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ПРЕДИСЛОВІЕ КЪ РУССКОМУ ИЗДАНІЮ.

Трудно найти такой отдѣлъ естествознанія, который бы 
такъ интересовалъ медика, натуралиста и вообще всякаго 
образованнаго человѣка, какъ наше собственное развитіе, а 
между тѣмъ до сихъ поръ у насъ нѣтъ руководства, которое 
бы сколько-нибудь отвѣчало этой потребности. Да и въ ино
странной литературѣ до послѣдняго времени единственную 
обработку этого предмета, объединяющую и приводящую въ 
порядокъ разсѣянныя по спеціальнымъ журналамъ наблюде
нія, представляла спеціальная монографія Г и с а „Anatomie 
menschlicher Embryonen“, но книга эта по цѣнѣ своей недо
ступна для громаднаго большинства, а по содержанію доступна 
только спеціалистамъ.

Тѣмъ съ большимъ интересомъ остановились мы на болѣе 
краткомъ и болѣе доступномъ для большинства изложеніи 
этого предмета въ эмбріологіи позвоночныхъ М а р ш а л я, гдѣ 
„Развитіе человѣческаго зародыша“ составляетъ вполнѣ само
стоятельный отдѣлъ и по ясности и компактности изложенія, 
а также по удачному подбору рисунковъ не оставляетъ желать 
ничего лучшаго.

Относительно перевода слѣдуетъ замѣтить, что въ него 
внесены дополненія, мѣстами довольно значительныя. Въ од
нихъ случаяхъ эти дополненія введены въ текстъ (безъ осо
баго упоминанія), въ другихъ казалось удобнѣе придать имъ 
форму примѣчаній. ІІо этому поводу слѣдуетъ замѣтить, что 
всѣ примѣчанія принадлежатъ переводчику. Для дополненій 
служили, кромѣ упомянутой монографіи Гиса, еще двѣ ра
боты: „Die Physiologie der Zeugung“ Гензена, а особенно 
„Human Embryology“ извѣстнаго американскаго эмбріолога. 

ak
us

he
r-li

b.r
u



IV

М и и о, работа котораго содержитъ много цѣнныхъ оригиналь
ныхъ наблюденій, которыми не успѣлъ воспользоваться М а р- 
шаль.

Въ русскомъ переводѣ прибавленъ также одинъ новый ри
сунокъ, изображающій строеніе почти зрѣлаго человѣческаго 
яйца.

В. Львовъ. 
Февраль, 1898 г.

При подготовкѣ второго изданія сдѣланы небольшія до
полненія и прибавлено нѣсколько новыхъ рисунковъ, а также 
нѣкоторые изъ прежнихъ рисунковъ замѣнены новыми Всѣ 
новые рисунки заимствованы изъ „Lehrbuch der Entwickelungs
geschichte des Menschen“. Kollmann’a.

В. Львовъ.
Іюнь 1904 г.
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЯ СВѢДѢНІЯ.

Человѣческій зародышъ развивается изъ яйца, которое, по
добно яйцамъ другихъ животныхъ, есть простая клѣтка съ яд
ромъ, происходящая изъ перитонеальныхъ клѣтокъ, образую
щихъ наружный покровный слой яичника. Человѣческое яйцо 
(ovum-) имѣетъ 0,2 млм. въ діаметрѣ.

Созрѣвшее яйцо выпадаетъ изъ яичника, попадаетъ въ 
открытое отверстіе Фаллопіевой трубы (яйцевода) и затѣмъ ' 
спускается въ__ матку, гдѣ остается въ продолженіе всего 
остального періода развитія. Прежде чѣмъ яйцо попадетъ, въ 
матку, слизистая оболочка, выстилающая матку, испытываетъ 
важныя измѣненія и образуетъ особьці слой—decidua (отпа
дающую оболочку), къ которой яйцо ' прикрѣпляется и въ ко
торую оно погружается, Въ продолженіе беременности полость 
матки постепенно увеличивается *)  и выполняется растущимъ 

*) Дѣвственная матка имѣетъ 7,5 стм. въ длину и 5 стм. въ 
ширину, вѣсъ ея около 40 цр. Въ концѣ беременности матка 
имѣетъ 25. стм. въ длину и 22,5 стм. въ ширину и вѣсомъ 
около 1000 гр.

зародышемъ и окружающими его оболочками.
Такъ какъ яйцо имѣетъ весьма незначительную величину, 

то питаніе, на счетъ котораго совершается развитій, должно 
получаться извнѣ- Это достигается при помощи и л а ц е н ты, 
особаго органа, въ которомъ кровеносные сосуды зародыша и 
сосуды стѣнки матки приходятъ въ такое тѣсное соприкосно
веніе другъ съ другомъ, что черезъ ихъ стѣнки можетъ проис
ходить путемъ диффузіи взаимный обмѣнъ жидкихъ и газо
образныхъ веществъ, и такимъ путемъ кровь зародыша полу

Маршалъ. Развитіе человѣч. зародыша. 1
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чаетъ изъ крови матери питательныя вещества въ продолженіе 
всего періода беременности.

Процессъ оплодотворенія человѣческаго яйца и самыя первыя 
стадіи развитія до сихъ поръ неизвѣстны. Экземпляровъ, пока
зывающихъ первое образованіе зародыша, до сихъ поръ полу
чено лишь весьма ограниченное число, и изъ нихъ весьма не
многіе въ состояніи, годномъ для микроскопическаго изслѣдо
ванія. ІІо даннымъ, сообщаемымъ М и и о, зародышей второй и 
третьей недѣли развитія извѣстно до сихъ поръ всего 38. Изъ 
позднѣйшихъ стадій изслѣдовано и описано большое количе
ство зародышей, и, начиная съ четвертой недѣли, исторія раз
витія человѣческаго зародыша изслѣдована довольно подробно.

Весь періодъ развитія человѣческаго зародыша обыкновенно 
считается немного менѣе десяти лунныхъ мѣсяцевъ. Точный 
періодъ не можетъ быть установленъ за невозможностью опре
дѣлить моментъ, когда происходитъ оплодотвореніе яйца, т.-е. 
когда собственно начинается развитіе.
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I. яйцо.

1. Образованіе яйца.

Раннія стадіи развитія яицъ происходятъ у женскаго заро
дыша еще до рожденія; послѣ рожденія образованіе яицъ совер
шается весьма короткое время и въ очень ограниченныхъ раз
мѣрахъ. ІІо Би іп о фу, Вальдейеру и другимъ, образованіе 
новыхъ яицъ прекращается въ возрастѣ около двухъ лѣтъ; 
другими словами, яцчщіки дѣвочки въ копцѣ, второго года / 
содержатъ уже всѣ яйца, которыя впослѣдствіи будутъ развіі- 1 
ваться. Такъ какъ каждое яйцо морфологически есть простая 
клѣтка, то отсюда ясно, что индивидуальная клѣтка можетъ жить 
и сохранять всѣ свои характерныя особенности періодъ времени 
въ сорокъ пять лѣтъ и даже больше.

Раннія стадіи развитія человѣческихъ яицъ приходится 
изучать поэтому не у женщины и не у ребенка, а у зародыша.

Зародышевый э и и т е л і й. У зародыша приблизительно 
на пятой недѣлѣ появляются ціоловые валики ■ въ видѣ, пары 
продольныхъ полосокъ вдоль дорзальной стѣнки брюшной по
лости у ^нутренняго края^ Вольфовыхъ тѣлъ. Эти валики, обя
занные своимъ первымъ появленіемъ эпителіальнымъ клѣткамъ, 
сдѣлавшимся изъ плоскихъ цилиндрическими, скоро становятся 
толще отчасти вслѣдствіе дѣятельнаго дѣленія покрывающихъ 
ихъ клѣтокъ зародышеваго эпителія, отчасти вслѣдствіе врас
танія по ихъ оси соединительной ткани. Эти валики, суть 

»зачатки яичниковъ.
Яйца образуются изъ зародышеваго эпителія такимъ же пу- 

'темъ, какъ у остальныхъ млекопитающихъ. Въ самыхъ раннихъ 
стадіяхъ зарсщьішевьій эпителій представляетъ простой слой 
цилиндрическихъ эпителіальныхъ клѣтокъ съ большими ядрами;

1*
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клѣтки имѣютъ приблизительно 14 д въ длину и 7 ц въ ширину.
Путемъ дѣленія _этихъ клѣтокъ зародышевый эпителіи быстро 

утолщается,- Цоверхностныя .клѣтки остаются цилиндрическими, 
глубже лежащія, сферическія йли многоугольныя клѣтки растутъ 
внизъ, въ соединительнотканную строму (основу) въ видѣ непра
вильныхъ развѣтвленныхъ [Клѣточныхъ шнуровъ. которые но- 

I сятъ названіе \ II флюгеровскихъ мѣшковъ, (рис. 1). При 
дальнѣйшемъ врастаніи ІІфлюгеровскихъ мѣшковъ, сопровож
даемомъ дѣятельнымъ разрастаніемъ содержащей сосуды соеди
нительной ткани, строеніе яичника становится болѣе сложнымъ. 
Вмѣсто первоначальнаго расположенія слоя эпителіальныхъ 
клѣтокъ, облекающаго центральную соединительнотканную серд
цевину, теперь мы имѣемъ поверхностный слой цилиндрическаго 
эпителія, а подъ нимъ сѣтчатую основу изъ соединительной 
ткани, петли которой заняты неправильными клѣточными шну
рами, расположенными по большей части вертикально къ поверх
ности.

II е р в п ч н ы я я й ц а. Цплиндри'гескія эпителіальныя клѣт
ки поверхностнаго слоя сначала всѣ имѣютъ одинаковую вели
чину, но это продолжается недолго. Надцестой или седьмой 
недѣлѣ развитія нѣкоторыя клѣтки начинаютъ отличаться отъ 
остальныхъ нѣсколько большей величиной и сферической фор- 

| мри; это-^йёрвйчныя яйца^ каждое изъ котѳрыхъ способно раз
виться въ окончательное яйцо и послѣ оплодотворенія дать 
начало зародышу. Слѣдовательно, каждая изъ этихъ сферичес
кихъ клѣтокъ есть потенціально человѣческое существо.

ІІрі£ образованіи ІІфлюгеровскихъ мѣшковъ путемъ проли
фераціи болѣе глубокаго слоя зародышеваго эпителія первич
ныя яйца спускаются въ нихъ въ большомъ количествѣ. По 
мѣрѣ того какъ Пфлюгеровскіе мѣшки проникаютъ все глубже- 
и глубже въ вещество яичника, они разбиваются разрастающейся 

■ соединительной тканыо на группы илн^гнѣзда клѣток'ц)(рііс. 1, 
d, е); каждое гнѣздо содержитъ одно или нѣсколько первич
ныхъ яицъ, а также большое количество болѣе мелкихъ индиф
ферентныхъ эпителіальныхъ клѣтокъ. Скоро въ этихъ гнѣз
дахъ маленькія индифферентныя клѣтки начинаютъ распола
гаться вокругъ первичныхъ яицъ, окружаютъ ихъ и образуютъ

I такимъ образомъ; фолликулы (рис. 1, d, e, f). Сначала въ одномъ 
гнѣздѣ можетъ быть нѣсколько такихъ фолликуловъ, изъ ко
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торыхъ каждый содержитъ одно яйцо, но продолжающійся ростъ 
соединительнотканной стромы постепенно разбиваетъ гнѣзда и 
стремится изолировать фолликулы другъ отъ друга, образуя 
вокругъ каждаго изъ нихъ самостоятельный соединительно
тканный покровъ.

У_Лйворожденнаго ребенка яичникъ имѣетъ строеніе, по
казанное на рис. 1. Зародышевый эпителій (а) или поверхно-

Рис. 1.

Часть вертикальнаго разрѣза яичника новорожденнаго'ре
бенка. Увелич. въ 150 разъ.

а поверхностный слой цилиндрическаго эпителія; b клѣ
точные шнуры (IIфлюге р о в скіе мѣшки); с первичныя яйца; 
г/, е гнѣзод различной формы, содержащія яйца и обра
зующія фолликулы; f изолированный фолликулъ съ 

яйцомъ; g кровеносные сосуды.

стный слой цилиндрическихъ эпителіальныхъ клѣтокъ отдѣ- 
ленъ отъ болѣе глубокихъ слоевъ яичника почти вездѣ тонкимъ 
слоемъ соединительной ткани—t u n і с а albuginea. Нѣ
сколько глубже видны большія гнѣзда эпителіальныхъ клѣ
токъ, образованныя путемъ пролифераціи болѣе глубокаго 
слоя, но отрѣзанныя и изолированныя отъ него разрастающейся 
соединительнотканной стромой. Въ этихъ гнѣздахъ нѣкоторыя 
клѣтки, первичныя яйца, отличаются своей большей ве-
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личиною, а вокругъ нихъ располагаются болѣе мелкія клѣтки, 
такъ что образуются капсулы или фолликулы. Въ болѣе глубо
кихъ частяхъ яичника сосудистая соединительная ткань, 
разрастаясь, разбиваетъ гнѣзда и болѣе или менѣе полно 
отдѣляетъ фолликулы другъ отъ друга.

Переходя постепенно отъ наружной части яичника къ болѣе 
глубокимъ, мы встрѣчаемъ послѣдовательныя стадіи развитій 
яицъ. Въ поверхностномъ слоѣ цилиндрическихъ эпителіаль
ныхъ клѣтокъ мы видимъ самыя раннія стадіи; нѣкоторыя изъ 
этихъ клѣтокъ, первичныя яйца, имѣютъ нѣсколько большую 
величину, чѣмъ сосѣднія клѣтки.

Подъ этимъ поверхностнымъ слоемъ лежатъ большія гнѣзда, 
составленныя изъ эпителіальныхъ клѣтокъ, которыя кромѣ нѣ
сколько большей величины первичныхъ яицъ, мало отличаются 
другъ отъ друга и не представляютъ никакой правильности 
въ расположеніи. Въ болѣе глубоко лежащихъ гнѣздахъ клѣтки, 
непосредственно прилежащія къ яйцамъ, располагаются вокругъ 
нихъ такъ, что образуютъ фолликулы; но въ этихъ гнѣздахъ 
многія клѣтки имѣютъ еще индифферентный характеръ, и окон
чательная судьба ихъ еще не ясна. Еще глубже число такихъ 
индифферентныхъ клѣтокъ значительно уменьшается;фолликулы 
становятся крупнѣе, получаютъ болѣе ясныя очертанія и отдѣ
ляются другъ отъ друга соединительнотканными перекладинами,

На такомъ разрѣзѣ (рис. 1) наиболѣе глубоко лржя.птія яйца 
суть самыя старыя и наиболѣе зрѣлыя; чтобы достигнуть на
стоящаго положенія, они должны были постепенно пройти всѣ 
послѣдовательныя стадіи, которыя мы встрѣчаемъ, переходя 
отъ поверхностной части яичника къ болѣе глубокимъ.

i ^Первичныя яйла.. суть уремическія клѣтки; бО^дО. Р- въ 
діаметрѣ съ зернисхыми>..деясно очерченными ядрами. Каждое 

/ первичное яйцо заключено въ фолликулъ, состоящій изъ ддного- 
I слоя, маленькихъку_бическихъ__или сплющенныхъ эпителіаль

ныхъ клѣтокъ.

JJcр м анентный—.(окончат_едьныя) яйца. Въ то 
время какъ вокругъ первичныхъ яицъ начинаютъ формпро- 

, ваться фолликулы или капсулы, сами первичныя яйца испы
тываютъ нѣкоторыя измѣненія и превращаются въ окончатедь- 
ныащли постоянныя яйца. Измѣненія касаются, главнымъ 
образомъ, ядра. Въ первичномъ яйцѣ ядро зернистое съ неясно
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опредѣленнымъ контуромъ; теперь же оно превращается въ сфе
рическое. пузырчатое тѣло, гораздо большей величины, чѣмъ 
прежде, съ ясно опредѣленной двуконтѵрной оболочкой, жид- 
кимъ содержимымъ, съ ядерной сѣтью и однимъ или нѣсколь
кими ядрышками.

Помимо измѣненія ядра, все яйцо становится крупнѣе; его 
протоплазма, прежде прозрачная, становится зернистой, и во: 
кругъ яйца, между нимъ и фолликулярными клѣтками обра
зуется тонкая эластическая оболочка—zo na radiata.,

Г р а а ф о в ъ пузырекъ. Каждое яйцо окружено сначала I 
ѵодни.чц/ слоемъ клѣтокъ: происходящихъ, подобно самому яйцу, 
изъ зародышеваго эпителія. Сначала эти клѣтки плоскія, но 
очень скоро становятся кубическими или цилиндрическими. 
Такъ какъ онѣ лежатъ между яйцомъ и кровеносными сосудами 
яичника, то питательное вещество, чтобы попасть въ яйцо, 
должно пройти черезъ фолликулярныя клѣтки; вполнѣ возможно, 
что эти клѣтки не только передаютъ питательное вещество, 
но и сами принимаютъ участіе въ вырабатываніи его.

Скоро въ фолликулѣ появляется .второй слой клѣтокъ, 
образованный путемъ дѣленія первоначальнаго простого слоя. 
Затѣмъ, путемъ дальнѣйшаго дѣленія фолликулъ становится 
Многослойнымъ. ■ Путемъ расщепленія его стѣнокъ, которое 
сопровождается быстрымъ ростомъ наружнаго слоя, въ толщѣ 
стѣнокъ фолликула образуется полость, наполненная жид
костью; эта полость быстро расширяется, отдѣляя наружную 
стѣнку фолликула—tunica granulös а—отъ внутренней 
части, заключающей яйцо.

Вполнѣ образовавшійся , Фолликулъ — ^раафовъ пузьі- j I — 
peKij—имѣетъ яйцевидную или эллипсоидальную форму. Его 1 
стѣнки состоятъ: 1) Изъ наружнаго покрова изъ сосудистой 
соединительной ткани, который происходитъ изъ стромы яич
ника и можетъ быть раздѣленъ на неясно опредѣленный на
ружный слой, tunica fibrosa folliculi, и на внутренній WuifaWudt' 
рѣзко очерченный слой тонкой соединительной ткани, обильно 
снабженной фіровеносными капиллярами, tunica propria 
folli culi._2) Внутри послѣдней находится tunica g г а nu- 
1 о sa. толстый слой изъ зернистыхъ сферическихъ или много
угольныхъ клѣтокъ. Въ одномъ мѣстѣ tunica granulosa сильно 
утолщена, образуя кругловатую массу, мающуюся въ полость
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фолликула; въ этой массѣ, называемой dise us pro 1 Lgje г и s, 
находится яйцо. Клѣтки, непосредственно окружающія яйцо, 
имѣютъ цилиндрическую форму, тогда какъ остальныя клѣтки 
фолликула сферическія или многоугольныя. Полость фолли
кула наполнена водянистой жидкостью, называемой liquor 
f °_ГИ_с .ч1 і-

Сначала, на раннихъ стадіяхъ. Граафовы .пузырьки лежатъ 
въ болѣе глубокихъ частяхъ яичника; но затѣмъ фолликулъ 
растетъ во всѣхъ направленіяхъ; наконецъ его наружная 
стѣнка доходитъ до самой поверхности яичника и выпячиваетъ 
наружу егодіоверхнйстный сло0_эпителіадьной и соединительной 
ткани, такъ что образуетъ закругленный выступъ, на его по
верхности.

На самой выдающейся за£Ш зрѣлаго Граафова пузырька 
находится небольшое пространство (hilum folliculi), от
личающееся отъ остального фолликула отсутствіемъ~кровенос- 
ныхъ_сосудовъ; въ этомъ мѣстѣ, вскорѣ послѣ того какъ фол
ликулъ достигаетъ своей полной величины, происходитъ раз
рывъ стѣнокъ фолликула, и яйцо вмѣстѣ съ liquor folliculi выпа
даетъ на поверхность яичника.

Этотъ разрывъ- стѣнки Граафова пузырька происходитъ от
части вслѣдствіе жирового перерожденія клѣтокъ, составляю
щихъ стѣнку, отчасти по причинѣ возрастающаго давленія на 
фолликулъ, вслѣдствіе внезапнаго прилива крови къ яичнику.

Зрѣлое я й ц о. Зрѣлое человѣческое яйцо есть сфЁричес- 
кая-клѣтка^т^о 0,2млм,_въ діаметрѣ. Оно состоитъ изъ 
пистой ііротоп.та’змйтііческой массы, внутри которой находится 

х ядрох(зародышевый пѵзырекъ) около 45 и въ діаметрѣ, содер-
*^**4*оЛ'*' І> жащеѳ ядерную сѣть и явственное ядрдцдксНзаролышевое пят- 

но). . Яйцо одѣто прозрачной эластической оболочкой, z о и а 
р е 11 u с ULa, около 10 д толщиною.

Каждый Граафовъ пузырекъ обыкновенно содержитъ только 
однотипно; въ исключительныхъ случаяхъ встрѣчается два яй
ца, и лишь въ крайне рѣдкихъ были находимы три яйца въ 
одномъ фолликулѣ.

2. Желтое тѣло.
Послѣ того какъ яйцо выпада. паѣ Граафова фолликула, 

самъ фолликулъ испытываетъ весьма большія измѣненія и прев-
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ращается въ, такъ называемое, желто е тѣло (corpus lu t е- 
um). Стѣнки пустого фолликула растутъ и образуютъ радіаль
ныя складки, которыя вдаются въ полость фолликула и поч
ти совсѣмъ выполняютъ ее. Складки эти образуются какъ 
фолликулярнымъ эпителіемъ, такъ и соединительнотканной 
стѣнкой фолликула (tunica propria folliculi), но послѣдняя 
принимаетъ болѣе дѣятельное участіе въ этомъ процессѣ. Ха
рактерный желтый цвѣтъ складокъ, отъ котораго желтое тѣ
ло получило свое названіе, зависитъ отъ большого количества, 
содержащихъ желтый пигментъ *)  (лютеинъ), клѣтокъ, проис
ходящихъ повидимому изъ соединительнотканной стромы яич-

*) Желтый цвѣтъ характеренъ для человѣческаго желтаго 
тѣла; у другихъ млекопитающихъ мы находимъ (юлыпое разно
образіе въ этомъ отношеніи; такъ напримѣръ, у овцы пигментъ 
свѣтлобураго цвѣта, у коровы темнооранжеваго, у кролика и 
у свиньи мясокраснаго цвѣта и пр. Пигментъ ^лютеину есть 
кристаллическое тѣло, растворимое въ алкоголѣ, эфирѣ и 
хлороформѣ, но химическій составъ его неизвѣстенъ.

Рис. 2.

Почти зрѣлое человѣческое яйцо. Cor. г. фоллику
лярныя клѣтки, прилежащія къ яйцу (такъ наз. co
rona radiata); Z Zona pellucida; PI протоплазма; У $кел- 
токъ;?ѵп ядро (зародышевый пузырекъ).По Нагелю.
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ника. Между обоими слоями каждой складки свободно прохо
дятъ кровеносные сосуды, а центральная полость фолликула, 
которая вслѣдствіе врастанія радіальныхъ складокъ сводится 
къ неправильному звѣздчатому пространству, обыкновенно за- 
нята кровянымъ сгусткомъ, образующимся вслѣдствіе крово
изліянія при разрывѣ сосудовъ. По наблюденіямъ Л е о и о л ь- 
да присутствіе дГровЖбТоЛГгуѣтка^реобязательно для желтаго 
тѣла. Онъ различаетъ два случаяуЕсли Фолликулъ лопается 
во ^_время менструаціи, то онъ содержитъ обильный кровяной 
сгустокъ, присутствіе котораго объясняется гипереміей яични
ка; -если же_разрывъ фолликула и образованіе желтаго тѣла 
происходитъ въ промежуткѣ между двумя менструаціями, то
кровоизліяніе весьма назначительно или даже совсѣмъ отсут
ствуетъ, п въ такомъ случаѣ фолликулъ вмѣсто крови содер
житъ бѣловатый сгустокъ неизвѣстнаго происхожденія.

Дальнѣйшая ^судьба желтаго тѣла различна, смотря по то
му, будетъ ли яйцо, вышедшее изъ фолликула, оплодотво
рено или нѣтъ.

ЛЕсли яйцо не оплодотворяется и погибаетъ, не испытывая 
дальнѣйшаго развитія, то желтое тѣло немного увеличивается 
на нѣсколько дней, но затѣмъ, спустя 10—12 дней послѣ вы
хода яйца, начинаетъ сморщиваться и черезъ нѣсколько не
дѣль совершенно резорбируется и исчезаетъ. Такое желтое тѣ
ло называютъ ложнымъ или ненастоящимъ—с о г pus luteum 

2) Если же яйцо, вышедшее изъ фолликула, оплодотворяется и 
даетъ начало зародышу, то желтое тѣло достигаетъ своего 
полнаго развитія лишь спустя дна или три мѣсяцу послѣ вы
хожденія яйца. Оно остается все время беременности, превра
щаясь къ концу этого періода въ небольшой бѣловатый звѣзд
чатый рубецъ, jforpus albicans,J который можетъ оставаться 
еще нѣсколько мѣсяцевъ послѣ родовъ. Такое желтое тѣло- 
называютъ истиннымъ или настоящимъ — corpus luteum 
verum.

