A c k e r m a n n’a 9) и его учевика H о f m a n n’a l0) 
бѣлый инфарктъ нлацевты состовтъ изъ фибрина, хоріальныхъ вор- 
синокъ и соедивительной ткани. Процессъ образованія инфаркта 
вачивается воспаленіемъ артеріальныхъ сосудовъ ворсинъ (periarte
riitis fibrosa multiplex), ведущимъ къ  ихъ облитераціи, съ послѣдую- 
щимъ раавитісмъ дегеверативныхъ процессовъ какъ въ стромѣ, такъ 
н въ эпителіальныхъ элементахъ ворсинокъ. Некрозъ эпителія ве- 
детъ послѣдовательво къ свертывавію крови межворсинчатыхъ про- 
странствъ. Вѣлый инфарктъ, такимъ образомъ, представляетъ собою 
продукть жоагулядіовнаго некроза ткавей плаценты и не имѣетъ 
вичего обшаго съ геморрагическими продессами въ вихъ.

!) M e c k l ,  Yerhandlungon der Gesellschaft für Geburtshifle. Berlin 1853.
2) S c a n z o n i ,  Lehrbuch der Geburtshilfe. Wien 185S,
3) R o b i n ,  1854. Citbei A c k e r m a n n .  Der weisse Infarct der Placenta. Y i r -  

c h o w’s Arch. Bd. 96,1884.
*) B a r n e s ,  An further account of fatty degeneration of the Placenta. Med.-

chir. Tr. London. 1853. Цит. no K e r m a u n e r ’y, 1. c.
s) C h a r p e n t i e r ,  Des maladie^ du placenta et des membranes. Paris 1809.

Цит. no K e r m a n n e r ’y, 1. c.
6) T a r n i e r ,  Cit. K e r m a u n e r ,  1. c,
7) - R . M a i e r ,  Ueber Bindegewebsntwickelung in der Placenta. V i r c h o w ’s Arch. 

Bd. 45. 1869.
8) L a n g h a n s ,  Textur, Struetur und Zelleben in den Adnexen des menschli

chen Eies. Jena 1870. Untersuchungen über die menschliche Placenta. Arch. für 
Anatomie und Entwickelungsgeschichte. Jahrg. 1877.

e) A c k e r m a n n ,  Der weisso Infarct der Placenta. Y i r c h o  w’s Arch. Bd. 96. 
1884. Internationale Beiträge in Virchow’s 70 Gebursttage.

10) H o f f m a n n ,  Untersuchungen über den weissen Infarct der Placenta. Inaug.- 
Dissert. Halle 1882.
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Въ одной ивъ своихъ дальнѣйшихъ работъ A c k e r m a n n  ')  до- 
пускаетъ возможяость развитія большихъ пнфарктовъ изъ дециду- 
альной ткани (согласно ученію S t e f f e c k ’aj, тогда какъ главной при- 
чивой маленысихъ инфарктовъ овъ попрежнему считаетъ коагуля- 
ціонный некрозъ вслѣдствіе облитераціи артерій ворсинъ.

F e h l i n g  2) указываетъ на связь бѣлаго инфаркта съ воспали- 
тельными процессами въ почкахъ беременной (Nephritis) и главную 
причину его возникновенія видитъ въ измѣненіяхъ кровевосныхъ 
сосудовъ, ведущихъ къ коагуляціонному некрозу.

W i e d o w  3) подтверждаетъ эти данныя, но, кромѣ того, указы- 
ваетъ на измѣненія въ децидуальной ткани, клѣточные элементы 
которой подвергаются процессамъ перерожденія.

На основаніи опытовъ съ инъекціями кровеносныхъ сосудовъ 
плаценты и микрометрическихъ измѣреній ихъ стѣнокъ R o s s i e r  4) 
отрицаетъ гірисутствіе періартеріита сосудовъ ворсинъ въ области бѣ- 
лаго инфаркта. По мвѣнію этого автора, вопросъ о томъ, въ плодовой 
или матервнской частяхъ плаценты нужво иекать первоначальнуш 
причину образованія инфаркта, остается открытымъ, но многое го- 
воритъ за то, что эта причина заключается именно въ первичвыхъ 
измѣненіяхъ материнскимъ сосудовъ. Здѣсь R o s s i e r  ваходвлъ явле- 
нія тромбоза.

Ko взгляду R o s s i e r  5) примыкаетъ F u o s s  6), по мнѣнію кото- 
раго при образовавіи бѣлаго ивфаркта плаценты періартеріитъ сосу- 
довъ плодовой ея части не играетъ никакой роли. Процессъ обра- 
зованія ивфаркта этотъ авторъ разсматриваетъ какъ процессъ тром- 
боза материнскихъ кровеносныхъ сосудовъ.

По мнѣвію R о h г’а 7) первоначальвый endarteriitis материнскихъ 
сосудовъ пдав,енты обусловливаетъ послѣдовательныя измѣненія въ 
строеніи децидуальной ткани, велѣдствіе чего наступаетъ вамедленіе 
кровяного тока и явленія тромбоза въ интервиллезномъ пространствѣ. 
Ворсвны склеиваются другь съ другомъ и затѣмъ постепенно под- 
вергаются некрозу. Періартеріитъ плодовыхъ сосудовъ, какъ причину 
инфаркта, R o h r  отрицаегь.

P u i n z i n g  8) въ существенномъ примыкаетъ къ вышеизложен- 
ному взгляду A c k e r m a n n ’a. Онъ описываетъ въ существѣ ян- 
фаркта, рядомъ съ кровоизліяніями, цуги децидуальныхъ клѣтокъ, 
вростающихъ въ существо этихъ кровоизліяній, причемъ эпителій 
ворсинокъ chorion’a обнаруживаетъ вногда явленія пролвфераціи.

*) A c k e r m a n n ,  Zur normalen und pathologischen Anatomie der menschli
chen Placenta. Internationale Beiträge zur wissenschaftlichen Medicin. Festschrift f. 
Rudolf Virchow Bd. I. 1891.

2) F e h l i n g ,  Ueber habituelles Absterben der Frucht bei Nierenerkrankung 
der Mutter. Archiv, für Gynäkologie Bd. 27. 1886.

3) W i e d o w ,  Ueber den Zusammenhang zwischen Albuminurie und Placenta- 
erkrankungen. Zeitschrift für Geburtshilfe und Gyn. 14. Bd, 1888.

‘) R o s s i e r ,  Klinische und histolog. Untersuchungen über die Infarcte der
Placenta. Inaug.-Diss. Bas. 1888. Siehe auch Arch. für Gyn. Bd. 33. 1888.

&) R o s s i e r ,  1. c.
e) F u o s s ,  Beiträge zur pathologischen Anatomie der Placenta. Inaug.-Diss. 

Tübingen 1888.
г) R o h r ,  Die Beziehungen der mütterlichen Gefässe in den intem ilösen Räu

men der reifen Placenta, speciell zur Thrombose derselben (weisser Infarct.) Y i r- 
chow ’s Arch. B d .ll5 .1889.

8l P r i n z i n g .  Beitrag zur pathologischen Anatomie der Placenta Z i e g l e r ’s 
Beiträge zur patholog. Anatomie. Bd. VI. 1889, p. 113.
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По мнѣнію K ü s t n e r ’a ’) бѣлые инфаркты состоятъ изъ ворси- 
нокъ, свернувшейся крови интервиллезнаго пространства и изъ зер- 
нистыхъ фибринозныхъ массъ, не стояшихъ въ генетической связи 
ни съ материнской кровью, ни съ тканями ворсинъ. Кромѣ того, въ 
инфарктахъ, располагающихся въ краевыхъ частяхъ послѣда, всегда 
можно найти также и верерожденныя децидуальныя клѣтки. Что 
каеаетси сущности образованія инфаркта, то, no K ü s t n e r ’y2), здѣсь 
дѣло идетъ о коагуляціонномъ некрозѣ плацентарной ткави, бли- 
жайшей причиной котораго во многихъ случаяхъ является періар- 
теріитъ плодовыхъ сосудовъ. Для тѣхъ случаевъ, гдѣ подобныя из- 
мѣненія сосудистыхъ стѣнокъ отсутствуютъ, K ü s t n e r  3) видить 
прачину некроза въ мѣстныхъ анеміяхъ, къ которымъ плацента во- 
обще расположена.

C l e m e n z  4) при своихъ изелѣдованіяхъ не находилъ періарте- 
ріита и полагаеть, что въ образованіи бѣлыхъ инфарктовъ играютъ 
роль 2 фактора: свертываніе крови въ интервиллезномъ простран- 
ствѣ, обуслозливаемое нарушеніемъ цѣлости эпителія ворсинъ, я 
измѣненія въ децидуальной ткани, близко стоящія къ гіалиновому 
перерожденію.

По мнѣнію S t e f f e c k ’a 5) при всѣхъ инфарктахъ плаценты пер- 
вичныя измѣненія имѣютъ мѣсто исключительно въ материнской 
ткани, ворсины же страдаюгь только вторично. Инфарктъ возникаетъ 
такимъ образомъ, что децидуальныя клѣтки, размножаясь, обростаютъ 
ворсины, сосуды которыхъ запустѣваютъ, a строма и эпителіальный 
покровъ подвергаются перерожденію и погибаютъ. Съ другой стороны 
и сами децидуальныя клѣтки испытываютъ рядъ измѣненій, въ ре- 
зультатѣ которыхъ получается гомогенная масса съ отдѣльньши 
ядрами. Такъ какъ межклѣточная субстанція долго сохраияется послѣ 
гибели клѣтокъ, то масса эта пронизана волоконцами, представляется 
полосчатой и имѣетъ видъ «канализированнаго фибрина».

F a v r e  6) указываетъ на возможное отношеніе эндометрита къ 
образованію инфарктовъ плаценты, основываясь на сходствѣ крупно- 
клѣточной ткани инфарктовъ съ таковой же тканью при пролифе- 
рирующемъ эндометритѣ. По его мнѣнію, причина фибринознаго пе- 
рерожденія тканей при образованіи инфарктовъ заключается въ ин- 
фекдіи ихъ. Крупноклѣточная ткань ростетъ въ направленіи ворси- 
нокъ chorion’a, разрыхляетъ ихъ эпителіалышй покровъ и вростаетъ 
между эпителіальнымъ покровомъ и стромой ворсинокъ, обусловли- 
вая этимъ перерожденіе ткани послѣднихъ.

K ü s t n e r ,  0., Zur Anatomie des weissen Infarctesder PJacenta. V i r c h o  w’s 
Archiv. Bd. 106. 1886.

2) K ü s t n e r ,  0., Weisser Infarct, Hämorrhagien und Entzündung der Placenta. 
P. M ü l l e r ’s Handbuch der Geburtshilfe. Bd. II. Heft II. 1889. Abschnitt VIII.Cop. 9.

3) K ü s t n o r, 1. c.
*) CI em e nz, Anatomische und kritische Untersuchungen über den sogen, 

weissen Infarct der P lacenta und über die sogen, weissen Decidualring. ln.-Diss.
Dorpat 1889.

6) S t e f f e c k ,  Ueber den weissen Infarct der Placenta. Centralblatt für Gynäk. 
Jahrg. 1889. № 40. Aus dem Berichte über die Verhandlungen der gynäkologischen 
Section der 62. Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte zu Heidelberg. 
1889,—S t e f  fe  ck, Der weisse Infarct der Placenta, Hofmeier.Beitrag zur normalen 
und pathologischen Anatomie der menschlichen Placenta. 1890.

6) F a v r e ,  Ueber den weissen Infarct der menschlichen Placenta. V i r c h o  w’s 
Arch. Bd. 120. 1890. Rev. méd. de la suisse Romande. 1893. № 5.
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J a c o b s o h n  *), на основаніи многочисленныхъ изслѣдованій надъ 
плаценхами здоровыхъ родильницъ, приходнтъ къ заключенію, чго 
продессъ образованія инфарктовъ начинается съ гіалиноваго пере- 
рожденія дедидуальной ткаяи, a также эндотелія кровеносныхъ со- 
судовъ п межворсинчахыхъ пространствъ, которыя, по его мнѣнію, 
также выстланы эндотеліемъ. За указаннымъ перерожденіемъ послѣ- 
довательно наступаетъ свертывавіе крови въ еосудахъ, съ некрозомъ 
ворсинокъ. Процессъ гіалиноваго перерожденія начинается въ про- 
топлазмѣ децидуальныхъ клѣтокъ, какъ результатъ медленнаго ихъ 
умиранія. Строеніе клѣтокъ и ихъ ясные контуры постепенно исче- 
заютъ и клѣтки, съ исчезновеніемъ ядеръ, сливаются въ однородную 
массу.

A c k e r m a n n  2) полагаетъ, что въ происхожденіи инфаркта ише- 
маческій некрозъ ворсинъ, обусловливающійся облитераціей ихъ со- 
судовъ, играетъ столь же важную роль, какъ и процессы пролифе- 
раціи и дегенѳраціи серотинальныхъ перегородокъ и отростковъ и 
клѣточнаго слоя хоріона. Фибринозныя отложенія въ межворсинча- 
тыхъ пространствахъ являются результатомъ секреторныхъ и деге- 
неративныхъ процессовъ элементовъ deciduae serotinae, «клѣточнаго 
слоя» ворсистой оболочки и эпителіальнаго покрова ворсинокъ.

A c k e r m a n n  3) описываехъ, подобно L a n g h a n s ’y 4), «канали- 
зпрованный фибринъ» въ бѣлыхъ инфарктахъ плаценты, состоящій 
изъ гомогеннаго и пласхинчатаго слоевъ. Обѣ формы генетическн 
не отличаются другъ отъ друга и имѣютъ источникомъ своего про- 
исхожденія ткани deciduae'serotinae (septa placentae), съ кохорыми, 
по мвѣнію A c k e r m a n n ’a, идентиченъ и «клѣточный слой» (Zell
schicht) ворсисхой оболочки. E h r e n d o r f e r 5) въ общихъчертахъ при- 
мыкаехъ ко взгляду S t e f f e c k ’a 6) на источникъ происхожденія бѣ- 
лаго инфаркта. Различіе во мнѣніяхъ упомянухыхъ авюровъ заклю- 
чается въ хомъ, что, no E h r e n d o r f e r ’y, въ образованіи инфарк- 
товъ, кромѣ децидуальной ткани, принимаетъ учасхіе также «клѣ- 
точный слой» (Zellschicht) ворсисхой оболочки. Первичныя измѣненія 
насхупаюхъ въ дедидуальной оболочкѣ, измѣненія же ворсинокъ 
chorion’a представляютъ изъ себя явленія вхоричныя.

По мнѣнію ѵ. F r a n q u é  7), причиной образованія бѣлыхъ ин- 
фаркховъ служахъ воспалихельные продессы въ децидуальной ткани, 
ведущіе или къ разросханію d. basalis и d. subchorialis, съ послѣдую- 
щимъ перерожденіемъ разросшихся учасхковъ, или же (въ исключи-

'■j J a c o b s o h n .  Untersuchungen ueber den weissen Infarct der P lacenta, 
Zeitschrift fiir Gyn. XX Bd. Hft. II. 1890.

а) A c k e r m a n n ,  Zur normalen und pathologischen Anatomie der menschlichen 
Placenta. Internationale Beiträge zur wissenschaftlichen Medicin. Festschrift für 
Rudolf Virchow. Bd. I. 1891.

3) A c k e r m a n n ,  1. c.
4) L an  g h a n s ,  Textur, Struetur und Zolleben in den Adnexen des menschli

chen Eies. Jen. 1870. Untersuchungen über die menschliche Placenta. Archiv für 
Anatomie und Entwickelungsgeschichte. Jahrg. 1877.

5) E h r e n d o r f e r ,  Ueber Cysten und cystoide Bildungen der menschlichen 
Nachgeburt 1893.

б) S t  e f f  e c k ,  Ueber den weissen Infarct der Placenta. Centralblatt für Gyn. 
Jahrg. 1889. № 40 Aas den Berichte ueber die Venhandlungen der Gynäkologischen 
Section der 62. Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte zu Heidel
berg. 1889.

г) v. F r a n q u é ,  Anatomische und klinische Untersuchungen ueber Placentarer- 
krankungen. Zeitschrift für Geburtshilfe und Gyn. 1894.
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тельныхъ случаяхъ) къ образовавію воспалительнаго эксудата, ко- 
торый окружаетг ворсины. Что же касается измѣненій въ феталь- 
ныхъ сосудахъ (endo-periarteriitis), то они, по мнѣнію, ѵ. F r a n q u é ,  
не играютъ никакой роли въ происхожденіи инфарктовъ, a возни- 
каютъ вторично при переходѣ воспалевія съ материнской ткани на 
цлодовую. Р о г а к  *) сообщаетъ, что, по изслѣдованіямъ D u r a n t e ’a, 
бѣлые инфаркты обязаны своимъ происхождевіемъ тромбозу вслѣд- 
ствіе поврежденія сосудовъ ворсинъ. Свернувшаяся кровь органи- 
зуется.

По мнѣнію K e r m a u n e r ’a 2), исходнымъ пунктомъ инфарктовъ 
являются въ зрѣлыхъ послѣдахъ остатки трофобласта, именно такъ 
наз. «Zellinseln», «Zellbalken» и «d. foetalis», подвергающіеся фибри- 
нозному порерожденію, дричемъ этотъ процессъ захватываетъ и об- 
ласть ворсивъ.

Подобнаго же взгляда придерживается n W h i t r i d g e  W i l l i a m s 3). 
По мнѣнію этого автора, вслѣдствіе endarteriitis obliterantis сосудовъ 
ворсинъ L a n g h a n s ’oBCKifl клѣтки и синдитій въ ковцѣ беремевво- 
сти подвергаются перерожденію, конечнымъ продуктомъ котораго яв- 
ляется «кавализированный фибринъ». Кромѣ того, 1подъ вліяніемъ 
началъ, происходящихъ изъ синцитія, наступаетъ сввртываніе крови 
въ ивтервиллезномъ пространствѣ. W i l l i a m s  полагаетъ, что ма- 
ленькіе, микроскоиически опредѣлимые инфаркты не представляютъ 
изъ себя патологическаго явленія,—оаи встрѣчаются въ большемъ 
или меньшемъ количествѣ въ каждой зрѣлой плацентѣ. Болѣе круп- 
ные, микроскопическн замѣхвые инфаркты онъ нашелъ (при изслѣ- 
дованіи 500 плацентъ) въ 63,8% всѣхъ случаевъ.

Точно также Sch  au  ta  4) относитъ бѣлый инфаркгь къ наиболѣе 
частымъ измѣненіямъ, встрѣчающимся въ послѣдѣ. Инфарктъ со- 
стоитъ изъ некротизированной ткани дедидуальной оболочки и вор- 
синъ. Причина некроза лежигъ въ трудныхъ и слошныхъ условіяхъ 
диркуляціи крови въ послѣдѣ.