Вполнѣ развитое corpus luteum verum есть плотное тѣло, 
большее, чѣмъ первоначальный фолликулъ, іГдостигаетъ иногда 
одной. четвертиили даже одной трети величины всего яич
ника (рпс. 94).

Присутствіе corpus Juteum verum въ одномъ_изъ_яичниковъ 
есть весьма важный признакъ съ судебно-медицинской точки
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зрѣнія, такъ какъ это считается положительнымъ доказатель- 
ствомть бывшей беременности. Но въ настоящее время лучшіе 
авторитеты согласны въ томъ, что не существуетъ безоши
бочнаго признака, по которому желтое тѣло беременности 
можно было бы отличить отъ желтаго тѣла неоплодотворен
наго япца. Различія между ними касаются, главнымъ образомъ, 
величины и продолжительности существованія, и потому они 
не могутъ имѣть рѣшающаго значенія въ спорныхъ случаяхъ. 
II даже выраженія «истинный» и «ложный» въ примѣненіи къ 
желтымъ тѣламъ не совсѣмъ удачны, такъ какъ въ сущности 
тѣ и другія имѣютъ сходное строеніе и во многихъ случаяхъ 
i....т.тичимы другъ отъ друга.

3. Овуляція.

Начиная съ наступленія половой зрѣлости и въ продолженіе 
всего дѣтороднаго періода, т.-е., приблизительно отъ пятнадца- 
ти до сорока пяти лѣтъ, все_ время происходитъ хсозрѣваніе \
Граафовыхъ пузырьковъ^ оканчивающееся разрывомъ фолли- I 
кудовъ и выхожденіемъ яипъ:. въ здоровомъ состояніи про
цессъ выхожденія яйнъ происходитъ періодически черезъ пра- 
вильные, обыкновенно мѣсячные промежутки, причемъ каждый 
разъ выходитъ одно или болѣе яицъ.

"Это. періодическое созрѣваніе и выхожденіе яицъ называютъ ' 
рву л я ц i е й. .Овуляція совершается независимо отъ половыхъ 
сношеній или какого-либо полового вліянія, но возможно, какъ 
думаютъ нѣкоторые, что выхожденіе яицъ, хотя не зависитъ 
прямо отъ половыхъ сношеній, но можетъ быть ускорено ими.

4. Менструація.

Менструація есть періодическое выдѣленіе изъ матки нѣко
тораго количества крови, смѣшанной со г<лизыа маточныхъ 
железъ и съ эпителіальными и соединительнотканными клѣтка^ 
ми, происходящими вслѣдствіе распаденія слизистой оболочки 
самой матки.

Существуетъ тѣсная связь между менструаціей и овуляпіей 
Оба процесса начинаются съ наступленіемъ половой зрѣлости 
и продолжаются во все время дѣтороднаго періода; оба совер
шаются періодически; мало того, промежутки ихъ одинаковы, 
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и обыкновенно оба процесса происходятъ даже одновременно. 
Истинный характеръ отношеній между обоими процессами бу
детъ разсмотрѣнъ потомъ, послѣ болѣе полнаго разсмотрѣнія 
природы менструальнаго процесса.

Нд все. время беременности, т.-е. все время пока въ маткѣ 
i развивается яйцо или зародышъ, менструація прекращается, 
начинаясь снова чередъ шесть или семь недѣль,послѣ рожде
нія ребенка. На нормальное теченіе менструальныхъ періодовъ 
могутъ вліять различныя случайныя или патологическія усло
вія, въ разсмотрѣніе которыхъ здѣсь не мѣсто вдаваться.

Менструація, т.-е. дѣйствительное выдѣленіе изъ матки кро
ви и пр., не есть изолированный процессъ, а конечный актъ 
цѣлаго ряда измѣненій, которыя происходятъ въ стѣнкахъ мат
ки черезъ правильные промежутки времени и въ извѣстной по
слѣдовательности.

Въ покоющемся состояніи матка выстлана гладкой слизистой 
оболочкой мягкой губчатой консистенціи и блѣднокраснаго 
цвѣта. Она состоитъ изъ одного слоя мерцательныхъ эпите
ліальныхъ клѣтокъ, покоющихся на очень тонкой основной 
перепонкѣ, подъ которой находится соединительнотканный слой 
слизистой оболочки. Послѣдній имѣетъ 1,5 млм. въ толщину, 
состоитъ изъ соединительной ткани съ "большимъ количествомъ 
соединительнотканныхъ клѣтокъ и пересѣкается неправильно 
расположенными .мускульными волокнами. Своей наружной по
верхностью она прикрѣпляется къ мускульной стѣнкѣ матки.

Эпителій, выстилающій матку, углубляясь внутрь, образуетъ 
большое количество маточныхъ железъ, Это трубчатыя желе
зы, погруженныя въ' большомъ количествѣ въ соединитель
нотканномъ слоѣ слизистой оболочки, вертикально къ ея вну
тренней поверхности (рис. 10); онѣ идутъ прямо или слега изви
ваясь; ихъ слѣпые или наружные концы обыкновенно нѣсколько 
расширены; онѣ выдѣляютъ прозрачную, клейкую, щелочную 
жидкость.

Измѣненія въ слизистой оболочкѣ, сопро
вождающія м е н с т р у а ц і ю. Измѣненія начинаются съ 
прилива крови и набуханія слизистой оболочки матки. Слизис
тая оболочка сильно набухаетъ, становясь мягче, вслѣдствіе 
расширенія кровеносныхъ сосудовъ, особенно венъ и капилля
ровъ. и образуя складки, вдающіяся въ полость матки. Число 
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соединительнотканныхъ клѣтокъ значительно увеличивается, а 
маточныя железы становятся длиннѣе, шире и болѣе извитыми. 
Вся слизистая оболочка утолщается съ 1,5 млм. до 3—5 млм., а 
діаметръ железъ возрастаетъ съ 80 « до 120 ц. Эта набухшая и 
гипертрофированная слизистая оболочка образуетъ то, что на
зываютъ (d е_с_і d u а in e n s t г н а 1 і s.J Затѣмъ начинается раз^ 
рушеніе decidua menstrualis; поверхностный слой слизистой 
оболочки, около четверти всей толщины, распадается и отстаетъ, 
обыкновенно отдѣльными кусками, но иногда (въ случаѣ dysme
norrhoea membranacea) цѣликомъ, образуя какъ бы полный 
слѣпокъ внутренности матки. Замѣчается также жировое пере
рожденіе клѣтокъ, но въ позднѣйшихъ стадіяхъ, когда мен
струальное отдѣленіе уже началось.

Разрушеніе влечетъ за собою потерю эпителія, выстилающа
го полость матки и устья железъ, а также около четверти всей, 
толщи набухшей слизистой оболочки. Это по необходимости при
чиняетъ разрывъ и обнаженіе кровеносныхъ сосудовъ и вызы
ваетъ, такимъ образомъ, болѣе или менѣе свободную геморра
гію; выдѣляющаяся кровь вмѣстѣ съ распавшейся ^слизистой 
оболочкой и съ нѣкоторымъ количествомъ слизи изъ ..маточ
ныхъ .железъ и образуетъ менструальное или мѣсячное выдѣ
леніе.

Собственно менструальное истеченіе обыкновенно продол
жается отъ трехъ до пяти дней, но можетъ иногда затянуться 
на недѣлю или больше. Оно сопровождается нервными и дру
гими разстройствами, въ разсмотрѣніе которыхъ здѣсь мы не 
можемъ входить.

Въ началѣ періода менструальное выдѣленіе состоитъ, глав
нымъ образомъ, изъ клейкой. слизи маточныхъ железъ, слегка 
окрашенной кровью; въ серединѣ періода вытекаетъ почти 
чщи^я .кровь; къ концу выдѣленіе становится блѣднѣе, причемъ 
опять преобладаетъ слизь. Вслѣдствіе смѣшенія со слизью 
менструальная кровь не свертывается. Все количество менстру
альнаго выдѣленія обыкновенно бываетъ отъ четырехъ до шести 
унцій; но оно можетъ индивидуально колебаться какъ въ сто
рону уменьшенія, такъ и увеличенія.

ІІо прекращеніи менструальнаго выдѣленія эпителій матки 
очень быстро, возстановляется, причемъ регенерація исходитъ 
отъ клѣтокъ шеекъ маточныхъ железъ. Онъ вполнѣ возстанов- 
ляется въ три или въ четыре дня. Послѣ этого возобновленія 
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слизистой оболочки, матка остается въ покоюіцемся состояніи 
отъ десяти дней до двухъ недѣль; къ концу этого времени она 
снова начинаетъ набухать, и менструальный процессъ повто
ряется снова. Это повтореніе, какъ уже сказано, происходитъ 
обыкновенно черезъ четыре недѣли все время дѣтороднаго 
періода; въ нормальномъ состояніи менструація отсутствуетъ 
только во время беременности, начинаясь снова, спустя короткое 
время послѣ рожденія ребенка.

5, Объясненіе менструальнаго процесса.

Полный менструальный,, циклъ, обнимающій въ типичныхъ 
случаяхъ двадцать восемь дней, можетъ быть раздѣленъ на 
четыре стадіи, слѣдующія другъ за другомъ въ правильной 
послѣдовательности.

1. Первая или конструктивная стадія характери
зуется набуханіемъ слизистой оболочки, расширеніемъ маточ
ныхъ железъ и увеличеніемъ числа соединительнотканныхъ 
клѣтокъ въ слизистой оболочкѣ; въ результатѣ этихъ измѣненій 
•образуется выстилающая всю матку decidua menstrualis.

2. Вторая пли деструктивная стадія заключаетъ то, 
что называютъ менструальнымъ или мѣсячнымъ періодому Она 
характеризуется обильнымъ выдѣленіемъ слизи изъ расширен
ныхъ железъ и распаденіемъ decidua menstrualis. Это вызываетъ 
потерю эпителія, выстилающаго матку и устья железъ, и сопро
вождается кровотеченіемъ.

3. Затѣмъ наступаетъ стадія регенераціи, во время 
которой матка оправляется отъ деструктивныхъ измѣненій. 
Маточный эпителій реставрируется путемъ разрастанія эпи
телія железъ, а набухшая слизистая оболочка опадаетъ.

4. Четвертая стадія есть періодъ п о к о я, въ продол
женіе котораго матка, снова получившая нормальное строеніе, 
остается безъ всякихъ измѣненій до начала конструктивной 
стадіи слѣдующаго цикла.

Трудно опредѣлить точно, какъ абсолютную, такъ и отно
сительную продолжительность перечисленныхъ стадій, такъ 
какъ она подлежитъ индивидуальнымъ колебаніямъ. Можно 
сдѣлать приблизительно такой разсчетъ: около недѣли при
ходится на конструктивную стадію; нѣсколько менѣе недѣли 
(приблизительно пять дней) на деструктивную стадію; три или 
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четыре дня на стадію регенераціи; и 12 — 14 дней на періодъ 
покоя; четыре стадіи вмѣстѣ занимаютъ 28 дней, которые и 
составляютъ нормальный менструальный циклъ.

ІІзъ этихъ четырехъ стадій первая и вторая требуютъ 
дальнѣйшаго вниманія; четвертая стадія есть нормальное 
состояніе, а третья стадія есть просто возвращеніе матки къ 
нормальному состоянію послѣ періода разстройства.

Что касается первой или конструктивной стадіи, то на нее I 
можно смотрѣть, какъ на подготовленіе матки къ воспріятію 
яйца.

Этотъ процессъ въ существенныхъ чертахъ сходенъ съ тѣмъ, 
что происходитъ въ маткѣ млекопитающихъ при образованіи 
плаценты. Здѣсь также, какъ и въ человѣческой маткѣ, про
исходитъ набуханіе слизистой оболбчки, расширеніе сосудовъ, 
увеличеніе числа соединительнотканныхъ клѣтокъ, удлиненіе 
и расширеніе маточныхъ железъ. Здѣсь этп измѣненія имѣютъ 
очевидную связь съ питаніемъ зародыша, ибо зародышъ при- 
крѣпляется къ гипертрофированному и видоизмѣненному уча
стку слизистой оболочки матки, и этотъ участокъ и образуетъ | 
материнскую часть плаценты. Сходство тѣхъ измѣненій, кото
рыя происходятъ въ маткѣ, въ обоихъ случаяхъ такъ велико, 
что приходится признать, что они имѣютъ одно и то же зна
ченіе. Отсюда можно заключить, что человѣческая матка, 
путемъ образованія decidua періодически подготовляется къ 
воспріятію яйца, причемъ процессъ этотъ происходитъ черезъ 
мѣсячные промежутки въ продолженіе всего дѣтороднаго періо
да, независимо отъ присутствія оплодотвореннаго яйца.

Гораздо труднѣе объяснить вторую или деструктивную ' 
стадію» составляющую актъ менструаціи въ обыденномъ смыслѣ 
слова. На первый взглядъ можетъ казаться, что это просто 
быстрое и довольно бурное уничтоженіе того, что сдѣлано въ 
предыдущей стадіи.

Но если сравнить ее съ тѣми измѣненіями, которыя про
исходятъ въ маткѣ млекопитающихъ, напр. кролика, во время 
беременности, то можно найти, что человѣческая матка въ 
концѣ конструктивнаго періода менструаціи достигаетъ стадіи, 
соотвѣтствущей тому, что происходитъ въ маткѣ кролика въ • 
концѣ седьмого или въ началѣ восьмого дня беременности, 
когда бластодевмича£дій..пузырь, до сихъ поръ лежавшій д?во£ 
бодно внутри матки, начинаетъ прикрѣпляться къ ея стѣнкамъ.
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Это прикрѣпленіе достигается путемъ сліянія стѣнки бласто
дермическаго пузыря съ эпителіемъ видоизмѣненной и гипертро
фированной части матки. Это сліяніе сопровождается дегене
ративными измѣненіями въ слизистой оболочкѣ матки про
тивъ мѣста прикрѣпленія, измѣненіями, которыя быстро ведутъ 
къ всасыванію эпителія, выстилающаго матку и устья железъ.

Подобныя же измѣненія происходятъ при образованіи чело
вѣческой плаценты, какъ будетъ описано въ послѣдней главѣ. 
И, такъ какъ часть стѣнки матки, которой касаются эти измѣ
ненія, одна и та же при менструаціи и при беременности, то 
на менструальное выдѣленіе можно смотрѣть, не просто какъ 
на деструктивный процессъ, а какъ на процессъ, соотвѣтству
ющій въ, видоизмѣненной (формѣ быстрому всасыванію этихъ 
частей, который происходитъ нормально во время беременности.

Такимъ образомъ, какъ конструктивная, такъ и деструк
тивная стадія менструаціи могутъ быть разсматриваемы, 
какъ стадіи подготовленія матки къ образованію плаценты, 
стадіи, которыя могутъ подвинуться до извѣстнаго пункта, 
не нуждаясь въ стимулѣ со стороны яйца или зародыша, но 
которыя, достигнувши пункта, когда дальнѣйшее ихъ развитіе 
уже невозможно безъ зародыша, рѣзко обрываются. Конструк
тивная стадія, какъ было показано, есть активное подготов
леніе матки къ воспріятію оплодотвореннаго яйца; на послѣ
дующую или деструктивную стадію нельзя смотрѣть, какъ 
па простое уничтоженіе этой подготовки, но какъ на даль
нѣйшее продолженіе, въ видоизмѣненной формѣ, акта подгото
вленія, оставляющее, матку въ такомъ состояніи, когда для 
дальнѣйшаго продолженія этого процесса необходимо присут
ствіе зародыша.

6. Связь между овуляціей и менструаціей.

Овуляція и менструація или выпаденіе яицъ изъ яичника и 
выдѣленіе распавшейся decidua изъ матки суть процессы, про
исходящіе періодически и обыкновенно одновременно; весьма 
интересно выяснить вопросъ, въ чемъ въ сущности заключается 
связь между ними.

Цичниди набухащгь и становятся нѣжны и чувствитель
ны черезъ мѣсячные промежутки. Они начинаютъ увеличи
ваться обыкновенно за нѣсколько дней до менструальнаго пе
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ріода, достигаютъ максимальной величины во время періода 
и постепенно опадаютъ по окончаніи періода.

Такъ какъ извѣстно, что кровь приливаетъ къ яичникамъ 
ііе^едъ разрывомъ Граафова пузырька и выпаденіемъ яйца, то 
отсюда слѣдуетъ, что это выпаденіе происходитъ приблизи
тельно въ одно время съ менструальнымъ истеченіемъ, т.-е. что 
овуляція и менструація на самомъ дѣлѣ происходятъ одновре
менно. Но, хотя, вѣроятно, это бываетъ такъ въ большинствѣ 
случаевъ, но. не всегда, Такъ К ё л л и к е р ъ, изслѣдуя яич
ники семи женщинъ, которыя умерли непосредственно послѣ 
менструаціи, нашелъ, что въ двухъ изъ этихъ случаевъ не 
было свѣжаго желтаго тѣла ни въ томъ, ни въ другомъ яич
никѣ; слѣдовательно, во время менструаціи не выдѣлилось 
ни одного яйца. Подобные примѣры еще въ 1847 году указывалъ 
К остъ, и ихъ подтвердилъ потомъ Л е о п о л ь д ъ, изслѣдуя 
25 паръ яичниковъ отъ женщинъ, исторія менструаціи кото
рыхъ была хорошо извѣстна.

II такъ можно принять, что овуляція и менструація проис
ходятъ обыкновенно одновременно, но при этомъ неясно, ка
кого рода внутренняя связь между обоими процессами. Автори
тетные ученые не согласны въ томъ, въ какую стадію менстру
альнаго періода происходитъ овуляція; большинство поддер
живаетъ мнѣніе, что она происходитъ за два или за три дня до 
начала періода, другіе думаютъ, что она происходитъ въ сере
динѣ или къ концу періода. Весьма возможно, что въ этомъ 
отношеніи не существуетъ постоянства-

Остается разсмотрѣть болѣе трудный пунктъ. Мы видѣли, 
что образованіе decidua menstrualis есть подготовленіе матки 
къ воспріятію яйца; но слѣдуетъ рѣшить вопросъ, подготов
ляется ли decidua, распадающаяся и выдѣляемая въ данный 
менструальный періодъ, для яйца, которое освобождается изъ 
яичника въ тотъ же самый періодъ, или для яйца, освободив
шагося но время предыдущаго періода- Вопросъ этотъ очень
важенъ, потому что въ зависимости отъ него находится спо
собъ опредѣленія возраста человѣческихъ зародышей.

Мы видѣли, что менструальный циклъ въ сущности состоитъ 
въ періодически повторяющемся подготовленіи матки къ вос
пріятію яйца. Но важно опредѣлить, въ какую именно стадію 
этого цикла матка находится въ состояніи, наиболѣе благо
пріятномъ для воспріятія яйца. Относительно этого высказы-

Маршаль. Развитіе человѣч. зародыша. 2 
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вались весьма различные взгляды: изъ нихъ особаго вниманія 
заслуживаютъ два:

1. Что самый естественный и наиболѣе благопріятный мо
ментъ для вхожденія яйца въ матку есхц конецъ конструктиву

I наго^деріода.
2. Что са.мое благопріятное' время есть, періодъ рокоя.^,

[, Въ пользу перваго взгляда приводятъ, что образованіе 
decidua понятно только , тогда. если допустить, что это подго
товленіе для воспріятія яйца; и что аналогія съ маткой дру
гихъ млекопитающихъ говоритъ въ пользу того, что для при
крѣпленія яйца къ стѣнкѣ матки самое благопріятное время 
есть конецъ конструктивнаго періода или, быть можетъ, начало 
деструктивнаго періода.

Но слѣдуетъ обратить вниманіе на то, что, если нормальное 
время прикрѣпленія человѣческаго яйца къ стѣнкамъ матки 
есть конецъ конструктивнаго или начало деструктивнаго пе
ріода, то ясно, что яйцо, которое готово прикрѣпиться въ дан
ный періодъ, никакъ не могло выйти изъ, яичника во время 
этого же самаго періода'. Ибо выпаденіе яйца совпадаетъ съ 
началомъ менструальнаго періода, и яйц<р оставившее яичникъ, 
прежде чѣмъ дойти до матки, должно пройти еще всю Фалло
піеву трубу; а на это прохожденіе, какъ извѣстно, напр. у кро
лика, требуется три дня. у собаки—отъ восьми до десяти дней, 
а уѵ человѣка, хотя и нѣтъ прямыхъ наблюденій, по крайней 
мѣрѣ треб^£хся цедѣдя- Отсюда слѣдуетъ, что decidua, образо
вавшаяся въ данный менструальный періодъ, не могла подго- 

fTOBHHTbfia для яйца, выдѣленнаго въ этотъ же періодъ, но для 
яйца, вышедшаго изъ яичника въ упредшествовавшіц менстру
альный періодъ.

Второй взглядъ, что періодъ покоя есть самое благопріятное 
л время для вхожденія яйца въ матку, ведетъ къ тому же заклю

ченію, такъ какъ яйцо, попадающее въ матку во время періода 
покоя, . ............ было выдѣлиться въ предыдущій менструальный
періодъ *).

*) Послѣднее не совсѣмъ вѣрно. Такъ какъ періодъ покоя 
есть послѣдняя стадія менструальнаго цикла, то яйцо, попа
дающее въ матку во время періода покоя, могло выдѣлиться 

Въ пользу этого второго взгляда, что періодъ покоя въ 
менструальномъ циклѣ есть наиболѣе благопріятное время 
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для вхожденія яйца въ матку, приводятъ слѣдующія сообра
женія:

a) Въ этомъ случаѣ дается гораздо большій промежутокъ 
времени, въ продолженіе котораго матка способна къ воспріятію 
яйца. Періодъ покоя есть самая длинная изъ четырехъ стадій, 
составляющихъ менструальный циклъ, продолжаясь |1—14 дней, 
тогда какъ, если придерживаться взгляда, что матка всего 
болѣе способна къ воспріятію яйца въ концѣ конструктивнаго 
періода, этотъ промежутокъ времени ограничивается двумя или 
тремя днями; а болѣе длинный періодъ находится въ большемъ 
согласіи съ тѣмъ, что извѣстно относительно періода времени, 
въ продолженіе котораго можетъ произойти зачатіе.

b) Стадіи образованія decidua menstrualis показываютъ 
большое сходство съ тѣми измѣненіями, которыя происходятъ 
въ началѣ беременности въ маткѣ какъ человѣка, такъ и дру
гихъ млекопитающихъ. Hojtii измѣненія происходятъ уже послѣ 
вхожденія яйца въ матку, т.-е. яйцо входитъ въ матку въ то 
время, когда послѣдняя находится въ періодѣ покоя.

Ни одинъ изъ этихъ аргументовъ не убѣдителенъ вполнѣ, 
и вопросъ остается до сихъ норъ открытымъ. Но, повторяемъ, 
какого бы изъ этихъ двухъ взглядовъ ни держаться, выводъ 
по поводу связи между овуляціей и менструаціей остается тотъ 
же, а именно что decidua даннаго менструальнаго періода отно
сился не къ яйцу, выдѣленному въ этотъ же періодъ, но къ 
яйцу, выдѣленному въ предыдущій періодъ *).

изъ яичника въ концѣ конструктивной стадіи того же самаго 
менструальнаго цикла.

*) Этотъ выводъ не совсѣмъ вѣренъ. См. предыд. примѣчаніе.

Отсюда слѣдуетъ, что нѣтъ необходимой. связи между_о.ву- 
ляціей и самымъ менструальнымъ истеченіемъ; этимъ объясня
ются случаи, которые приводятъ Кёлликеръ, Костъ и 
другіе, и въ которыхъ во время менструаціи не было выдѣ
ленія яйца.

Что же касается того факта, что оба_пррцоср,а—овуляція и 
менструація—нормально, происходятъ одновременно, то этотъ 
фактъ, быть можетъ, объясняется тѣмъ, что во время .овуляціи 
происходитъ значительный приливъ крови къ яичникамъ и Фал
лопіевымъ трубамъ; вслѣдствіе свободнаго сообщенія между ар
теріями яичниковъ и матки это вызываетъ также притокъ 

2*
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крови къ маткѣ; этотъ притокъ крови къ широкимъ и тонко
стѣннымъ сосудамъ decidua и есть, вѣроятно, причина, вызы
вающая менструальное кровотеченіе *).

7. Продолжительность беременности.

Много было писано по поводу этого, и много составлено 
таблицъ, изъ которыхъ ясно:

1) Что нѣтъ, абсолютно точнаго.періода беременности.
2) Что нѣтъ способа опредѣлить точно началу беременности,, 

такъ какъ моментъ оплодотворенія яйца не можетъ быть точно 
установленъ.