По мнѣнію H i t s c h m a n n ’a и L i n d e n t h a l ’fl 5), процессъ обра- 
зованія бѣлаго инфаркта аналогичевъ тромбозу кровеносвыхъ сосу- 
довъ, т. е. тргбуетъ наличности двухъ условій: замедленія кровя- 
ного тока и нарушенія цѣлости эпителія ворсинъ. Авторы представ- 
ляютъ себѣ весь продессъ слѣдующимъ образомъ: въ концѣ бере- 
менности замедленіе кровяного тока въ нѣкоторыхъ отдѣлахъ по- 
слѣда (въ краевыхъ его частяхъ и вблизи хоріона) достигаетъ зва- 
чптельной степени, что ведетъ къ нарушенію питанія и частичноиу 
некрозу эпителія ворсинъ. На лишенныхъ эпителія мѣстахъ вначалѣ 
отлагаются кровяныя бляшки, затѣмъ фибринъ и красные и бѣлые 
кровяные шарики. Постепевно увеличиваясь, инфаркхъ достигаетъ 
сосѣднихъ ворсинъ, вызывая и здѣсь векрозъ эпителія, что ведетъ

J) Р  о r a k, Gaz. hebd. de méd. et de chir. 1896,—Ref. Centralblatt f. Gynäko- 
logio. 1896, S. 796.

3) K e r m a n n e r ,  Zur Lehre ѵои der Entwicklung der Cysten und des Infarctes 
in der menschlichen Placenta. Zeischrift für Heilkunde. XXI. Bd. (N. F. I 13) 
1900, S. 273—308.

3) W i t r i d g e  W i l l i a m s .  The frequency and significance of Infarcts of the 
Placenta, based upon the Microskopie Eiamination of five Hundred consécutive pla
centae. The american Journal of abstr. 190o. Vol. XLI. № 6.

4) S c h  a u  ta ,  Lehrbuch der gesammten Gynäkologie, S. 760.
5) H i t s c h m a n n  und L i n d e n t h a l ,  Der weisse Infarct der Placenta. Archiv, 

fur Gynäkologie Bd. LXIX, S. 589-628. 1903.
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къ новымъ отложеніямъ фибрина и т. д. Мало-по-малу могутъ воз- 
никнуть большіе инфаркты, состоящіе изъ ворсинъ, крови интер- 
виллезныхъ пространствъ и децидуальныхъ клѣтокь. Впослѣдствіи 
всѣ эти ткани подвергаются перерожденію, превращаясь въ гомо- 
генную, иногда полосчатую массу. Ни péri-, ни endoarteriit’a фехаль- 
ныхъ сосудовъ H i t s c h m a n n  и L i n d e n t h a l  не наблюдали.

S c h i c k e  le *), на основаніи своихъ изслѣдованій, присоединяется 
ко взгляду H i t s c h m a n n ’a и L i n d e n t h a l ’fl..

По мнѣнію S e i t z ’a 2) причина болыпинства инфарктовъ, и, въ 
особенности, патологическихъ (серотино-интравиллезныхъ) инфарк- 
товъ, заключается въ децидуальныхъ измѣненіяхъ. При хоріальныхъ 
инфарктахъ дѣло идетъ о некрозѣ эктодермальныхъ клѣтокъ, a въ 
послѣдніе мѣсяды беременности, можетъ быть, только о первичной 
атрофіи и отслойкѣ эпителія ворсинъ. Нельзя также исключить воз- 
можности участія въ происхожденіи инфарктовъ чисто механическихъ 
моментовъ и облитераціи плодовыхъ сосудовъ.

Se e l i g m a n n  3), опираясь ва изслѣдованія герцога К а г Г а  T h e o -  
d o r ’a, показавшаго, что измѣненія въ сѣтчаткѣ при retinitis albu
minurica обусловливаются заболѣваніями сосудовъ (endarteriitis obli- 
terans), полагаетъ, что и причиною бѣлыхъ инфарктовъ послѣда слу- 
житъ ивмѣненіе сосудпстыхъ стѣнокъ. По мнѣнію Seeligmann’a, не- 
обходимо допустить, что заболѣванія почекъ, сѣтчатки и пладенты 
при беременноети вызываютоя одной и той же причиной—циркули- 
рующимъ въ крови ядомъ.

По B u m m ’v 4), бѣлый инфарктъ плаценты состоитъ изъ волок- 
нистаго или канализированнаго фибрина, наполняющаго межворсин- 
чатыя пространства и обхватывающаго нѣкоторое число некротиче- 
скихъ ворсинъ и кучки децадуальныхъ клѣтокъ. Главное значеніе 
въ образованіи инфаркта Bu mm придаетъ свертыванію кровн въ 
интервиллезномъ пространствѣ, но считаетъ еще не рѣшеннымъ во- 
цросъ о томъ, вызывается ли это свертываніе воспалительными про- 
цессами отпадающей оболочкп или заболѣваніями сосудовъ и эпи- 
телія ворсинъ. Возможно, говоритъ Bu mm,  что свертываніе часто 
зависитъ отъ простого застоя материнской крови въ межворсинча- 
тыхъ яространствахъ, a некрозъ ворсинъ и островковъ deciduae, ле- 
жащихъ въ области свертыванія надо разсматривать, какъ вхоричное 
явленіе.

По мнѣеію H u g u e n i n ’a 5) причина возникновенія бѣлыхъ ин- 
фарктовъ ваключается въ нарушеніи дѣлости синцитіальнаго по- 
крова хоріона и ворсинъ, что всдетъ къ отложенію на этихъ мѣстахъ 
фибрина. Постепенно процессъ захватываетъ все большій и болыпій 
районъ, такъ что образуются большіе узлы, состоящіе изъ фибрина 
и перерождающихся или некротизированныхъ ворсинъ. Измѣнееія,

М S c  h i e k e l e ,  Der sogenannte weisse Infarct der Placenta. Zen,tralblatt für 
Gynäkologie. 1903. № 37, S. 1107.

2) S e i t z ,  Der weisse Infarct der Placenta und Placenta marginata. W in  c k e l s  
Handbuch der Geburtshülfe ßd. II. T. II, S. 1146. 1904.

3) S e e l i g m a n n ,  Demonstration einer Placenta mit ausgedehnten weissen In- 
farcten. Geburtshilf. Gesellsch. zu Hambourg. Sitz, vom 9/iv. 1907. Zentralblatt für 
Gynäkologie 1907, p. 936.

4) B u m m ,  Руководство къ изученію акушорства.Пѳреводъ со 2-го нѣмецк.изд. 
Спб. 1905 r., стр. 380.

5) H u g u e n i n ,  Ueber die Genese der Fibringerinnungen und Infarctbildungen 
der menschlichen Placenta. Hegar’s Beitr z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. H. 3,S. 339.1909.
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находимыя въ сосудахъ такихъ ворсвнъ (разростаніе adventitiae et 
mediae, набуханіе и елущиваніе эндотелія), представляютъ собою 
явленіе вторачное, обусловливаемое нарушеніемъ питанія, такъ какъ 
въ окутанныхъ фибрвнозными массами ворсинахъ прекращается 
обмѣнъ между материнской и плодовой кровью.

Изъ вышеизложеннаго мы видамъ, что во взглядахъ на проиехож- 
деніе бѣлаго инфаркта еще не установилоеь единства. Вѣроятнѣе 
всего предположить, что причина образованія бѣлаго инфаркта не 
всегда одинакова, и, что въ однихъ случаяхъ этіологическимъ мо 
ментомъ могутъ служить различныя заболѣванія d, basalis, въ дру- 
гихъ измѣненія плодовыхъ сосудовъ. Однако очень часто инфаркты 
можио найти и въ  совершенно здоровыхъ нормальныхъ иослѣдахъ. 
Вслѣдствіе этого необходимо допустать, что нричиной ихъ вознакно- 
венія могутъ служить тѣ разстройства кровообращенія (замедленіе 
кровяного тока въ внтервиллезномъ пространствѣ), которыя насту- 
паютъ нормально въ послѣдніе мѣеяцы беременнооти. Этому же мо- 
меніу, какъ мы увидамъ ниже, слѣдуетъ придавать главное значе- 
ніе также и въ вопросѣ о происхожденіи субхоріальныхъ кистъ, къ 
описанію которыхъ ыы теперь и перейдемъ.

С у б х о р і а л ь н ы я  к и с т ы .
Прежніе авторы считалм субхоріальныя кисты относительно рѣд- 

кимъ заболѣваніемъ послѣда. Такъ, напр., F e n o m e n o w  на 2000 
плацентъ нашелъ ихъ только 3 раза, v. W in  e k e l  2) опредѣляегь 
ихъ частоту въ 3%. Оба автора, впрочемъ, оговариваются, что ма- 
ленькія кисты легко могли ускользнуть отъ мхъ вниманія. Но- 
вѣйшія статистики даютъ болѣе круаныя дифры, Такъ, напр. 
K e r m a u n e r 3), изслѣдовавъ 285 плацентъ, нашелъ микроскопически 
опредѣлимыя киеты 160 разъ или въ 56 .14%. P  і t h a 4) опредѣляетъ 
частоту ихъ въ 20%, A l b e c k  5) въ 44,3% (266 послѣдовъ). По 
мнѣнію K e r m a a n e r ’a, .Tong’a 6Jj и S c h i c k e l e  7), при микроеко- 
пическомъ шслѣдованіи кисты можно найти въ каждомъ послѣдѣ. 
Съ этимъ согласуются и мои наблюденія. При осмотрѣ 300 поелѣ- 
довъ мнѣ удадось констатировать маленькія кисты (до коноплянаго 
зерна) 146 разъ, т. е. въ 48,7%, при микроскопическомъ же изслѣ- 
дованіи (40 плацентъ) такія кисты можно было найти въ каждомъ 
зрѣломъ послѣдѣ.

Величина субхоріальныхъ кистъ колеблется въ довольно широ- 
кихъ предѣлахъ. Чаще всего встрѣчаются маленькія кисты (до го- 
рошины), но рѣдко онѣ могутъ достигать и болѣе значительныхъ

>) F e n o m e n o w ,  Zar Pathologie der Placenta. Arch. für Gyn.Bd. XV. 1880.
3) v. W i n c k e 1, Lehrbuch der Geburtshiilfo. 1893. S. 296.
*) K e r m a u n e r , Z u r  Lehre von der Entwickelung der Cysten und des Infarc

t e  in der menschlichen Placenta. Zeitschrift für Heilkunde. Bd. XXI (N. F. Bd. I) 
1900, S. 273.

P i t  h a , Les kystes placentaires sous-choriaux. Annales de gyn. et obstétr. 
1902. F. 57, p. 22,

5) A l b e c k ,  Über die subchorialen Cysten. Zeitschrift für Geb. u. Gyn. Bd. LI. 
1904. S. 57..

e) J o n  g, Über das Entstehen von Cysten in der Placenta. Monatsschr. f. Geb.
u. Gyn. Bd. XI. 1900. S. 1072.

7) S c  h i e k e l e .  Die Chorionektodermwucherungen der menschlichen Placenta, 
ihre Beziehung zur Entstehung der Cysten und der Fibrinknoten der Placenta. He- 
gar’s Beiträge z. Geb. u. Gyn. Bd. X. 1905. S. 63.
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размѣровъ. Такъ, напр., въ случаѣ S p ä t h - W e d l ’fl *) діаметръ кисты 
равнялся 3 дюйм., въ случаѣ E h r e n d o r f e r ’a 2j —10 c. Ma r c  3) и 
H e n n i g  4) наблюдали кисты величиною въ апельсинъ, de J o n g  5) 
и S c h i c k e l e  6) въ яблоко, D e m e l i n  и J e a n n i n 7)—величиною въ 
дѣтскую головку. Въ случаѣ P e i s e r ’a 8) киста въ 10 с. діамет- 
ромъ содержала 140 к. с. прозрачной жидкости и 115 гр. свернув 
шейся крови. Она была настолько напряжена, что прощупывалась 
во время родовъ черезъ хонкіе брюшные покровы роженицы и даже 
была видна, выступая въ видѣ вьшуклости. Въ одномъ И8ъ моихъ 
случаевъ (низкое прикрѣпленіе дѣтскаго мѣста) большая киста вы- 
давалась своимъ слѣпымъ концомъ изъ-за края послѣда и опредѣ- 
лялась при внутреннемъ изслѣдованіи въ видѣ сильно напряженной 
эластической опухоли (рис. 1). Прн проколѣ выдѣлилось довольно 
маого прозрачной серозной жидкости. Полость кисты (при наполненіи 
черезъ мѣсто прокола) вмѣщала около 300 к. с. воды. Что касается 
распредѣленія кистъ на поверхности послѣда, то, no K e r m a u n e r ’y '■>), 
въ этомъ отяошеніи замѣчается извѣстная правильность. Именно, 
болѣе крупныя кисты сидятъ почти всключительно въ центральныхъ 
частяхъ плаценты, тогда какъ мелкія обыкновенно распредѣляются 
нераввомѣрно, во чаще всего одвако завимаютъ краевые отдѣлы— s
поясъ въ 2—3 с. Это наблюдевіе подтверждаетъ и A l b e c k  і0).

B i l a n d  u ), напротивъ, при своихъ изслѣдованіяхъ не могъ кон- 
статировать такой правильности. Въ моихъ случаяхъ мелкія кисты 
оказывались по большей части распредѣденными неравномѣрно, всѣ 
же наблюдавшіяся мною болѣе крупвыя образовавія этого рода на- 
ходились въ краевыхъ частяхъ послѣда. (Ряс. 1—3).

E h r e n d o r f e r  іа), V a s s m e r  13), P i t h a  u ), A l b e c k  15), S c h i c 
k e l e  16) указываютъ на тѣсное отношеніе большихъ кистъ къ со- 
судамъ пуповины, которые часто ограничиваютъ основанія кисть и 
ивогда пробѣгаютъ въ ихъ стѣнкахъ. По мнѣнію S c h i c k e l e  17) 
етоль тѣсное прилегавіе сосудовъ имѣехъ больпхое значеніе для роста 
кистъ, такъ какѣ, благодаря фильтраціи въ  ихъ полость жидкихъ 
частей крови, содержимое ихъ можетъ значительно увеличиваться.
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1) S p ä t  h - W e d l ,  Ueber mehrere Anomalien der die Fracht umgebenden Eiteile. 
Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien 1850. Bd. II.

2) E h r e n d o r f e r ,  Ueber Cysten und cystoide Bildungen der menschlichen 
Nachgeburt. Leipzig u. Wien 1893.

3) M a r k ,  Obstétrical society of London. Lancet. 1883. April.
4) H e n n i g ,  Studien über den Bau der menschlichen. Placenta mit ihren Егкган-

kangen. Leipzig 1872.
5) de .Ton g, 1. c.
6) S c h i c  k el  e, 1. c.
7) D e m e l i n  et J e a n n i n ,  Société d’obstetr. de Paris. 9/v 1901. Цит. ио 

Centralblatt für Gyn. 1901. S. 1090.
*) P e i s e r ,  Beitrag zur Pathologie der Placenta. Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 

Bd. 10. 1899.
9) K e r m a u h e r, 1. c.

. -0) A l b e  ck,  1. c.
1]) B i l a n d ,  Ueber die subehorialen Cysten der menschlichen Placenta. Ziegler's

Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. XL, 1906, S. 195.
12) E h r e n d o r f e r ,  1. c.
13) V a s s m e r ,  Zur Aethiologie der Placentarcysten. Arch. f. Gyn. Bd. 66, S. 49.
14) 1. c.
“ ) 1. c.
16) 1. c.
17) S c h i c k e l e ,  1. c.
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Рис. 1. Плодовая поверхвость ІХ-мѣсячнаго послѣда. Водная оболочка отолоена и 
отодвивута влѣво. ІІравая часть плаценты раздѣлена глубокими бороздами на 3 до- 
пасти, отдѣленныя отъ оотальной части послѣда іпнрокой фиброзной каймой (ріас. 
marginata). ІІуповпна прикрѣплена эксцентрично. Къ корвю ея тѣсно прилегаетъ 
большая киста яйцевидной формы. Сосуды пуповины охватываютъ основаніе этой кнсты; 
кромѣ того, ио ея стѣнкѣ проходитъ развѣтвляісщаяся венозная вѣтвь. Do другую сто- 
рону мѣста прикрѣпленія пупочваго канатика расположенъ конгломератъ изъ 6 кистъ 
различной величины. Самая крупная взъ шіхъ ііочти полукруглой ^формы, съ мут- 
вымъ содержимыиъ, сидитъ на широкомъ основаніп. Остадыіыя—удлиненно-овальны,

прозрачны.

характера содержимаго, онѣ или прозрачны, или окрашены въ зеле- 
новатый, желтый, грязно розовый или фіолетовый цвѣта. Какъ съ 
большихъ, такъ и съ малыхъ кистъ водная оболочка обыкновенно 
легко снимается, что можетъ служить признакомъ для отличія ихъ 
отъ кистовидныхъ образованій амніона. Стѣнка кистъ, выступающая 
въ полость яйца, состоитъ изъ соединительнотканной пластинки 
хоріона, выстланной L a n g h a n s ’oBCKHMH клѣтками, которыя въ

1) R u n g e ,  Ueber Cystenbildung an der menschlichen Placenta. Arcli. f; Gyn. 
Bd. 76. 1905. S. 29.

R u n g e  J), наоборота, отрицаетъ опредѣленную зависимость между 
кистами и плодовыми сосудами.

Что касается формы кистъ, то мелкія образованія этого рода 
вредставляются въ видѣ полушаровидныхъ или удлиненно-оваль- 
ныхъ, туго напряженныхъ, прозрачныхъ или слегка желтоватыхъ 
вузырьковъ, сидяіцихъ на шпрокомъ основаніи. Крупныя кнсты по 
большей части мало напряжены, вялы непрозрачны. Кромѣ полу- 
шаровидвыхъ съ широкимъ основаніемъ Грис. 3) встрѣчаются также 
и удлиненно-яйцевидныя киоты, прикрѣпляющіяся къ послѣду уз- 
кимъ концомъ въ видѣ ножки (рис. 1 и 2). Въ зависимости отъ
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болыпихъ кистахъ могутъ мѣстами совершенно отсутствовать. Дно— 
неровно, образовано болѣе или менѣе толстымъ слоемъ бѣлаго ин- 
фаркта. Содержимое кистъ довольно различно. Маленькія обыкно- 
венно наполнены прозрачной пли слегка желтоватой клейкой жид- 
костью, въ болѣе же круиныхъ кистахъ содержимое чаще всего 
имѣетъ характеръ мутной жидкости съ хлопьями изъ жирноперерож- 
девныхъ клѣтокъ, свэбодвыхъ капелекъ жпра, остатковъ крови и 
проч.

Что касается химическаго состава содержимаго кистъ, то F e n o -  
m e n o w  J) и P e i s e r 2} нашли здѣсь бѣлокъ и хлориды, F e n o m e -

Рпс. 2. Послѣдъ зрѣіаго плода. Амаіопъ отслоенъ и отворочеяъ къ краямъ. На по- 
верхности хоріона выступаютъ многочисленные бѣлыѳ инфаркты. Пуповнна прикрѣп- 
лена почти дентрально. Вблизи вѳрхняго края расположена большая субхоріальная 
киста. У основанія ея ж нѣсколько влѣво-книзу конгломератъ мелкихъ прозрачныхъ 

кистъ. Отдільныя киоты такого же характера разсѣяны вблизи праваго края.

n o w 3) кромѣ того, еще капельки жира и незначительное количество 
ыуцина. По D ö d e r l e i n ’y (изслѣдовавшему случай H e n n i g ’a) 4), 
бѣлокъ и соли въ содержямомъ кистъ находятся въ такомъ же от- 
ношеніи, какъ въ lig. amnii. P i t  ha 5) находилъ въ своихъ случаяхъ 
вещества, возстановлявшія растворъ F e h l i n g ’a.