Обыкновенно считаютъ продолжительность беременности отъ 
I послѣдняго бывшаго ..менструальнаго .цещода; а это, какъ ука

зывалось выше, совпадаетъ съ выдѣленіемъ изъ яичника 
яйца, изъ котораго развивается ребенокъ. По общераспростра
ненному мнѣнію, нормальная продолжительность беременности, 
считая отъ послѣдняго бывшаго менструальнаго періода, 270— 

i 280 дней; но при этомъ одни считаютъ отъ перваго дня мен- 
■ струаціи, другіе отъ послѣдняго дня **).

Возможно, что дѣйствительныя границы въ нормальной бе
ременности не такъ широки. Кромѣ -трудности опредѣлить мо-

*) Связь и періодичность овуляціи и менструаціи ІІДулю- 
г е р ъ объясняетъ такимъ образомъ: созрѣваніе Граафова- пу- 

раздраженіе на нервные центры, Это раздраженіе рефлектор
нымъ путемъ вызываетъ приливъ крови какъ къ яичникамъ, 
такъ и къ маткѣ. Въ маткѣ этотъ приливъ ведетъ къ крово
теченію, въ яичникѣ къ разрыву стѣнки Граафова пузырька, 

**) По таблицѣ Лёвенгардта, гдѣ сопоставлены 245 
точно извѣстныхъ случаевъ нормальной беременности, періодъ 
времени, считая съ перваго дня менструаціи до дня родовъ, 
въ среднемъ 281 день. Л ё в е н г а р д т ъ сопоставляетъ также 
518 случаевъ, гдѣ былъ извѣстенъ день успѣшнаго (такъ какъ 
единственнаго) coitus, и находитъ въ среднемъ 272 дня беремен
ности. Л е й к а р т ъ приводитъ 67 случаевъ, которые онъ взялъ 
изъ церковныхъ записей дня свадьбы и дня первыхъ родовъ, 
также находитъ въ среднемъ 272 дня. Съ этимъ вполнѣ согла
суются и многочисленныя наблюденія Га с лера, что продол
жительность беременности, считая со времени послѣдней мен
струаціи, 280 дней; считая со дня успѣшнаго coitus, 272 дня. 
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ментъ оплодотворенія, главныя причины неопредѣленности 
происходятъ вслѣдствіе незнанія того,''сколько времени яйца 
и сперматозоиды сохраняютъ свою жизнедѣятельность послѣ 
того, какъ они оставили яичникъ и testiculi.

Относительно сперматозоидовъ мы имѣемъ очень много точ
ныхъ свѣдѣній. Извѣстно, что сперматозоиды, введенные во 
влагалище, могутъ сохранять свою жизненность и, вѣроятно, 
способность оплодотворять около недѣли. По аналогіи съ дру-^ 
гими животными можно думать, что и человѣческіе спермато
зоиды могутъ сохранять свою силу значительное время. Из
вѣстно, что зрѣлые сперматозоиды могутъ оставаться въ tes
ticuli цѣлые мѣсяцы, не теряя своей оплодотворяющей силы.

Время, требующееся длц прохожденія сперматозоидовъ вдоль 
влагалища, матки и яйцевода до яичника, также неизвѣстно, 
но вѣроятно очень" кЬроткоіу кролика на это требуется отъ V, 
часа до двухъ часовъ.

Если яйцо не было оплодотворено, оно скоро погибаетъ. 
Какъ долго яйцо можетъ сохранять свою жизненность й способ
ность къ оплодотворенію, неизвѣстно; до сихъ поръ не нахо
дили неоплодотвореннаго человѣческаго яйца внѣ яичника*).  
Наблюденія Бншофа надъ низшими млекопитающими пока
зываютъ, что у нихъ неоплодотворенныя яйца погибаютъ въ 
нижней части Фаллопіевой трубы, не достигая матки. Допуская, 
что и человѣческое яйцо погибаетъ въ нижней части яйцевода; 
допуская, далѣе, что человѣческое яйцо, тратитъ по крайней 
мѣрѣ восемб дй'ей. чтобы спуститься по яйцеводу, можно за
ключить. что человѣческое яйно вѣроятно сохраняетъ свою 
жизненность и способность оплодотворяться нѣкоторое время, 
быть можетъ, недѣлю по выходѣ изъ яичника; но въ концѣ 
концовъ оно погибаетъ, вѣроятно не достигнувъ матки. Впро
чемъ, въ настоящее время это одни лишь предположенія, такъ 
какъ прямыхъ наблюденій не существуетъ.

*) Насколько извѣстно, только Г и р т л ь у одной женщины, 
которая менструировала за три дня до смерти, нашелъ яйцо 
въ концѣ яйцевода, ближайшемъ къ маткѣ.

Если эти соображенія справедливы, и если, какъ высказы
валось раньше, періодъ времени, въ продолженіе котораго яйцо 
по выходѣ изъ яйчника остается живымъ и способнымъ къ опло
дотворенію, меньше, чѣмъ промежутокъ между двумя послѣдо
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вательными періодами овуляціи, то отсюда слѣдуетъ, что 
должно быть извѣстное время, въ продолженіе котораго есть 
яйца, способныя къ оплодотворенію, и извѣстное время, въ 
продолженіе котораго такихъ яицъ нѣтъ, т.-е. что оплодотво- 

іреніе можетъ совершаться только въ извѣстные повторяющіеся 
періоды и не можетъ совершаться въ промежуткахъ между 

‘ этими періодами.
Что касается относительной продолжительности этихъ пе

ріодовъ, то по поводу этого мы не имѣемъ никакихъ опредѣлен
ныхъ свѣдѣній, но обыкновенно принимаютъ, что промежутки, 
въ продолженіе которыхъ нѣтъ яицъ, способныхъ къ оплодо
творенію, по крайней мѣрѣ такъ же длинны, какъ періоды, въ 
которые такія яйца есть. Другими словами, допуская, что яйца, 
выдѣленныя въ данный менструальный періодъ, сохраняютъ 

. свою силу 10—14 дней (простое предположеніе), получимъ про
межутокъ приблизительно въ двѣ недѣли до ближайшей ову- 
ляціи, въ продолженіе котораго въ яйцеводѣ нѣтъ способныхъ 
къ оплодотворенію яицъ, 'и оплодотвореніе не можетъ имѣть 
мѣста. Сперматозоиды, полученные въ этотъ промежутокъ вре
мени, должны ждать ближайшаго періода овуляціи, когда они 
будутъ имѣть случай встрѣтиться съ живыми и способными къ 
оплодотворенію яйцами.

Повидимому, всѣ согласны въ томъ, что первый день или 
вообще первые__ дни по прекращеніи менструальнаго періода 

унаибдд^е благопріятное время для оплодотворенія. Это нахо
дится въ полномъ согласіи съ тѣмъ, что было сказано выше, 
какъ относительно яйца, такъ и относительно decidua, ибо яйцо 
въ это время находится въ Фаллопіевой трубѣ въ здоровомъ и 
способномъ къ оплодотворенію состояніи и легко доступно для 
сперматозоидовъ, а когда яйцо, спустя нѣкоторое время спус
тится внизъ по яйцеводу и попадетъ въ матку, то послѣдняя 
будетъ находиться въ состояніи, покоя, которое, какъ мы ви
дѣли выше, есть основаніе разсматривать, какъ наиболѣе благо
пріятное для воспріятія яйца.

8. Опредѣленіе возраста человѣческихъ зародышей.

Изъ предыдущаго слѣдуетъ, что нѣтъ способа опредѣлить 
точно возрастъ человѣческаго зародыша, преждевременно вы
шедшаго изъ матки, ибо развитіе начинается не со времени 
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выхода яйца изъ яичника, а съ момента оплодотворенія; а пос
лѣдній, опредѣлить невозможно.

Овуляція есть процессъ, не доступный непосредственному 
наблюденію, но тотъ фактъ, что она происходитъ обыкновенно 
одновременно съ менструальнымъ періодомъ, позволяетъ опре
дѣлить ея время, конечно, въ извѣстныхъ границахъ. Связь 
между обоими процессами нѣсколько шаткая, и вѣроятно, что 
овуляція происходитъ -за два или .за три дня до менструаль
наго періода или во время періода, такъ что при опредѣленіи 
возраста зародыша со времени менструаціи возможная ошибка 
колеблется въ предѣлахъ недѣли.

ТГрофессоръ Глс ъ, въ первой части своей монографіи о 
развитіи человѣческаго зародыша, даетъ слѣдующее правило: 
„возрастъ зародыша есть время, пр отекшее съ перваго ...дня 
перваго, отсутствовавшаго менструальвд^р періода“. Такимъ ( 
образомъ, если, напримѣръ, предположить, что начало менстру
альнаго періода должно было быть 5-го января и по проше
ствіи этого времени менструація отсутствовала, а черезъ нѣ
которое время, напр. 9-го февраля произошелъ выкидышъ за
родыша, то, по правилу Г и с а, возрастъ зародыша будетъ 
промежутокъ между 5-мъ января п 9-мъ февраля, т.-е. 35 дней.

Приходя къ этому результату, Г „и .с_ъ приводитъ слѣдующія 
соображенія. Яйцо оставляетъ яичникъ или во. время менстру
альнаго періода, или немного раньше; если оно оплодотворяется 
сперматозоидами, прошедшими ^раньщд^ то менструація отсут
ствуетъ; но измѣненія въ слизистой оболочкѣ матки, вмѣсто 
того, чтобы сдѣлаться, какъ обыкновенно ретрогресснвными, 
или остаются стаціонарными, или даже продолжаютъ стано
виться прогрессивными, и такимъ образомъ подготовляютъ 
матку къ воспріятію яйца. Поэтому первый отсутствующій 
менструальный періодъ по времени совпадаетъ съ оплодотво
реніемъ яйца, а слѣдовательно, возрастъ зародыша будетъ 
какъ разъ время, протекшее со времени первой отсутствующей 
менструаціи.

Противъ этого метода вычисленія можно привести нѣсколько 
вѣскихъ возраженій, наиболѣе важныя изъ которыхъ суть слѣ
дующія:

1. Правило Гиса принимаетъ, что яйцо неизмѣнно оплодо
творяется въ первый день перваго отсутствующаго періода. 
Но въ пользу этого нѣтъ никакихъ прямыхъ доказательствъ,. 

ak
us

he
r-li

b.r
u



24 —

и нѣсколько шаткій характеръ связи между овуляціей и мен
струаціей дѣлаетъ это мало вѣроятнымъ.

2. Правило допускаеть, что актъ оплодотворенія яйца, но 
всей вѣроятности, попадающаго въ матку не ранѣе, какъ черезъ 
цедѣлю, способенъ пріостановить уже начавшіяся дегенератив
ныя измѣненія въ decidua, внезапно задержать менструальное 
истеченіе, которое готово было начаться пли даже уже нача
лось, и превратить ретрогрессивныя измѣненія матки въ про
грессивныя.

3. Правило не находится въ согласіи съ хорошо установлен
нымъ фактомъ, что для того, чтобы вызвать беременность, 
самое благопріятное время для coitus есть время непосред
ственно по окончаніи менструальнаго періода. Это вполнѣ по
нятно, если при этомъ оплодотворяется яйцо, выдѣлившееся 
изъ яичника въ этотъ же періодъ; но это трудно понять, если 
предположить, что вошедшіе въ это время сперматозоиды 
должны ожидать по крайней мѣрѣ три недѣли до слѣдующаго 
періода выхожденія яицъ.

Эти возраженія настолько серьезны, что Гисъ во второй 
части своей монографіи признаетъ самъ, что первоначально 
высказанное правило не можетъ быть приложимо ко всѣмъ слу
чаямъ. Онъ приводитъ примѣры, въ которыхъ числа были точно 
записаны и въ которыхъ оплодотворенное яйцо слѣдовало от
нести къ послѣднему бывшему менструальному періоду, а не 
къ первому отсутствующему; но онъ думаетъ, что высказанное 
правило все-таки приложимо къ большинству случаевъ.

Этотъ болѣе новый взглядъ можетъ быть выраженъ графи
чески слѣдующимъ образомъ. Если есть первый день цослѣд- 
няго^ывшаголенстрѵальняго періода, all первый день перваго 
отсутствующалтиперіода, то возможные дни оплодотворенія суть 
слѣдующіе:

26, 27. 28, II.

А именно, яйцо, вышедшее изъ яичника во время менстру
альнаго періода, остается способнымъ къ оплодотворенію из
вѣстное число дней, приблизительно недѣдю"' начиная съ I и 
кончая 7 днемъ. Въ продолженіе этого времени оно можетъ 
быть оплодотворено сперматозоидами, либо полученіями но 
окончаніи періода, либо вошедшими до періода и оставав-
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іпимися въ яйцеводѣ. Въ .этомъ случаѣ возрастъ зародыша слѣ
дуетъ считать отъ І. т.-е. перваго дня послѣдняго бывшаго 
періода.

Но, съ другой стороны. Г ц.с.ь, а также другіе принимаютъ, 
что возможно оплодотвореніе на другомъ концѣ ряда, и что 
яйцо, вышедшее изъ яичника за- день или.за два до ближай
шаго періода, будучи оплодотворено, можетъ^задержаъцнастуи- 
ледіе. періода; въ такихъ случаяхъ возрастъ зародышей слѣ
дуетъ считать отъ перваго отсутствующаго, періода, а не отъ 
послѣдняго бывшаго. Но неизвѣстно, какая изъ этихъ двухъ 
возможностей болѣе нормальна; приведенныя раньше доказа
тельства говорятъ въ пользу первой..

Обыкновенно слѣдуютъ первоначальному правилу Гиса и 
считаютъ возрастъ человѣческихъ зародышей отъ перваго дня 
перваго отсутствующаго періода; этому методу слѣдуемъ и 
мы въ слѣдующихъ главахъ. Но при этомъ слѣдуетъ еще разъ 
оговориться, что это дѣлается чисто изъ практическаго удоб
ства и за отсутствіемъ какого-нибудь другого точно формули
рованнаго правила.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ko c-tu

^D^-V,'. ’-<'o 6 $ -~37 и-Оу«(>-$ѵ.$ѵ^ І^^ИСц £ Ок^с/цГ .Zfr^-y^y?)
О ^сЛиЛ^С^

' (y*--  L^f^)

II. ПЕРВЫЯ СТАДІИ РАЗВИТІЯ МЛЕКОПИТАЮЩИХЪ.

Такъ какъ дробленіе и первыя стадіи развитія человѣче- . 
скаго яйца неизвѣстны, то, чтобы пополнить этотъ пробѣлъ, ’ 
мы кратко опишемъ эти раннія стадіи у другихъ млекопитаю-

Яйцо кролика, показывающее пер-
вую стадію образованія бластодермп- 
ческаго пузыря (по В а н ъ - Б е п е- 
д е и уУГУвелич. въ 200 разъ.

СС наружный слой клѣтокъ; CD 
внутренняя масса клѣтокъ; CZ по
лость бластодермическаго пузыря.

іцихъ. Для описанія мы возь
мемъ яйцо кролика, какъ объ
ектъ, наиболѣе изученный.

юбленір, яйца кролика на
чинается спустя 10—14 часовъ
послДфоиподотворенія, и первая 
борозда дѣлитъ яйцо щі двѣ, 
не всегда равныя части. Каждая
изъ нихъ дѣлится въ свою оче
редь, а затѣмъ каждая изъ че
тырехъ клѣтокъ дѣлится снова,
такъ что образуется,{юсемілклѣ
токъ, изъ которыхъ четыре бо-
лѣе мелкихъ и четыре болѣе 
крупныхъ. Болѣе крупныя клѣт- 
ки располагаются въ центрѣ.а 
брлѣе мелкія лежатъ на нихъ въ 
видѣ колпачка. Далѣе мелкія

клѣтки дѣлятся быстрѣе^чѣмъ крупныя, и мало-по-малу окру
жаютъ ихъ, такъ что въ концѣ дробленія, когда яйцо перехо ■
дитъ изъ яйцевода въ матку, оно состоитъ изъ плотной массы 
болѣе крупныхъ и болѣе зернистыхъ клѣтокъ, окруженной болѣе
мелкими и болѣе прозрачными клѣтками. Вскорѣ затѣмъ яйцо 
получаетъ такой видъ, какъ показано на рпс. 3, т.-е. внутрен
няя масса клѣтокъ (CD) остается въ соединеніи съ наружнымъ
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слоемъ клѣтокъ (CG) только въ^одномъ мѣстѣ, а въ остальной 
окружности между ними образуется полость (СѴ), наполненная 
жидкостью. Этотъ піаръ или бластодермическій и у- 
з ы pj, быстро растетъ и получаетъ видъ, какъ показано на 
рис. 4. Пузырь состоитъ изъ наружной стѣнки изъ плоскихъ 
клѣтокъ (СО), къ внутренней поверхности которой прикрѣ
плена на одномъ полюсѣ масса внутреннихъ клѣтокъ (CD)./

Такой видъ имѣетъ бластодермическій пузырь кролика въ

Рис. 4.

Разрѣзъ бластодермическаго пузыря кролика въ концѣ чет
вертаго дня (по В а п ъ-Б е н е д е н у). Увелпч. въ 250 разъ.

СС Наружный слой клѣтокъ; CD внутренняя масса клѣтокъ;
CF полость бластодермическаго пузыря.

донцѣ .четвертаго дня ^развитія. Затѣмъ, въ продолженіе ,5-го, 
6-го и мгсТдня въ строеніи стѣнокъ бластодермическаго пузыря 
происходятъ важныя измѣненія, ведущія къ образованію трехъ 
зародышевыхъ листковъ—акто дермы,'цезодермы^и энтодермы^ 
изъ которыхъ образуются различныя части зародыша. Эти 
измѣненія ограничиваются той утоліценноД.частью бластодер
мическаго пузыря, гдѣ находится внутренняя масса.клѣтокъ 
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. (cm. рис. 4, CD). Эта утолщенная часть пузыря называется за- 
Іродышевымъ участкомъ или полемъ (area embryonalis) (рис.
5, AD), такъ какъ въ центрѣ его развивается зародышъ.

Бластодермическій пузырь продолжаетъ расти и изъ сфери- 
І’іеекаго становится эллипсоидальнымъ. Зародышевый участокъ 
также вытягивается и принимаетъ рвальную ..форму, причемъ 
•его болѣе длинный діаметръ соотвѣтствуетъ оси будущаго 
зародыша.

Рис. 5-

Бластодермпческій пузырь кролика въ копцѣ седьмого дня 
(по Кё л л и к е р у). Увелич. въ 12 разъ.

AD зародышевый участокъ; Ад стѣнка бластодермическаго 
пузыря; М пунктирная линія, показывающая границу мезодермы; 
PS первичная полоска.

Въ<%а д нejjk^aсти зародышеваго участка появляется утолщеніе 
вслѣдствіе быстраго разрастанія клѣтокъ, а затѣмъ разра,- 

■Лганіе клѣтокъ, въ видѣ утолщенной полоски тянется (вііередъ 
и образуетъ, такъ наз.^п е р в и ч н у іо п о л о с к у) или первый 
зачатокъ зародыша (рис. 5, PS).

Зародышъ начинаетъ расти и при помощи Толовной. Хво- 
дтовофі,- и роковыхъ ^складокъ отдѣляться. отъ остального, бла
стодермическаго пузыря. Въ концѣ . девятаг^.. дня зародышъ 
кролика имѣетъ такую форму и такое отношеніе кь остальному 
бластодермическому пузырю, какъ показано на рис. 6.

Зародышъ перетяжкой отдѣляется отъ.остального...бля.сто- 
дермическаго пузыря, который образуетъ ^желточный мѣшокъ
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VS). На рисункѣ видньГголовная и хвостовая складка ■щдшіоіш 
(АѴ), которыя суть не что иное, какъ поднимающіяся надъ 
зародышемъ складки стѣнки бластодермическаго пузыря, а 
также зачатокъ<аллантопсд, (TÄ), который есть полый дивер-

Рис. 6.

Медіальный разрѣзъ черезъ зародыша кролика и бластодермическій пу
зырь въ концѣ ^девятагд, дня. (По В а іі ъ-Б е н е д е п у и(Жюлен}). 
Увелич. въ 10 разъ.

AN амніонъ; ВМ средній мозгъ; С внѣзародышевая часть полости тѣла;
СР перикардіальная полость; Б наружный слой (эктодерма); Б1 утолщенный 
наружный слой, при помощи котораго бластодермическій пузырь прикрѣп
ляется къ стѣнкамъ матки; ЕК ворсинки бластодермическаго пузыря; GF 
передняя кишка; GH задняя кишка; GТ средняя кишка; //внутренній слой 
(энтодерма); М мезодерма; SI sinus terminalis; ТА аллантоисъ; УS полость 
желточнаго мѣшка или бластодермическаго пузыря.

тикулъ вентральной поверхности задней части кишечнаго / 
канала.

Этихъ краткихъ свѣдѣній достаточно, чтобы понять строеніе 
самыхъ раннихъ наблюдавшихся человѣческихъ зародышей.
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III. ОБЩАЯ ИСТОРІЯ РАЗВИТІЯ ЧЕЛОВѢЧЕСКАГО 
ЗАРОДЫША.

Въ этой главѣ будутъ описаны самыя раннія стадіи обра
зованія человѣческаго зародыша, насколько онѣ извѣстны въ 
настоящее время, а затѣмъ будетъ данъ очеркъ наружныхъ 
признаковъ зародыша на различныхъ стадіяхъ развитія.

Эти описанія въ большинствѣ случаевъ заимствованы изъ 
монографіи Гиса, причемъ вездѣ сохраненъ указанный имъ 
возрастъ. Въ слѣдующихъ главахъ подробно разсматривается 
развитіе нервной, пищеварительной и другихъ системъ, а въ 
послѣдней главѣ будетъ описана плацента, зародышевыя обо
лочки и отношеніе зародыша къ маткѣ.

Дѣйствительную ддшіу_._заррдьцца не всегда легко опре
дѣлить вслѣдствіе измѣненія на разныхъ стадіяхъ изгиба 
головы къ туловищу. Подъ длиной зародыша въ слѣдующихъ 
описаніяхъ постоянно подразумѣвается самая длинная прямая 
линія, которую можно провести черезъ него въ сагиттальной 
плоскости. На раннихъ стадіяхъ развитія она совпадаетъ съ 
продольной ûÊbjX-Зародыша (рис. 11—13); съ начала четвертой 
недѣли до конца пятой это будетъ линія, проведенная отъ вы
ступа въ мѣстѣ соединенія головы съ туловищемъ до .тазовой 
области (рис. 35, 38 и 40); а съ конца пятой недѣли, когда голова 
вслѣдствіе выпрямленія шеи постепенно поднимается (рис. 46 
и 47), линія снова приближается къ продольной оси зародыша.

Что касается общаго хода развитія, то^первьир^двіудіед і.ли 
заняты предварительными процессами, и первые слѣды заро
дыша появляются не ранѣе, какъ на(двѣнадцатьій йли три-, 
надцатый день, ІСъ конца второй до конца четвертой недѣли 
зародышъ получаетъ окончательную форму. и образуются раз
личные органы и системы. Сь четвертой до шестой или седьмой 
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недѣли голова постепенно выпрямляется, образуется носъ, уши 
и губы, конечности дѣлятся на суставы, и образуются пальцы 
на рукахъ и на нохдхъ^Въ концѣ второго мѣсяца общая форма 
такова, какъ показано на рис. 47, и съ этого времени даль
нѣйшія измѣненія состоятъ главнымъ образомъ въ ростѣ и въ 
пропорціонально большемъ развитіи конечностей.

Измѣненія, происходящія въ формѣ и величинѣ зародыша 
до конца второго мѣсяца, показаны на цѣломъ рядѣ рисунковъ. 
(См. рис. 11—13, рис. 24—30, рис. 34—38, рис. 40, 46 и 47). Всѣ 
эти рисунки, заимствованные у Гиса, показываютъ зародышей 
при увеличеніи въ пять разъ.

1. Первая недѣля.

Оплодотвореніе человѣческаго яйца не изучено. Единственное 
наблюденіе Нагеля относительно зрѣлаго яйца яичника, 
удаленнаго путемъ операціи и изслѣдованнаго въ свѣжемъ 
состояніи, показало, что внутри zona pellucida на поверхности 
яйца лежатъ два полярныхъ (направляющихъ) тѣльца,,.

Предполагаютъ, что оплодотвореніе совершается въ то время, 
когда яйцо оставляетъ яичникъ и входитъ въ яйцеводъ.

Дробленіе человѣческаго яйца также не изслѣдовано. По 
аналогіи съ другими млекопитающими полагаютъ, что оно 
происходитъ во время движенія яйца вдоль Фаллопіевой 
трубы къ маткѣ.