]) F e n o m e a o w ,  і. с.
3) P e і s e r, 1. с.
3) F e n о m e n o w, 1. o.
4) H e u n i  g, Ueber die Kapselnder Allantois und über Placenta. Sitzungsberichte

der naturwissenschaftlichen Gesellschaft. Leipzig. 1890.
6) 1. c.
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Чаще всего кисты наблюдаюхся на зрѣлыхъ послѣдахъ, но иногда 
встрѣчаются и на недоношенныхъ плацентахъ. K e r m a u n e r  1), 
яапр., находилъ ихъ при 5-ти мѣс., A l b e c k  а) даже при 10—12-тн 
недѣльныхъ выкидышахъ.

B i l a n d e  3) отмѣчаетъ, что кисты особенно часто встрѣчаются 
при placenta marginata: изъ 6 опясанныхъ имъ кистовидноперерож- 
денныхъ послѣцовъ 5 были placentae marginatae. A l b e c k  4) также

Рвс. 3. Плодовая поверхность зрѣлаго послѣда. Водная оболочка отслоена и сдви- 
яута къ периферіи. ІІочти краевое прпкрѣпленіе пуповины. Сильное развитіѳ сосудовъ. 
Сверху, вблизи края, расположена большая киста въ формѣ сегмента шара, , съ вялы- 
ми, мало напряікениыми отѣнками. Слѣва снизу къ основанію ея тѣсно приіѳгаѳтъ 
маленькая продолговато-овальиая прозрачпая киста, напряженно-эластпческой консис- 
Т)енціи. Двѣ другія, такого жѳ характера, кисты расположены въ іѣвой половинѣ 

нлаценты, тѣсно прилегая къ оооудамъ. Многочисленные бѣлкѳ инфаркты.

указываетъ, что въ половияѣ изслѣдованныхъ имъ случаевъ дѣло 
шло о placenta circumvallatta или рѣзко выраженной marginata.

Изъ 146 изслѣдованныхъ мною кпстовидноперерожденныхъ до- 
-слѣдовъ placenta marginata встрѣтилось только 19 разъ.

Макро- н микроскопическое опнсаніе кистъ даннаго отдѣла, вы-

!) 1. с.
2) 1. с.
3) 1. с.
43 1. с.
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ясненіе ихъ гвстогенеза и анатомическаго отношенія къ окружаю- 
щимъ частямъ плаценты впервые были сдѣланы S p a e t W b  и 
W ed Гемъ •),

Согласно описанію этихъ авторовъ, кпсты располагаются на фе- 
тальной поверхности плаценты, преимущественно въ центральныхъ 
участкахъ ея, причемъ водная оболочка легко съ нихъ снимается. 
Онѣ бываюгь какъ единичными, такъ и мнознественными и дости- 
гаюгь въ отдѣльныхъ случаяхъ значительной величины (до 3-хъ 
дюймовъ въ діаметрѣ) и представяяются въ видѣ пузырей съ ііро- 
свѣчивающими стѣнками, съ желтымъ или красноватымъ, мутнымъ 
содержимымъ, въ котороиъ ваходится во взвѣшенномъ состояніи 
масса зеренъ и нитей, подобныхъ нитямъ свернувшагося фибрина, 
равно какъ красныя кровяныя тѣльда. Стѣнки ихъ, построевныя 
изъ тѣсно расположевныхъ другь воЗлѣ друга и переплетающихся 
между собою соединительнотканныхъ пучковъ, на внутренней по- 
верхвости цокрыты сдоемъ плоскигь. болѣе или менѣе многоуголь- 
ныхъ, эпителіальныхъ клѣтокъ средвей величпны, жирноперерож- 
девныхъ. и вакуолизированныхъ. Дао кнстъ веегда образовано сту- 
денвстой, рыхлой тканью, выстоящей в*ь ихъ полости на подобіе 
ворсинъ и сострящей изъ остатковъ. соедвнительноткаввыхъ воло- 
конедъ, і'іалиновоперерожденвой0яоистой ткави,аморфной желтовато- 
коричневой зсреистой масеы, свободаыхъ капель жвра и жирнопе- 
рерожденныхъ клѣточныхъ элемевтовъ.

Въ освовавіи киетъ S pae t.h ’oM'b и W ed  Гемъ 2) впервые были 
описаны отдѣльные елоифибряра, достигающіе йногда толщины въ  
нѣсколько лвній. Съ этимъ фибринознымъ слоемъ стоитъ въ тѣсной 
генетической связи процессъ образованія упомянутыхъ кистъ, ииенног 
содержимое ихъ являетея продуктомъ распада фибривозныхъ узловът 
a стѣнки образованы соединительною тканью ворсистой оболочки.

R o k i t a n s k y  3) в K l o b  *) подтверждаютъ въ главныхъ осно- 
вавіяхъ наблюденія S p a e t h - W e d l ’fl 5).

H e g a r  и M a i e r  с) описали бѣловатые плотные узелки ва фе- 
тальвой поверхности плаценты y мѣста првкрѣпленія пуповины и  
отдѣльно свдящую кистоввдную опухоль. велвчивою сълѣсной орѣхъ, 
наполневвую ыутнымъ серознымъ содержимымъ, со взвѣшенвыми 
въ вемъ сѣроватымв обезцвѣчевными хлопьями. ІІодобныя опухолп 
даблюдалпсь и въ цериферичесісихъ участкахъ пладенты. Въ ки- 
стахъ большаго раэкѣра—-содержимое было ырозрачво, въ кистахъ 
мевьшаго размѣра—мутно, съ' красноватой вли коричвевой окраской. 
Въ содержимомъ самыхъ малыхъ кистъ констатировано присутствіе 
красныхъ кровяныхъ тѣледъ въ стадіяхъ регрессивнаго метамор- 
фоэа, аморфнаго красящаго вещества крови н кристалловъ гематина. 
Вблизи давныхъ квстъ въ существѣ пладентарной ткави наблюда- 
дись бѣловатыѳ плотные ysejuca. Въ толщѣ ткавей оболочекъ нахо-

1) Sj> ä t  h и W e d l ,  Ueber mehrere Anomalien der die Frucht umgebenden 
tiiteile. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien II Bd VII, Jahrg. 1850.

a j  S p a e t - h - W e d l , '  1 .  o .  ;

*) • R o k i t a n s k y .  Lehrbuch der pathol. Anatomie. Bd. III. Wien. 1861, p. 347.
Cit. b. Ehrendorfer, Ueber Cysten u. cystoide Bildung der menschlichen Nachge
burt. 1893.

‘) K l o b ,  Anatomie weiblicher Sexualorgane. Wien. 1864.
6) S p a e t h - W e dl ,  1. c.
e) H e g a r - M a i o r ,  Die interstitielle Placentitis und ihr Einfluss auf Schwanger

schaft und Geburt. Virchow’s Archiv 38. Bd. 1867.
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дились мелкія, наполненныя серознымъ содержпмымъ, кисты съ 
гладкими тонкими сіѣнками.

По мнѣнію указанныхъ авторовъ, образованіе описанныхъ ими 
кистъ тѣсно связано съ воспалительными процессами въ плацентѣ, 
продукты которыхъ—бѣловатые плотные узелки,—по современному 
представленію, суть не что нное, какъ бѣлые ннфаркты.

Въ позднѣйшей своей работѣ K . M a i e r  ‘)снова воавращается к/ь 
вопросу о гиетогенезѣ кистъ. Онъ упоминаетъ о кистовидныхъ об- 
разованіяхъ послѣда велпчиной до виіпни, въ содернсимомъ и на 
стѣнкахъ которыхъ можно было обнаружить присутствіе остатковъ 
крови. Поэтому М а і ѳ г  полагаетъ, что для многихъ случаевъ нерво- 
иеточникомъ подобныхъ киетъ слѣдуетъ считать кровоизліянія. Та- 
кого же взгляда придерживались S i m p s o n  2) и S l a v j a n s b y  3).

Кисты плаценты, оішсанныя Ahlfeld’oirb, 4), о которыхъ нами 
будетъ упомянуто нике (см. отдѣлъ «Кистовидныя образованія эндо- 
хоріона), несомнѣено слѣдуетъ отнести къ  группѣ субхоріальныхъ 
кистовидныхъ опухолей, такъ какъ онѣ ничѣмъ не отлнчаются отъ 
кистъ, описанныхъ Ѳ р а е І Ь ^ е і і Г е м ъ  5). A h l f e l d 6) считалъ исход- 
вымъ пунктомъ нхъ развитія соединительнотканный слой ворсистой 
«болочки, подвергающійся слизистому перерошденію.

C. H e n n i g  7) полагалъ, что субхоріальныя кисты, такше какъ 
я  бѣлые инфаркты послѣда происходятъ изъ кровоизліяеій.

G r a z e a n s k y 8) считалъ ихъ ьа коллоидныя кисты.
L a n g h a n s  9) первый высказалъ предаоложенія о возможности 

развитія кисгь въ кишечномъ слоѣ хоріона. По мнѣнію L a n g -  
i a n s ’a, этотъ слой во вторую половину беременности начинаетъ 
разростатьси на M, c h o r i i  въ видѣ неправильныхъ островковъ, 
прцчемъ въ болѣѳ поздніе мѣсяцы нерѣдко въ нѳмъ происходитъ 
студенистое размягченіе (gallertige Erweichung), a иногда и разжи- 
женіе. Такииъ образомъ и возникаютъ лѳжащія подъ хоріономъ 
кнсты.

F e n o m e n o w ’biirb 10) описаны слѣдующіе два кистовиднопере- 
рожденныхъ послѣда.

На одномъ нзъ нихъ находилось около 20 кистъ, величиною отъ 
просяного зерна до лѣсного орѣха, располагавшихся по фетальной 
поверхности соотвѣтственно ходу кровеносныхъ сосудовъ или неза- 
висимо отъ послѣДнихъ. Водная оболочка легко отдѣлялась отъ соб- 
ственной схѣнки кистъ. Подъ этой оболочкой располагался слой пе- 
рерошденной ткани, какъ остатокъ tunica intermedia Bischoff, легко
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')  K. M a i e r ,  Ueber Bindegewebsentwicklung in der Placenla. Virchow’s Arch.
1869. Bd. XLV.

3) S i m p s o n ,  Select, obstetr. Works. 1873. Bd. I. Цит. no E h re n d o r fe r ’v, 1. c. 
*) S l a v j  a n s k y ,  Zur Lehre von den Erkrankungen der Placenta. Arch. f. Gyn.

Bd. V, S. 360.
4) A h l f e l d ,  Ueber die Cysten der Placenta. Sitzung der Gesellschaft f. Geb. in

Leipzig. 16 Oct. 1876. Arch. f. Gyn. Bd. XI.
5I S p a  e t  h-W e d 1, 1. c.
6) A h l f e l d ,  1. c.
7) C. H e n n i g ,  Studien über den Bau der menschlichen Placenta mit ihren

Erkrankungen. Leipzig. 1872. Ref. Schmidt’s Jahrb. Bd. 160. 1873.
8) G r a z e a n s k y ,  Цит. no S 1 a w j a n s к’ому, 1. c.
9I L a n g h a n s ,  Untersuchungen über die menschliche Placenta. Arch.f.Anatomie 

und Entwicklungsgeschichte. 1877.
10) l * e n o m e n o w ,  Zur Pathologie der Placenta. Arch. f. Gyn. Bd. XV. 1880.
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снимаемый съ поверхности кистъ. Стѣнка ихъ, выстоящая надъ 
уровнемъ фетальной поверхности плаценты, была построена потипу 
соединительной ткани съ веретевообразными клѣткамв, свабженными 
овальными ядрами. Въ тканевыхъ петляхъ, въ прозрачномъ и л а  
мѵтномъ промежуточномъ веществѣ, дающемъ реакцію на муцинъ, 
были заложевы круглыя клѣтки. Въ стѣнкахъ находились также 
и эластическія воловна въ незначительномъ количествѣ и облите- 
рированные кровеносные сосуды. Внутренняя поверхность кистъ была 
выстлана клѣточными элемевтами, которые по формѣ, расположевію 
и химичесгшмъ реакціямъ соотвѣтствовали, оо мнѣвію автора, эпите- 
ліальнымъ клѣткамъ. Послѣднія, располагаясь въ одинъ илн нѣ- 
сколысо олоевъ, плотво прилегали другъ къ  другу, имѣли различнуіо 
форму, овальную или полигональную и былк снабшены ясно внди* 
мыми ядрами.

Клѣточная протоплазма содержала кап«льки жира. На внутренней 
поверхности схѣнокъ кистъ были замѣтны, мѣстами, веровяости, на- 
поминающія собою сосочки, которые, мѣстами, были покрыты жирно- 
перерожденнымъ эпителіемъ, иногда же былн обнажены отъ эпите- 
ліальнаго покрова. Основаніе кистъ было выстлано клѣточными 
элементами, подобньши вышеописаннымъ. Ови располагались также 
въ одинъ или вѣсколько слоевъ, причемъ клѣтки здѣсь были нѣ- 
сколько выше пристѣночныхъ, были сяабжены ясно видимыми яд- 
рами, 8ернистой протоплазмой и обнаруживали призваки регреесив- 
наго метаморфоза. Стѣнка кистъ y основанія ихъ была построена 
также по типу соединительной ткани, съ облитерированными сосу- 
дами. Въ болѣе глубокихъ слояхъ тканей, непосредственно приле- 
гающихъ къ основанію кистъ, авторомъ описаны островки эпите- 
ліальвой ткани и неболыпія полости, выстлаввыя, по его мнѣнію, 
эпителіальнымъ покровомъ.

Химическій анализъ еодержимаго кясгъ укавываетъ на присут- 
ствіе бѣлка, муцива и хлористаго натрія.

При микроскопическомъ изслѣдованіи въ  этомть содержимомъ 
были обнаружены капельки жира, отдѣльныя зерна и скудное коли- 
чество клѣточныхъ элементовъ.

На другомъ послѣдѣ, описанномъ F e n o m e n o w ’bimt. j) , распола- 
галась большая киета, прикрѣплявшаяся къ нлацентѣ довольн» 
широкой ножкой (въ 3 стн.). Около ножки располагались толетые 
кровеносные соеуды. Въ основавіи кисты, на мѣстѣ прикрѣолевія 
ея, наблюдался плотный уэелъ, величивою въ лѣсной орѣхъ, имѣв- 
шій неровную поверхвость, a вблизи ножки находился еще одинъ 
узелъ, величиною съ голубвное яёцо, бѣловато-краеноватаго цвѣта, 
надъ которымъ ворспстая оболочка была приподнята въ  видѣ пу- 
выря, содержавшаго неболывое количество жидкости. Просвѣчиваю- 
щая и лишенвая кровеносныхъ сосудовъ стѣнка кисты на ввутрен- 
ней своей поверхности была покрыта однослойвымъ плоскимъ эпи- 
теліемъ. Содержимое кисты представляло изъ себя мутную, слегка 
окрашевную въ красноватый цвѣтъ, жидкоеть, количество которой 
равнялось 75 куб, стм. Реакція жидкости была почти вейтральной» 
удѣльвый вѣсъ раввялся— 1012. При кипяченіи жидкость мутнѣла. 
Химическій анализъ обваружилъ въ ней приеутствіе натровныхъ 
солей 0 хлора. При микроскопическомъ изслѣдовавіи здѣсь можно

F e n o m e n o  w, 1. с.
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было доказать присутствіе незначительнаго количества красныхъ кро- 
вяныхъ тѣлецъ и эпителіальныхъ клѣтокъ въ различяыхъ схадіяхъ 
регрессивнаго метаморфоза, мелкоаернистаго распада, слизи и аморф- 
цыхъ пишевтныхъ зернышекъ.

Описанные на фетальной поверхности плацеаты уэлы были по- 
строены нзъ соедивительноткаявыхъ пучковъ и ворсинокъ chorion’a 
въ  различвыхъ стадіяхъ регрессивнаго метаморфоза и содержалн клѣ- 
точные элементы, весьма похожіе на децидуальныя клѣтки, т. е., по 
современнымъ воэзрѣніямъ, представляли изъ себя такъ назыв. «бѣ- 
лые инфаркты послѣда».

F e n o m e n o w  !) относилъ ихъ къ разряду Жухоюа fibrosum (V іг- 
chow) ,  возникновеніе же полости съ жидкимъ содержимымъ надъ 
болѣе крупнымъ узломъ онъ объяснялъ слизистымъ перерогнденіемъ 
ялацентарной ткави, съ одновременнымъ экстравазатомъ вслѣдствіѳ 
перерождевія кровеносныхъ сосудовъ. Что касается происхожденія 
кисгь, то, по мнѣнію F e n o m e n o w ’a, онѣ вознякаюгь путемъ 
ерощенія ворсинъ плацевты съ нослѣдующимъ образованіемъ вамк* 
нутыхъ пространстві.

M a r k  2) демонстрировалъ въ 1883 г. въ Акушерокомъ Обществѣ 
въ Лондонѣ субхоріальную кисту пдаценты, веяичиною въ апель- 
синъ, въ  основаніи которой находился фиброзный узелъ, величииош 
съ миндальный орѣхъ, представлявшій изъ себя, по всей вѣроят- 
ности, не что иное, какъ бѣлый инфарктъ плаценты.

По мнѣнію A c k e r m a n n ’a 3), въ инфарктахъ плаценты, образо- 
вавшихся путемъ сліянія ворсинокъ съ послѣдующимъ гіалиновымъ 
перерожденіемъ и распаденіемъ ихъ, иногда образуютея небольшія 
синуозвыя полости-киеты, достигающія въ болыпихъ инфарктахъ 
величины лѣсного орѣха и болѣе.

Изъ описанія K i i s t n e r ’a 4) субхоріальныхъ кисгь плаценты 
видно, что дно ихъ образовано толстымъ слоемъ бѣлаго инфаркта, 
представляющаго собою неровную поверхность. Схѣнки кистъ по- 
строены по типу соединительной ткани, которая y основанія ихъ 
часто аодвергается характерноыу фибринозяому перерожденію.

По мнѣнію этого автора, клѣточные элементы, выстилающіе 
внутреннюю поверхность кистъ, нѳ носятъ ни эпителіальнаго, на 
эндотеліальнаго характера. Ояа предсгавляютъ изъ сѳбя клѣтки, 
лягпенныя, по большей части, своего ядра, съ неясными, 'подчасъ 
неуловимыми контурами resp. находящіяся въ стадіяхъ регрессив- 
наго метаморфоза. Содержимое кистъ прѳдставляетъ изъ сѳбя жел- 
тую или желтоватую слизистую жидкоеть, въ которой плаваютъ во 
взвѣшенномъ состояніи желтоватыѳ хлопья. Вольшинство нлацен- 
тарныхъ кистъ генетически связаны съ процессами, имѣющими мѣсто 
въ  бѣлыхъ инфарктахъ плаценты.