Яйцо собаки, которое нѣсколько меньше человѣческаго 
яйца, быстро проходитъ верхнюю часть яйцевода, но остается 
нѣсколько дней въ нижней его части, гдѣ оно подвергается 
дробленію и входитъ въ лддку черезъ восемь или десять дней 
послѣ выхода изъ яичника. Хотя относительно этого нѣтъ 
прямыхъ наблюденій, но Бишофъ и другіе предполагаютъ, 
что то же самое происходитъ съ человѣческимъ яйцомъ, что 
оно испытываетъ .дробленіе, въ діижней-части яйцевода, и 
входитъ въ матку не раньше, какъ на дюсьмойу или десятый1 
день послѣ выхода изъ яичника.

2. Вторая недѣля.

Изъ яицъ или зародышей, принадлежащихъ къ концу второй 
недѣли, описано всего нѣсколько экземпляровъ. Они представ
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ляютъ большой интересъ, но въ нѣкоторыхъ случаяхъ можно 
сомнѣваться, насколько они сохранены въ нормальномъ со
стояніи.

Я й ц.о, описанное Ре йіерто м ъ въ 1873 году, предста- 
вляетъ садую ращіюю, до сихъ поръ описанную стадію: Р е й- 
хертъ опредѣляетъ его возрастъ въ <Î2—-13 днейУЭто яйцо, 
изображенное на рис. 7 и 8 при увеличеніи въ четыре раза, 
найдено in situ при вскрытіи матки молодой дѣвушки, по
кончившей съ собой самоубійствомъ, и, повидимому, находи
лось, вполнѣ въ нормальномъ состояніи.

Это яйцо представляло сплющенный шаръ или пузырь (Морі
онъ), котораго большій діаметръ (по экватору) 5,5 млм.. а мень
шій діаметръ 3,3. Изъ двухъ поверхностей одна, обращенная къ 
стѣнкѣ матки (верхняя на рис. 8), болѣе выпукла, чѣмъ про
тивоположная поверхность, обращенная въ полость матки. 
Экваторіальная зона пузыря хоріона густо усажена ворсин
ками, изъ которыхъ самыя крупныя имѣютъ въ длину 0,2 млм.; 
большая часть ворсинокъ простыя и не вѣтвятся. Обѣ опи
санныя поверхности гладки 1! лишены ворсинокъ; а въ центрѣ 
болѣе ^^іьпіуклой, обращенной къ стѣнкѣ матки, поверхности 
находится небольшой круглый участокъ (рис. 7), 1,6 млм. въ 
діаметрѣ, бодѣе темнаго цвѣта, чѣмъ остальной пузырь.

Отношенія яйца къ маткѣ были слѣдующія. Вся матка

Р1ІС. 7. Рис. 8.

Рис. 7 и 8. Яйцо Рейхерта спереди и сбоку. Увелич. въ 4 раза.

выстлана была decidua, не отличающейся отъ обыкновенной 
decidua menstrualis и образующей обыкновенные ^аликообра^- ' 
ные выступы въ полость матки. Къ одному изъ этихъ валиковъ 
па дорзальной поверхности дна матки было прикрѣплено яйцо, 
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перепонкой, съ ко-

причемъ decidua тонкимъ слоемъ поднималась надъ нимъ и 
совершенно охватывала его (ср. рис. 10). Рейхертъ описываетъ, 
что ворсинки хоріона на нѣкоторое разстояніе проникали въ 
расширенныя маточныя железы.

Въ самомъ яйцѣ не было никакихъ слѣдовъ первичной или 
нервной борозды или какой-либо другой части зародыша. Стѣнки 
пузыря, по описанію Рейхерта, состоятъ изъ одного слоя . і, 
плоскихъ эпителіальныхъ клѣтокъ, которыя, продолжаясь на
ружу, образуютъ полыя ворсинки. Въ упомянутомъ (кругломъ 
участкѣ/ на который можно смотрѣть, какъ на зародышевое 
поле (area embryonalis), находился другой или внутренній слой 
тонкозернистыхъ клѣтокъ съ ядрами.Полость пузыря была 
занята студенистой жидкостью, пронизанной сѣтью волоконъ, 
и содержала внутри небольшую клѣточную массу, прилежащую 
къ зародышевому полю.

Весь пузырь былъ выстланъ внутри 
торой находились въ связи внутреннія 
волокна; но Рейхертъ считаетъ эту 
перепонку, также какъ и сѣть волоконъ, 
за искусственные продукты — продуктъ 
свертыванія жидкаго содержимаго пузы
ря отъ алкоголя, въ которомъ было кон
сервировано яйцо.

Яйца подобнаго же вида и. повиди
мому, того же возраста были описаны 
Брейссомъ, Уортонъ -Джон- 
с о м ъ, К о л ь м а н о м ъ и другими, и ни 
въ одномъ изъ нихъ не было найдено, 
ни слѣда зародыша.

i Яйцо, описанное Брейссомъ, 
! было болѣе развито, чѣмъ описанное Рейхертомъ. Ворсинки 
имѣли въ длину около 1 млм., и многія изъ нихъ развѣтвлены; 
только одно мѣсто пузыря было свободно отъ ворсинокъ. Хо
ріонъ состоялъ: 1) изъ наружнаго слоя эпителія и 2) внутрен
няго слоя соещиніггейыіо^'ткай&імезодермы); послѣдняя посы
лала отростки въ ворсинки, которыя отчасти были выполнены 
ею. Внутри яйцо содержало нитевидную массу, очевидно, 
продуктъ свертыванія внутренней жидкости, и небольшую 
клѣточную массу въ 1 млм. длины и 0,5 млм. ширины.

Яйцо, которое еще въ 1837 г. описалъ У ортон ъ-Д ж о не ъ, 
Маршалъ. Развитіе чѳловѣч. зародыша.

Схематическій разрѣзъ 
яйца Рейхерта(по Г и с у). 
Увелич. въ 5 разъ.

а Зародышевый учас
токъ (area embryonalis).
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было уже окружено decidua и несло на сторонѣ, обращенной 
къ стѣнкѣ матки, ворсинки, которыя отсутствовали на сво- 
бодной сторонѣ. Ворсинки всѣ развѣтвлены. Полость хорі
она выполнена студенистой массой, въ которой ближе къ одному 
концу яйца находилось небольшое круглое тѣло.

Продольный разрѣзъ матки съ яйцомъ in situ, приблизи
тельно на тринадцатый день. (По К о л ь м а н у).

СРГ полость бластодермическаго пузыря; CW стѣнка бласто
дермическаго пузыря; CZ ворсинки хоріона; DV decidua vera; 
DPZ decidua _ ^rotina; DX decidua reflexa; GPr влагалище; TJA 
полость матки; BU дорзальная стѣнка матки; UC вентральная 
стѣнка матки; UO устье матки; UK маточныя железы; UX шей
ка матки.

Положеніе яйца относительно матки, описанное Коль- 
маномъ, изображено на рис. 10. Вся матка выстлана decidua
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DV); послѣдняя сильно утолщена въ серединѣ-вентральной 
стѣнки, образуя decidua serotina (DT7), къ которой прикрѣ
плено яйцо (CF); decidua поднимается надъ яйцомъ іі охваты
ваетъ его совершенно. Само яйцо имѣетъ форму полнаго тонко
стѣннаго пузыря съ развѣтвленными ворсинками, отходящими 
отъ его поверхности, повидимому, во всѣ стороны.

При настоящемъ состояніи нашихъ знаній не легко провести 
сравненіе между описанными ранними стадіями человѣческаго 
яйца и соотвѣтствующими стадіями другихъ млекопитающихъ, 
напр. кролика. Трудность эта еще увеличивается вслѣдствіе 
отсутствія детальнаго гистологическаго описанія и вслѣдствіе 
неизвѣстности, насколько эти яйца нормальны. Слѣдуетъ при
помнить, что мы не знаемъ абсолютно ничего, ни относительно 
способа дробленія человѣческаго яйца, ни непосредственно слѣ
дующихъ за тѣмъ стадій; и что не всѣ подробности этихъ про
цессовъ выяснены окончательно и у другихъ млекопитающихъ, 
съ которыми приходится сравнивать.

Но такъ какъ нѣсколько человѣческихъ яицъ этой стадіи 
представляютъ сходство въ извѣстномъ числѣ важныхъ при
знаковъ, и такъ какъ нѣкоторыя изъ нихъ, въ томъ числѣ 
яйцо, описанное Рейхертомъ, мы можемъ считать вполнѣ 
нормальными, то будетъ умѣстно сдѣлать сравненіе между 
этими яйцами и соотвѣтствующими стадіями такихъ млекопи
тающихъ, какъ кроликъ.

Прежде всего полное отсутствіе всякаго слѣда зародыша 
показываетъ, что мы имѣемъ дѣло съ весьма ранней стадіей. 
Въ яйцахъ, которыя есть основаніе считать однимъ или двумя 
днями старше, какъ мы увидимъ дальше, зародышъ уже есть; 
такъ что стадія, представляемая яйцомъ Рейхерта, можетъ 
быть разсматриваема, какъ непосредственно' прздщр£хву.іашая 
первому появленію зародыша, и въ этомъ отношеніи она соот- 
вѣтст'вуетъ бластодермическому пузырю кролика па пятый или 
(йГестоіГдень развитія. Форма пузыря, тонкость стѣнокъ и при
сутствіе центральнаго зародышеваго поля, отличающагося по 
строенію отъ остальной стѣнки пузыря — вотъ три главныхъ 
признака, по которымъ яйцо Рейхерта сходно съ бласто
дермическимъ пузыремъ кролика на шестой день развитія.

Самъ Рейхертъ былъ того мнѣнія, что это сравненіе 
вполнѣ вѣрно; и этотъ взглядъ былъ поддержанъ Гисомъ, 
который даетъ схематическій рисунокъ разрѣза черезъ яйцо 
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Рейхерта (рис. 9). Гисъ разсматриваетъ, что наружная 
•стѣнка пузыря состоитъ изъ одной-эктодермы,!.лі что энтодерма 
/образуетъ внутреннюю часть рародышеваго поля;, онъ также 

/ разсматриваетъ внутреннюю круглую массу клѣтокъ, какъ 
энтодерму, и думаетъ, что она на дальнѣйшихъ стадіяхъ дѣ
лается >^олой^л образуетъ желточный мѣшокъ.

Относительно этого сравненія можно замѣтить, что мы не 
имѣемъ удовлетворительныхъ свѣдѣній относительно гистоло
гическаго строенія этихъ раннихъ стадій человѣческаго яйца, 
и что даже у кролика относительно этихъ стадій существуютъ 
нѣкоторыя сомнѣнія.

При сравненіи прежде всего бросается въ глаза, что въ бла
стодермическомъ пузырѣ кролика на шестой день развитія 
нѣтъ ничего, что можно было бы сравнить съ центральной мас
сой клѣтокъ человѣческаго яйца. Если толкованіе Гиса этой 
центральной массы клѣтокъ, какъ желточнаго мѣшка, пра 
вильно, то желточный мѣшокъ человѣческаго зародыша разви
вается совершенно иначе, чѣмъ желточный мѣшокъ кролика. 
У кролика (рис. 6) желточный мѣшокъ есть часть самого бла
стодермическаго пузыря, тогда какъ въ человѣческомъ заро
дышѣ онъ съ самаго начала является независимо отъ него.

Эти различія, вѣроятно, будутъ болѣе понятны, когда мы 
познакомимся съ дробленіемъ человѣческаго яйца и стадіями, 
непосредственно слѣдующими за этимъ. Быть можетъ, нѣкото
рый свѣтъ на это прольютъ также изслѣдованія надъ млеко
питающими, стоящими болѣе близко къ человѣку, чѣмъ кро
ликъ или собака.

,3 а р о д ы ш й) 13 и 14 д н е й.
Р_о д ы ш ъ Е Г и.с а: Одно изъ самыхъ молодыхъ чело

вѣческихъ яицъ, содержащихъ ясный зародышъ, было полу
чено Г_и с омъ въ 1869 г., тщательно описано имъ и обозна
чено въ его коллекціи зародышей литерой Е. Возрастъ этого 
зародыша, который въ настоящее время находится въ анато
мическомъ музеѣ въ Базелѣ, приблизительнц^ІЗ,дней; онъ изо
браженъ въ профиль на рис. 11 и въ схематическомъ сагит
тальномъ разрѣзѣ на рис. 23.

Весь пузырь (рис. 23) есть тонкостѣнный мѣшокъ, имѣющій 
размѣры 8,5 и 5,5 млм. и весь покрытый развѣтвленными вор
синками. Содержащійся въ немъ ^аародышд> (рис. 11) имѣетъ 

ak
us

he
r-li

b.r
u



37 —

,2Д/млм. въ длину и прикрѣпленъ своимъ заднимъ концомъ 
посредствомъ короткаго толстаго стволика (аллантоиса) къ 
внутренней поверхности пузыря. Сдабая перетяжка- отдѣляетъ 
вентральную часть зародыша отъ желточнаго мѣшка, размѣры 
котораго 2,3 и 1,6 млм. Покрывая зародышъ, но на короткомъ 
разстояніи отъ него находится перепончатая складка,^амніонъ^

Самъ зародышъ представляетъ вдоль своей дорзальной 
поверхности неглубокую^нервнущ борозду, ограниченную вы
дающимися нервными валиками; другіе органы, видимые съ 
поверхности, суть'только пара продольныхъ складокъ, образо
ванныхъ двумя половинками .сердца и лежащихъ между перед- 
нимъ концомъ зародыша и желточнымъ мѣшкомъ.

Отъ сердца отходятъ сосуды, идущіе по поверхности жел
точнаго мѣшка.

Рис. 11, 12, 13. Внѣшній видъ съ правой стороны трехъ че
ловѣческихъ зародышей приблизительно 13-ти или 14-ти дней.

Рис. 11. Зародышъ Е Г и с а (ср. рис. 23).
Рис. 12. Зародышъ, описанный Алленъ Томсономъ.
Рис. 13. Зародышъ S.Æ Гиса (см. рис. 14).
(Изъ Гиса. Увелич. въ 5 разъ).

[Зародышъ SB Гиса. /Это хорошо сохраненный заро- J ■ 
дышъ тринадцати дней, немного старше, чѣмъ зародышъ Е, но 
похожій на него во всѣхъ существенныхъ отношеніяхъ. Весь 
пузырь имѣетъ 8—9 млм. въ діаметрѣ и покрытъ по всей по
верхности развѣтвленными ворсинками, какъ зародышъ Е (см. 
рис. 23). Самъ зародышъ (рисПЗ и 14) имѣетъ въ длину 2,2 
млм.; онъ прикрѣпленъ къ внутренней поверхности пузыря ко- 
роткимдь-толстымъ стволомъ ( TZ) <іллантои£а/ и отдѣленъ отъ 
желточнаго мѣшка небольшой перетяжкой..-

Въ самомъ зародышѣ головной конецъ (HD) болѣе замѣтно 
поднятъ надъ желточнымъ мѣшкомъ, чѣмъ у зародыша Е, а 
нервная борозда широко открыта по всей длинѣ. Дорзальная 
поверхность зародыша нѣсколько извилиста, представляя по
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перемѣнно выпуклости и вогнутости; самое переднее_и большое 
вздутіе. образуетъ гадава^затѣмъ замѣчается вогнутость какъ 
разъ противъ середины длины желточнаго мѣшка, а затѣмъ 
далѣе назадъ опять ясная выпуклость. Задній конецъ зароды-

Рис. 11.

Человѣческій зародышъ Г и с а» Стѣнка бластодермическаго пузыря 
удалена, кромѣ- части, къ которой прикрѣпленъ стволъ аллантоиса.

AN внутренній пли настоящій амніонъ: HD головной копецъ зародыша; 
7? сердце; NG нервная борозда; TL хвостъ; TZ стволъ аллантоиса, соеди
няющій зародышъ со стѣнкой бластодермическаго пузыря; ZN ворсинки; 
7S желточный мѣшокъ (по Г и с у. Увелпч. въ 25 разъ).

ша выдается свободно въ видѣ кроткаго хвоста,, а отъ вент
ральной. поверхности задняго конца зародыша отходитъ ство- 
ликъ адлантіііісц, при помощи котораго зародышъ прикрѣп- 
лцстся къ стѣнкѣ ііуздцт. Двѣ^половины ЩЩ^ца (R) образу
ютъ выдающееся ^здутіе между головой и желточнымъ мѣш
комъ. Здѣсь нѣтъ еще- слѣдовъ ни жаберныхъ дугъ, пи щелей; 
а дорзальная поверхность зародыша покрыта тонкимъ пере
пончатымъ ^мніоном_ъ,.который здѣсь прилежитъ тѣснѣе, чѣмъ 
у зародыша Е. Есть ужо міотомы, но число ихъ не установлено.
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3

Человѣческіе зародыши приблизительно такого же возра
ста, какъ зародыши Е и SB, описали также Алленъ Том
сонъ (рис. 12), Кейбель, Шп-э (рис. 15—19), Кольманъ 
(рис. 20) и другіе. Всѣ они сходны въ существенныхъ отноше
ніяхъ и не оставляютъ никакого сомнѣнія, что эту стадію мо
жно разсматривать, какъ совершенно нормальную.

Зародышъ; о и и с а н н ы й Щп^ и изученный имъ по
средствомъ разрѣзовъ, представляетъ очень большой интересъ, 
такъ какъ показываетъ внутреннее строеніе и отношеніе заро
дышевыхъ листковъ на этой стадіи.

Рис. 15. Человѣческій зародышъ
бластодермическаго пузыря по большей части удалена. Увел. въ 8 разъ 
(по Ш п

Рис. 16. Тотъ же зародышъ съ дорзальной стороны. Увел. въ 14 разъ.
AN амніонъ; HD головной конецъ; NG нервная борозда; NT canalis, 

neurentericusi PS первичная полоска; TN ворсинки хоріона; YS желточный 
мѣшокъ.

Рис.’б.

дней съ лѣвой стороны; стѣнка

Зародышъ этотъ происходилъ изъ яйца, размѣры котораго 
вмѣстѣ съ ворсинками были 8,5 :10 : 6,5 млм. Самъ зародышъ 
имѣлъ въ длину 1,54 млм. Онъ изображенъ съ лѣвой стороны 
на рис. 15 и съ дорзальной поверхности на рис. 16. Онъ нѣ
сколько моложе, чѣмъ зародышъ Е, и церетяжка, отдѣляющая 
зародышъ отъ ^желточнаго мѣшка, только что обозначилась. 
Голову зародыша "(рис. 16, HD) широка и плоска? ащервная 
борозда не глубока. На заднемъ концѣ два нервныхъ валика 
расходятся и охватываютъ (іередній конецъ хорошо выражен- . 
ноі'цдіерпіічной полоски’(рис. 16, PS), а какъ разъ впереди пер- 1 
вичной полоски находится небольшое, но ясно замѣтное отвер- ’
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стіе (canalis neurentericus), ведущее съ поверхности въ по-
лость желточнаго мѣшка.

На разрѣзахъ (рис. 17 — 19) болѣе ясно видны взаимныя 
отношенія частей. На рис. 17, который показываетъ разрѣзъ

Разрѣзы тринадцатидневнаго человѣческаго зародыша, изображен- 
и І6.л(по Ш п э).

17—19.
рис. 15
17. Поперечный разрѣзъ черезъ головной конецъ зародыша.
18. Поперечный разрѣзъ черезъ середину тѣла.
19. Поперечный разрѣзъ черезъ задній конецъ зародыша „и желточный 
разрѣзъ проходитъ черезъ canalis neurentericus.

наго на
Рис.
Рис.
Рис.

мѣшокъ;
AN внутренній или истинный амніонъ; СН зачатокъ хорды; Е эктодерма заро

дыша; GF передняя кишка; GT средняя кишка; ІТ2 энтодерма; М мезодерма; ME 
паріетальный слой мезодермы; MN'’ висцеральный« слой мезодермы; NG нервная 
борозда; NT canalis neurentericus. У,$ полость желточнаго мѣшка.

черезъ переднюю часть головы, видна широко^открытая
-лая борозда (NG-), передняя кишда (GF), выстланная'^цтодер- 

1 *мой и только что отдѣлившаяся отъ .желточнаго мѣшка, и ме
зодерма, съ заключающимися въ ней ^кровеносными сосудами. 
Рис. 18 представляетъ разрѣзъ черезъ область туловища и
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показываетъ начало.хордщ (С’Д) въ видѣ утолщенія среди клѣ
токъ энтодермы, въ серединѣ дорзальной стѣнки кишки. Рис. 
19 представляетъ разрѣзъ черезъ canalis neurentericus и по
казываетъ сообщеніе желточнаго мѣшка съ наружной средою. 
Стѣнки желточнаго мѣшка состоятъ изт> внутренняго^влоя 
энтодермы (Я) и наружнагЪу'слоя мезодермы (ЛГЯ), въ которой 
много кровеносныхъ сосудовъ (съ правой стороны мезодерма 
оторвана на разрѣзѣ и обозначена на рисункѣ пунктирной 
линіей).

Амніонъ. (AN) состоитъ изъ эктоде_рмическаго и мезодерми- 
ческаго слоя.

Мезодерма расщепилась уже на два слоя: паріетальный лис
токъ (ME), принимающій участіе въ образованіи амніона и хо
ріона, и висцеральный листокъ (МН), одѣвающій желточный 
мѣшокъ.

7

Зародышъ, описанный Кольманомъ (рис. 20), нѣ
сколько старше, чѣмъ другіе, описанные до сихъ поръ заро
дыши; его возрастъ приблизительно четырнадцать дней. Онъ 
представляетъ важную переходную стадію, съ одной стороны, 
между зародышами Е и SR, а съ другой стороны зародышами 
третьей недѣли, которые будутъ описаны далѣе.

Зародышъ Кольмана имѣетъ въ длину 2,5 млм. Сравни
тельно съ болѣе ранними зародышами, голова у него крупнѣе 
и болѣе выдается, и зародышъ гораздц^рѣзде отдѣляется отъ 
желточнаго мѣшка. Нервные валики слились, образуя ійерві 
ный каналъ)въ задней части тѣла, но въ головѣ и въ перед
ней части туловища нервная борозда еще широко открыта. На. 
чинаютъ появляться мозговые пузыри,' а также начинаетъ 
обозначаться изгибъ передняго конца головы. На нижней по
верхности головы находится ясное ^OTOBOg/углубденіе (DS). 
Двѣ половины сердца соединились (jR); и сердце,(теперь про
стая трубка, уже ^ізогнулось и получило характернукк^об^ 
разную форму. Съ поверхности ясно видно 14 или 15 паръ 
чтезодермическихъ сегментовщліли ^ііотомов^(ИТ).— Но нѣтъ 
еще никакихъ слѣдовъ ни жаберныхъ дугъ или щелей, ни
глазъ, ни ушей, ни конечностей.

Сравнивая зародыши Е и SR съ соотвѣтствующими стаді
ями развитія кролика, т.-е. съ зародышами кролика въ концѣ
восьмого дня, 
ЛИНІЯ.

можно замѣтить между ними нѣкоторыя раз-
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Зародышъ кролика на этой стадіи находится еще на по
верхности пузыря, тогда какъ человѣческій зародышъ уже 
покрытъ вполнѣ развитымъ щмніоно^ъ. Въ связи съ этимъ от
дѣленіемъ отъ поверхности находится другое различіе: чело
вѣческій зародышъ на заднемъ концѣ соединенъ при помощи 
толстагочстволикаЛрис. 14, TZ) со стѣнкцй.._цузыря; тогда какъ 
у кролика хвостовая складка только-что начинается, и задній 
конецъ зародыша прямо переходитъ въ стѣнку бластодерми
ческаго пузыря.

Рис. 20.

Человѣческій зародышъ приблизительно ^U-ти дней, съ правой стороны. Жел
точный мѣшокъ п стѣнка бластодермическаго пузыря удалены (по К_о л ь м а н 
Увелпч. въ 27 разъ.

А N амніонъ; F/fe редній мозгъ; DS І^о^овад ямка; МТ мезодермическіѳ сег
менты (міотомы); NG нервная борозда; NG1 пунктъ, сзади котораго нервная борозда 
замкнута п образуетъ нервную трубку; R сердце; TL хвостъ; LZ аллантоисъ; W 
желточная вена; YS отрѣзанный стволъ желточнаго мѣшка.

Этотъ соединительный стволику (рис. 14, TZ) между заро
дышемъ и стѣнкой пузыря происходитъ отъ нижней поверх
ности задняго конпа зародыша. и его отношенія тожественны 
съ тѣми, которыя представляетъ аллантоисъ ,десятіідневнд/о 
з^родыдіа^^ролика. Такъ какъ этотъ стволикъ содержитъ 
трубчатый дивертикулъ задней кишки, а также артеріи и вены 
аллантоиса (ср. рис. 33), то онъ, очевидно, соотвѣтствуетъ 
аллантоису кролика.