W i n c k e l  5) даегь въ своѳмъ «Учебникѣ Акушеретва» (1889 г.) 
описаніе пладеяты (placenta praevia lateralis), на фетальной поверх-

*) F e n o m e n o w ,  1. c.
а) M a r k ,  Öbstetric. Society of London. Lancet. April 1883. Cit. b. Ehr e ndor f e r ^  

Ueber Cysten und cystoide Bildungen der menschlichen Nachgeburt.
3) A c k e r m a n n ,  Der weisse Infarct der Placenta. Virchow’s Archiv. Bd. 96,1884.
*) K ü s t n e r ,  Zur Anatomie des weissen Infarctes der Placenta. Virchow s Arch. 

Bd. 106. Weisser Infarct, Hemorrhagien und Entzündung der Placent». P. Müller’» 
Handbuch der Geburtshilfe. Bd. II, Hälfte II. '1889. VII Abschnitt. G. Cap.

s) W i n c k e l ,  Lehrbuch der Geburtshilfe. Leipzig. 1889, p. 42 und 301.
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вости которой располагась болыпая киста. Результаты изслѣдованія 
этого препарата W i n c k e  Ремъ !) не приведены.

E h r e n d o r f e r  2), сравнивая данный преааратъ съ кистой, опи- 
санной F e n o m e n o w ’aMb (случай 2-й), и съ однимъ изъ своихъ 
елучаевъ(ем. ниже), иолагаетъ, что здѣсь дѣло идетъ о субхоріальной 
кистѣ, стоящей въ связи съ бѣлымъ инфарктомъ.

H e n n i  g 3) описываетъ случай родовъ, гдѣ впереди плоднаго 
пузыря прощупывалась большая мѣшетчатая опухоль, опорожнив- 
шаяся еще до раэрыва шіодныхъ оболочекъ. Содержиное этой оау- 
холи было взелѣдовано Do e d e r l  е іп ’омъ. Ово представляло взъ себя 
бѣловатую мутную щелочную шидкость, содержащую бѣлокъ и соли 
въ количествѣ близкомъ къ таковымъ жѳ частямъ амніотической 
жидкости. При микроеколическомъ изслѣдованіи было констатировано 
йъ ней арисутствіе жирноперерожденныхъ клѣтокъ плоскаго эпите- 
лія, капелекъ жира, свободныхъ клѣточныхъ ядеръ и полное отеут- 
ствіе какихъ-либо кристалловъ. Кромѣ этого, въ содержимомъ киеты 
ваблюдались во взвѣшенномъ состояніи болыпіе темнокоричневые 
хлопья, окрашенные красящими веществамн крови.

H e n n i g  останавливается на упомянутомъ случаѣ при описаніи 
капсулъ (Saftbehälter) allantois’a въ плацентѣ нѣкоторыхъ млекѳпи- 
іающихъ и дѣлаетъ предположеніе о возможности подобнаго рода 
явленій и въ человѣческоиъ послѣдѣ.

Однако полное сходство въ химическомъ п морфологическомъ 
отношеніяхъ содержимаго оаисанной H e n n i g ’oirb кистовидной опу- 
хола съ таковымъ же содержимымъ субхоріальныхъ кистъ, застав- 
ляетъ предположать, что описанная авторомъ мѣшетчатая опухоль 
плаценты представляеть изъ себя не что иное, какъ субхоріальную 
кисту плаценты, сидящую на самой ея периферін и выстояв- 
шую во;время родовъ впереди оболочекъ яйца. (См. случай E h r e n -  
d о r fe  r’a).

C l e m e n z  4), изслѣдуя бѣлые инфаркты плаценты, въ семи слу- 
^аяхъ встрѣтйлъ располагавшіяся надъ ними кисты, величиной до 
лѣсного орѣха, выпячивавшія въ видѣ свода амніонъ и хоріонъ. 
C ü e me n z  полагаетъ, что маленькія кисты должны встрѣчаться до- 
вольно часто. Дно описываемыхъ имъ кистовидныхъ образованій 
было образовано плотной перерожденной тканью, огчасти также 
клѣтками, которыя наблюдались въ верхнемъ отдѣлѣ кистъ. При 
никроскопическомъ изслѣдованіи содержимое ихъ представлялоеь въ 
видѣ эернистой или почти гомогенной ,гмассы съ вакуолями, жиро- 
выми каплями и бѣлыми кровяными шарикамн.

По мнѣнію S t e f f e c k ’a 5) мѣегомъ развитія субхоріальныхъ 
кистъ служитъ материнская ткань пладенты, именяо, «крупно- 
клѣточковые островки» (grosszeiligen Inseln), которые онъ считаетъ

*) W i n o k e l ,  1. с. 
а) E h r e n d o r f e r ,  ]. с.
*) H e n n i g ,  Ueber die Kapseln der Allantois und über Placenta. Sitzungsbericht 

der naturwissenschaftlichen Gesellschaft. Leipzig. 18s8—1889. Sitzung Tom 19 März. 
1889. X V -X V I Jahrg. Leipzig. Engelmann. 1890.

l) C l e m e n z ,  Anatomische u. kritische Untersuchungen über die sogenannten 
•weissen Infarcte der Placenta und die sogenannten weissen Deciduaringe. Inaug.-Diss. 
Dorpat. 1889:

5) S t e f f e c k ,  Ueber den weissen Infarct der Placenta. Centralblatt f. Gyn. 1889, 
№ 40 и Arch. f. Gyn. Bd. XXXVI, S. 527.
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нроизводнымъ d. basalis, Въ этихъ оетровкахъ S te  ff  eck  находилъ 
пространства, наиолненныя отчасти распавшимяся клѣтками, от- 
часта детритомъ и представлявшіяся подъ микроскопомъ вь  видѣ 
кистъ. ІІутемъ распада болѣе крупяыхъ островковъ или велѣдствіе 
■сліянія нѣсколькихъ мелкихъ могутъ возявкяуть кнсты больпгахъ 
размѣровъ, заыѣтныя и макроскопически.

F a v r e  *) изслѣдовалъ 3 случая кисть послѣда, расположеяныхъ 
тгодъ сильно йстонченнымъ хоріояомъ. Оо сторояы пдацеатаряаго 
иространства касгы эти были ограяичеяы желтоватой массой, со- 
-стоявтей изъ слоистаго фибряна съ неправильно разсѣяяныма въ 
немъ большйми вглѣтками, которыя на краю еисты  переходияи въ 
клѣточный слой хоріона. Въ виду того, что дно такихъ кистъ об- 
разовано главнымъ образомъ илотяыми фибринозными массами, 
благодаря чему затруднается оттокъ лимфы въ плацентаряое про- 
странство, F a v r e  полагаетъ, что причину возяикяовенія этихъ об- 
разованій можно видѣть въ отекѣ клѣточнаго слоя, лежащаго подъ 
хоріономъ.

S c h ä f f e r 2) ставитъ въ связь образоваяіе нѣкоторыхъ субхоріаль- 
ныхъ кйстъ съ кровоизліяніямн изъ расягаренныхъ сосудовъ вор- 
еинъ. При зкоплеяіи кровяяой сывороткг подъ амніономъ и хоріо- 
номъ и образуются ложяыя кисты, особеняо чаето встрѣчающіяся 
y  мацерироваяныхъ плодовъ. Вслѣдствіе уалотнѣнія кровяного 
-сгустка, лежащаго на двѣ такихъ кястъ, по мнѣнію S c h â f f e r ’a, a 
возникаютъ бѣлые инфаркты.

A c k e r m a n n  ») въ своёй работЬ «0 яормальной и патологиче- 
■ской аяатомІЕ поелѣда», высказываетъ предположеяіе, что мѣстомъ 
разватія плацентаряыхъ кистъ служатъ групаы болыпихъ клѣтокъ, 
распояоженныхъ подъ хоріономъ. Тааъ какъ отдѣіьные элементы 
зтихъ группъ очеяь похожи на дедйдуальныя клѣтки, то A c k e r 
m a n n  не исключаеть возможности ихъ материнскаго проасхожденія. 
Развитіе кистъ происходить такимъ образомъ, что въ упомяяутыхъ 
клѣточныхъ скопленіяхъ образуются полостя вэличиною въ горо- 
шину и болѣе, наноляенныя зеленоватымъ, прозрачяымъ содержа- 
зиымъ и выстоящія надъ уровнемъ фѳтаяьной поверхности послѣда. 
Оосѣднія кисты могутъ сообщаться другъ съ другомъ и тогда об- 
разуются сияуозныя полыя простраяства различяой величины, Н а 
внутреняей поверхности стѣнка кастъ выетлана клѣтками, располо- 
женными въ нѣсколько слоевъ и вполнѣ соогвѣтствушщими злемен- 
тамъ клѣточнаго слоя хоріона. Сгуденнстое содержимое заключаеть 
®ъ себѣ разбухшія ядросодержащія клѣтки, продукты ихъ распада, 
«вободныя ядра и гомогенную субстанцію.

E h r e n d o r f e r  4) различаетъ двѣ группы субхоріальныхъ кистъ. 
0дн ѣ  изъ нахъ (по болыпей чаоти маленькія) не имѣютъ никакого 
отношенія къ бѣлымъ ияфарктамъ и происходятъ изъ Langhans’oB- 
■скаго клЬточааго слоя, въ образованіи же другихь, болѣе крупныхъ

>) F a v r e ,  Ueber den weissen Infarct der mennsohlichea Placenta. Yirchow’s 
Archiv 1890. Bd. CXX.

2) S c h ä f f e r ,  Pathologie des Fötus in «Berichte und Studien» von F. v. Winckel 
1892. Цпт. iio K e r m a u n e r ’y, 1. c.

3) A c k e r  m. a n n, Zur normalen und pathologischen Anatomie der menschlichen 
Placenta. Internationale Beiträge zur wissenschaftlichen Medicin. Festschrift für 
"R. Virchow’s. Bd. I, 1891. Цит. no E h r e n d o r f e r ’y, l. c.

4) E h r e n d o r f e r ,  Ueber Cysten und Cystoide Bildungen der menschlichen Nach
geburt. 1893.
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касгь, всегда стоящвхъ въ тѣсной связп съ инфарктами, прини- 
маюгь участіе какъ Langhans’oBCKifl клѣтки, такъ и децидуальная 
ткань, Къ этой второй группѣ E h r e n d o r f e r  отноеитъ и наблюдав- 
шіеся имъ два случая.

Въ первомъ случаѣ на фетальной поверхности плацевты y зиѣ- 
ста прикрѣпленія пуповины располагалась киста, достигавшая в ъ  
діаметрѣ 10 стм.. по периферіи~-31 стм., сидѣвшая на широкой 
шшкѣ. Водная оболочка снималась съ подлежащей опухоли безъ 
повреждѳнія ея стѣнокъ. Вблизи этой кисты располагалась другая 
лодобвая s e  киста, велвчиною съ мвндальный орѣхъ, свдящая ва  
щирокомъ освованіи. Большая киета содержала 96 куб. стм. мутвой, 
желтовато-зеленой жидкости, въ которой были взвѣшены мвого- 
числеввые гряэноватые, различной величины хлопья, образующіе 
собою ири стояніи жидкости сѣровато-бѣлый осадокг. Внутренняя 
поверхность стѣвокъ квсты—гладкая. На днѣ ея наблюдается мут- 
ная мягкая масса тканевого распада. Въ сснованіи киеты заложенъ- 
слой бѣлаго инфаркта, толщиною отъ 0,5—1,0 стм. Вторая малаз 
ииста вмѣла тѣ же свойства, что и первая, располагалась такасе 
надъ слоемъ ввфаркта, достигавшаго 1/3 стм. толщивы. Полость es  
сообщалась узкой щелью съ полостыо болыпой квсты. Мвкроскови- 
ческое изслѣдовавіе содержимаго большой квсты обнаружвло в ъ  
немъ присутствіѳ образовавій, подобныхъ обезцвѣченвымъ краснымъ. 
кровявымъ тѣльцамъ, веправильной формы блестящихъ гомогев- 
ныхъ (гіалвновыхъ) массъ, зервистоверерожденныхъ клѣтокъ, клѣ- 
точныхъ элемевтовъ, додобвыхъ бѣлымъ кровянымъ тѣльцамъ, де- 
трита, глыбокъ красящаго вещества крови и отдѣльныхъ, ясно вы- 
раженныхъ, мелкихъ крвсталловъ, по етроенію совершенво тожде- 
ствевныхъ съ кристаллами трипельфосфата. Внутренняя поверх- 
вость саѣнокъ кистъ выстлава слоемъ мвогоугольвыхъ плоскихъ- 
клѣтокъ, весьма похожихъ на эпителіальвыя, свабжевныхъ свѣт- 
лой вротоплаэмой и рѣзко контурировавными вузырькообразными 
ядрами и раздѣлеввыхъ между собою межклѣточнымъ вромежуточ- 
нымъ веществомъ. Въ протоплазмѣ клѣтокъ наблюдаютея вакуоли. 
Стѣнка кисгь состоитъ изъ соедивительноткавныхъ пучковъ. в ъ  
петляхъ ноторыхъ поагіщаются клѣтки съ узкимъ поясомъ про- 
врачной протоплаьны и съ болѣе свѣтлыми., болѣе овальными и 
болѣе мелкими ядрами, нежели въ вышеовисавныхъ клѣткахъ. 
Остальвая часть стѣнкв кисты построева по соедввительнотканному 
типу ворсистой оболочки. Клѣточные элемевты, выстилающіе вну- 
треннюю поверхвость етѣнокъ квсгь, очевь похожи на клѣточные 
элемѳвты «клѣточйаго слоя» ворсистой оболочки. Овв вредстав- 
ляются лвшь слегка уплощенвыми подъ вліяніемъ ввутрвполост- 
наго давлевія. Помжмо явленій прогрессивваго роста, эти элементы 
обнаруживаютъ рѣзко выражеввые слѣды регрессаввыхъ процессов-ь, 
продукты которыхъ образуютъ содержимое квстъ. Источникомъ для 
образованія отживающвхъ клѣтокъ ввутренвей поверхности стѣнокъ. 
служатъ клѣточные элемевты, заложенвые въ болѣе глубрквхъ- 
слояхъ этвхъ стѣвокъ, въ промежуткахъ между соединительвоткан- 
ными пучкамв, Элементы эпителіальнаго покрова водвой оболрчки: 
обваруживаютъ, по большей части, елѣды жирового перерождевія.

По мнѣвію E h r e n d o r f e r ’a ‘), вознвкновеніе описавныхъ имъ-

!) Ehr e ndo r f e r ,  1. с.
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кястъ стоитъ въ тѣсной связи съ существовавіемъ бѣлаго инфаркта, 
залошепнаго въ освованіп кистъ, который является результатомъ 
регрессивныхъ процессовъ, имѣюіцихъ мѣсто въ крупвоклѣточной 
ткаяи, провсходящей изъ элемевтовъ deciduae serotinae при участіи 
«клѣточнаго слоя» ворсистой оболочки. Клѣтки, выстилающія вву- 
треввюю поверхность стѣвокъ кистъ, суть элемевты «клѣточваго 
слоя» хоріода. Содержимое кистъ есть вродуктъ распаденія и раз- 
жижевія какъ клѣточвыхъ элемевтовъ, выстилающихъ нхъ внут- 
реввюю поверхвость, такъ и элемевтовъ слоя бѣлаго ияфаркта.

Во второмъ случаѣ (placenta marginata) y самаго края послѣда, 
вблизи прикрѣвлявшейся здѣсь пувовины, ваходился спавшійся, 
продолговато-овальвой формы ыѣшокъ 7 стм. въ діаметрѣ, который 
въ одвомъ мѣстѣ выстоялъ своей периферіей за край плацевты и 
содержалъ веболыпое количество мутвой хлопьевидвой ясидкости. 
Рядомъ съ этой кистой ваходилась вторая, болѣе влоской формыг 
киста, вмѣвгаая въ ваибольшемъ діаметрѣ 5 стм. и въ  ваименьшемъ 
3 стм. и содержавшая также мутвую жидкость. Обѣ кисты располо- 
гались субхоріально. Въ освовавіи ихъ ваходилвсь бѣлые инфаркты. 
Ввутревняя поверхвость кистъ была выстлава формеввыми эле- 
мевтами, совершевно эдентвчвыми съ описаввыми элементами въ  
случаѣ первомъ.

Особый интересъ давваго случая заключается въ  томъ, что при 
краевомъ расположевіи кисты послѣдвяя во время родовъ, пра 
визко стоящей плацевтѣ, выстояла изъ зѣва матки и симулиро- 
вала собой плодный вузырь и, повидимому, опорожвилась ранѣе- 
разрыва плодвыхъ оболочекъ. (См. случай H e n n i g ’a г).

Позднѣе (1895) E h r e n d o r f e r 2) во Врачебвомъ Обществѣ въ- 
Ивсбрукѣ сдѣлалъ сообщевіе о двухъ субхоріальвыхъ плацентар- 
ныхъ кистахъ, комбивированвыхъ съ бѣлымъ инфарктомъ, которыя 
сообщались нежду собою и превосходвли своей велачвной равѣе- 
имъ описанныя.

Въ отношеніи патогевеза этихъ образовавій авторъ держится 
равѣе высказанваго вмъ взгляда.

Л у т о х и в ъ  3), ва освовавіи своихъ изслѣдовавій, дриходитъ 
къ выводу, что одвѣ изъ кисгь образуются вслѣдствіе слвзистаго- 
перерожденія клѣточваго слоя хоріова, другія возникаютъ благо- 
даря распаду воспалительвыхъ новообразовавій.

По мнѣвію P e i s e r ’a 4), субхоріальныя плацевтарвыя кисти 
беругь свое вачало всключительно въ «клѣточвомъ слоѣ» ворсистой 
оболочки. Въ основѣ образовавія этвхъ кистъ лежитъ патологиче- 
скій процессъ разроставія элементовъ указанваго слоя, съ послѣ- 
дующимъ слвзистымъ ихъ перерождевіемъ. Бѣлый ивфарктъ есть 
явлевіе вторичное, вовникающее вслѣдствіе ишеміл отъ давлевія 
ростущей опухолью участка ллацевтарвой ткани, расположевваго 
подъ образующеюся кистою. Со сторовы ивфаркта могутъ вроис-
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’) H e n n i g ,  1. с.
3) E h r e n d o r f e r ,  Wissensch.-AerztogesellschaftinInsbruek.Sitzung. 7 Dec. 1895. 

Wiener klin. Wochenschrift 1896, Cit. P e i s e r ,  Beitrag zur Pathologie der Placenta. 
Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. X. 1899.

3) Л у т о х и н ъ ,  Кисты плаценты. Русскій Архивъ клиц. мед. и бактеріологіи, т. ІІГ 
№ 3. 1896 г.

*) P e i s e r .  Beitrag zur Pathologie der Placenta. Monatsschrift für Geb. u. Gyn. 
Bd. X. 1899.
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ходить свѣжія кровоизліянія въ полость вновь образованной кисты, 
которыя, измѣняя характеръ содержимаго, увеличиваютъ въ значи- 
тельной степени ея размѣры.

De J o n g  J)> на основаніи своихъ пзслѣдованій 5 кистовидно- 
■лерерожденныхъ плацентъ, виадитъ, подобно Ф е н о м е в о в у ,  причиву 
образованія какъ субхоріальныхъ кистъ, такъ и бѣлаго инфаркта 
въ увеличеніи и срощеяіи ворсинокъ chorion’a послѣ потери ими 
Sincytium’a. Межворсвнчатыя пространства образуютъ собою полости 
кистъ. Содержимое состоитъ изъ крови и жидкости, содержащей 
.бѣлокъ, выдѣляемой клѣтками Langhans’a, выстилающими внутрен- 
люю поверхность этихъ кистъ. Если процессъ слипанія ворсинъ 
распространяется дальшѳвъ глубину, то возникаетъ бѣлый инфарктъ.

K e r m a u n e r  2) держится взгляда, по которому какъ инфарктъ, 
такъ и субхоріальныя кисты имѣюгъ общій источникъ происхожде- 
нія, имѳнно клѣточный слой ворсистой оболочки. Образованіе кистъ 
и возникновеніе инфаркта суть различаые продессы, геяетически 
родственные другъ другу и очень часто совпадающіе другъ съ 
другомъ. Образованіе пнфаркта ни въ коемъ случаѣ не является 
слѣдствіемъ развнтія кистъ, какъ это принимаегъ P e i s e r .  Напро- 
тивъ, къ образованію кистъ ведетъ разрощеніе элементовъ клѣточ- 
наго слоя ворсистой оболочки, съ послѣдующииъ гидропическимъ 
перерожденіемъ ихъ, фибринозное же перерождевіе этихъ элемен- 
"говъ, съ распространеніемъ продесса на сосѣдніе участкп плацен- 
-тарвой тканп, ведетъ къ образованію бѣлаго инфаркта.

Въ противоположность S t e f f e c k ’y и E h r e n d o r f e r ’y, K e r m a u 
n e r  отрицаетъ участіе материнской (дедидуальной) ткани въобразо- 
ваніи кистъ и инфарктовъ. По его мнѣнію, d. subchorialis, клѣточные 
островки («Zellinseln») и децидуальныя перегородки, являющіяся 
мѣстомъ развитія упомянутыхъ образованій, представляютъ изъ 
себя остатки трофобласта, т. е. состоятъ ясключптельно изъ плодо- 
выхъ элементовъ.

D e m e l i n  и J e a n n i n  8) сдѣлали сообщеніе въ  Акушерскомъ 
Обществѣ въ Парижѣ о случаѣ субхоріальной кисты, наполненной 
кровыо, доствгавшей величины дѣтской головки, лопнувшей до на- 
чала родового акта и не служившей, такимъ образомъ, препят- 
ствіемъ во время родовъ.

P i t h a  *), на освованіи свояхъ язслѣдовавій, приходитъ къ  за- 
ключенію, что субхоріальвый слой клѣтокъ, который выіпеупомяну- 
тыми авторамв считается производнымъ клѣточнаго слоя Langhans’a, 
образуется децвдуальвымв клѣтками. Septa placentae, доствгающія 
ворсвстой оболочки, построены взъ децидуальной ткаяи. Вознякно- 
вевіе кистъ является результатомъ регрессивныхъ измѣненій въ 
упоиянутомъ субхоріальвомъ слоѣ децидуальвыхъ элементовъ, съ 
послѣдующимъ выдѣленіемъ серозяо-муцинозной жидкости со сто-

1) De J o n g ,  Ueber die Entstehung von Cysten in der Placenta. Inaug.-Diss. Leiden.
1899. Ref. Centralblatt für Gynäkologie. 1900.

a) K e r m a u n e r ,  Zur Lehre von der Entwicklung der Cysten und des Infarctes 
in der menschlichen Placenta. Zeitschrift für Heilkunde. Bd. XXI (N. F. Bd. I).
1900. S. 273.

*) D c m e 1 i n u n d  J e a n r. a, Boiiciite aаз gynäüoi. Gesellschatt u. Kranken
häusern. Aus den Verhandlungen der Société d’obstétriquo de Paris. Sitzung vom 9 Mai. 
Centralblatt f. Gynäk. 1901. S. 1090.

*> P i t h  a (Prag), «Les kystes placentaires sous-choriaux». Annales de Gyn. et 
«bst. 1902. T. 57, p. 22.
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роны децидуальныхъ клѣтокъ. выпячввающій вореистую оболочкуі 
вмѣстѣ съ клѣточнымъ слоемъ L a n g h a n s ’a *), которая a обраауетъ» 
стѣнку кисты, обращенную въ полость яйца, Дно= кистъ образуется 
некротической децадуалъвой тканью н атрофированными вореинками 
(янфарктомъ). Содержвмое киетъ, въ зависимости отъ стадіи, въ- 
которой находится регрессивный процессъ въ сущеетвѣ бѣлаго ин-г 
фаркта, бываегь разлвчно: въ началѣ развитія процесса «но про- 
зрачно, въ повднѣйшихъ же стадіяхъ оно мутяѣегь отъ примѣси1 
фибринеыхъ свертковъ, децидуальвыхъ клѣтокъ й атрофирован- 
ныхъ ворсинокъ. При просачвванш въ полости киетъ красящихъ 
веществъ крови кежворепнчатаго пространства содержимое ихъ 
окрашивается въ коричневый цвѣтъ, a при надрывахъ инфаркта 
подъ вліяніемъ маточныхъ сокращеній можетъ состоять изъ свѣжей* 
крови аъ находящимвея въ ней кровянымй сгуетками.

По V a s s m e r ’y 3), первичные зачатки субхоріальиыхъ кистъ 
возникаютъ въ разросшеМся клѣточномъ елоѣ ворсвстой оболочкнг 
элементы котораго подвергаются перерожденію й разжиженію. Въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ L a n g  h апв’овскія клѣтки, кромѣ того, вро-. 
стаютъ въ соединительнотканную строму хоріона и образуютъ въ 
ней еще «интрахоріальнмя» кисты, сообщающіяся съ субхоріаль- 
яыми. Содержимое всѣхъ этихъ кистъ является продуктомъ дегене- 
ративяыхъ процессовъ в секреторной дѣятельности упомяяутыхъ 
клѣточвыхъ элементовъ. Вѣлый внфаркть, образующій собою дно- 
кистъ, дредставляетъ утолщеніе того некротическаго елоя хоріона^ 
который расиолагается нормальво Между membrana-chorii и иятер- 
виллезнымъ пространетвомъ. Главная составная часть этого слоя- 
на двѣ кистъ образуется еамоЁ соединительнотканной пластийкой 
ворсистой оболочкй, подвері?ающейся дегѳиеративиымъ процессам-ь, 
Возможво, что въ образованіи его участвуетъ также и децйдуаль* 
ная ткань. - . ' , , .. . гр.

Âibeck 3) различаегь два главныхъ типа субхоріальныхт кистъ: 
4) плоскія мале-напряженныя, неиравильио огравиченвыя кисты, 
дойигайщ ія нерѣдко значйтедьной величййы, a 2) маленыеія про- 
зрачныя) напряженныя, по большей части полукруглой формы.

-Исходяымъ, іунктомъ всѣхъ этихъ кистъ - служйть не L a n g i  
h ай в’овекій клѣточный слой, à  материнекая ткаиь, Въ пользу эібго 
говорйтъ то обстоятельство, что 'ілѣточиые элементы, выстилающіе 
квстовидйыя иолости, имѣють такую же струк^уру ■ й такъ же öt+ 
нѳсятся къ  окраскѣ no H a n s e n ’y, какі. и децвдуальныя клѣткя‘, 
кромѣ того, въ  больпшиетвѣ елучаевъ, можетъ быть доказава ихъ 
связь съ dv basalis при посреДствѣ d. subchorialis или плацентар* 
ныхъ перегородокъ которыя, по мнѣиію A l b e e k ’a, сосхоятъ и з і-  
децядуальной тканн. J  ^

Впрочемъ онъ ве нсключаегь всшможйосте арямого зйгли косвевс- 
наго участія въ образованіи квстъ и плодовыхъ элемеятовъ. Именибѵ
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J) L a n g h a u s ,  Textur, Struetur, Zelleben in den Adnexen des merinschïioheti Eies. 
“Jena. 187Ö. Untersuchungen über die menschliche Placenta. Arch. für Anatomie u.~ 
Entwicblungsgeschichte. Jahrg. 1877. Ueber die Zellschicht des menschlichen Chorieü. 
Festgabe an Prof.-Henle. Bonn. 1882.

2) V a s s m e r ,  Zur Aetiologie der Placentarcysten. Archiv für Gynäkologie. Bd. 86,. 
1902. S. 49.

s) A lb  e c k ,  Ueber die subchorialen Gysten. Zeitschrift für Geburtsh. und Gynä
kologie. Bd. II. 1904.
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въ  виду того, что въ стѣнкахъ почти всѣхъ кисіъ встрѣчается 
болыпее или меныпее количество ворсивъ, A l b e c k  полагаегь, что 
ворсины способствуютъ образованію кистъ или уасе однимъ своимъ 
дрисутствіемъ, затрудняя осмотическіе процеесы, или, можетъ быть, 
ихъ синтицій и L a n g h a n s ’oacKifl клѣткп входятъ въ составъ стѣ-
НОЕЪ КИСТЫ.

Ломнѣнію S c h i  e k e l e  *), субхоріальныя кисты образуются велѣд- 
-ствівраспадя и разжиженія элементовъ разросшагоея L a n g h a n s ’oB- 
скаго клѣточнаго слоя хоріона и такъ назыв. децидуальныхъ пере- 
городокъ, состоящихъ, no S c h i e k e l e ,  изъ тѣхъ же эктодермаль- 
ныхъ клѣтокъ. По иѣрѣ увѳличенія кисты, одѣвающій ее извнутри 
клѣточвый покровъ постепенно истончается и погибаеть, въ силу 
чего верхняя стѣнка большвхъ кпстовидныхъ образованій состоитъ 
ясключительно изъ истонченнаго, растянутаго эндохоріона. Дно та- 
яихъ кисть образоваво фибриномъ, жидкое содержимое ихъ отчасти 
продуцируется самими клѣтками, отчасти возникаетъ вслѣдствіе 
ихъ распада.Въ происхожденіи содержимаго болѣе крупвыхъ кистъ 
главную роль играетъ трансудадія жвдкихъ составныхъ частей 
врови изъ плодовыхъ сосудовъ, располагающихся обыквовенно въ 
непосредственной близости этихъ обра8ованій.

R u u g e  2), наоборотъ, оспариваетъ учаетіе L a n g h a в s ’oвcкиxъ 
вдѣтокъ въ образованів субхоріальныхъ кистъ. По мнѣнію этого 
автора, подъ вліяніемъ неизвѣстныхъ еще патологическихъ условій, 
-deeidua начинаегь усиленно разсростаться, благодаря чему подъ 
хоріономг, даже въ среднихъ частяхъ послѣда, образуетея d. sub- 
•chorialis. Вслѣдствіе плохого питанія, эта оболочка вскорѣ подвер- 
гается перерожденію, въ  результатѣ котораго воаникаютъ или фиб- 
ринозные узлы — ч Fibrinknoten» или также (при гвдропическомъ 
иерерожденіи) наленысія кисты. Путемъ сліявія таквхъ кистъ обра- 
вуются болыпія кистовидныя образованія, приподнимающія въ  видѣ 
полушарія m. chorii и выдяющіяся въ полость яйца. L a n g h a n s ’OB- 
■скія клѣтіи въ этомъ процессѣ нивакого участія не принимаютъ.

По мнѣвію B i l a n d ' a  3) мѣстомъ развитія субхоріальныхъ кистъ 
является клѣточный елой chorii frondosi. Подъ вліяніемъ продѳс- 
«овъ размягченія — колликваціоннаго некроза ввутри этого елоя 
возникаетъ маленькій проиежутокъ, наиолненный жвдкииъ содержи- 
мымъ, состоящимъ изъ равжиженныхъ онертвѣвшихъ L a n g h a  n s’ob- 
скихъ клѣтокъ. Дальнѣйшее увеличеніе такого промежутка и пре- 
вращеніе его въ настоящую напряженную кисту обусловлввается 
-застоями врови въ интервиллеэномъ пространствѣ, что, при placenta 
marginata, вызывается закуноркой краевой вевы в сосѣдвихь венъ 
A. basalis. При нормально формированныхъ иослѣдахъ, можѳтъ быть, 
играютъ извѣстную роль 8астои, вызвавные другими првчинами, 
напр. тромбозомъ маточныхъ вдя тазовыхъ венъ, пороками сердца, 
зміфвземой в проч.
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Ч S c h i c k e t е, Die Chorionertodermwucherungen der menschlichen Placenta, ihre 
Beziehung zur Entstehung der Cysten und der Fibrinknoten der Placenta. Hegar’s Bei
träge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd, X, 1905. S. 65.

’) R u n g e ,  Ueber Cystenbildung au der menschlichen Placenta. Archiv für Gynä
kologie. 1905.

г) B i 1 a n d, Ueber die subchorialen Cysten der menschlichen Placenta. Ziegler’s 
Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. Bd. XL. 
1906. S. 195.
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Благодаря повышенію давлеяія въ ввтерввллезвомъ вростран* 
•ствѣ, обуеловловвому вастоемъ, вачинаетея ѵсиленная травсудація 
кровяной пзагиы чрезъ канализироваавый- фвбравъ въ L a n g -  
h a n s ’oBCEift слой, причемъ трансудатъ, скопляясь все въ боль- 
шемъ и большеиъ количествѣ на мѣстѣ размягчевія, иало-по-малу 
приподнимаегь хоріонъ, вытягввая его въ  яйцѳвую полость, пока 
не встрѣтится прѳпятствіѳ со стороны пупочныхъ соеудовъ и круп- 
выхъ стволовъ ворсввъ Стѣнка киеты образуется ориподвятымъ 
хоріономъ, дно—кавализированвымъ фибриномъ. содержииое же со- 
стоитъ теперь главнымъ образомь изъ трансудата.

B r o h m  ‘3, врвмѣвяя окраску n o  H a n s e n ’y, ве могъ убѣдитьея, 
в ъ  противоаоложность A l b e c k ’y, въ децидуальномъ провсхождвніи 
элемевтовъ, расволожеввыхъ ыодъ соединительиотканной пластав- 
еой chorii frondosi. Наоборотъ, B r o h m  полагаегъ, что в по своему 
внѣшнему ввду, и по гистологичѳскому строенію эти злемевты ва* 
чѣмъ не отличаются отъ эпителія, хоріова и deciduae foetalis и 
должны разсматриваться, какъ остатки «трофобласта».

Вслѣдствіе разроставія в водяночнаго перерожденія эгихъ клѣ- 
токъ и образуются субхоріальныя кисты.

Такого же взгляда придерживается и B l a u 3). По его жнѣвію, въ 
большвнствѣ случаевъ, при образованіи субхоріальвыхъ кистъ дѣло 
вдегь о разростаніи и иерерожденіи «остатковъ трофобласта». Однако 
B l a u  не исключаетъ возможвоств разввтія подобяыгь же кисгь и 
иньшъ путемъ,—именно, изъ кровоизліяній a  ияфарктовъ. Въ доказа- 
тельство этого ояъ приводатъ 2 собствеявыхъ елучая, въодномъ азъ 
«оторыхъ аричавой образовавія ввсговадной полоста поелужало 
крововзліявіе подъ хоріовъ, прииоднявшее эту оболочку, между 
тѣмъ какъ въ  другомь хоріонъ первачво бьілъ врвяодаятъ про- 
дуктами равжажевія анфаркха в  возяикшая, тмш ѵь. образомъ, 
аистовадаая волоеть вторачно увеличалась благодаря кровоизліявію.

8-ь моиіъ собственныгь иаслѣдованіяхъ кастм § ы м  обнаружевы 
въ  48,7 % всѣхъ осмотрѣнныхъ плацѳатъ.

Въ болыпияствѣ случаевъ этс былв малѳвькіе проврачные пу- 
«ырьвв, не превыаіающіе велвчввы конопляваго зеряа, располагав- 
шіеся подъ амвіоноиъ то въ  центральвыхъ, то въ  верифервческихъ 
частяхъ послѣда, ввогда малеаышмя групшшв, во пѳ большей ча- 
■сти разсѣявво. Болѣе крупвыя образовавія (діаметромъ до 1—2 erat.) 
встрѣталвсь 18 разъ, квсты же, превышающія этогь размѣръ, ва- 
•блюдалась только въ 3-хъ елѣдующихъ случаяхъ.

Въ  первонъ случаѣ, прв низкояъ прикрѣшіенів дѣтскаго мѣста 
{роды въ  концѣ IX  мѣсяца беремеввоста) большая квста., высту- 
яавш ая изъ-за края илацевты, врощуиывалась ври внутренвенъ 
изслѣдованів въ вадѣ эластической оиухолв, рѣзко отличаясь во 
время паузъ своѳй напряженао эластаческой консвотевціей отъ 
плодааго пузыря. Пра ароколѣ ея зондомі выдѣлалось свыше стй- 
жааа прозрачаой серозвой жвдкоств. Эга киста (табл. I) въ Напол- 
невномъ состоявіи (черезъ мѣсто яроко^а) ииѣла почтв яйцеввдаую 
■форну, вмѣщая 280 к. е. воды. Дливвый діаметръ ѳя*—околе 17 о.,
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!) B r o h m ,  Beitrag zur Genese der subchorialeu Placentaroysten. Iuaug.-Diss. 
ïïeidelberç. 1906.

*) B l a u ,  Zur Entstehung der subohorialen Cysten der Placenta. Zeitschrift für Geb. 
и. Gjn. Bd. LX, H. 3, S. 437. 1907.
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короткій—около 16. Своимъ съуженнымъ основаніемъ она тѣсно 
прилегала къ корню пуповины, которая была нрикрѣплена эксдент* 
рично.въ разстояніи 5 стм. отъ края послѣда. Сосуды пуповины 
охватывали основаніе кисты, првчемъ одна вена, развѣтвляясь, 
пробѣгала до ,ея отѣнкѣ. На этомъ же послѣдѣ, по другую сторону 
мѣста прикрѣпленія пупочнаго канатика, располагался еще конгло- 
мератъ мевыпихъ кисгъ. Самая крупная изъ нихъ (7:6Ѵ2 стм.)г 
цочти полушаровидной формы, была окрашеяа въ  синеватый цвѣтъ, 
напряжена и содержала мутную густую жидкость. Влѣво отъ этой 
кисты, тѣсно прилегая къ ней, располагались два меныпвхъ пу- 
зырыса (въ 1 с. діам.), справа—группа взъ трехъ довольно круп- 
ныхъ кистъ (5V,—6 : 41/2 — 5) удлиневно-овальной формы, сидѣв- 
шихъ ва швроконъ основаніи и наполненвыхъ проарачнымъ, слегка 
клейкнмъ содержимымъ. Водная оболочка со всѣхъ этихъ кистъ 
снималась легко, только на верхушкѣ самой крупной изъ нихъ 
ова была срощена съ водлежащей ткавью, но все же и здѣсь, 
хотя и съ трудомъ, отдѣлялась отъ нея. Отмѣтимъ еще, что правая 
часть послѣда была раздѣлена двумя глубокими бороздами на 3 
дольки, отдѣлявшіяся отъ остальвой пладенты широкой желтовато-« 
бѣлой фибривозной кайиой (placenta m arginata).. ;

Во второмъ случаѣ, ва зрѣломъ послѣдѣ (16X18 стм.), съ много- 
числеввыми бѣлыми инфарктами, сидѣла одна большая туго на- 
пряженвая киста и конгломерахъ малевькихъ (рис. 2). Первая, діа- 
ыетромъ 7 :6Ѵ2 с., въ. формѣ полипа првкрѣплялась къ пладентѣ 
въ разстояніи 5 стм. отъ ея свободваго края и 5 ‘/2 схм. отъ мѣста 
црикрѣпленія пуповины. Ояа была окрашена въ темвосввій цвѣтъ 
и содержалд, крѳмѣ мутноватой серозвой жвдкости, ёще вебольшой 
кровяной cryçTOKT». У освованія ея располагался конгломератъ изъ 
4-хъ маледькихъ киртъ. Такія же кисты (группа изъ 5 кистъ) на- 
ходились въ  разстояніи 2 етм. отъ мѣрта прикрѣпленія вудовявы й 
отдѣльные эквеипляры ихъ былв разсѣявы вблизи праваго края 
послѣда. Всѣ онѣ имѣли видъ прозрачныхъ пузырьковь съ клей- 
кимъ желтоватымъ содержимымъ. ' .