Что касается амніона и аллантоиса, то главное различіе 
между человѣческимъ зародышемъ и зародышемъ кролика за
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ключается въ томъ, что какъ амніонъ, такъ и аллантоисъ у 
человѣческаго зародыша развиваются сравнительно съ самимъ 
зародышемъ наболѣе ранней стадіи, чѣмъ у кролика- Вѣро
ятное объясненіе этого преждевременнаго развитія амніона и 
аллантоиса и сравнительно поздняго появленія самого заро
дыша будетъ приведено далѣе.

Другое важное различіе между тѣмъ и другимъ зародышемъ 
заключается въ отношеніи желточнаго мѣшка въ обоихъ слу
чаяхъ. У кролика желточный мѣшокъ (рис. 6) есть часть са- 
^і2Г.йЩда.сходермическаго..цуѣ.ьіря, тогда какъ у чедо.вѣ’іе.скаго 
зародыша (рис. 23) желточный мѣтокъ лежитъ сцрбодно_двутри 

Это различіе К е й б е л ь объясняетъ сравнительно
раннимъ расщепленіемъ мезодермы у человѣческаго, зародыша 
вокругъ нижней половины бластодермическаго пузыря. У кро
лика (рис. 6) мезодерма, а слѣдовательно, и полость (С) между 
ея слоями простирается только на полъ-пути вокругъ бласто- 
дермцчесдаго пузыря, останавливаясьjs^nus terminalis (SI). 
Если бы у кролика мезодерма и щель между ея паріетальнымъ 
и висцеральнымъ листкомъ простиралась вокругъ нижней по
ловины бластодермическаго пузыря, то желточный мѣшокъ со
вершенно -отщепился бы отъ стѣнки пузыря, и получилось бы 
состояніе, подобное тому, какое мы видимъ у человѣческаго 
зародыша.

Между яйцомъ Рейхерта, съ одной стороны, и зароды 
шемъ А’ Г иса или зародышемъ Щ п э, съ другой стороны, до 
сихъ поръ не описано ни одной промежуточной стадіи. Хотя 
ио времени этотъ пробѣлъ незначителенъ, тѣмъ не менѣе онъ 
очень важенъ, ибо въ то время какъ яйцо Рейхерта не имѣетъ 
ни слѣда зародыша. зародышъ А'_Гиса имѣетъ нервную 6j>, 
розду идіервные валики, дердцер діелточный мѣдюкъ и хорошо 
развитые а^шютьѣщаллантоисъ.

Г и съ пытался перекинуть мостъ черезъ этотъ промежу
токъ іі далъ рядъ діаграммъ, показывающихъ гипотетическія 
промежуточныя стадіи (ср. рис. 21—23).

Рисунки представляютъ схематическіе продольные разрѣзы 
•зародышей на послѣдовательныхъ стадіяхъ развитія и должны 
быть сравниваемы съ рис. 9, представляющимъ подобный раз
рѣзъ черезъ яйцо Рейхерта.

На рисункѣ 21, представляющемъ гипотетическую стадію, 
показано начало образованія зародыша. Зародышевое поле нѣ
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сколько углублено, и на переднемъ концѣ (на рис. направо) 
нѣсколько приподнято начинающейся головной складкой.

На рисункѣ 22, представляющемъ также гипотетическую 
стадію, общее углубленіе зародышеваго поля увеличивается, при
чемъ зародышъ опускается внизъ, внутрь бластодермическаго 
пузыря. Головная складка становится глубже, и головной ко
нецъ зародыша теперь болѣе выдается и ясно приподнятъ надъ

Рис. 21

Рис. 21—23. Схематическіе продольные разрѣзы человѣческихъ зародышей, пред
ставляющіе гипотетическія промежуточныя стадіи между яйцомъ Рейхерта и 
зародышами-Е и 5Æ Гиса. (Изъ Гиса).

Рис. 21. Показываетъ начало головной складки зародыша и амніона.
Рис. 22. Болѣе поздняя стадія, на которой зародышъ опускается въ бластодер

мическій пузырь, но остается въ связи со стѣнкой пузыря посредствомъ ствола 
аллантоиса. Пунктирныя линіи показываютъ гипотетически дальнѣйшій ростъ 
амніона.

Рис. 23. Дальнѣйшая стадія, эквивалентная стадіи зародышей Е и SÆ Гиса. 
Амніонъ полный; ворсинки покрываютъ весь пузырь.

Am внутренній слой амніона; 5. Ch пунктирная линія, представляющая ростъ 
наружнаго слоя амніона; YS желточный мѣшокъ.

желточнымъ мѣшкомъ. На
налѣво) зародышевое поле 
связь съ хоріономъ, т.-е. со
зародыша сверху покрытъ 
амніона.

заднемъ концѣ зародыша (на рис. 
сохраняетъ еще свою первичную 
стѣнкой пузыря. Головной конецъ 
начинающейся головной складкой
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Рис. 23 представляетъ схематическій разрѣзъ иа стадіи, 
соотвѣтствующей зародышамъ Е или SR Гиса. Измѣненія, 
необходимыя, чтобы произвести стадію отъ предыдущей, весьма 
незначительны. Задній конецъ зародышеваго поля образуетъ 
теперь толстый стволикъ »аллантоиса, соелиняюшій зародышъ 
съ хоріономъ; и трубчатый дивертикулъ вентральной стѣнки 
задней кишки, собственно аллантоисъ, простирается на нѣ
которое разстояніе вдоль стволика. Амніонъ простирается 
вдоль всей спинной стороны зародыша; поФятгЙіію Гиса, онъ 
образуется вслѣдствіе роста назадъ головной складки амніона 
предыдущей стадіи, какъ-тіоказапо пунктирными линіями на 
рис. 22; но весьма возможно, что онъ образуется вслѣдствіе 
приближенія и срастанія боковыхъ складокъ амніона вдоль 
средней дорзальной линіи.

Діаграммы Гиса даютъ понятное и основательное объ
ясненіе развитія человѣческаго зародыша отъ стадіи, пред
ставляемой яйцомъ Рейхерта, до стадіи зародышей Е и <SR, и 
йожно надѣяться, что современемъ будутъ изслѣдованы про
межуточныя стадіи, которыя позволятъ провѣрить, насколько 
основательно это объясненіе.

Если этотъ переходъ происходитъ, дѣйствительно, такимъ 
путемъ, какъ предполагаетъ Гисъ, то какъ амніонъ, такъ и 
аллантоисъ человѣческаго зародыша представляетъ суще
ственныя различія сравнительно съ кррликомъ. Амніонъ не 
имѣетъ іхвосТбвой складки? которая преобладаетъ ѵ кролика., а 
аллантоисъ съ самаго начала находится въ связи съ хоріономъ.

Впрочемъ, у кролика можно замѣтить нѣкоторое приближе
ніе къ тому способу образованія аллантоиса, который предпо
лагается у человѣческаго зародыша; такъ какъ мезодерма 
аллантоиса у кролика съ самаго начала находится въ связи 
съ мезодермой хвостовой складки амніона (рис. 6) и затѣмъ 
весьма рано сливается съ хоріономъ.

Слишкомъ раннее развитіе .аллантоиса, представляющее 
одинъ изъ наиболѣе поразительныхъ признаковъ человѣческаго 
зародыша, можно привести въ связь съ черезчуръ раннимъ 
появленіемъ сосудистаго слоя ^мезодермы, выстилающей бла
стодермическій пузырь; и то, и другое можно разсматривать, 
какъ примѣры наклонности къ сокращенію или укорачиванію 
процессовъ развитія, съ которымъ приходится постоянно встрѣ
чаться при изученіи эмбріологіи.
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Установленіе сосудистой связи между зародышемъ и хорі
ономъ, а черезъ посредство послѣдняго _и съ матерью, есть 
характерная черта развитія млекопитающихъ; и потому нѣтъ 
ничего удивительнаго въ томъ, что у наиболѣе высоко разви
того изъ всѣхъ млекопитающихъ эта черта передвигается на 
болѣе раннюю стадію и появляется преждевременно, повиди
мому, даже на счетъ самого зародыша, развитіе котораго сильно 
замедлено.

За р о д ы іи е_в ы е слои человѣческаго зароды- 
ш а. Относительно зародышевыхъ слоевъ человѣческаго заро
дыша въ настоящее время можно сказать весьма немного, такъ 
какъ мы ничего не знаемъ о способѣ ихъ образованія и диф 
ференцировки. Въ яйцѣ Р е й х ед т а наружная стѣнка, пузыря 
состоитъ изъ одного слоя плоскихъ эпителіальныхъ клѣтокъ 

\§Ктодермическаго-происхожденія. Центральная масса клѣтокъ, 
I образующая желточный мѣшокъ, есть<Ёцтодерму точно также 
какъ и масса^ацщцістыхъ кдѣтокъ, образующихъ болѣе глубо
кій слой зародышеваго поля.

Есть ли чмезодерма/ пли нѣтъ на стадіи, представляемой 
яйцомъ Рейхерта, неизвѣстно, но на стадіи нѣсколько болѣе 

I поздней, у зародышей Е и &В,,есть слои росудистой ^гезодермь}/ 
не только въ. самомъ зародышѣ, но мезодерма покрываетъ на
ружную поверхность ^келточнаго мѣшка и выстилаетъ стѣнку 

, бластодермическаго пузыря (ср. рис. 17—19). іСпоссіДъ- образу 
’ (шні.я и время появленія ^іезодермы неизвѣстны; но начиная 
со стадіи, представляемой зародышами Е и SR, дальнѣйшая 
исторія этого слоя прослѣжена хорошо и въ сущности такова 
же, какъ у другихъ млекопитающихъ.

3. Третья недѣля.

Въ продолженіе тцдльеЩнедѣли зародышъ получаетъ болѣе 
опредѣленную Форши Нервный каналъ/ замыкается по. всей 
синей длинѣ: образуются мозговые пузыри, глазные пузыри и 
Хдуховые мѣшки>развиваются жаберныя дуциихщел^ голова 
и шещ получаютъ характерную зародышевую форму. Зародышъ 
становится значительно больше; перетяжка между зародышемъ 
и желточнымъ мѣшкомъ дѣлается болѣе замѣтной; и къ концу 
недѣли появляются первые слѣды .конечностей..
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Въ продолженіе этого времени развитіе идетъ о^§нь мед
ленно, и измѣненія, проходимыя въ теченіе этой недѣли, соот
вѣтствуютъ приблизительно тѣмъ, которыя совершаются у цып
ленка во второй и въ третій день развитія.

Зародышей третьей недѣли описано весьма небольшое коли
чество, всего не болѣе дюжины, но лишь немногіе изъ нихъ 
находились въ состояніи, удовлетворительномъ для детальнаго 
изслѣдованія. Наружная форма нѣкоторыхъ наиболѣе интерес
ныхъ экземпляровъ изображена на рис. 24—30, а болѣе деталь
ныя изображенія при большемъ увеличеніи на рис. 31, 32 и 33.

Рис. '25. Рис. 26. Рис 27.

Рис. 28. Рис. 29. Рис. 30.

Рис. 24—30. Семь человѣческихъ зародышей третьей недѣли 
(по Г и с у). Увелич. въ 5 разъ.

Рис. 24. Зародышъ Lg Г и с а, 15-ти дней (ср. рис. 32).
Рис. 25. Зародышъ Seb Гиса, 15-ти дней.
Рис. 26. Зародышъ М Г и с а, 18-ти дней.
Рис. 27. Зародышъ Алленъ Томсона, 18-ти дней.
Рис. 28. Зародышъ ВВ Гиса, 18-ти дней.
Рис. 29. Зародышъ Кіп Гиса, 20-ти дней.
Рис. 30. Зародышъ Lr Гиса, ‘20—21 дня (ср. рис. 33).

Зародышъ КостаДрис. 31). Зародышъ описанный Пос
томъ, повидимому, принадлежитъ къ дачалу, третьей недѣли. 
Весь пузырь имѣетъ размѣръ 16,2 млм. по большему діаметру 
и снаружи покрытъ короткими, слегка развѣтвленными ворсин
ками. Зародышъ прикрѣпленъ къ внутренней поверхности пу-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 48

зыря короткимъ и толстымъ слосмъчаллантоисаХГоловной ко
цепь дародыша хорошо развитъ и свободно поднимается надъ 
желточнымъ мѣшкомъ, но туловище еще тѣсно соединено съ 
желточнымъ мѣшкомъ, такъ что ііеретяжка. между зародышемъ 
и желточнымъ мѣшкомъ еще незначитедьца. Тѣло зародыша 
вогнуто наверху, и хвостъ имѣетъ направленіе кверху. На шеѣ 

I видны въ видѣ у толщенія^грй жаберныя дугй^но бороздки’между

Рис. 31. Человѣческій зародышъ въ началѣ третьей 
педѣли (по K oj£xy). Увелич. въ 15 разъ.

А амніонъ; As аллантоисъ; Н сердце; V кровенос
ные сосуды желточнаго мѣшка; YS желточный мѣшокъ.

ними едва замѣтны. Ниже шеи въ углу между зародышемъ и 
желточнымъ мѣшкомъ находится!сердце (H), широкая, сильно 
перегнутая (трубка. (Кровеносные сосуда находятся въ стѣнкѣ 
желточнаго мѣшка, а также въ стволѣ аллантоиса, а изъ по
слѣдняго они переходятъ въ стѣнку бластодермическаго пу
зыря, внутренній слой котораго васкуляризированъ на всемъ 
протяженіи, хотя въ ворсинки кровеносные сосуды не прони
каютъ.

По оси туловища проходитъ дворца) а по обѣимъ сторонамъ 
ея цѣлый рядъ квадратныхъ мускульныхъ- сегментовъ (міото- 
мовъ); но нѣтъ еще ни слѣда конечностей.
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Зародышъ и с^а (рис. 32) по разсчету относится къ 
■ пятнадцатому^дню. Весь бластодермическій пузырь, размѣры 
котораго 17 и 11 млм., покрытъ ворсинками, за исключеніемъ 
мухъ мѣстъ на противоположныхъ полюсахъ пузыря. Заро- 
Дышъ ^І^илблеченъ амніономъ и соединенъ со стѣнкой пу
зыря короткимъ. толстьімТТЙлантоисонъ. Желточный мѣшокъ

Человѣческій зародышъ Lg Гиса (возрастъ—15 дней). Стѣнка бластодермиче
скаго пузыря удалена, кромѣ части, съ которой соединяется аллантоисъ (по 
Г и с у). Увелпч. въ 30 разъ.

AN амніонъ; ВМ средній мозгъ; ЕІ слуховая ямка; НС- 1 первая жаберная щель; 
НМ ііомандиб^іяр^а^ель; мацдибулярная дуга; R сердце; TL хвостъ; Г/ал
лантоисъ; EN ворсинки хоріона; FS желточный мѣшокъ.

приблизительно сферическій, около 2 млм. въ діаметрѣ, и прямо 
переходитъ въ вентральную поверхность зародыша.

Что касается общей формы зародыша, то всего больше бро
сается въ глаза чіѣзкій изгифмуь серединѣ. &цины, противъ 
желточнаго мѣшка. Такой же рѣзкій изгибъ замѣчается у дру
гихъ зародышей того же возраста (ср. рис. 25 и 28), но трудно 
сказать, можно ли смотрѣть на это, какъ на нормальный при
знакъ. Гисъ предполагаетъ, что это можетъ происходить отъ

Маршалъ. Развитіе человѣч. зародыша. 4
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того, что дародьппъ растетъ въ длину быстрѣе, нежели тѣсно 
прилежащій къ нему амніонъ, и что поэтому зародышъ изги
бается въ томъ мѣстѣ, гдѣ его вентральная стѣнка всего сла
бѣе, т.-g*  противъ желточнаго мѣшка.

Головной изгибъ выраженъ весьма рѣзко, причемъ передняя 
часть головы изогнута внизъ подъ прямымъ угломъ къ задней 
части, и щере'дній мозгу обращенъ внизъ и находится близъ 
сердца. Выдающійся уголъ мозга образованъ (среднимъ моз-J 
гомъ (ВМ), за которымъ слѣдуетъ почти прямой ізадній 
мозгъ,.

п бпк’ЯМТЧ ПАПАПТТСТГП іиЛЙГЯ ТТ Л V Л ’ТСТТРЯ i'mKHRT-.TÇT RRTTVTÎçr -----

кихъ углубленій эктодермы. По бокамъ шеи находятся по парѣ 
іцелевидныхъ углубленій (НМ и НС. 1), поперечно къ оси заро
дыша. Это дружныя бороздки которыя лежатъ противъ кгіо^ 
мандибулярнаго .и перваго жабернаго Мѣшковъ или диверти
куловъ со стороны глотки. •Эктодермическія бороздки и соот
вѣтствующіе имъ энтодермпческіе глоточные мѣшки лежать 
въ тѣсномъ соприкосновеніи, но не сообщаются другъ съ дру- 

I гомъ, такъ что на этой стадіи нѣтъ еще полныхъ жаберныхъ 
щелей, т.-е. дѣйствительныхъ отверстій въ стѣнкѣ шеи.

|Г і о и д н а я д у г а/ есть полоска между первой жаберной 
и гіомандибулярной щелью. Мандибулярная (нижнече
люстная) дуга (MN) образуетъ гораздо болѣе утолщенную до-~ 
лоску. впереди діомандибулярной щели: а между дорзальнымъ 
концомъ мандибулярной дуги и нижней поверхностью головы 
какъ бы вклинена сравнительно неболыпаяіМ а к с и л_л_яр н
(верхнечелюстная) дуга.,

; Ротовое углубленіе ) есть неглубокая ямка на нижней по
верхности головы, ограниченная спереди самой головой, по 
бокамъ максиллярньіми дугами, а сзади мандибулярными ду
гами. Она еще не открывается въ переднюю кишку (ср. 
рис. 67).

ЧМрдце. лежитъ непосредственно подъ жаберной полостью
тѣла, между нею. и желточнымъ мѣшкомъ, и представляетъ 
изогнутую петлепугрубку съ выдуіуіостыо, обращенной на. пра
вую сторону зародыша.

Въ области..туловища черезъ кожу видны очертанія міото- 
jaoB> Хвостъ образуетъ выдающійся, закругленный конецъ; а.
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отъ нижней поверхности , его основанія отходитъ короткій и 
толстый аллантоисъ, прикрѣпляющій зародышъ къ хоріону. 
Зачатковъ конечностей еще нѣтъ.

З а род ы ш ъ Lr 
Гиса (рис. 30 и 33), 
относимый къ дв'ад- 
ццтому ида—двадэ, 
надъ, пепвом-ѵ дню, 
можетъ служить ти
пичнымъ примѣромъ 
состоянія, достига
емаго къ концу тре
тьей недѣли.

Рис. 33. Человѣческій 
зародышъ Lr Гиса (въ 
возрастѣ 2р^тіГдігпі 21-го 
дня). Правая стѣнка пери
кардіальной полости уда
лена, чтобы было видно 
сердце; артеріи, вены и 
задняя часть кишечнаго ка
нала представлены такъ, 
какъ будто бы зародышъ 
былъ прозраченъ (п о Г и- 
с у). Увелич. въ 23 раза.

А дорзальная аорта ;Л. 1 
первая дуга аорты, въ мдн- 
дибулярную дугу, А. 2 вто
рая дуга аорты, въ гіоид- 
ную дугу; А 3. третья'дугй 
аорты, въ первую жабер
ную дугу;
дуга аорты, во вторую жа
берную дугу; А. 5 пятая 
дуга аорты, въ третью жа
берную дугу; АА~~артерія 
аллантоиса; 'EI слуховой 
пузырь; GH задняя кишка; 
GT средняя кишка, откры
вающаяся въ проходъ (сте- Рис. 33.
бе ль) желточнаго мѣшка;
НМ гіомандибуляриая щель; О F обонятельная ямка; RA правое предсердіе сердца 
R ТЧгапсцз Airteriosas; R V желудочекъ; TÀ дивертикулъ задней кишки въ стволъ ал
лантоиса; TL хвостъ; БК^клоака; TZ. стволъ аллантоиса; J’A ц§на аллантоиса; ТВ пе^ 
РОЖяя кардинальная вена; ѴС задняя кардинальная вена; VD Кювьеровскій про- 
токъ; W желточная вена; YK стебель желточнаго мѣшка.

4‘
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Кромѣ ббльшаго роста, что можно видѣть при сравненіи 
рис. 24 съ рис. 30, главные пункты, въ которыхъ зародышъ Lr 
отличается отъ зародыша Lg, суть слѣдующіе: суженіе жел-х> 

уточнаго проход^т.-е. ствола, соединяющаго зародышъ съ жел
точнымъ мѣшкомъ, и почти чіолное_ исчезновеніе рѣзкагр из- 
<цба спины, столь характернаго для зародыша Lg, и для дру
гихъ зародышей того же возраста.

Длина зародыша Lr, при измѣреніи по прямой линіи отъ 
выступа, образуемаго среднимъ мозгомъ до закругленнаго зад
няго конца тѣла,—4,2 млм.

чВъ головѣ,вилны сквозь кожу очертанія розговыхъ пузщі- 
реи. и ихъ взаимныя отношенія замѣтно не измѣнились срав
нительно съ зародышемъ Lg. Ось передняго мозга стоитъ подъ 
прямымъ угдомъ къ оси задняго мозга, а средній мозгъ обра
зуетъ выдающійся,„закругленный выступъ въ мѣстѣ ихъ соеди
ненія. Передній мозгъ сталъ шире, чѣмъ прежде, благодаря 
Читанымъ пузырямъ/ которые выдаются наружу отъ его 
боковъ.

Шйщіятельныя ямкптіОЛ суть пада мелкихъ углубленій 
на іпіжней'"поверхности крайняго передняго конца головы, 
упереди р.та. Образованіе ^хрусталика еще не начиналось; а 

^слуховые пузыри представляютъ теперь пару замкнутыхъ 
мѣшковъ, погруженныхъ въ мезодерму по бокамъ задняго 
мозга.

Область (жаберныхъ щелей/представляетъ треугольный уча
стокъ по бокамъ~іпёи и ограничена дорзально и вентрально 
неглубокими бороздами. Гіомандибулярныя щели, а также пер
вая, вторая и третья жаберныя щели представлены 
ньщи мѣшками и соотвѣтствующими имъ наружными 
»камифно ни одна изъ щелей еще не прободана.

хРотовая/ямка стала глубже и опредѣленнѣе, чѣмъ
благодаря появленію губъ; теперь она открывается въ пе- 
редщеіочкишку, такъ что теперь уже существуетъ ротовое от
верстіе.

Сердце .ÇR.4, RV, RT) бодьдіе, чѣмъ прежде, и его различ
ные отдѣлы болѣе ясно отдѣлены другъ отъ друга діере-,. 
тяжкаміц Все сердце нѣсколько отодвинуто назадъ, такъ 
что большая часть его лежитъ теперь позади жаберной об
ласти.

■^Сомитъиили міотомыуіолѣе ясны, чѣмъ прежде. Пара про-
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дольныхъ валиковъ, идущихъ по.бокамъ тѣла, вентрально отъ 
міот.омовъ, суть \В о njjLg в ы полоски.

Каждая изъ нихъ болѣе выдается въ двухъ мѣстахъ: про
тивъ задняго конца сердца и противъ ствола аллантоиса. Эти 
болѣе выдающіяся части Вольфовыхъ полосокъ суть лзачатки 
рукъ II ногъ.

4. Четвертая недѣля.

Четвертая недѣля характеризуется болѣе дѣятельнымъ ро- 
стомъ зародыша.

Въ начадѣ^четвертоіі недѣли (рис. 34—36) изгибъ головы и 
туловища обозначенъ весьма рѣзко, причемъ зародышъ такъ 
свернутъ, что голова и хвостъ касаются другъ .друга, или даже.

Рис. 34 — 36. Три человѣческихъ зародыша, приблизительно 
двадцати трехъ дней (изъ Г и с а). Увелич. въ 5 разъ.

Рис. 34. Зародышъ, описанный К с с т о м ъ. Матка и бластодер
мическій пузырь изъ которыхъ полученъ этотъ зародышъ, изобра
жены на рис. 94.

Рис. 35. Зародышъ подъ литерой «Гиса.
Рис. 36. Зародышъ, описанный Аллеи ъ-Т о м с о н о м ъ.

заходятъ другъ за друга, и контуръ зародыша почти круглый. 
Нѣкоторыя части головы болѣе ясны, чѣмъ прежде; жаберныя 
щели и_дуги опредѣлены болѣе ясно; носѣ и„уши_большѳ вы
даются; сердце^рчень болыпое;Цольфоны полоски тянутся еще 
непрерывно, но ихъ расширенія, образующія впослѣдствіи ко
нечности, быстро растутъ.