Въ третьемъ случаѣ, на врѣломъ послѣдѣ (17X19. стм.), съ  
сильно развитою сѣтью венозныхъ сосудовъ, наблюдались 4 кисты 
(рис. 3). Самая крувная изъ нахъ (4'/з с. въ діамстрѣ) желтовато- 
роаоваго цвѣта, полушароввдной формы, сидѣла вблизи края пла- 
-центы. О яаим ѣла вялыя стѣнки, была мало вапряжена и содер- 
жала около 10 куб. стм. мутной серозной жвдкости. Тонкія вѣтви 
сосудовъ ауповины, врякрѣялеввой вблизи протввоцоложваго края, 
водходя къ освовавію кисты, терялись въ ткани послѣда. Слѣва 
къ этой кистѣ тѣсно прилегалъ вебольшой (въ 1 стм.) продолгова- 
тый туго напряженный пуэырекъ. Два другихъ пузырька (одинъ 
продолговатой формы, другой—полушаровидной) располагалиеь на 
лѣвой яоловинѣ плаценты, тѣсно прилегая къ  кровѳноснымъ сѳ,- 
судамъ.

Во всѣхъ случаяхъ дно кистъ представлялось неровнымъ ит 
какъ показывали разрѣзы, было образовано бѣлымъ инфарктомъ 
различной толщвны (напр. въ самой крупной кистѣ 1-го случая до
1 стм.). Бѣлые внфаркты выступали также въ большемъ или мень- 
шемъ числѣ и на поверхности поелѣдовъ, въ окружности кистъ и 
вдали отъ нихъ.

Что касается результатобъ микроскопическаго и8слѣдованія, m
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въ общемъ они вполнѣ согласуются съ данными, полученными тѣми 
авторами, которые высказываются въ пользу развитія субхоріаль- 
яыхъ кистъ въ L a n » h a n s ’oBCKOïfb клѣточномъ слоѣ ворсиетой 
оболочки ( L a n g h a n s ,  Pe i s e r ,  К e r  ma  un e r, Sc h i  c ke I e, Bi l and , ,  
Br ohm) ,

Ha цѣломъ рядѣ послѣдовъ мы могли прослѣдить возникновеніе 
и постепенное развятіе этихъ образованій изъ элеыентовъ разрос- 
иіагося клѣточнаго слоя хоріона.

На рис. 4 (препаратъ изъ VII мѣс. послѣда) видны пер- 
выя стадіи этого процесса. Здѣсь въ разросшемся клѣточномъ 
слоѣ хоріона мы находимъ ыаленькую полость (60 |х. въ діам.), 
выполненную свернувшимся мелкозернистымъ, почти гомогеннымъ 
содержимымъ. Елѣточные элементы, непосредственно прилегающіе 
къ этой полости, обнаруживаютъ дегенеративныя нзмѣненія. Многія 
изъ нихъ набухшія, увеличены въ объемѣ; протоилазма блѣдна,

Рис. 4.

гомогенна, очень слабо окраіиивается. Ядра самыхъ неправильныхъ 
формъ: круглыя, удлиненно-овальныя, угловатыя, сморщенныя. Нѣ- 
которые элементы вовсе не имѣютъ ядеръ. Клѣточныя гранпцы 
выступаютъ неяственно, a мѣстами отдѣльныя клѣтки слились въ 
общую протоплазматическую массу.

На рис. 5 (тотъ же препаратъ) мы видимъ уже вполнѣ сфор- 
мнрованную маленькую, еще не различимую простымъ глазомъ 
субхоріальную кисту (діам. 0,2 m.m.). Е я выступающая въ иолость 
яйца стѣнка образована соединительнотканнымъ слоемъ хоріона и 
сцаружи одѣта неизмѣненнымъ амніономъ. На внутренней поверх- 
ности она выстлава уплощенными эпителіальными клѣтками, рас- 
полагающимиея на вершинѣ въ одинъ рядъ и на боковыхъ сторо- 
нахъ въ 2 ряда. Нижняя часть полости представляетъ изъ себя бух- 
товидное углубленіе въ разросшемся L a n g h a n s ’BCKOJ№ клѣточномъ 
слоѣ хоріона. Упомянутый выстилающій внутреннюю поверхность 
верхней стѣнки эпителій переходитъ непосредственно въ этотъ слой. 
Дно кпсты образовано тѣмп же эктодермальными клѣтками, находя-

з

ak
us

he
r-li

b.r
u



88  —

щимися въ соагояніи рѣзко выраженнаго колликваціоянаго некроза. 
Клѣточныя гранпцы замѣтны только въ нѣкоторыхъ изъ нихъ, 
большинство зке слилось въ общую протоплазматическую массу. Ннже 
(въ сторону интервиллезнаго пространства) подъ кистой расположен ь 
довольно толстый слой нѣжноволокнистаго фибрина, съ разсѣянными 
въ немъ перерождающимися ворсинаыи п маленькимн группамп 
блѣдныхъ крупныхъ клѣтокъ съ пузырькообразными ядрами. Такямъ 
образомъ мы видимъ, что эта киста отличается отъ вышеописанной 
маленькой полости (рис. 4) только своими болѣе крупными размѣ- 
рамн и болѣе рѣзко выраженными явленіямп перерожденія въ окру- 
жающихъ ея клѣткахъ.

Микроскопическое строеніе маленькой, но уже видимой простымъ 
глазомъ, субхоріальной кисты (діам. въ 5 m. m.) представлено на

Рис. 5.

рис. 6. Стѣнка ея образована истонченной соедивихельно-тканной 
пластинкой хоріона, которая y края кисты, на мѣстѣ перехода на 
поверхность послѣда, образуетъ складку, вдающуюся въ полость 
и представляющуюся на разрѣзѣ въ видѣ шпоры. Внутренняя 
поверхность выстлана эпителіемъ, расположеннымъ то въ 1, то въ
2 ряда. У дна эпителій дѣлается многослойнымъ. Элементы его от- 
личаются разнообразіемъ формъ, но всѣ они окрашиваются слабо. 
Нѣкоторые изъ нихъ вовсе ве содержатъ ядеръ, въ другихъ ядра 
малы, сморщены. Хорошо выраженное межклѣточное вещество вы- 
ступаетъ въ видѣ сѣти волоконедъ, окрашивающихся и по v. Gie-  
so n ’y, и no H a n s e n ’y одинаково съ фибриномъ. Дно кисты образо- 
вано по периферіи вышеупомянутой складкой хоріона, въ в;ентрѣ— 
слоемъ фибрина, который, яродолжаясь подъ эту складку, переходитъ 
подъ соотвѣтственный слой хоріона. По внутренней поверхности дно 
выстлано, какъ уже упомянуто, эпителіальными элементами, которые
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мѣстами вдаются въ фибринъ. Кромѣ того, въ этомъ фибринозномъ 
пластѣ разсѣяны еще ворсивы въ различныхъ стадіяхъ перерожде- 
нія (бѣлый инфарктъ). A l b e c k  J) указываетъ на слѣдующее раз- 
личіе въ строеніи между маленькими прозрачными напряженными 
кистами и такими же кистами съ ыало напряженными стѣнками, съ 
прозрачнымъ или слегка мутнымъ содержиыымъ. Въ первыхъ дно 
образовано по периферіи складкой хоріона (шпорою), въ дентрѣ гіа- 
линовой соединительной тканью (которую другіе авторы, въ томъ 
числѣ и мы считаемъ фибриномъ). Такъ какъ эта ткань очень крѣпко 
спаяна съ вершиной и нижней поверхностыо шпоры, то киста ока- 
зывается со всѣхъ сторонъ окруженной соединительнотканной кап- 
сулой, чѣмъ и обусловливается, по мнѣнію A l b e c k ’a, ея напряжен-

—  31)  —

Рис. 6.

но-эластическая консистенція. Наоборотъ, кпсты второй группы огра- 
ннчены крѣпкой соединительнотканной стѣнкой только сверху (соеди- 
нительнотканная пластинка хоріона) и снизу (гіалиновая ткань), 
боковыя же ихъ стѣнки образованы клѣтками d. subchorialis, вслѣд- 
ствіе чего такія кисты представляются мало напряженными, легко 
ыогутъ увелячиваться въ объемѣ (распространяясь въ рыхлый слой d. 
subchorialis), причемъ вслѣдствіе сліянія ихъ другъ съ другомъ могутъ 
возникнуть часто неправильно ограниченной формы полости, дости- 
гающія значительной велвчины (большія мало напряженныя кисты).

Мы при своихъ изслѣдованіяхъ этой разницы въ строеніи между 
упомянутыми группами кистъ отмѣтить не могли: маленькія вялыя 
кисты обнаруживали тѣ же микроскопическія картины (см. рис. 6),

х) A 1 Ъ eck,  1. с.
3*
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какъ эластическія, напряженныя. Однако, во всѣхъ изслѣдованяыхъ 
нами крупныхъ кистахъ «хоріальная пшора» въ двѣ отсутствовала. 
Дно было образовано только бѣлымъ инфарктомъ, a выстилающіе 
его клѣточные элементы непосредственно переходили въ разросшійся 
клѣточный слой хоріона (рпс. 7).

Основываясь на вышеизложенномъ, мы представляемъ себѣ на- 
чало развитія кистъ, какъ явленіе колликваціоннаго некроза въ 
клѣточныхъ группахъ разросніагося L a n g h a n s ’oBCKaro слоя хоріона. 
Образовавшіяся, такимъ образомъ, маленькія полости увеличиваются 
путемъ распада новыхъ клѣтокъ, a можетъ быть такжо и синцитія, 
еще сохранившагося. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ киста, при своемъ 
ростѣ, достигаетъ болѣе крупнаго сосуда или уже съ самаго начала 
образовалась возлѣ него, увеличеніе содержпмаго, а, слѣдовательно, 
и размѣровъ кпсты, происходитъ, повидимому, насчетъ фильтраціи
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Рис. 7.

въ ея полость жидкихъ составныхъ частей крови. Такимъ образомъ 
могутъ возникнуть туго напряжевныя кистовидныя образованія до- 
вольно значительвыхъ размѣровъ (см. 1 случай). Въ начальныхъ 
стадіяхъ дно к и с т ъ  образовано L a n g h  an  s’o b ck h m h  клѣточныыи 
элементами, но, при дальнѣйшемъ ростѣ ихъ, естественно въ его 
составъ войдетъ тотъ фибринозный слой («каналнзированный фпб- 
рпнъ» L a n g h a n s ’a), который во вторую половину беременности 
отлагается подъ ворсистой оболочкой и стоитъ въ связи съ «фпбри- 
нозными узлами» н бѣлыми инфарктами послѣда. Что касается при- 
чины происхожденія субхоріальныхъ кистъ, то, по нашему мнѣнію, 
ее слѣдуетъ искать въ нарушеніяхъ питанія тканей въ зависимостп 
отъ наступающихъ въ послѣдніе мѣсяцы беременности разстройствъ 
кровобращенія въ интервиллезномъ пространствѣ. Повидимому, на иоч- 
вѣ этихъ же разстройствъ происходитъ и некрозъ синцитія (какъ это
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принимаютъ Hifcse h m a n n - L i  n d e n  th  a l  !), S c h i c k e l e  2), H o g u e -  
n i n  3) и др.). что ведетъ къ отложенію на этихъ мѣстахъ фибрияа, 
склеивающаго отдѣльныя ворсинки, которыя, затѣмъ, подвергаюхся 
перерожденію, результатомъ чего образуется бѣлый инфарктъ пла- 
центы.

3. Кисты deciduae placentaris maternae.
Слой ткани deciduae serotinae, который остается на маточной сто 

ронѣ ялаценты по выдѣленіи ея изъ полового канала, не служитъ 
мѣстомъ развитія кистъ, если не счптать за таковыя ретенціонныя 
кисты, образующіяся изь расширенныхъ желеэъ глубокихъ слоевъ 
deciduae serotinae при хроническихъ воспалительныхъ процессахъ 
въ ней.

По Z i e g l e r ’y 4), подъ слоемъ децидуальной оболочки (placenta 
materna), наблюдаются иногда бѣловатыя или ржавчиннаго цвѣта 
кашицеобразныя отложенія, равно какъ полости, наполненныя мут- 
ной, желтоватой или коричневой жидкостью.

0  томъ, что нѣкоторые авторы ( P i t h a ,  A l b e c k ,  R u n g e )  при- 
числяютъ къ группѣ кисть децидуальной ткани субхоріальныя 
кисты,—мы говорили уже выше.

4. Кисты желточнаго протока.
Кисты желточнаго протока въ области илаценты идентнчны съ 

таковыми же кистами пуповнны.
S c h u l t z e  Б) впервые описалъ утолщеніе по ходу этого протока, 

содержимое котораго состояло изъ кристалловъ углекислыхъ солей и 
жира. По мнѣнію S c h u l t z e ,  это содержимое попадаетъ сюда изъ 
пупочнаго пузырька, a не образуется на мѣстѣ.

Позднѣе K l e i n  w a c h t e г’омъ 6) описаны 4 случая, въ которыхъ 
кпстовидныя расширенія желточнаго протока достигали величины 
булавочной головки и даже хлѣбнаѵо зерна. Ояи заключали въ себѣ 
зернистое жидкое содержимое, въ которомъ были констатированы 
жирнонерерожденныя клѣтки мостовиднаго эпителія, свободныя капли 
жира и кристаллы известковыхъ солей. Плотныя просвѣчивающія 
стѣнки этихъ кистъ были образованы соединительною тканью, иден- 
тичною съ таковою же тканью желточнаго протока. Во всѣхъ слу- 
чаяхъ плаценты относились къ  доношеннымъ яормально развитымъ 
плодамъ. По мнѣнію K l e i n w ä c h t e r ’a упомянутыя расширенія 
обусловливаются скопленіемъ въ нѣкоторыхъ мѣстахъ протока нер- 
воначальнаго его содержимаго, съ примѣсью пристѣночныхъ эпихе- 
ліальныхъ клѣтокъ, подвергшихся различнымъ регрессивнымъ мета- 
ыорфозамъ (жировое перерожденіе, разжиженіе, отложеніе известко- 
выхъ солей).

R ü g e  7) въ одномъ случаѣ 4 -мѣсячнаго послѣда наблюдалъ

‘) H і t  s c h m a n n-L i n d e n t  h a I, 1. c.
S c h i c k e l e ,  1. c.

3) Ho g u en  i n, 1. c.
*) Z i e g l e r ,  Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathol. Anatomie. Jena. 1892.
5) S c h u l t z e ,  Das Nabelläschen, ein constantes Gebilde in der Nachgeburt des 

ausgetragenen Kindes. Leipzig. 1861.
e) K 1 e i n w ä e h te  r, Ein Beitrag zur Anatomie des Ductus omphalo-mesentericus. 

Arch. f. Gyn. Bd. X. 1876.
7) I l u g  e, Untersuchungen über den Dottergang und über Capillaren im Näbelstrang. 

Zeitschrift für Geb. u. Gyn. Bd. I, 1877.
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рядомъ съ остатками кровеносныхъ сосудовъ (v . omphalomesenterica) 
вблвзи пупочнаго пузырька, клѣточный тяжъ съ кистовидными рас- 
ширеніями, въ полостяхъ которыхъ имъ были констатированы боль- 
шія клѣтки, подобныя клѣткамъ желточнаго протока.

5. Кисты облитерированнаго остатка аллантоиса.
Вовникновеніе кистъ изъ облитерированнаго остатка allantoidis 

въ области плаценты съ точностью не установлено, хотя возмож- 
ность подобнаго возникновенія ихъ вблизи мѣста прикрѣпленія пу- 
повины къ плацентѣ въ видѣ исключенія можетъ быть допущена.

За возможность этого говорятъ изслѣдованія A h l f e l d ’a х), по 
мнѣнію котораго, эпителіальная пластинка allantoidis въ отдѣльныхъ 
случаяхъ не только достигаетъ периферіи яйца, но и разростается 
по его окружности. Въ подтвержденіе своего мнѣнія A h l f e l d  при- 
водитъ фактъ констатированія имъ на наружной (хоріальной) по- 
верхности водной оболочки присутствія слоя эпителіальныхъ эле- 
ментовъ съ большими ядрами и жирноперерожденной протоплазмой, 
представляющихъ собою клѣтки эиителіальной пластинки allantoidis. 
Кромѣ того, этимъ авторомъ въ плацентарномъ отрѣзкѣ пуловины 
констатировано присутствіе облитерированнаго остатка allantoidis въ 
видѣ эпителіальнаго хода, раасширяющагося по мѣрѣ его прибли- 
женія къ плацентѣ.

Ыаблюдевія A h 1 f e 1 d’a подтверждаются изслѣдованіями S t o r- 
c h ’a 2), на основаніи которыхъ облитерированный остатокъ пузыря 
allantoidis сущеетвуетъ какъ таковой между водною и ворсистою 
оболочками въ области плаценты въ  видѣ кругловатаго образованія, 
болѣе нли менѣе ясно ограниченнаго отъ окружающихъ тканей.

По противоположному мнѣнію Ko e l l i k  e r ’a 3), въ области пла- 
центы не удается констатировать присутствія облитерированнаго 
остатка пузыря allantoidis. K o e l l i k e r  держится общепринятаго 
взгляда, по которому allantoidis сростается съ ворсистой оболочкой 
лишь своей наружной соединительнотканной пластинкой, внутренняя 
же эпителіальная пластинка подвергается атрофіи, не обнаруживая 
ни малѣйшей наклонности къ разрощенію.

II. Кистовидныя образованія дѣтскаго мѣста (лоисныя
кисты).

1. Кистовидныя образовангя соединителънотканнаго слоя ворсистой
оболочки.

Къ этому отдѣлу можно, повидимому, отнести слѣдующіе единич- 
ные случаи, описанные H e y f e ld e r ’oMT>, J a c q u e t ’oмъ и A l l a n  C. 
S y m ’o M i.