Къ концу четвертой недѣли (рис. 37 — 39) зародышъ полу
чаетъ очень характерную форму, соотвѣтствующую по^формѣ, 
величинѣ и внутреннему строенію зародышу цыпленка конца 
четвертаго дня или зародышу кролика на одиннадцатый день 
развитія.
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Зародышъ (рис. 39), имѣющій въ длину 7.5 млм., еще сильно 
изогнутъ. Спина нѣсколько прямѣе, чѣмъ прежде, но вслѣд
ствіе рѣзкаго изгибі^шейноіі- области, въ мѣстѣ соединенія го
ловы и туловища, нижняа_дшв£рхностЬ головы все еще почти 
касается хврста.

Различныя части мозга легко различить сквозь кожу; осо
бенно выдается ^едній мозгъ. Цернные гангліи, какъ череп
ные, такъ іі спинные, хоропіо... развиты ~п образуютъ вздутія, 
ясно видимыя съ поверхности.

(Обонятельныя ямки*  (OF) на нижней поверхности передней

Рис. 37 и 38. Два человѣческихъ зародыша приблизительно двад
цати семи дней. (Изъ Г и с а). Увелпч. въ 5 разъ.

Рис. 37. Зародышъ В Г и с а.
Рис. 38. Зародышъ Л Гиса.

Рис. 38.

части головы, больше и глубже, чѣмъ прежде, и окаймлены
выдающимися краями съ нѣсколько неправильнымъ контуромъ. 
Во внутреннемъ углу каждой обонятельной ямки есть неболь
шая, но глубокая язвіемкаДОА) съ рѣзко опредѣленнымъ краемъ;

! изъ этой выемки развивается (Я кобсоновъ органъ.
Что касается глазъ, то существуетъ »зачатокъ хрусталика. 

въ видѣ небольшого круглаго углубленія (ОС).
.QjiyxoBbie пузыриДАІ) видны съ поверхности въ видѣ пары 

круглыхъ цздутіД, какъ разъ надъ дорзальнымъ концомъ гіоид- 
ной дуги.

Цисцеральныя>іли,^аберныя дуги испытываютъ значитель
ныя измѣненія. |Максиллярная дугаДЯХ) лежитъ непосредст
венно позади глаза; она больше', чѣмъ прежде, но еще гораздо
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меньше, чѣмъ слѣдующія за ней дуги, фіандибулцрная >цга

Рис. 39.

Человѣческій зародышъ А Гиса (возрастъ—27 дней). Увелич. въ 13 разъ.
BR. 1 первая жаберная дуга; ЕІ слуховой пузырь; НС. 1 первая жаберная 

щель: НМ гіомандибулярная щель; РЕ гіопдная дуга; LA передняя конеч
ность; LP задняя конечность; мандибулярная (нижнечелюстная) дуга; MX 
максиллярная (верхнечелюстная) дуга, ОС хрусталикъ: OF обонятельная ямка; 
OJ Якобсоновъ органъ, SU sinus praeçe.rvicalis, EN ворсинки хоріона.

отчасти раздѣлена перетяжкой на дорзальную и вентральную 
часть.^Гіопдная дугаДНГ) почти такая же, какъ мандибуляр
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ная, и также перетянута по срединѣ. Первая жаберная луга) 
лежитъ позади гіоидной дуги и гораздо меньше ея. Еще меньше 
(вторая жаберная__дуг/, но ея невидно съ поверхности, такъ 
какъ она покрыта первой (ср. рис. 74).

Что касается жаберныхъ щелей, то вѣроятно, что ни одна 
изъ нихъ не открывается, ни на этой стадіи, ни на слѣду
ющихъ. Но этотъ вопросъ еще окончательно не выясненъ. 
Позади первой жаберной дуги, ію обѣимъ сторонамъ шеи 
находится глубокая HMKa.ginus praecervicalis (JSU). Это—слѣ- 
цой мѣшокъ (ср. рис. 74), образованный вслѣдствіе того, что 
задняя пара жаберныхъ дугъ подвинулась впередъ, такъ что 
лежитъ между передними дугами, вмѣсто того чтобы лежать 
позади ихъ. Sinus praecervicalis не открывается въ глотку и 
на позднѣйшей стадіи обдитерпруется путемъ сліянія передней 
и задней его стѣнки (ср. рис. 75, SU).

чРотъСрис. 41) гораздо шире, чѣмъ на предыдущей стадіи, 
и ограниченъ спереди лобно-носовымъ отросткомъ, по бокамъ 
максиллярными дугами, а сзади мандибулярными дугами.

Въ тѣлѣ зародыша ясно видны 35 паръ сомитовъ или мі-
. охр-мовъ, изъ Hiixbjl шей; Г<грудцыхъ, 5_ поясничныхъ, 5

крестцовыхъ и 5. хвостовыхъ. Хвостъ выдается свободно въ 
видѣ короткаго коническаго отростка.

юнечности (LA, LP) суть плоскіе вы
росты „съ.-Закругленными краями; онѣ пока еще въ длину не 
больше, чѣмъ въ ширину, и не имѣютъ ни слѣдовъ дѣленія 
на отдѣлы, ни на пальцы. Наружная поверхность каждой ко
нечности есть разгибающая поверхность, а внутренняя, обра
щенная къ тѣлу зародыша, есть сгибающая поверхность. Ко
рень_ прик£ѣпаенія_ ^передней, конечности или руки прости
рается отъ пятаго шейнаго до второго грудного сомита: а при- 
крѣпленіе задней конечности отъ четвертаго или пятаго пояс
ничнаго сомита до третьяго или четвертаго крестцоваго.(Воль
-фовьі полоскц^Роединяющія переднія и заднія конечности каж
дой стороны, еще существуютъ.

Сердцедімѣетъ большую величину, и различные его отдѣлы 
легко можно распознать черезъ тонкую стѣнку перикардіаль
ной полости, 
ющееся даду

которая также велика, образуетъ выда- 
у сердцемъ и_передними.. конечностями.

Желточный мѣшокъдмѣетъ приблизительно такую же вели
чину, какъ голова и шея зародыша, и соединяется съ зародышемъ 
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длиннымъ и тонкимъ проходомъ (стеблемъ). -Внутренній амні
онъ есть тонкая прозрачная перепонка, болѣе тѣсно одѣваю- 
щая зародышъ, а ^аллантоисъ, .который лежитъ направо отъ 
хвоста и налѣво отъ стебля желточнаго мѣшка, имѣетъ около 
2 млм. въ длину и нѣсколько болѣе 1 млм. въ діаметрѣ.

5. Пятая недѣля.

Падда—Ведѣля характеризуется значительнымъ ростомъ 
какъ всего зародыша., такъ особенно его головы: дальнѣйшимъ 
выпрямленіемъ спины и поднятіемъ головы, болѣе опредѣлен
нымъ образованіемъ \іица ,и быстрымъ ростомъ ^рнѳчностеіѣ-

ІІІейный изгибъ въ мѣстѣ соединенія головы и туловища 
еще очень замѣтенъ, и длина зародыша, также какъ и на преды
дущей стадіи, есть линія, проведенная отъ шейнаго выступа 
до крестцоваго изгиба. Въ концѣ цятой недѣли голова подни- 
маехся .»долѣе замѣтно, и длина зародыша, приблизительно 
15 млм., теперь есть линія, проведенная отъ верхушки сред
няго мозга до крестцоваго изгиба (см. рис. 46).

Голова^зародыша быстро растетъ и къ концу недѣли обра
зуетъ вмѣстѣ е ь шеей около іюлоішны всего зародыша. Форма- 
головы пока почти совершенно опредѣляется мозгомъ, различ
ные отдѣлы котораго ясно различимы съ поверхности. Всѣ 
части мозга сильно растутъ, особенно розговыя полушарія?

чЛицо ^постепенно получаетъ опредѣленную форму, причемъ 
обозначаются ^іерты лица.

Обонятельныя ямки значительно углубляются, и ихъ наруж
ные и внутренніе края поднимаются въ выдающіяся^губы^ 
Внутренніе края образованы боковыми сторонами лобно-носо- 
bqi'o отростка, который растетъ въ видѣ двухъ)закругленныхъ, 
крыльевъ,^processus globulares^(pnc. 41 и 42, FO). Наружные 
края образуются боковыми лобными отростками, которые от
дѣляютъ обонятельныя ямки отъ глазъ.

Нижній край каждой обонятельной ямки—неполный, и между 
processus globulares и боковымъ лобнымъ отросткомъ здѣсь 
находится глубокая і^осовая бороздка (рис. 41), ведущая изъ 
обонятельной ямки въ отверстіе рта. Къ концу пятой недѣли 
максиллярныя дугиу растутъ внутрь, встрѣчаютсясъ processus 
globulares й слтаются^бъ ними, такимъ образомъ перекиды
вая мостъ черезъ носовыя бороздки и превращая ихъ въ ко-
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Іроткія трубкн.(^задніе носовые проходы/ которые ведутъ изъ 
обонятельныхъ ямокъ въ ротъ. Въ то же время (рѣверстія обр- 
^ятельныхъ ямокъ становятся уже., и образуютъ Ч^оздрц^

^Переносица) образуется средней частью ^бно-носодрго _о.т-. 
ростка (рис. 41 и 42, Ь’Р). Въ началѣ пятой недѣли это тре
угольный участокъ, слегка углубленный ниже уровня окружа
ющихъ частей; но къ концу недѣли въ центрѣ этого участка 
появляется тупой отростокъ, который образуется сагитталь
ной складкой поверхности и постепенно растетъ впередъ, об-

Рис. 40.

Человѣческій зародышъ Rg Гиса

разъ.

въ продолженіе пятой 
недѣли весьма замѣтно измѣ
няетъ свою форму. Въ началѣ 
недѣли (рис. 41. DS) онъ пред
ставляетъ широкое отверстіе, 
простирающееся поііере.къппж- 
цей поверхности головы; но къ

(возрастъ 32 или 33 дня). Увелпч. въ 5 Недѣли (ріІС- 4_), ОНЪ
становится замѣтно меньше, 
вслѣдствіе /схожденія максил/ 
liare«, и представляетъ теперь

узкую поперечную щель. Между <мад.сщкіарн.оі1 дугой 
вымъ носовымъ отросткомъ каждой стороны находится не
большое углубленіе,(с лезная бороздка} которая сначала 
(рис. 41) ведетъ въ отверстіе рта, а потомъ, послѣдэбразованія 
носового прохода, открывается въ послѣдній (рис. 42).

Въ области ^висцеральныхъ дугърі щелей происходятъ важ
ныя измѣненія. Выше уже было упомянуто о наклонности, перед
нихъ дугъ расти.назадъ.на заднія, или скорѣе о наклонности 
заднихъ дугъ продвинуться между передними (см. рис. 74). Въ
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концѣ четвертой недѣли (рис. 39) вторая жаберная дуга по- 
KpbiTajiepBot^ такъ что совершенно не видна съ поверхности. 
Въ началѣ пятой недѣли первая жаберная дуга покрывается 
въ свою очередь гіоидной -дугой, и затѣмъ на поверхности 
шеи видны только ^максидлярнад, мандибулярная и поидн.чц 
дуги*  Позади гіоидной дуги находится глубокая щель, обра
зуемая gànus praecervicalis (ср. рис. 75, SU), которую не слѣ
дуетъ смѣшивать съ висцеральными щелями.

Рис. 42.

Рис. 41. Нижняя поверхность головы 29-дневнаго человѣческаго зародыша (за
родышъ Ни Г и с а). Увелич. въ 71| о разъ.

Рис. 42. ІІижняя поверхность головы 34-хъ дневнаго человѣческаго зародыша 
зародышъ С. II Г и с а). Увелич. въ 5 разъ:

BS мозговыя полушарія; DS ротовое углубленіе; FO .processus globularis дли бо
ковая часть лобно-носового отростка; FP медіанная (средняя) часть лобно-носового 
отростка;-НА/ гіомандибулярная щель; MN мандибулярная дуга: ÀfX макспллярная 
дуга; ОС глазъ; OK обонятельная ямка.

Въ продолженіе пятой недѣли края гіомандибулярной щели 
начинаютъ сильнѣе выдаваться и мало-по-малу образуютъ . 
складки, изъ которыхъ развивается (наружное ухо^ Это проис- / 
ходитъ слѣдующимъ образомъ.

Въ концѣ четвертой недѣли (рис. 39) ,гіо мандибулярная 
щель (H-V) есть глубокая борозда между мандибулярной и гіо
идной дугой. Мандибулярная дуга въ серединѣ своей длины 
дѣлится слабой перетяжкой па дорзальную и вентральную 
часть: вентральная часть несетъ на своемыверхнемъ заднемъ 
краю небольшой круглый отростокъ, который хорошо виденъ 
на рисункѣ и носитъ названіе^ u b е г с и 1 и m tragicum; а/

-Г
 И
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.дорзальная.частьлхги, къ которой подходитъ линія MN, есть 
|t u_b erculum anterius helici^. Противъ дорзальнаго 
конца гіомандибулярной щели находится продольный валикъ, 
t ii I» е г с и 1 u ni i n t е г ni e d i u m helici s.

[Гіоидная дуг^» дѣлится двумя поперечными перетяжками 
на дорзальную, среднюю и вентральную додьки; изъ нихъ дор
зальная носитъ названіе tuberculum anthelicis; сред
няя, къ которой подходитъ линія HY на рис. 39, называется 
.tuberculum antitragicum, а вентральная долька, са
мая меньшая изъ трехъ,—-t u b e г с u 1 u m lobulare.

Въ теченіе пятой недѣли эти ^зод тія получаютъ болѣе опре
дѣленную форму и постепенно образуютъ различныя части
^наружнаго уха, Tuberculum anterius helicis (рис. 43, 2) и tu
berculum intermedium (3) соединяются другъ съ другомъ и съ

/ вертикальнымъ валикомъ, \С au d а у(3с), который является 
i вдоль о^днад§_ крад. гіридной дуги, образуя цоддовообразный 
IJielix^y ха; Вентральные концы, гіоидной и мандибулярной дуги 

сливаются и даютъ болѣе опредѣленную форму гіомандибу- 
лярной іцелп, которая такимъ образомъ превращается вцна-

I фужный слуховой проходъ) Tuberculum lobulare (6) сливается
съ нижнимъ концомъ cauda helicis (рис. 44) и далѣе растетъ 
вентрально, образуя (нижнюю дольку уха|. Tubercula anthelicis,(ty. 
fragi cun/и antitragicum^öpaayroTb дпТПіеІіх^ tragus^и antitra
gus взрослаго уха,

(Гѣло^зародыпіа, въ продолженіе пятой недѣли, не предста
вляетъ никакихъ заслуживающихъ особаго интереса наруж
ныхъ признаковъ. Вслѣдствіе большей толщины мускульной и 
соединительной стѣнки, контуры внутреннихъ органовъ не 
такъ замѣтны снаружи, какъ прежде.

^Конечности/ въ продолженіе этой недѣли, испытываютъ 
важныя измѣненія и даютъ возможность по этому опредѣлять
возрасту зародыша. Въ началѣ недѣли онѣ дѣлятся на^два. 
а потомъ на ,т|>и сегмента. Въ серединѣ недѣли это дѣленіе 
хорошо обозначено, и концевые сегменты какъ рукъ, такъ и 
ногъ образуютъ широкія, плоскія концевыя пластинки съ сво
бодными закругленными краями. День или два спустя (рис. 40) 
въ рукѣ появляется различіе между болѣе вздутой Назальной 
частью и тонкой плоской концевой частью: а къ концу недѣли 
получаются первые слѣды <ДКлыіеві/. на границѣ между ба
зальной и концевой частью, въ видѣ небольшихъ лопастей, 
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которыя скоро простираются до свободнаго края, но раньше 
шестой недѣли .еще не выдаются наружу.

ІЗаднія JWHечносдчі нѣсколько запаздываютъ въ своемъ раз
витіи сравнительно съ передними, и къ концу пятой недѣли 
пальцы на нихъ только-что начинаютъ появляться.

Переднія, ц заднід _кочечности каждой стороны еще соединены 
низшій и едва замѣтнѣй Вольфовой полоской! Въ продолженіе

Рис. 44.

Рис. 43. Лѣвое.»ухо 35-ти дневнаго человѣческаго зародыша 
(зародышъ Вг 2 Г и <5а). Увелпч. въ 20 разъ.

Рис. 44. Лѣвое ухо 38-ми-дневнаго человѣческаго зародыша 
зародышъ Dr. Г и с а). Увелич. въ 20 разъ.

I. Taberculum tragicum; 2. tuberculum anterius helicis; 3. tuber
culum intermedium helicis; Зс и c cauda helicis; 4. tuberculum antheli
cis; 5. tuberculum antitragicum; 6. tubjrculim lobulare.

ngxpj't недѣли хвостъ (рис. 40) болѣе замѣтенъ, чѣмъ на какой- 
либо другой стадіи развитія, и представляетъ Тоцкій заост
ренный выступъ, обыкновенно загнутый либо набокъ, либо на
задъ, очевидно вслѣдствіе давленія прилежащихъ частей.

6. Шестая недѣля.

Въ продолженіе шестой недѣли, зародышъ растетъ, хотя не 
такъ быстро, какъ раньше. Въ началѣ недѣли онъ имѣетъ 
въ длину около 15 млм., а въ концѣ 19 или 20 млм., но это 
зависитъ въ большей степени отъ поднятія головы и выпрям
ленія шейнаго изгиба, нежели отъ дѣйствительнаго роста.
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Положеніе зародыша внутри матки въ это время показано 
на рис. 45. Зародышъ соединенъ съ плацентой толстымъ ство- 

' ЛОМѢ ^ллантоисаА^гебед^ желточнаго мѣщка длинный и тон
кій; его^^ткСТі'мальная/часть вмѣстѣ съ аллантоисомъ обер-

Рис. 45.

Беременная матка на шестой недѣлѣ. Матка вскрыта съ вентральной поверх
ности; decidua reflexa и хоріонъ взрѣзаны и отворочены въ сторону, чтобы показать 
зародышъ. Зародышъ заключенъ въ амніонъ, и между амніономъ и хоріономъ нахо
дится небольшой желточный мѣшокъ на длинномъ стебелькѣ. Въ верхней части матки 
справа и слѣва видны отверстія Фаллопіевыхъ трубъ (по К о с т у). ЗД натураль
ной величины.

нута цболочко^/образованной вокругъ ихъ обоихъ внутрен
нимъ амніономъ; а щистальнаяТіасть, оканчивающаяся неболь
шимъ желточнымъ мѣшкомъ, лежитъ между амніономъ и хорі
ономъ. Амніонъ представляетъ прозрачный мѣшокъ на нѣко
торомъ разстояніи отъ зародыша.

Самъ зародышъ быстро получаетъ болѣе опредѣленную 
Лорму, и въ копцѣ недѣли имѣетъ уже явственно человѣчес-

ak
us

he
r-li

b.r
u



63

jdii видъ. Вслѣдствіе утолщенія мускуловъ и подкожной сое
динительной ткани, а также образованія скелетныхъ частей, 

. форма какъ всего зародыша, такъ и его головы менѣе зави
ситъ отъ внутреннихъ органовъ, чѣмъ прежде.

Голова, еще очень велика. Лицо сдѣлало значительные 
біпо обозначились. Носц.больше, чѣмъуспѣхи, и черты .іігттг

Человѣческій зародышъ въ серединѣ шестой 
недѣли (изъ Г и с а). Увелпч. въ 5 разъ.

прежде, но еще широкъ и плосокъ. Начинаютъ образовываться I 
улазныя вТ.кД какъ складки^ кожи цадъ и подъ .глазами. По- [ 
являются »губы/ какъ складки по краямъ челюстей, но онѣ 
въ продолженіе шестой недѣли развиваются еще мало; крас
ный край каждой губы происходитъ независимо и гораздо 
позднѣе, не раньше середины третьяго мѣсяца.

Въ концѣ пятой недѣли существуетъ явственная діыемк_а/ 
въ томъ мѣстѣ, гдѣ сходятся въ серединѣ двѣ мандибуляр
ныхъ дуги; въ продолженіе шестой недѣли эта выемка посте
пенно выполняется, и образуется Чцодбородоць, въ видѣ і<едг 
эннаго выступа. I
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Наружное ухо дѣлаетъ въ продолженіе этой недѣли значи
тельные успѣхи (рис. 44,46), и въ концѣ недѣли взаимныя от-

Рис. 47

Человѣческій зародышъ конца ^то р о го^ мѣсяца (по Г и с у). Увелич. въ 5 разъ, 

ношенія и пропорціи различныхъ частей уха можно сравнить 
съ тѣмъ, что мы видимъ у взрослаго.
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Кромѣ наружнаго слухового прохода и наружнаго уха.^вис- 
церальныя щели и дуги, болѣе (іеузнаваемъі. vSinus praeceryij 
^caHs/^замкнулсяу и піея имѣетъ видъ перетянутой области 
между головой и туловищемъ.

'Конечности ) сильно растутъ, особенно цлечо цбедрр ста
новятся гораздо длиннѣе, чѣмъ прежде. ДІальцы рукъ высту
паютъ наружу въ серединѣ шестой недѣли; пальцы ногъ ясно

нм

Рис. 48. Рис. 49.

Рис. 48. Голова человѣческаго зародыша въ концѣ седьмой недѣли; ІІМ 
наружный слуховой проходъ (по Г и с у). Увелич. въ 5 разъ.

Рис. 49. Голова человѣческаго зародыша въ концѣ второго мѣсяца (по 
Г и с у). Увелич. въ 3 раза.

обозначены, но достигаютъ края ступни только въ началъ 
седьмой недѣли. Локти и колѣна сначала выдаются наружу, 
но кълонцу шестой недѣли конечности испытываютъ gpaiugz 
ніе, такъ что лежатъ вдоль боковъ тѣла, причемъ локти <ібра-

прилежащихъ частей постепенно входитъ въ составъ туло
вища.

Маршалъ. Развитіе чѳловѣч. зародыша.
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7. Второй мѣсяцъ.

Въ концѣ второго мѣсяца (рис. 47) зародышъ имѣетъ въ 
длину 25—30 млм. и вѣситъ 12—20 граммовъ. Шейный /изгибъ^, 
почти исчезъ; голова поднята и еще очень велика, образуя 
почти половину всего зародыша- Глазныя вѣки, носъ, губы и 
наружное ухо дѣлаютъ значительные успѣхи. Носъ еще ши
рокій и плоскій, а ноздри сходятся ближе, чѣмъ прежде. N(e^_, 
діанная часть 'верхней губы образована двумя processus glo- 
ЬиІагщіГкоторые сходятся и сливаются незадолго до конца 
второго мѣсяца. Щеки теперь хорошо развиты.

Конечности на нѣкоторое разстояніе выдаются по бокамъ
тѣла; переднія конечности, которыя пока еще развиты силь
нѣе заднихъ, имѣютъ характерную форму человѣческой руки.

I Среди пальцевъ ясно виденъ большой 11алеіцд а нафлечѣ уже 
I выдается цельтоидное вздутіе. Голени такъ направлены, что 

подошвы ногъ приложены другъ къ другу.
Шея ясно обозначена, но коротка. Вентральная стѣнка тѣла 

вполнѣ образовалась. Щуповина/ которая прикрѣпляетъ заро
дышъ къ плацентѣ, имѣетъ въ длину около 8 пли 10 млм.; 
обыкновенно она идетъ прямо, но иногда бываетъ слегка за
кручена. Пуііовіінаобразована дтволомъ_ аллантоисд, ичугеблемж 
желточнаго’Мѣшка, связанными вмѣстѣ амніономъ, и содер
житъ еще при своемъ основаніи ftieTjm кишки.)

Съ конца второго мѣсяца, когда зародышъ получаетъ уже 
опредѣленную человѣческую форму, іі до времени рожденія 
зародышъ обыкновенно называютъ плодомъ (foetus).

8. Третій мѣсяцъ.

Въ концѣ третьяго мѣсяца зародышъ имѣетъ въ длину 
около 7 стм. или, включая ноги, 9—10 стм., іі вѣситъ отъ 100 
до 125 граммовъ.

Голова еще очень велика сравнительно съ остальнымъ тѣ
ломъ, но уже не такъ, какъ прежде. Щуоы ы глазныя вѣки 
сомкнуты, а ііеііх уха^образуѳтъ складку и почти закрываетъ 
слуховой проходъ. Шея длиннѣе, чѣмъ прежде. Конечности, 
хотя еще не велики, но получаютъ окончательную форму и 
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пропорціи. Появляются ^огтіувъ видѣ тонкихъ пластинокъ на 
пальцахъ какъ рукъ, такъ и ногъ. Кожа ^нѣсколько плотнѣе, 
чѣмъ прежде, но еіце очень тонка, прозрачна и розоваго цвѣта.

До этой стадіи, петля .кишки была расположена въ стволѣ 
аллантоиса, слѣдовіТТТгЯьно,"внѣ_зародыша; но въ концѣ треть
яго мѣсяца эта петля вбирается внутрь, и весь кишечный ка
налъ, значительно вырастающій въ длину, съ этого времени 
лежитъ внутри, брюшной полости.

Въ продолженіе третьяго мѣсяца развиваются наружны^ 
половые органы. Исторія ихъ развитія будетъ разсмотрѣна 
далѣе, въ спеціальномъ отдѣлѣ.

9. Четвертый мѣсяцъ.

Въ концѣ четвертаго мѣсяца зародышъ имѣетъ въ длину 
12—13 стм. отъ вершины головы до копчика, или, если вклю
чить длину ногъ, 16 — 20 стм. Вѣсъ зародыша отъ 230 до 260 
граммовъ.

Кожа розоваго ццѣта и гораздо плотнѣе, чѣмъ прежде. ^Ко; 
роткіе бѣловатые волосы появляются на головѣ и тонкій пу- 
іштКъ ца другихъ частяхъ тѣла. Глазныя вѣки, ноздри и губы 
сомкнуты. Шодбородокъ> до сихъ поръ бывшій незамѣтнымъ, 
начинаетъ .выдаваться впередъ.• Руки и ноги приблизительно 
одинаковой длины. Наружные половые признаки ясно обо
значены.

Анальное о.твер.стіе_открыто, ii<duodentim/содержитъ меконій- 
сѣровато - бѣлаго цвѣта. -Цупокт»- или мѣсто отхожденія пупо
вины, находится внизу живота, у самой лобковой области. Въ 
черепѣ кости далеко еще не сходятся другъ съ другомъ, такъ 
что ^піиы и фонтанели очень широки, .Мускулыдіазіштыуголнѣу, 
чѣмъ прежде, и могутъ вызывать движеніе зародыша. ПВыкіі- 
дыши этого періода могутъ жить нѣсколько часовъ.

10. Пятый мѣсяцъ.

Въ концѣ пятаго мѣсяца зародышъ имѣетъ въ длину около
20 стм., или, включая длину ногъ, 25—27 стм. Вѣсъ въ среднемъ 
около половины килограмма.

іуожа^болѣе плотна, чѣмъ прежде, и покрыта на нѣкоторыхъ 
мѣстахъ сальнымъ веществомъ (смазкой). Волосы развиты
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больше, чѣмъ прежде, но еще лишены какого-либо опредѣлен
наго цвѣта. Ноги теперь длиннѣе, нежели руки, и
развиты. Пупокъ нѣсколько подвинулся впередъ, сравнительно- 
съ предыдущимъ мѣсяцемъ, и находится теперь нѣсколько- 
впереди лобковой области.

Голова еще очень велика сравнительно съ другими частями. 
Сердце,, печень и почки также непропорціонально велики.

1 ІСишкидзодержатъ меконій, который теперь благодаря выдѣле
нію желчи, имѣетъ блѣдный зеленовато-желтый цвѣтъ. Есть

Началось окостенѣніе.въ лобковоц-кости, а

11. Шестой мѣсяцъ.

Въ концѣ шестого мѣсяца длина зародыша отъ макушки до
пятокъ отъ 30 до 32 стм. Вѣсъ очень измѣнчивъ; въ среднемъ 
около килограмма.

Щ2і!£^іФ5^А"Красноватаго„щіѣ^ и 
крыта, особенно въ подмышкахъ п в’ь п
Волосы развиты сильнѣе и болѣе темнаго цвѣта, чѣмъ прежде. 
Начинаютъ показываться улазныя рѣсницы^и фрових

Пупокъ подвинулся еще дальше впередъ, чѣмъ прежде- Ме
коній въ кишкахъ сталъ болѣе темнымъ и вязкимъ. (Яички
мужскихъ зародышей еще не спускались въ мошонку, но .те- 
жатъ ..еще...щнутрц._*б рюшной полости, непосредственно позади 
почекъ.

Sternum хорошо развита и начинаетъ окостенѣвать
доходятъ до_ концовъ пальцевъ и простираются на нѣкоторое 
разстояніе дальше.

12. Седьмой мѣсяцъ.

Въ концѣ седьмого мѣсяца длина зародыша отъ макушки 
до пятокъ около 35 или 36 стм., а вѣсъ въ среднемъ около- 
1'/2 кцдцграмма.

\ожа еще темно - краснаго цвѣта, но не такъ темна, какъ
прежде. Вслѣдствіе ^^гложенія
дѣло, кажется бддѣе ладнымъ. щ. круглымъ. Волосы обильны 
и имѣютъ въ длину 5—6 млм.

образующія крышку дѣлаются
причемъ центральная часть каждой, отъ которой исходитъ 
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окостенѣніе, образуетъ весьма замѣтную \ВЫііуклость-->Цлазныя 
вѣки.. которыя до сихъ поръ были сомкнуты, теперь откры
ваются.

Кишки наполнены темнымъ оливково-зеленымъ меконіемъ. 
Цечень еще очень велика, сравнительно съ тѣломъ, и имѣетъ 
■буро-красный цвѣтъ.

Начинается ^escensus testiculorum^ и яички могутъ нахо
диться уже въ паховомъ цаналѣ,.

Конецъ седьмого мѣсяца представляетъ интересъ, такъ 
какъ это самый ранній періодъ, въ который родившійся, заро- 
.дышъ. имѣетъ шансы остаться въ живыхъ.

13. Восьмой мѣсяцъ.

Въ продолженіе восьмого мѣсяца ростъ въ толщину болѣе 
замѣтенъ, чѣмъ ростъ въ длину, Въ концѣ мѣсяца длина за
родыша отъ головы до копчика около 28 стм., а отъ головы до 
пятокъ около 40 стм. Вѣсъ колеблется отъ 2 до 2'/2 килогр.

Кожа болѣе свѣтлаго кцаснаг^цвѣта, чѣмъ прежде, и вся 
покрыта ральной смазкой/ такъ называемойцѵегпіх caseosa-j 
Эту смазку, которая обыкновенно появляется въ серединѣ бе
ременности, сначала разсматривали, какъ отложеніе, образо
ванное жидкостью амніона, но, повидимому, скорѣе она состоитъ 
изъ вещества, образованнаго ..кожными железами .дародыша, 
въ соединеніямъ ртмерпіимц-апитсліальными клѣтками. Коли
чество этой смазки бываетъ весьма различно; особенно обильна 
она въ нѣкоторыхъ мѣстахъ, а именно на головѣ, въ подмыш
кахъ и въ пахахъ.

Цодбородоць/выдается впередъ больше, чѣмъ прежде, и ниж
няя челюсть по длинѣ равна верхней. Одно яичіуь обыкновенно 
лѣвое, дірошлрч черезъ паховой каналъ въ мошонку, а другце 
обыкновенно находится еще въ каналѣ. Въ нижнемъ эпифизѣ 
femur еще нѣтъ окостенѣнія.

14. Девятый мѣсяцъ.

Ко времени цолной зрѣлости) зародышъ имѣетъ въ длину 
•отъ головы до копчика 35 стм., отъ головы до пятокъ 50 стм. 
Вѣсъ въ среднемъ отъ 3 до 3'/2 килогр.
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Кожа блѣднѣе, чѣмъ прежде. Подкожная соединительная 
ткань наполнена придавая округлость и плотность
какъ тѣлу, такъ и конечностямъ. Волосылолсты, длинны и 
обильны на головѣ, но пушокъ на тѣлѣ началъ исчезать.

Пупокъ находится приблизительно въ срединѣ тѣла. Оба 
яичка находятся въ мошонкѣ, которая имѣетъ морщинистую 
поверхность.

Началось окостенѣніе въ центрѣ хряща на^нижнемъ концѣ
Jêniiir.,. Это первое окостенѣніе эпифизу которое является въ
Тѣлѣ,' и часто единственное ко времени рожденія ребенка. 
Иногда, впрочемъ, окостенѣніе начинается въ проксимальныхъ 
эпифизахъ tibia и humerus; но тогда какъ присутствіе этихъ 

■изнакъ полной зрѣдрстццентровъ есть
ихъ отсутствіе еще не доказываетъ преждевременнаго рожденія.
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IV. РАЗВИТІЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.

Общая исторія развитія нервной системы человѣка та же, 
что и у другихъ позвоночныхъ. Нѣкоторые пункты, особенно 
относительно головного мозга, требуютъ подробнаго описанія. 
Что касается гистологическаго развитія нервныхъ элементовъ 
то недавнія работы Гиса и другихъ показали, что человѣ
ческіе зародыши представляютъ очень благопріятный объектъ 
для самыхъ тонкихъ изслѣдованій.

1. Головной мозгъ.

а. О б щ і й очеркъ.
Сначала мы дадимъ общій очеркъ развитія головного мозга 

на различныхъ стадіяхъ, а затѣмъ болѣе детальное описаніе 
частей, какъ напр. мозговыя полушарія и т. д.

Вторая недѣля. У самыхъ молодыхъ изслѣдованныхъ 
человѣческихъ зародышей, каковы зародыши Е и SR Гиса 
(рис. 11, 13 и 14), щервная борозда, широко раскрыта по всей 
длинѣ, но, по сравненію съ позднѣйшими стадіями, уже здѣсь 
можно опредѣлить различныя области головного мозга.

Такъ, на рисункѣ 14 дорзальная вогнутость противъ линіи 
AN обозначаетъ мѣсто соединенія головного и спинного мозга; 
высшій пунктъ выпуклости головы, противъ линіи HD, есть 
область іцэедняго мозга; а часть впереди ея есть передній мозгъ, 
который уже загнутъ вентрально.

Tj е т я недѣля. На ^пятнадцатый день (рис. 32 и 67) 
нервный каналъ замкнутъ по всей длинѣ, кромѣ крайняго задп 
няго конца; различные отдѣлы головного мозга—передній, 
средній и задній мозгъ—хорошо обозначены; также хороши
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обозначенъ противъ средняго мозга чуоловной изгибъ—рѣзкій ,■
изгибъ подъ угломъ въ 90°, которымъ передній мозгъ повора
чиваетъ внизъ.

Передній моз г,ъ имѣетъ значительную длину; его ça’ 
—I мая передняя часть есть рузырь п о л у ш а р ій/ короткое, за

кругленное и сравнительно мало замѣтное расширеніе, которое 
пока еще не показываетъ никакихъ слѣдовъ дѣленія на пра
вое и лѣвое полушарія. (Thalamencephalon, ули соб
ственно передній мозгъ (рис. 67, BF), длиненъ и сжатъ съ бо‘ 

I ковъ; по бокамъ его отходятъ улазные п у з ы р.л (ВО), которые 
і выдаются наружу и слегка назадъ и уже перетянуты при 

своемъ основаніи, такъ что образуютъ глазные стебельки. 
Дно thalamencephalou позади глазныхъ стебельковъ продол
жается внизъ въ неглубокую ямку, j n t u n d i b u 1 и ш.

Средній мозгъ (ВМ) небольшой и круглый; онъ отдѣленъ 
впереди церетяжкоіьотъ передняго мозга, а сзади болѣе рѣз
кой перетяжкой отъ задняго мозга.

(фа д ц і й м озг ъ есть самая широкая и самая длинная 
часть мозга; онъ всего шире впереди и постепенно суживается 
назадъ, переходя въ спинной мозгъ. Крыша задняго мозга 
очень тонка, кромѣ передняго конца, гдѣ слегка утолщенная 
поперечная полоса (BL) обозначаетъ начало образованія .м о з- 

I ж е ч к а.„
і Въ теченіе третьей недѣли мозгъ быстро растетъ и къ 

концу недѣли достигаетъ пропорціи, показанныхъ на рис. 50. 
Различные отдѣлы мозга обозначились болѣе рѣзко; цузырь 
полушарій (BS) и мозжечекъ (BL) болѣе замѣтны, чѣмъ 
прежде?

\[ІІ е й н ы й и зрдіШъ,- которымъ вся голова загибается вен
трально отъ туловища, начинаетъ показываться въ мѣстѣ со
единенія головного и спинного мозга; онъ показанъ на рис. 50, 
между линіями НС. 3 и СН.

Четвертая недѣля. Форма мозга въ концѣ четвертой 
недѣли показана на рис. 51. Изгибъ на уровнѣ .средняго мозга 
значительно увеличился и достигаетъ теперь около 180°, такъ 
что .infundibulum и задній мозгъ почти касаются другъ друга. 
Щейный изгибу, обозначающій мѣсто соединенія головного и 
спинного мозга, на уровнѣ линіи А 5, выраженъ также гораз.

. до больше, чѣмъ прежде, и образуетъ уголъ около ЦО^ТретіЦ 
чізгибѣ съ вогнутостью, обращенной дорзально, начинаетъ по-
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являться противъ мозжечка, на уровнѣ линіи РТ; на дальнѣй
шихъ стадіяхъ этотъ изгибъ обозначается весьма рѣзко.

Что касается отдѣльныхъ частей мозга, то .пузырь полу- 
Чііарій>сильно возрастаетъ и дѣлится теперь медіанной склад
кой на правое и лѣвое полушарія (BS), которыя уже начина-

Рис. 50.

Голова и передняя часть тѣла человѣческаго зародыша Lr Гиса (20 или 
21 дня) (ср. рис. 33). Мозгъ изображенъ съ лѣвой стороны, остальной зародышъ 
въ сагиттальномъ разрѣзѣ. Увелич. въ 28 разъ.

BF thalamenÆaphalon; ВН задній мозгъ (продолговатый мозгъ); BL мозжечокъ; 
ВМ средній мозгъ; ВО глазной пузырь; BS пузырь мозговыхъ полушарій; C/f хорда- 
Б/_слуховой пузырь; НС- 1 первый жаберный мѣшокъ; НС- 3 третій жаберный мѣ
шокъ; НМ гіоманднбулярный мѣшокъ; MN мандибулярная дуга; RT truncus arterio
sus; ТО пищеводъ; PF печень.

ютъ расти назадъ на thalamencephalon. Послѣдній очень глу
бокъ дорзо - вентрально и сжатъ съ боковъ; infundibulum (IN) 
имѣетъ значительную величину; глазные стебельки болѣе за
мѣтно-перетянуты, чѣмъ прежде, а глазные пузыри, со впя
ченной стѣнкой, образуютъ теперь смазныя чаши и стали мень
ше относительно другихъ частей мозга, чѣмъ на болѣе ран
нихъ стадіяхъ.
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Рис.

Человѣческій зародышъ Рг Г и с а (28 дней). Мозгъ изображенъ съ лѣвой сто
роны; тѣло зародыша разсѣчено, чтобы показать сердце, дуги аорты и кишечный 
каналъ (по Г и с у). Увелич. въ 9 разъ.

А дорзальная аорта; А. 3 третья дуга аорты пли дуга carotis; А. 4 четвертая 
дуга аорты пли дуга восходящей аорты; А. 5 пятая дуга аорты или дуга pulmo
nalis; BL мозжечекди средній мозгъ; BS мозговыя полушарія; AVJnfundibulum; 
KD мочеточникъ; LG легкое; LT полость гортани; ö|C глазная чаша; РТ диверти^ 
ку^ъ_ ротовоцо ..углубленія,..образующій hypophysis; RB лѣвое предсердіе: RV желу
дочекъ; ТА полость ствола аллантоиса; ТС клоака, TN языкъ; TR кишка; TS желу
докъ; TZ пуповина; VA пупочная вена; ѴВ передняя кардинальная вена; ѴС задняя 
кардинальная вена; VE meatus venosus; VI нижняя полая вена; ѴО желточная вена;. 
ІИ печень; IHD желчный протокъ; Y О стебель желточнаго мѣшка.
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Средній мозгъ еще не великъ и соединенъ съ заднимъ моз
гомъ длинной и узкой шейкой.

Задній мозгъ очень широкъ впереди, мозжечекъ гораздо за- 
мѣтнѣе, чѣмъ прежде, и состоитъ изъ^двухъ Содовыхъ Вади
мовъ, раздѣленныхъ медіанной выемкой. Бока продолговатаго 
мозга толсты, а крыша очень тонка.

Пятая недѣля. Въ продолженіе пятой недѣли (ср. рис. 
40) розговыя полушарія сильно растутъ, нарастая назадъ ла 
thalamëncepnalon; отъ вентральной поверхности ихъ переднихъ

Рис. 52.

Мозгъ человѣческаго зародыша середины восьмой недѣли (заро
дышъ Zw Г и с а). Увелич. въ 5 разъ.

BF Thalamencephalon; ВН процолг.оватый мозгъ; BL мозжечекъ; 
ВМ средній мозгъ; BS мозговыяполушарія; BY обонятельная долька; 
NS спинной мозгъ; OS глазной стебель.

концовъ отходятъ въ видѣ долыхъ выростовъу(обонятельныя у I 
рольки или лопасти. Infundibulum иопрежнему очень глубокъ, 
а средній мозгъ сравнительно меньше, чѣмъ прежде. Въ зад
немъ мозгѣ сильно растетъ мозжечекъ, и оба изгиба стано
вятся болѣе рѣзки.

О т ъ ш е с т о й до в о с ь м о й и е д ѣ л и. Самое рѣзкое из
мѣненіе въ послѣдней части второго мѣсяца состоитъ въ уве
личеніи изгиба^въ области мозжечка^(рис. 52), который дости- 
гаетъ^ИГпричемъ мозжечекъ и крыша задней части продол
говатаго мозга находятся въ соприкосновеніи другъ съ дру-
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Рис. 53.

Трехмѣсячный человѣ
ческій зародышъ,вскры
тый съ дорзальной по
верхности, чтобы пока
зать головной и спин-

гомъ; а на вентральной поверхности мозга 
уголъ изгиба, обозначающій мѣсто, на кото
ромъ появится -Вароліевъ мостъ, почти ка
сается infundibulum.

Щозговыяполушарія сильно растутъ и
покрываютъ теперь почти половину боковъ 
thalamencephalon. Каждое полушаріе имѣ
етъ форму почкц, а выемка противъ глаз- , 
ныхъ стебельковъ есть начадо Сильвіевой 
борозды.

Третій мѣсяцъ. Въ концѣ третьяго 
мѣсяца (рис. 53 — 56)\^озговыя полушарід/ 
составляютъ самую крупную часть мозга' 
и вполнѣ покрываютъ thalamencephalon. 
^Сильвіева 6opo3ji4 образуетъ замѣтную 
выемку на вентральномъ краю каждаго 
полушарія, а на поверхности полушарій 
начинаютъ появляться ^борозды.) Средній 
мозгъ не великъ и еще не раздѣленъ; но 
мозжечекъ достигаетъ весьма значительной 
величины.

Четвертый мѣсяцъ (рис. 57) глав
нымъ образомъ характеризуется дальнѣй
шимъ ростомъ мозговыхъ полушарій, кото-

і.

Рис. 55.

2.

Рис. 56.

4

пой мозгъ (по К ё л л и- 
к е р у). Натур. вѳлич.

с мозжечекъ; А'моУго- 
выя полушарія; т сред
ній мозгъ.

Рис. 54.
Рис. 54—56. Мозгъ трехмѣсячн. человѣческ. зародыша (по Кёлликеру).

Натур. величина.
Рис. 54. Съ правой стороны.
Рис. 55. Съ дорзальной поверхности; дорзальныя части мозговыхъ полушарій 

и'средняго мозга удалены, чтобы показать внутреннія полости.
Рис. 56. Съ вентральной поверхности:
с мозжечекъ; cm corpus mamillare; с. st corpus striatum; f,fi hippocampus major. 

& мозговыя полушарія; m средній мозгъ; то продолговатый мозгъ; р Вароліевъ 
мостъ; tho thalami optici; to tractus opticus.
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рыя теперь вполнѣ покрываютъ thalamencephalou, а также 
часть средняго мозга. Мозжечекъ значительно растетъ, и 
начинаютъ появлятьсячііоперечныя волокна Вароліева моста.,. /

Шестой мѣсяцъ. Въ концѣ шестого мѣсяца (рис. 58) 
мозговыя полушарія покрываютъ мозжечекъ и выдаются на 
нѣкоторое разстояніе дальше. | Сильвіева борозца^ образуетъ 
глубокое вдавленіе на наружной поверхности каждаго полу
шарія. Средній мозгъ дв;ѵмя брроздами, продольной и попереч
ной, раздѣлёнъ на gorpora quadrigemina, и, образуются ^риЧ 
тельная хіазма. Вароліевъ мостъ, оливы и другія части взрос
лаго МОЛТа.

Измѣненія въ продолженіе трехъ^ирслѣднпхъ мѣсяцевъ 
утробной жизни состоятъ, главнымъ образомъ, въ образова

ніи бороздъ, мозговыхъ . полушарій и моз
жечка и въ постепенно возрастающей слож
ности всѣхъ частей мозга.

Рис. 57. Головной и спинной мозгъ четырехмѣс-ячнаго человѣческаго зародыша 
съ дорзальной поверхности (по К ѳ л л и к е р у). Натур. величина.

с мозжечекъ; h полушарія; то продолговатый мозгъ; ѵ средній мозгъ.
Рис. 58. Головной мозгъ шестимѣсячнаго человѣческаго зародыша съ правой 

стороны (по К 8л ли к еру). Натур. величина.
с мозжечекъ; f боковая доля или полушаріе мозжечка; fs Сильвіева борозда;, 

о оливы; оі обонятельная долька; р Вароліевъ мостъ.
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b. Мозговыя полу іи а р і я.
Непарный пузырь полушаріііусуіцествуетъ уже на пятнад

цатый день, т.-е. въ то время, когда совершилось замыканіе 
мозговой трубки. Къ концу четвертой, щедѣли вдоль крыши и 
передней стѣнки непарнаго пузыря появляется медіанный дор
зальный гребень, который въ видѣ перегородки врастаетъ въ 
полость пузыря, отчасти дѣля, его на правое и лѣвое полу
шарія.

Въ продолженіе пятой недѣли діолоска сосудистой соедіпщУ 
'{влѣЛЙЙ Ткани врастаетъ въ„щель между полушаріями и обра
зуетъ ocHQBaHieJalx cerebij. Въ концѣ недѣли внутреннія или 
медіальныя стѣнки полушарій, окаймляющія falx cerebri, об
разуютъ дкладки, врастающія въ полости полушарій; крове
носные сосуды изъ falx cerebri скоро врастаютъ между двумя 
слоями этихъ складокъ и образуютъ сосудистыя сплетенія 
(plexus chorioidei) (боковыхъ желудочковъ,

До конца пятой недѣли нѣтъ замѣтной разницы въ толщи
нѣ стѣнокъ между различными мѣстами полушарій, но съ этого 
времени ростъ происходитъ весьма неодинаково въ различ
ныхъ направленіяхъ, причемъ однѣ части быстро утолщаются, 
а другія редуцируются до.одного, слоя эпителіальныхъ клѣ
токъ.

Первое важное утолщеніе*  есть то, которое образуетъ воло
сатыя тѣлаПсогрога striata). Они происходятъ на дшіой^не- 
дѣлѣ въ видѣ пары щаликоцодобныхъ утолщеній вентральныхъ 
стѣнокъ полушарій, которыя вдаются въ боковые желудочки 
и образуютъ выдающіеся нижніе края Монроевыхъ отверстій 
/(foramina Monroi), посредствомъ которыхъ боковые желудочки 
сообщаются съ (третьимъ желудочному пли полостью thala- 
mencephalon.

Полосатыя тѣла образуются отчасти какъ дѣйствительныя 
утолщенія стѣнокъ полушарій; но прежде всего ихъ появленіе 
обязано своимъ существованіемъ образованію складки всей 
толщи стѣнокъ; углубленіе, образованное Сильвіевой „бороздой 
на наружной поверхности полушарій, соотвѣтствуетъ вдающе
муся внутрь краю полосатаго тѣла. Иногда говорятъ, что по
лосатыя тѣла образуются путемъ углубленія поверхности, ко
торая даетъ начало Сильвіевой бороздѣ; но точнѣе будетъ ска
зать, что какъ полосатыя тѣла, такъ и Сильвіевы борозды 
одинаково обязаны своимъ происхожденіемъ относительно бы
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строму росту тѣхъ частей полушарій, въ связи съ которыми 
онѣ происходятъ, причемъ складки образуются въ направле
ніи наименьшаго сопротивленія, т.-е. вдаются легче внутрь, 
въ полость мозга, чѣмъ наружу по направленію къ черепу.

тѣла быстро растутъ: къ концу второго мѣсяца они
выдаются сводомъ и сильно редуцируютъ величину Монрое- 
выхъ отверстій, которыя они ограничиваютъ съ вентральной 
стороны.

Главныя доли мозговыхъ полушарій—лобнад, теменная, за
тылочная и височно-сфеноидальная—образуются на „пятомъ и 
шестомъ, мѣсдцѣ; онѣ образуются путемъ подраздѣленія пер
воначальныхъ полушарій, а не путемъ отдѣльныхъ выростовъ
отъ, нихъ. Ооонятельныя съ другой стороны, происходятъ
въ видѣ полыхъ^выростовъ отъ нижней поверхности полуша
рій, которые впервые появляются въ концѣ четвертой недѣли 
или въ началѣ пятой. Каждая обонятельная доля дѣлится/пе
ретяжкрй на двѣ части, изъ которыхъ передняя образуетъ 
bulbus ii tractus olfactorius и trigonum olfactorium взрослаго, 
а задняя часть образуетъ lamina perforata anterior и приле
жащія части мозга.