H e y f e l d e r 4) описалъ кистовидное образованіе на плацентѣ 7-мн- 
мѣсячнаго плода y мѣста прпкрѣпленія пуповины, состоявшее изъ

*) A h l f e l d ,  Die Allantois des Menschen und ihr Verhältniss zur Nabelschnur. 
Arch. f. Gyn. Bd. X, 1876.

2) S t o r c h ,  Ein Fall von sogenannten partiellen Myxom der Placenta. Virchow’s 
Archiv. Bd. 72. 1878.

3) K o e l l i k e r ,  Entwickelungsgeschichte des Menschen und der höheren Thiere. 1879. 
*) H e y f e l d e r ,  Eventration bei einem Siebenmonats Kinde mit Hydatiden am

Nabelstrange und an der Placenta. Medicinalzeitung des Vereines für Heilkunde in 
Preussen. № 13. 1834. Vgl. auch Schmidt’s Jahrbücher. Jahrg. 1834. Bd. II, p. 324.
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многочяслегшыхъ «гидатядъ». Подобныя же образованія находились 
и на пуповинѣ. (См. соотвѣтствующій отдѣлъ «Кисты и кистовидныя 
образовавія пуповины»).

J a c q u e t  ‘), наблюдалъ послѣдъ, на плодовой сторонѣ котораго 
располагались многочисленныя кистовидныя образованія различной 
величины по ходу и развѣтвленіямъ кровеносныхъ сосудовъ. На 
основаніи строенія стѣнокъ этихъ кистовидныхъ опухолей и харак- 
тера ихъ содержимаго, авторъ приходатъ кт. заключенію, что онѣ 
развиваются изъ влагалищъ кровеносныхъ сосудовъ, и предлагаетъ 
для нихъ особое наименованіе «периваскулярныхъ кистъ».

A l l a n  C. S y m 2) демонстрировалъ въ «Акушерскомъ Обществѣ» 
въ Эдинбургѣ послѣдъ, на плодовой поверхности котораго въ обла- 
сти врикрѣпленія пуповины и по ходу кровеносныхъ сосудовъ на- 
блюдались многочвсленныя кистовидныя образованія, представляв- 
шіяся какъ бы аневризматическими расширеніями упомянутыхъ 
сосудовъ. Подобныя зне образованія располагались и по длинѣ пу- 
иовины. (См. соотвѣгствующій отдѣяъ «Кисты и кистовидныя об- 
разованія пуповины»). Стѣнки опухолей были построены по типу 
слизистой ткави съ отростчатыми клѣтками. Прозрачное содержи- 
мое болѣе или менѣе крупныхъ кистъ было окрашено въ красный 
двѣтъ отъ примѣси крови, содержимое же мелкихъ кистъ—совер- 
шенно безцвѣтно.

Въ силу данвыхъ патологическихъ измѣненій въ пладентѣ A l
l a n  Sym 3) обозначаетъ демонстрированный имъ препаратъ какъ 
«vesicular» или myxomatosis placenta», причемъ мѣстомъ развитія 
кистовпдныхъ образованій, по его мнѣнію, служитъ ворсистая обо- 
лочка, подвергающаяся слизистому перерожденію.

A h l f e l d  4) описалъ пять случаевъ образованія кистъ послѣда. 
Во всѣхъ этихъ случаяхъ водная оболочка свободно отдѣлялась отъ 
кистъ, заложевныхъ въ соединительнотканной основѣ хоріона. Внут- 
ренняя поверхность ихъ была выстлана, по мнѣнію автора, эндо- 
теліальными клѣтками различной величины и формы. Содержимое 
представляло изъ себя желтоватую жидкость различной консистен- 
ціи, со взвѣшеняыми въ ней тканевыми хлопьями и форменными 
элементами.

A h l f e l d  полагаетъ, что причана образованія этихъ кистъ за- 
ключается въ слизистомъ перерождеяіи соединительнотканной основы 
ворсистой оболочки «Myxoma des Chorionbindegewebes».

Нельзя однако не отмѣтать того обстоятельства, что всѣ выше- 
упомянутыя наблюденія отяосятся къ тому времени, когда техника 
микроскопическаго изслѣдованія была еще несовершенна, a взгляды 
на гистологію и происхожденіе отдѣльныхъ составныхъ частей пла- 
центы значительно отличались отъ современныхъ. Вслѣдствіе этого, 
по нашему мнѣнію, вопросъ о возможноети возникновевія подобныхъ 
кистъ эндохоріона долженъ считаться еще открытымъ, тѣмъ болѣе,

г) J a c q u e t ,  Gazette médicale de Paris. 14 October 1871.
2) A l l a n ,  C. Sym,  On a case of vesicular placenta from a praemature birth at 

the 7-th month, the child being born alive. Bdinb. médical. Journal (1887 Aug.). Volume 
XXXIII, p. 102. Vgl. auch. Frommel’s Jahresbericht über Fortsschritte auf dem Gebiete 
der Geburtshilfe u. Gyn. I Jahrg. 1888, p. 131.

3) A l l a n ,  C. Sym,  1. c.
4) A h l f e l d ,  Ueber die Cysten der Placenta. Sitzung der Gesellschaft für Geburts

hilfe in Leipzig. 16 Oct. 1876. Archiv für Gyn. Bd. Xf, 1877, S. 397.
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что никому изъ новѣйтихъ изслѣдователей не удалось наблюдать 
такихъ образованій въ области послѣда.

К ъ данному отдѣлу кистовидныхъ опухолей плаценты должвы 
быть отнесены е и с т о в и д в ы я  образованія, содершащія такъ называе- 
мыя «амніо-хоріальныя воды», образующіяся при участіи Membrana 
intermedia или Tunica media (Bi sch off),  слоя ткани, находящейся 
въ стадіи регресеивнаго метаморфоза и самостоятельно не имѣющей 
наклонвости къ образованію истинныхъ кистъ. Въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ этотъ слой ткани представллетъ изъ себя полужидкую массу
и, совмѣстно съ сосѣднимъ слоемъ ткани ворсистой оболочки, возни- 
кающей изъ варужной пластинки allantoidis, образуетъ обильныя 
скопленія жидкости междѵ водною и ворсистою ободочками, которая 
носит-ь названіе «амніо-хоріальной» жидкости и которая во время 
родового акта можетъ быть смѣшиваема съ околоплодною жидкостью.

К ъ этому же отдѣлу отвосятся кистовидныя образованія, разви- 
вающіяся изъ ворсинокъ хоріона, такт> ваз, пузырные заносы (Mola 
hydatidosa).

Это общеизвѣстное заболѣвавіе, имѣющее огромвое клиническое 
значеніе, поражаетъ или всю ворсистую оболочку, или только chorion 
frondosum или, ваковедъ, лишь отдѣльные участки послѣда, равно 
какъ огравичевные отдѣлы chorii laevis.

Перерождеввыя части хоріова представляются въ видѣ ковгло- 
мерата различвой величины пузырьковъ, наполвеввыхъ свѣтлымъ 
содержимымъ и соедивеввыхъ другъ съ другомъ при поередствѣ 
тонкихъ вожекъ, такъ что все образовавіе имѣетъ нѣкоторое сход- 
ство съ гроздью вивограда.

Отвосительво сущвости описываемаго перерождевія до послѣд- 
вяго времеви господствовала теорія V i r c h o w ’a, согласво которой 
пузырвый завосъ разсматривался, какъ Myxoma chorii.

V i r c h o w  !) полагалъ, чтоприэтомъ процессѣ дѣло идетъглав- 
вымъ образомъ объ опухолевидномъ разроставіи соедивительной 
ткави ворсинокъ, представляющей продолженіе слизистой ткави пу- 
повины. Влагодаря, одвако, новѣйшимъ изслѣдовавіямъ, средй ко- 
торыхъ первенствующее звачевіе имѣютъ работы M a r c h a n d ’a 2) и 
L. F r a e n k e ’a  3), вужно считать установлеввымъ, что главвая роль 
въ образовавіи пузырваго заноса привадлежитъ клѣточному покрову 
ворсивъ, уеиленвой пролифераціи L a n g h a n s ’oBCKaro слоя и синци- 
тія, и, что строма ворсивъ страдаетъ лишь вослѣдовательно, подвер- 
гаясь гидропическому перерождевію и распаду.

Что касается многочислеввыхъ теорій, предлагавшихся для объ- 
ясвевія происхождевія Molae hydatidosae, то, не входя въ подробное 
ихъ разсмотрѣвіе, отмѣтимъ только, что въ настоящее время наи- 
большее число еторонниковъ имѣютъ двѣ теоріи: овулярвая, со- 
гласно которой причину перерождевія слѣдуетъ искать въ заболѣвтвіи- 
самаго яйда, и децидуальвая, придающая главное звачевіе первич- 
нымъ измѣневіямъ въ материвекой ткави.

’) V i r c h o w ,  Die krankhaften Geschwülste. Bd. I, S. 413.
2) M a r c h a n d  Ueber den Bau der Blasenmole. Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 

Bd. 32, Heft 3.
3) F r a e n k e l ,  Die Histologie der Blasenmole und ihre Beziehungen zu den malig

nen von den Chorionzotten ausgehenden Uterustumoren. Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 41. Verhandlungen d. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin.
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2. Гематомы дѣтскаю мѣста и ихъ отношеніе къ образованію тстъ.
Кровоизліянія въ существо плацентарной ткани во время бере- 

менности (въ послѣдніе мѣсяцы ея) наблюдаются относительно рѣдко. 
Гораздо чаще можно найти на родивпшхся послѣдахъ свѣжіе экстра- 
вазаты, возникшіе во время родового акта или въ послѣдовомъ пе- 
ріодѣ подъ вліяніемъ травматпческихъ инсультовъ. Такъ, напр., 
A h l f e l d  *) обращаетъ вниманіе на довольно часто встрѣчающіяся 
субъамніотическія гематомы, располагающіяся обыкновенно въ окруж- 
ноети мѣста нрикрѣпленія пуповины. Образованіе ихъ связано съ 
механическими поврежденіями небольшихъ кровеносныхъ сосудовъ 
во время изгнанія плода или при сильномъ потягиваніи за пуповину 
въ послѣдовомъ періодѣ. Такіе экстравазаты состоятъ изъ свѣжей 
крови и нерѣдко достигаютъ значительной величины. Причиной 
кровоизліяній въ существо плацентарной ткани во время беремен- 
ности служатъ также механическіе инсульты, далѣе воспалительныя 
измѣненія децидуальной оболочки Endometritis decidualis и нѣкоторыя 
общія заболѣванія материнскаго организма (сифилисъ, нефритъ, 
острыя инфекціонныя болѣзни, пороки сердца). Апоплектическія 
гнѣзда располагаются въ существѣ перегородокъ пладенты, въ де- 
цидуальной ткани и въ пнтервиллезномъ пространствѣ. Источникомъ 
ихъ обыкновенно являются материнскіе сосуды и лишь въ рѣдкихъ 
случаяхъ плодовые. Относительно часто они наблюдаются въ послѣ- 
дахъ абортивныхъ яицъ разныхъ стадій развитія и относительно 
рѣдко въ плацентахъ позднѣйшихъ мѣсяцевъ беременноети.

Что касается участія этихъ кровоизліяній въ развитіи плацен- 
тарныхъ кистъ, то, какъ мы видѣли выше, многіе изъ прежнихъ 
изслѣдователей приписывали имъ въ этомъ отношеніи главную роль, 
полагая, что болыпинство кистовидныхъ образованій послѣда про- 
исходитъ путемъ инкапсуляціи экстравазатовъ, съ послѣдующимъ 
распадомъ составныхъ частей крови, частичнымъ всасываніемъ ихъ 
и замѣной серознымъ содержимымъ (H e g a r-M a і e r  2), S y m p s o n 3), 
S p i e g e l b e r g 4), A h l f e l d  6), W i n c k e l  e). W i e n e r  7) и др.).

Новѣйшими изслѣдованіями, однако, установлено, что субхоріаль- 
ныя кисты яли, по крайней мѣрѣ, громадное большинство изъ нихъ 
имѣютъ иное проиехожденіе. E h r e n d o r f e r  8) справедливо замѣ- 
чаетъ, что для образованія изъ экстравазатовъ плаценты настоя- 
щихъ кистъ съ соединительнотканной капсулой, съ полнымъ обез- 
цвѣчиваніемъ кровянистаго содержимаго и замѣной его содержимымъ 
серознымъ, потребовался бы срокъ несравненно большій, нежели 
періодъ времени нормальной беременности, и что, если содержимое 
нѣкоторыхъ плацентарныхъ кистъ и заключаетъ въ себѣ примѣсь 
элементовъ крови или окрашено красящими веществами ея, то по-

х) A h l f e l d ,  Ueber subamniotisclie Blutergüsse auf der Placenta. Areh. f, Gyn. 
Bd. X, 1876.

2) H e g a r-M a i e r, Die interstitielle Placentitis und ihr Einfluss auf Schwanger
schaft und Geburt. Virchow’s Arch. Bd. 38. 1867.

3J S i m p s o n ,  Select, obstetr. Works. 1873. T. I. Cit. E h r e n d o r f e r ,  1. c.
4) S p i e g e l b e r g ,  Cit. E h r e n d o r f e r ,  1. c.
6) A h l  f e i  d, Ueber die Cysten der Placenta. Arch. f. Gyn. Bd. XI.
e) W i n c k e l ,  Lehrbuch der Geburtshilfe. Leipzig. 1889, p 42 u. 301.
7j W i e n e r - S p i e g e l b e r g ,  Lehrbuch der Geburtshilfe. III Aufl. 1892.
8) E h r e n d o r f e r ,  Uebèr Cysten und cystoide Bildungen der menschlichen Nach

geburt. Leipzig. 1893, S. 68—69.
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добное явленіе есть результатъ вторичныхъ кровоизліяній въ по- 
лости уже ранѣе бывшихъ кистъ изъ бѣлаго инфаркта или сосѣд- 
нихъ областей.

Въ концѣ даннаго отдѣла умѣстно сказать нѣсколько словъ о 
наблюденіяхъ надъ содержаніемъ гноя въ пладентѣ.

Въ прѳжнее время старые размягченные тромбы и инфаркты, 
равно какъ участки пладенты, въ которыхъ наблюдались жировое 
перерожденіе или дегенеративные процессы, съ обравованіемъ дет- 
рита, разсматривались какъ продукты гнойнаго воспаленія. Изслѣ- 
дованіями D o n a t ’a установлено, что ни между плодными оболочками, 
ни въ тканяхъ пладенты и отпадающей оболочки гной не встрѣ- 
чаѳтся въ видѣ характерныхъ абсцессовъ, a исключительно лишь 
въ видѣ разлитой гнойной инфильтраціи тканей, обусловленной 
острымъ эндометритомъ слизистой оболочки матки.

—  46 —
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ОТДѢЛЪ ТРЕТІЙ.

Кисты и нистовидныя образованія яйцевыхъ оболочѳкъ.

Въ области яйцевыхъ оболочекъ, внѣ плаценты, и кисты, и кисто- 
влдвыя образовавія встрѣчаются рѣдко. Истивныя кисты здѣсь опи- 
саны A h l f e l d ’oirb (амніонъ), Н ѳ g a r - M a i e r ’oarb (клѣточный слой 
хоріона) и R ü g e  (пупочный пузырекъ). Кистовидныя образованія 
наблюдались въ хоріонѣ (въ его соединительнотканномъ елоф и вор- 
еивахъ) и въ отпаданщей оболочкѣ.

I. Киоты яйцѳвыхъ оболочѳкъ (иетинныя).
1. Кисты водной оболочки.

Кисты водной оболочки внѣ плаценты описаны A h l f e l d ’oirb *). 
По отдѣлевіи водной оболочки отъ ворсиетой на первой пзъ нихъ 
остается конглоыератъ кистъ, наибольшій діаметръ котораго дости- 
гаетъ 3—4 стм. длины и наименыпій 1 стм. Микроскопическое изу- 
ченіе даввыхъ образовавій показало, что ввутренняя поверхноеть 
ихъ выстлана характервымъ эпителіемъ, выстилающимъ внутренвюю 
поверхность водной оболочки, и что образованіе этихъ кистъ проис- 
ходитъ путемъ склеиванія складокъ водной оболочки съ послѣдую- 
щимъ ихъ срощевіемъ.

Причина данныхъ патологическихъ образованій;, по мнѣнію автора, 
долнсна быть вдентична съ причиной, вызывающей срощенія водной 
оболочки съ поверхностыо плода.

Кромѣ того, A h l f e l d  2) описалъ подъ имевемъ «множествевныхъ 
дермоидныхъ кистъ амніова» маленькія кистовидныя овухоли, вели- 
чивою до горошивы, свободно лежавшія въ околоплодной жидкоети. 
Въ одномъ случаѣ, описавномъ въ диссертадіи В r  e m ni e n k a m p’a 3), 
такая оаухоль находилась еще въ соединеніи еъ водвой оболочкой 
при посредствѣ ножки. A h l f e l d  полагаетъ, что всѣ эти кпсхы раз- 
вились изъ эпителія амніона, между тѣмъ какъ F r a n q u é 4), наблю- 
давшій подобныя образованія въ области плав;енты, считаетъ ихъ 
за наслоенія плодоваго эпидермиса.

*) A h l f e l d ,  Ueber Amnioncysten. Mittheilung aus der Gesellschaft f. Geb. in Leipzig. 
Sitzung von 17 December 1877. Archiv f. Gyn. Bd. XIII.

2) A h l f e l d ,  Berichte und Arbeiten. Bd. II. Leipzig. 1885. Multiple Dermoidcysten 
des Amnions. S. 200.

3) B r e m m e n k a m p ,  Ueber einen Fall von amniotischen Fäden an den Extremi
täten beim Foetus. Inaug.-Diss. Marburg. 1889.

*) F r a n q u é ,  Zur Kenntnis der Amniosanomalien. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. VI, 1897 u. Anatom, u. klinische Beobachtungen über Placentarerkrankungen. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII, 1894 и Bd. XXXVII, 1897.
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2. Субхоріалъныя кисты «клѣточнаю слоя» ворсистой оболочки.
Къ данному отдѣлу относится случай H e g  a r - M a i e r ’a *)> въ ко- 

торомъ, кромѣ описанныхъ въ соотвѣтствуюіцемъ отдѣлѣ субхоріаль- 
ныхъ кнстъ плацентьт, наблюдалнсь въ яйцевыхъ оболочкахъ, внѣ 
области пладенты, неболыпія кнстовидныя полооти, съ гладкими 
етѣнками и серознымъ содержимымъ.

Въ виду того, что кисты шіаценты, оаиеанныя даннымъ авто- 
ромъ. располагались подъ ворсистою оболочкою (еубхоріальныя кисты 
плаценты) и что описанныя имъ кисты яйцевыхъ оболочекъ имѣли 
отношеніе къ ворсистой оболочкѣ, можно съ большою вѣроятностью 
отнести послѣднія также къ отдѣлу субхоріальныхъ кистъ, образо- 
ванныхъ насчетъ «клѣточнаго слоя» вореистой оболочки ( E h r e n 
d o r f e r )  2).

3. Кисты желточнаю протока (d . omphalo-entericus) и  пупочнаго пу-
зыръка (Nabelbläschen).

Между водною и ворсистою оболочками нормально развитого че- 
ловѣческаго яйца, по болыней части, внѣ области пладенты, наблю- 
дается присутствіе такъ называемаго пупочнаго пузырька ( Hobo-  
ke n )  3), который, no M a i e r ’y і), представляетъ собою постоянную 
составную часть доношеннаго человѣческаго яйца. По S c h u l t z e 5) 
пуиочный пузырекъ представляетъ изъ себя непрозрачное, желтова- 
таго цвѣта полое образованіе, ймѣющее кругло-овальную, грушевид- 
ную, иногда неправильную форму, Вольшій діаметръ пупочнаго пу- 
зырька располагается въ нацравленіи желточнаго протока и дости- 
гаетъ 10 млм. длины. Мутное желтоватое соедержимое его состоитъ 
изъ большихъ капель жира и многочисленныхъ зернышекъ, сильно 
преломляющихъ свѣтъ кристалловъ углекислыхъ солей и набухшей 
сѣтчатой соединительной ткани, въ пегляхъ которой располагаются 
упомянутые кристаллы. Въ большинствѣ случаевъ содержимое пу- 
зырька не представляетъ изъ сѳбя его первичнаго содержимаго, a 
является продуктомъ жирового перерожденія стѣнокъ пупочнаго пу- 
зырька, resp. соединательнотканяыхъ ея элементовъ. Пристѣночнаго 
эпителія въ описываемомъ образованіи никогда не наблгодается.

По описанію R ü g e  6) пупочный пузырекъ представляется иногда 
въ видѣ касты, величиною съ горошину, причемъ присутствіе упло- 
щеннаго коротко-цилиндрическаго эпителія на внутренней поверх- 
ностн стѣнки кисты можетъ быть съ несомнѣнностью доказано.

0  строеніи желточнаго протока (d. omphalo-enterieus), съ неболь- 
шими расширеніями ао его ходу, было нами говореао въ  соотвѣт- 
ствующемъ мѣстѣ (см. Отдѣлъ 2-й. Кисты и кистовидныя обравова- 
нія плаценты).

*) H. e g аг-М a i е r, Die interstitielle Placentitis und ihr Einfluss auf Schwanger
schaft und Geburt. Virchow’s Arch. Bd. 38. 1867.

2) E h r  ѳ n d o r  f e r, 1. c.
3) H o b o k e n ,  Cit. E h r e n d o r f e r ,  1. c.
*} M a i e r ,  Cit. Eh r e n d o r f e r ,  1. c.
6) S c h u l t z e ,  B. S. Das Nabelbläschen, ein constantes Gebilde in der Nachgeburt 

des ausgetrageaeu Kindes. Leipzig. 1861.
6) R ü g e ,  Untersuchungen über den Dottergang und über Capillaren in Nabelstrang. 

Zeitschr. f. Gyn. I. 1877, p. 253,
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II. Кистовидныя образованія яйцѳвыхъ оболочекъ (лоак-
ныя висты).

1, Киетовидныя образованія соединительноткантго елоя хоріона.
E h r e n d o r f e r  >) относитъ къ  этой группѣ случай E b e r t h ’a 2) 

и W i n o g r a d o w ’a 3). E b e r t h  наблюдалъ опухоль, толщиною въ
4—5 млм., которая располагалась между весьма плотной водной обо- 
лочкой и между плотнымъ слоемъ ворсистой оболочки и представ- 
ляла изъ себя мягкую студенистую маесу, по внѣшнему видѵ и мик- 
роскопвческому строенію подобную Вартоновой студени пуповины. 
Основное слизистое вещество заключало въ еебѣ мѣстами соедини- 
тельнотканные нучки и многочисленныя отростчатыя клѣтки, при- 
дающія ткани саркоматозный характеръ. Lamina intermedia мѣстами 
была еохранена. На наружной поверхности ворсистой оболочки на- 
блюдались многочисленныя флюктуирующія опухоли, достигающія 
величины горошины и боба. Въ остальеомъ отношеніи послѣдъ былъ 
вполнѣ нормаленъ. Пупочный канатикъ содержалъ малое количество 
Вартоновой студени.

Въ случаѣ W i n o g r a d o w ’a 4) опухоль миксоматознаго характера, 
располагавшаяся между водной и ворсистой оболочками, въ  раз- 
стояніи 10 стм. отъ плаценты, достигала величины гусиваго яйца.

Возможно, однако, что оба эти случая предетавляли изъ себя 
не что иноѳг какъ огромную «Mola hydatidosa» вть области chorii laevis.

2. Кистовидныя образованія ворстокъ chorii laevis па отдѣльныхъ
участкахъ его.

Кистовидное перерождевіе вореинокъ chorii laevis на отдѣльныхъ 
участкахъ его, при здоровой плацентѣ, наблюдается рѣдко. Сюда, 
повидимому, относятся вышеупомянутые случав E b e r t h ’a 5) и W i 
n o g r a d o w ’a 6). Далѣе F r a n q u é  7) наблюдалъ очень ивтересный 
случай, гдѣ при совершенно нормальвыхъ плацентѣ в плодѣ (5-мѣ- 
сячная беременность) сильно развитой пузырный заносъ исходилъ 
изъ chorion laeve.

3. Кистовидпыя образованія отпадающей оболочки.
Къ этой группѣ слѣдуетъ отнести, во 1-хъ, сраввительно рѣдкіе 

случаи образованія кистовидныхъ полостей въ decidua вслѣдствіе 
задержки отдѣляемаго въ железистыхъ просвѣтахъ5 благодаря чему 
все яйцо получаетъ нѣкоторое сходство съ начинающимся разви- 
ваться цузырныиъ заносомъ, и, во 2-хъ, скопленіе водян?сто-сли- 
зиСтой жидкости нежду d. vera и reflexa при endometritis decid. catar- 
rhalis (hydrorrhoea uteri gravidi).

E h r e n d o r f e r ,  1. c.
2) E b e r t h ,  Diffuses Myxom der Eihäate. Virchow’s Arch. Bd. 39, 1867. YgL 

Wiener med. Presse 1. 1867.
3) W i n o g r a d o w ,  Zur Lehre von den Myxomen der Eihäute des Menschen. 

Virchow’s Arch. Bd. LII, p. 146, 1870.
‘) W i n o g r a d o w ,  1. c.
5) E b e r  t  h, 1. c.
6) W i n o g r a d o w ,  1. e.
7) F r a n q u é ,  Ueber eine bösartige Geschw. des Chorions. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 

Bd. 34, 1896 и Bd. 49. 1903. Zur deestruirenden Blasenmole. Verh. d. deutsch. Ges. f. 
Gyn. Würzburg. 1903.
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Заболѣваніе перваго рода endometritis decidualis cystica наблю- 
дается рѣдко. Такіе случаи описаны А. Н е £ а г ’омъ !), Вг е и я Чшъ 2) 
и L e o p o l d ’osra 8).

Что касается hydrorrhoea uteri gravidi, то оно ветрѣчается чаще 
и обусловливается, какъ это уетановлено H e g a r ’osrb *), также уве- 
личенной секреціей маточныхъ железъ вслѣдствіе воспаленія отпа- 
дающей оболочкн. Огдѣляемое, количество котораго можетъ быть до- 
вольно значительнымъ (400—500 гр.), иногда застаивается между 
d. vera и d. reflexa, опорожняясь лишь повременамъ, толчками, при 
легкихъ схваткахъ (такъ наз. «ложныя воды»).

4. Гематомы отпадающей оболочки.
Кровоизліянія въ толщу отпадающей оболочки въ ранніе мѣсяцы 

беременности наблюдаются нерѣдко и ведутъ къ смерти плода, resp. 
къ выкидышу. Если же яйцо задерживается еще послѣ смерти за- 
родыша въ полости матки, то кровоизліянія могутъ ародолжатьоя 
нѣкоторое время, пронизывая всю децидуальную оболочку и пробивая 
себѣ путь также между хоріономъ и амніономъ, вслѣдствіе чего такія 
яйца соетоятъ почти салошь изъ кровоизліяній или свѣжихъ .(кро- 
вяной заносъ), или (при бодѣе долгой задержкѣ въ полости матки) 
изъ старыхъ, подвергпшгея отчасти организаціи (мяеистый заносъ).

Особую интересную форму «кровяного заноса» впервые точно из 
слѣдовалъ В r e u s 5) подъ именемъ Haematoma subchoriale tuberosum 
deciduae (Mola haematomatosa). Характерные признаки этой формы 
состоятъ въ слѣдующемъ: клинически она протекаетъ подъ видомъ 
Missed abortion, анатомически отличается ничтожнымъ развитіемъ 
плода, несоотвѣтствіемъ между его величиною и величяною плод- 
наго мѣшка, субхоріальными гематомами и рѣзко выраженнымъ обра- 
зованіемъ складокъ плодовыхъ оболочекъ. Гематомы, располагающіяся 
между decidua и сЬогіоп’омъ, имѣютъ видъ п о л й ііо в ъ , сидящихъ на 
широкомъ основаніи, и распространяются шш по всей поверхности 
яйца, ила (въ болѣе позднихъ етадіяхъ, когда уже образовались за- 
чатки послѣда) ограничиваются только областью chorii frondosi.

Наблюденіе B r e u s ’a вскорѣ было подтвервдено и другими авто- 
рами ( B r o s i n  6), G o t t s c h a l k  7), D e l b a n c o  8), D a v i d s o n 9),

1) H e g a г, A., Beiträge zur Pathologie des Eies und zum Abort in den ersten
Schwangerschaftsmonaten. Monatsschrift f. Geb. u. Frauenkrankh. Bd. 91. 1863.

2) B r e u s ,  Cystöse Degeneration der Decidua vera. Arch. f. Gyn. Bd. 19,
3) L e o p o l d ,  Studien über die Schleimhaut während d. Menstruation,'Schwanger

schaft u. Wochenbett. Arch. f. Gyn. Bd. 11 и Bd. 12 u. Das habituelle Absterben der 
Frucht etc. Arch. f. Gyn. Bd. 8.

4) H e g a r ,  Die Drüsen der Decidua u. die Hydrorrhoea grav. Monatsschr. f. Geb.
u. Frauenkrankh» Bd. XXI.

6) B r e u s ,  Ueber das tuberöse subchoriale Hämatom der Decidua. Wien. 1892.
6) Br o s i n ,  Verhandl. d. Dresdener gyn. Gesellschaft. 13/YI 1896. Zentralbl. f. 

Gyn. 1896, S. 302.
T) G o t t s c h a l  k, Ueber die Hämatommole bezw. über das sogen.tuberöse subchor. 

Hämatom. Arch. f. Gyn. Bd. 58, S. 1, 1899 и Yerhandl. d. Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. 
zu Berlin. Zeitschr. f. G. u. G. Bd. 37, S. 173.

8) D e l b a n c o ,  Ein Fall von tuberösen subchorialen Hämatom der Decidua. Münch,
med. Wochenschrift 1898, № 13, S. 388.

8) D a v i d s o n ,  Zur Lehre von der Mola haematomatosa. Arch. f. Gyn. Bd. 65, 
S. 181.
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M i c h o l i t s c h  '), A h l f e l d  ?), B e r r y - H a r t  3J, E n d e l m â n n  4), 
T a u s s i g  5), M i r a b e a u  6), G r i z i o t t i  7), B a u e r e i s e n  8), 
F r a n k l  9), R a u s c h e r  10). H u t c h i n s o n  n ) , -^Kinsser  12), M a y 
g r i e r  ,3) и др.).

Этіологія разсматриваемаго заболѣванія еще не вполнѣ выяснена. 
Такъ, напр., по мнѣнію B r e u s ’a u ) и G o t t s c h a l k ’a l5), mola haema- 
tomatosa развивается вслѣдствіе того, что плодовыя оболочки послѣ 
смерти зародыша продолжаютъ еще разростаться и образуютъ складки, 
которыя затѣмъ наполняются кровью. G o t t s c h a l k  1Ѳ) при этомъ 
полагаетъ, что причиной смерти плода въ такихъ случаяхъ является 
недостаточность первичнаго зачатка сердца. Другіе авторы (D а- 
v i d s o n  17'), T a u s s i g  18), M a y g r i e r )  19) придаютъ главное значеніе 
развивающемуся въ  раннемъ стадіи беременности гидрамніону: при 
послѣдующемъ всасываніи околоплодной жидкости давленіе внутри 
яйцевой полости понижается, что обусловливаетъ субхоріальныя кро- 
вотеченія. B a u e r e i s e n  20) полагаетъ, что основная причина развитія 
molae haematomatosae лежитъ въ заболѣваніи сдизистой ободочки 
матки. Ближайшей же причиной возникновенія гематомъ является 

*- закупорка отводящихъ путей интервиллезнаго пространсхва. На па-
тологическія измѣненія въ decidua указываютъ также и другіе
авторы. Такъ, напр., B e r r y  H a r t  21) видѣлъ въ своихъ случаяхъ
тромбозы децидуальныхъ сосудовъ и обширные очаги омертвѣнія. 

$ M i c h o l i t s c h . 22) наблюдалъ рѣзко выраженную мелкоклѣточковую
-инфильтрацію. Кромѣ того, въ случаѣ этого автора, a также и въ

1) M i c h o l i t s c h ,  Bin Fall von Breus’schen Haematommole mit blasenmokn- 
ähnlicher Degeneration der Chorionzotten. Arch. f. Gyn. Bd. 65, S. 72.

2) A h l l e l d ,  Zwei Fälle von Blutmolen mit polypösen Hämatomen. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 45, Hft I.

3) H a r t  B e r r y ,  Cit. Ta u s s i g ,  Arch. f. Gyn. Bd. 68. 1902.
4) E n d e l m a n n ,  Beitrag zur Kasuistik u. pathologischen Anatomie der sogenann

ten ßubohorialea Hämatome. Hegar’s Beiträge z. Geb. u. Gyn. Bd. 6, S. 228. 1902.
5) T a u s s i g ,  Ueber die Breus’sche Haematommole. Arch. f. Gyn. Bd. 68, S. 258.
6) M i r a b o a u ,  Ein Fall von tuberöser subchorialer Hämatommole. Yerhandl. d. 

gyn. Ges. zu München. Monatsschr. f. G. u. G. 1903, S. 790.
T) G r i z i o t t i ,  Contributio alle conoscenze intorno aH’ematoma tuberoso-subcho- 

riale della decidua. Arch. di Ost. e gin. 1900, № 3. Cit. F r o m m e l ’s Jahresb.
1900, S. 764.

8) B a u e r e i s e n ,  Ueber die Haematommole. Zeitschr. f. G. n. G. Bd. 51, 
S. 309, 1904.

9) F r a n k l ,  Zur Histologie des Breus’schen. subchorialen Hämatoms. Hegar’s Bei
träge z. Geb. u. Gyn. Bd. 1 a  , H. 3.

10) R a u s c h e r ,  Demonstration eines Präparates von Missed Abortion mit begin
nender Blasenmolenbildung u. subchorialen Hämatomen. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Leipzig. 
20/XI 1905. Zentralbl. f. Gyn. 1906, № 20, S. 585.

11) H u t c h i n s o n ,  A contribution to the study of the subchorial Haematoma of 
the decidua (the blood mole). Journal obst. a gyn. of British Empire. 1906, IX, p. 323.

la) Z i n s s e r ,  Ueber die Breus’schen Hämatommole. Zentralbl. f. Gyh. 1906. 
Bd. 30, S. 842.

13l M a y g rie r, Soc. obst. de Paris. 15/XI 1906. Cit. Zentralbl. f. Gyn. 1907, S. 514.
14) B r e u s ,  1. c.
15) G o t t s c h a l k ,  1. c.
16) G o t t s c h a l k ,  1. c.
*7) D a v i d s o n ,  1. c.
18) T a u s s i g ,  1. c.
18) . M a y g r i e r ,  1. c.
^ j ’B a u e r e i s e n ,  1. c.
21) B e r r y  H a r t ,  1. c.
22) M i c h o l i t s c h ,  1. c.
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случаѣ, описанномъ R a u s c h e r ’oïrb '), ворсины были кистовидно 
перерождены, т. е. имѣлась рѣдкая комбпзація Molae haematomatosae 
съ Mola hydatidosa.

ЗАКЛЮЧЕНІЕ.

Кисты человѣческаго иослѣда раздѣляются на 2 разряда: кисты 
пстинныя и кисты ложныя (кистовидныя образованія).

Источнякомъ пропсхожденія истинныхъ кистъ пуповины служатъ 
составныя ея части: водная оболочка, остатки желточнаго протока и 
аллантоиса, источникомъ же происхожденія ложныхъ кистъ служатъ: 
Вартонова студень и гематомы въ существо Вартоновой студени. 
Особый отдѣлъ кистъ пуповины составляютъ ея новообразованія, 
такъ называемыя тератомы.

Истинныя кисты дѣтскаго мѣста развиваются изъ водной обо- 
лочки, покрывающей плацентарную поверхность, изъ клѣточнаго 
слоя хоріона (субхоріальныя), изъ deculua placentaris materna, жел- 
точнаго протока и облитерированнаго остатка аллантоиса. Ложныя 
кисты развиваются изъ соединительнотканнаго слоя ворсистой обо- 
лочки и изъ субъамніотическихъ гематомъ.

Наибольшій научный интересъ представляютъ изъ себя такъ на- 
зываемыя субхоріальныя кисты дѣтскаго мѣста, такъ какъ ихъ ге- 
незисъ не можетъ въ настоящее время счіітаться окончательно уста- 
новленнымъ. Большинство новѣншихъ изслѣдователей высказывается 
въ пользу происхожденія нхъ изъ элементовъ плода, именно изъ 
элементовъ L a n g h a n s ’a ворсистой оболочки, меныпинство же въ 
пользу происхожденія ихъ изъ элементовъ материнской части пла- 
центы (decidua basalis). По изслѣдованіямъ отдѣльныхъ авторовъ 
субхоріальныя кисты имѣютъ двоякій нсточнпкъ происхожденія: однѣ 
изъ нихъ развиваются изъ плодовыхъ элементовъ плаценты—L ang- 
h a n s ’oBCKaro клѣточнаго слоя, другія пзъ указаннаго клѣточнаго 
слоя и материнской децидуальной ткаеи (decidua serotina). Ложныя 
кисты дѣтскаго мѣста развпваются изъ соединительнотканнаго слоя 
ворсистой оболочки или образуются насчетъ экстравазатовъ въ су- 
щество пладентарной ткани.

Истинныя кисты яйцевыхъ оболочекъ внѣ области плаценты раз- 
виваются изъ водной оболочки, изъ ворсистой оболочки, желточнаго 
протока и пупочнаго пузырька. Ложныя кисты яйцевыхъ оболочекъ 
развиваются изъ соединительнотканнаго слоя ворсистой оболочкн, 
изъ ворсянокъ chorii laevis, отпадающей оболочки вслѣдствіе за- 
держки отдѣляемаго железъ или скоплеяія жидкости между dec. vera 
и dec. reflexa и вслѣдствіе кровоизліяній въ толщу отпадающей обо- 
лочки или мёжду нею и ворсистою оболочкою (Haematoma subcho- 
riale tuberosum deciduae B r e u s ’a).

K a u s c h e r ,  1. c.

ak
us

he
r-li

b.r
u