Комиссуры мозговыхъ полушарій требуютъ спе
ціальнаго описанія.

Къ концу второго мѣсяца, когда мозговыя полушарія про
стираются назадъ, покрывая thalamencephalon, происходитъ 
обширное сліяніе между поверхностнымъ бѣлымъ веществомъ 
цюлосатыхъ тѣлъ- и веществомъ покрываемыхъ ими (thalami 
optici.

Эта наклонность къ сліянію первоначально раздѣльныхъ 
частей встрѣчается также въ другихъ областяхъ мозга. На 
третьемъ мѣсяцѣ внутреннія или медіальныя поверхности 
праваго и лѣваго полушарія приходятъ въ соприкосновеніе 
и сливаются между, собой, впереди lamina terminalis или пе
редней стѣнки 
развиваются -бг 

îencephâlon; изъ этой слившейся части 
комиссуры полушарій. Сліяніе происхо

дитъ вокругъ краевъ треугольнаго участка (рис. 59. sp), непо
средственно впереди lamina terminalis. Самъ треугольный уча
стокъ остается свободнымъ, въ видѣ узкой вертикальной щели 
между двумя полушаріями, образующей , пятый желудочекъ 
взрослаго. Изъ краевъ участка, вдоль которыхъ сливаются
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Рис. 59.

между собой правое и лѣвое 
полушарія, дорзальный край 
(рис. 59, с) образуетъ мозо
листое тѣло (corpus callosum),! 
аізадній край даетъ начало/ 
дереднеірсомиссувЭ, а также 
продольнымъ волокнамъ, об
разующимъ тѣло свода (for
nix). Передняя часть мозоли
стаго тѣла образуется преж
де всего, и по мѣрѣ того 
какъ полушарія растутъ на
задъ, на заднюю часть мозга.
площадь сліянія также про-

Головной мозгъ пятимѣсячнаго чело
вѣческаго зародыша. Мозгъ разрѣзанъ въ 
медіанной плоскости, и рисунокъ показы
ваетъ лѣвую половину съ внутренней 
стороны (по К ё л л іі к е р у). Натур. вели
чина.

с мозолистое тѣло; сс мозжечекъ; cm 
средняя коммиссура: < г crus cerebri: /? 
fissura calcarina: ,7Z средній мозгъ:о зритель
ная хіазма; оі обонятельная долька; р 
Вароліевъ мостъ; ро fissura parieto-occipi- 
talis; рг пирамида продолговатаго мозга; 
г septuni lucidum, образу
ющій боковую стѣнку пятаго желудочка; 
и височно-сфеноидальная доля мозгового 
полушарія.

стирается назадъ и такимъ 
образомъ производитъ удли
неніе мозолистаго тѣла.

Передніе столбы еводараз- 
виваются рано въ впДъ про
дольныхъ пучковъ волоконъ, 
образующихъ верхніе края 
foramina Monroi, а затѣмъ 
загибаются въ вещество стѣн
ки мозга на вентральную 
поверхность, гдѣ они окан
чиваются въ (Corpus albicans,

которое сначала одиночно и лежитъ въ медіанной плоскости. 
I /Задніе столбы свг>да| развиваются позднѣе, когда происходитъ 

удлиненіе назадъ мозолистаго тѣла.

Извилины мозговыхъ полушарій. Что касается 
»бороздъ, посредствомъ которыхъ обрисовываются различныя из
вилины на поверхности полушарій, то слѣдуетъ различать 
.первичныя борозды/ которыя появляются на ранней ста
діи и производятъ складки всей тйлщіі стѣнки полушарій, но 
въ концѣ концовъ совершенно пли почти совершенно исчеза
ютъ, и в тори ч и ы я б о р о з д г/, которыя суть простыя бо
розды на поверхности полушаріи и не даютъ начала соотвѣт
ствующимъ внутреннимъ выступамъ; онѣ появляются поздно, 
но остаются на всю жизнь.
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'.Первичныя борозды появляются въ концѣ цторого 
мѣсяца какъ на медіальной, такъ и на наружной стѣнкѣ по
лушарій; своего наибольшаго развитія онѣ достигаютъ между 
третьимъ и четвертымъ мѣсяцемъ и въ концѣ^цетвертаго^мѣ- 
сяца почти совершенно шсчеааю.тъ. Высказывалось предполо-| 
женіе, что онѣ образуются вслѣдствіе того, что мозгъ растетч. 
быстрѣе, нежели черепъ, и потому необходимо образуетъ 
складки, а на позднѣйшихъ стадіяхъ, когда черепъ расши
ряется, большинство этихъ складокъ сглаживается и облите- 
рируется.

На медіальной стѣнкѣ каждаго полушарія въ концѣ вто
рого мѣсяца появляется длинная изогнутая борозда, J' i s s u: I 
г а arcuat а.уОна идетъ параллельно верхнему краю полу- ' 
шарія, и простирается отъ передняго конца лобной доли до 
височно-сфеноидальной доли (ср. рис. 59, г). Отъ fissura arcua
ta отходитъ въ радіальномъ направленіи наружу къ краю по
лушарія цѣлый рядъ-борозды обыкновенно отъ 6 до 8.

На наружной стѣнкѣ полушарія первичныя борозды рас
положены менѣе правильно. Въ общемъ онѣ отходятъ отъ 
края полушарія и направляются къ Сильвіевой бороздѣ, но не 
доходятъ до нея.

Облитерированіе или сглаживаніе первичныхъ бороздч, 
происходитъ отъ концовъ борозды къ серединѣ; борозда 
становится все короче и короче и наконецъ исчезаетъ.

Еще не совсѣмъ выяснено, остается ли нормально какая- 
либо изъ первичныхъ бороздъ въ видѣ постоянной борозды; 
повидимому, три или четыре изъ наиболѣе рѣзко выражен
ныхъ обыкновенно остаются, пли быть можетъ замѣщаются 
постоянными бороздами, которыя образуются вдоль тѣхъ 
же самыхъ линій. Къ этой категоріи принадлежатъ fissura 
hippocampi, fissura calcarina (рис. 59, /с) и fissura parieto
occipitalis (рис. 59, ро). рильвіева Дорозда, также остается, 
но она во многихъ отношеніяхъ отличается отъ первона
чальной борозды и потому наврядъ ли можетъ быть отне
сена къ группѣ первичныхъ бороздъ.

Вторичныя борозды. Въ продолженіе пятаго мѣсяца 
и въ началѣ шестого поверхность обоихъ полушарій почти 
гладкая, такъ какъ первичныя борозды почти совершенно 
исчезли, а вторичныя еще не появлялись. Въ концѣ ше
стого мѣсяца и въ продолженіе седьмого появляются глав-

Маршалъ. Развитіе чѳловѣч. зародыша. ß 
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нѣйшія цторіічныя или постоянныя .борозды; большинство 
меньшихъ пли добавочныхъ бороздъ, отъ которыхъ главнымъ 
-образомъ зависитъ сложный видъ взрослаго мозга, образуется 
только послѣ рожденія.

Вторичныя борозды сильно варьируютъ какъ у различныхъ 
особей, такъ и на двухъ сторонахъ одного и того же мозга. Об
разованіе, ихъ, повидимому, имѣетъ то значеніе, что онѣ под
держиваютъ пропорціи поверхностнаго сѣраго вещества отно
сительно расположенной болѣе глубоко массы бѣлаго веще
ства полушарій.

с. Thalamencephalon.
Боковыя стѣнки thalamencephalon утолщаются очень рано

■ и образуютъ (Зрительные бугры (thalami optici/, наружная 
поверхность которыхъ затѣмъ сливается, какъ описано выше, 
съ полосатыми тѣлами.

Крыша thalamencephalon тонка почти съ самаго начала; 
она остается плоской до конца четвертой, недѣли, когда она 
образуетъ укладку въ видѣ продольнаго замѣтнаго снаружи 
валика. На третьемъ мѣсяцѣ этотъ валикъ загибается въ 
желудочекъ, и сосудистыя складки соединительной ткани, 
врастая между его двумя слоями, образуютъ хоріопдное спле
теніе третьяго желудочка-: Зачатокъ эпифиза является не ра
нѣе конца пятой или начала шестой недѣли. Сначала онъ 
выдается впередъ, но затѣмъ направленъ назадъ, и полость 
его постепенно наполняется известковыми отложеніями.

Дно thalamencephalon отдѣлено отъ Сильвіева водопровода 
средняго мозга сильно выдающимся гребнехуь. Дно сначала 
тонко по всей длинѣ, но затѣмъ происходитъ утолщеніе вие- 

/ РеДи посредствомъ ^зрительной хіазмы,) а позади вслѣдствіе 
I образованія ; corpora mamillaria- (Infundibulum/ есть выдаю

щееся, обращенное вентрально углубленіе дна, которое рано 
приходитъ въ тѣсное, отношеніе съ соотвѣтствующимъ дивер
тикуломъ .„ротового -углубленія, изъ котораго образуется 

f hypophysis^

d. Средній мозгъ.
Средній мозгъ человѣческаго зародыша остается невеликъ 

въ продолженіе всего періода развитія. Крыша его утол
щается, но нѣкоторое время остается нераздѣленной. На пя-
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тоуъ мѣсяцѣ вдоль передней части образуется^медіанная 
■продольная борозда/ а вскорѣ затѣмъ появляется пара попе
речныхъ бороздъ. Такимъ путемъ образуются четыре бугорка 
или такъ наз. четверохолміе (corpora quadrigemina)./

Въ связи съ дномъ средняго мозга образуются crura се- ; 
ітефі'і, въ видѣ пары толстыхъ пучковъ продольныхъ нервныхъ 
волоконъ.

■е. Мозжечокъ.
Общая исторія мозжечка дана уже выше: Поверхность 

•остается гладкой до конца третьяго мѣсяца. На четвертомъ 
мѣсяцѣ появляются извилины іі борозды, которыя быстро воз
растаютъ въ числѣ. Начиная съ четвертаго мѣсяца, боковыя 
доли сильно растутъ, и въ то же время развиваются попереч- 
.ныя волокна Вароліева моста)

f. Продолговатый мозгъ.
Крыша продолговатаго мозга широка и тонка почти съ 

■самаго начала. Дно вдоль медіанной линіи также тонко; бока 
сильно утолщены и на своей внутренней поверхности раздѣ
лены явственными бороздами на вентро-латеральные л дорзо- 
латеральные участки (ср. рис. 63).

Недавно нѣкоторыми изслѣдователями было указано на то, 
что подобное же дѣленіе можно признать также въ боковыхъ 
■стѣнкахъ впереди лежащихъ частей мозга, причемъ къ вентро
латеральнымъ участкамъ относится вентральная половина 
мозга до зрительной хіазмы, тогда какъ мозжечокъ, зритель
ныя доли и мозговыя полушарія принадлежатъ къ дорзо-ла- 
теральнымъ участкамъ. Но еще не выяснено, имѣетъ ли это 
раздѣленіе какое-нибудь реальное морфологическое значеніе.

2. Спинной мозгъ и спинномозговые нервы.

Гистологическое развитіе спинного мозга и нервовъ у че
ловѣческихъ зародышей изучено весьма подробно, въ особен
ности Гисомъ; на его изслѣдованіяхъ, главнымъ образомъ, 
и основано слѣдующее ниже описаніе.

Спинной мозгъ на раннихъ стадіяхъ своего развитія пред
ставляетъ спеціализированный эпителіальный ірнурц.''/Нѣко
торыя изъ составляющихъ его эпителіальныхъ клѣтокъ всю 
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. жизнь остаются въ индифферентномъ состояніи и даютъ на
чало .внутреннему .опорному остову./ взрослаго мозга, тогда 
какъ?» другія клѣтки видоизмѣняются и образуютъ (нервныя/ 

і (клѣткцуи нервныя волокна? нервныя волокнд,происходятъ, по- 
крайней мѣрѣ въ началѣ, какъ прямое продолженіе прото
плазматическаго тѣла нервныхъ клѣтокъ.

Спинной мозгъ состоитъ сначала изъ одного слоя дплин- 
I д^чесддхѣ_эпителіальныхъ кдѣтокъ, причемъ каждая клѣтка 

: тянется BQ всю толщу стѣнки. По средней дорзальной и сред
ней вентральной линіи, гдѣ стѣнка тонка, клѣтки сравни
тельно коротки; но по. бокамъ онѣ сильно вытянуты. Какъ 
обыкновенно въ цилиндрическомъ эпителіи, ядра различныхъ
клѣтокъ находятся на различномъ уровнѣ, и потому кажется, 
что эпителій имѣетъ въ толщину два или три слоя клѣтокъ.

Цилиндрическія эпителіальныя клѣтки, дающія начало 
(опорному одтову спинного мозга, называются < с п о н г і о б л а- 
с т а м и. Въ началѣ четвертой недѣли (рис. 60) каждый 
спонгюбластъ сильно удлиненъ и состоитъ изъ центральнаго 
тѣла^которое заключаетъ овальное ядро (XI),йотъ котораго 
отходятъ два .главныхъ отростка,внутренній и наружный.. 

^Внутренній отростокъ, обращенный къ центральному 
каналу спинного мозга, широкъ и обыкновенно неразвѣтвленъ;. 
онъ достигаетъ внутренней поверхности мозга и расширяется 
тамъ, образуя широкую ножку, которая соединяется съ по
добными же расширеніями прилежащихъ спонгіобластовъ,.
образуя непрерывную оболочку, выстилающую центральный 
каналъ, membrana limitans interna. Эти внутренніе 
отростки имѣютъ различную длину у различныхъ спонгіоЗ- 
ластовъ, сообразно съ положеніемъ ядра; всѣ они продольно
исчерчены.

Наружные отростки спонгіобластовъ, хотя сохраняютъ 
вообще радіальное направленіе, но свободно развѣтвляются;: 
наружные концы ихъ образуютъ плоскія расширенія, которыя
соединяются другъ съ другомъ и съ отростками прилежащихъ 

f спонгіобластовъ и образуютъ сѣть,,піу„е 1 о sp o n_g i u т, (NK)
^ли нейроглію. Наружные концы вѣтвей достигаютъ membrana 

. limitans externa/ на наружной поверхности спинного мозга.
' Клѣткщобразующія среднюю дорзальную и среднюю вен
тральную стѣнки спинного мозга, остаются гораздо короче, 
чѣмъ клѣтки боковъ, но испытываютъ подобныя же измѣненія
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^3 а р о д ы ш е в ы я клѣтки, Между внутренними концами 
■спонгіобластовъ, у самой membrana limitans interna находятся 

^большія сферическія клѣтки/ (рис. 60, NX); онѣ имѣютъ кругі-

Рис. 60.

Поперечный разрѣзъ черезъ стѣнку спинного мозга че
ловѣческаго зародыша въ началѣ четвертой недѣли. Изо
бражена в_ся толща стѣнки. Верхній край рисунка соотвѣт
ствуемъ внутренней поверхности спинного мозга, ограничи
вающей центральный капалъ, нижній край рисунка—наружной 
поверхности мозга (по Г и с у). Увелич. въ 750 разъ.

N1 ядра спонгіобластовъ; NK отростки спонгіобластовъ, 
которые соединяются между собой, образуя сѣть нейрогліи; 
NX зародышевыя клѣтки; NZ нейробласты.

ныя ядра, обыкновенно съ щітозами, что указываетъ на дѣя
тельное размноженіе клѣтокъ.

Эти, такъ называемыя, з а ро д ы ш е в ы я клѣтки появля
ются въ началѣ четвертой недѣли; сначала ихъ мало, но онѣ 
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быстро возрастаютъ въ числѣ, и въ концѣ недѣли образуютъ- 
почти непрерывный слой на внутренней поверхности спинного 
мозга. Способъ происхожденія этихъ зародышевыхъ клѣтокъ- 
еще не совсѣмъ выясненъ, но кажется, что онѣ происходятъ 
изъ спонгіобластовъ, и вѣроятно путемъ прямой модификаціи 
ихъ. Также неизвѣстно, ограничено ли образованіе зародыше
выхъ клѣтокъ внутренней поверхностью спинного мозга, или.
можетъ происходить во всей его толщѣ.

(Нейр о б л а сты (рис. 60, NZ) суть грушевидныя клѣтки, 
появляющіяся въ началѣ четвертой недѣли; сначала онѣ ле
жатъ у внутренней стѣнкц> спинного мозга и, какъ думаютъ, 
образуются путемъ дѣленія зародышевыхъ клѣтокъ, хотя воз
можно, что онѣ происходятъ прямо изъ спонгіобластовъ. Каж
дый нейробластъ состоитъ изъ большого овальнаго ядра, окру
женнаго тонкимъ слоемъ протоплазмы, которая на. одномъ 
концѣ вытягивается въ длинный, исчерченный отростокъ. Ней
робласты становятся(нервными цдѣткамп'' взрослаго спинного 
мозга, а ихъ отростки, удлиняясь, превращаются въ ( осевые 
цилиндры нервовъ, вокругъ которыхъ на позднѣйшихъ стаді
яхъ образуется міелиновая и ІИ на но вс кая оболочка.

Каждый нейробластъ сначала даетъ происхожденіе только- 
рдноцу отростку, который обращенъ къ наружной поверхности 
спинного мозга. Затѣмъ нейробласты передвигаются, повиди
мому, совершенно самостоятельно наружу, къ наружнымъ сло
ямъ спинного мозга, гдѣ они лежатъ между ядернымъ и рети
кулярнымъ слоемъ нейрогліи. Тѣлц нейробластовъ остаются 
погруженными въ спинномъ мозгѣ, а отростки (осевые цилин
дры) растутъ наружу,, прокладывая путь черезъ петли нейрог
ліи, и въ концѣ концовъ достигаютъ наружной поверхности 
спинного мозга.

Въ продолженіе четвертой недѣли нейробласты быстро воз
растаютъ въ числѣ; они двигаются наружу къ поверхности 
мозга и къ концу недѣли (рис. 61) образуютъ хорошо выра
женный слой (NZ) — Mantelschicht нѣмецкихъ авторовъ, какъ 
разъ надъ ядрами спонгіобластовъ (N1). Послѣ удаленія ней
робластовъ съ внутренней поверхности спинного мозга, спон- 
гіобласты въ этой области смыкаются и располагаются въ видѣ 
слоя цилиндрическихъ клѣтокъ, которыя получаютъ .рѣсницы 
па своей свободной поверхности и образуютъ характерный,эпи
телій, выстилающій центральный каналъ спинного мозга.
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Въ это время въ стѣддахъ спинного мозга можно разли
чать три слоя, которые съ небольшими видоизмѣненіями оста
ются всю жизнь: 1 ) наружный слойщейрогліи, (бѣдоадвещество); 
2) средній слой (Mantfils.ch.icht), гдѣ лежатъ всѣ.. нейробласты 
(сѣрое вещество) и 3) внутренній слой .нейрогліи (эпендима).

корешки сДвигательные

Схематическій поперечный разрѣзъ черезъ спинной мозгъ 
человѣческаго зародыша на четвертой недѣлѣ развитія (по
Г и с у). Увелич. въ 150 разъ.

NC центральный каналъ спинного мозга; ND дорзальный 
корешокъ; N1 ядра спонгіобластовъ; NV вентральные или 
двигательные корешки; NT вентральные столбы бѣлаго 
вещества; NZ нейробласты.

нервовъ. Въ концѣ четвертой недѣли нейробласты гораздо 
многочисленнѣе въ вентральной области, чѣмъ въ другихъ 
мѣстахъ спинного мозга. Скоро они располагаются болѣе или 
менѣе опредѣленными группами, и ихъ отростки, сходясь и 
образуя пучки, растутъ наружу и образуютъщентралыіые/Или 
двигательные корешки спинно-мозговыхъ нервовъ (рис. 61, NV). 
Первые слѣды двигательныхъ корешковъ появляются прибли
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зительно на двадцать четвертый день, а въ концѣ четвертой 
недѣли они хорошо развиты, по всей длинѣ мозга.

Вентральная или передняя к о м м и с с у р а спин
ного мозга. ЦІейробласты» дорзо-латеральныхъ участковъ 
мозга также даютъ ^нервные отростки, но послѣдніе, вмѣсто 
того чтобы идти наружу, за предѣлы мозга, тянутся въ его 
стѣнкахъ. Нѣкоторыя изъ этихъ нервныхъ волоконъ идутъ въ 
продольномъ направленіи и образуютъ цѣлые столбы мозга; 
другія (рис. 61) идутъ внизъ, къ вентральной поверхности, пе
рекрещиваются съ волокнами двигательныхъ корешковъ и, 
достигая средней вентральной линіи, переходятъ на противо
положную сторону мозга и образуютъ такимъ путемъ .вентраліуі 
ную или переднюю коммиссуру.

Дорзальные или ч у в с т в и.т ед ь н ы е нервные ко
решки. Первое появленіе »спинальныхъ гангліевъ у человѣ
ческаго зародыша, повидимому, происходитъ такъ же, какъ и 
у другихъ позвоночныхъ.

У зародыша Коль мана (рис. 20), имѣющаго возрастъ 
около 14 дней, .зачатки гангліевт?, по изслѣдованію Леи г о с- 
с е к а, появляются еще до замыканія нервнаго канала въщидѣ 

<нервныхъ валиковъ въ углу между наружной эктодермой и 
нервной пластинкой; па поперечномъ разрѣзѣ они являются 
въ видѣ небольшихъ кучекъ кругловатыхъ клѣтокъ. При за
мыканіи нервной пластинки въ каналъ нервные валики обѣихъ 
сторонъ сходятся другъ съ другомъ въ медіанной плоскости и 
образуютъ щервный гребень, / Этотъ гребень отдѣленъ отъ на
ружной эктодермы, но находится въ тѣсномъ соприкосновеніи 
съ мозгомъ, образуя массу сферическихъ клѣтокъ, .вклинен
ную на подобіе свода между дорзальными краями смыкаю
щейся нервной пластинки.

По мѣрѣ того какъ края нервной пластинки растутъ на
встрѣчу другъ другу, завершая дорзальную стѣнку спинного 
мозга, они постепенно выпираютъ изъ своей среды нервный 
гребень, причемъ его медіанная часть постепенно утончается 
и исчезаетъ. Отъ боковыхъ концовъ гребня происходятъ ,вы- 

4>осты, которые и образуютъ зачатки спинальныхъ гангліевъ; 
сначала они очень малы.

Непосредственно слѣдующія за тѣмъ стадіи развитія ган
гліевъ у человѣческаго зародыша не прослѣжены удовлетво
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рительно. Въ серединъ дедвертой недѣли рангліи достигаютъ 
значительной величины, и .нейробласты находятся въ нихъ въ 
большомъ количествѣ. Эти нейробласты отличаются отъ ней
робластовъ спинного мозга тѣмъ, что они биполярны, а не ] 
униполярны, причемъ каждый нейробластъ даетъ два отростка 
въ противоположныхъ направленіяхъ: одинъ, наружу, а другой 
рнутрь- Отростки, обращенные внутрь, растутъ изъ ганглія въ 
спинной мозгъ .и образуютъ (дорзальный или »чувствительный I 
корешокъ нерва (рис. 61 ND), а отростки, обращенные наружу / 
образуютъ чувствительную часть нервнаго ствола. Доказано, 
что всѣ клѣтки спинальнаго ганглія посылаютъ .нервные от
ростки въ спинной мозгъ, но еще не выяснено, всѣ ли волокна 
дорзальнаго корешка непосредственно соединяются съ клѣт
ками ганглія.

Дальнѣйшія стадіи развитія спинно-мозговыхъ нервовъ не 
требуютъ детальнаго описанія. Нейробласты образуютъ нерв- ! 
ныя клѣтки ,мозга и гангліевъ, причемъ каждый нейробластъ 
на дальнѣйшихъ стадіяхъ даетъ отростки, которые приходятъ 
въ тѣсное отношеніе съ отростками прилежащихъ клѣтокъ, но, 
повидимому, не анастомозируютъ съ ними. Каждое нервное 
волокно происходитъ сначала въ видѣ отростка одной клѣтки 
или нейробласта, но еще не выяснено окончательно, какимъ 
путемъ происходитъ его дальнѣйшій ростъ. Гисъ и нѣкото
рые другіе утверждаютъ, что онъ происходитъ вслѣдствіе 
продолженія того же процесса, и что осевой цилиндръ по всей 
своей длинѣ можетъ быть разсматриваемъ, какъ прямое про
долженіе тѣла нервной клѣтки, отъ которой онъ происходитъ. 
Другіе изслѣдователи думаютъ, что въ дальнѣйшемъ удлине
ніи осевого цилиндра принимаютъ участіе сосѣднія клѣтки, 
причемъ нервное волокно образуется или путемъ линейнаго 
сліянія первоначально независимыхъ клѣтокъ, или какъ про
цессъ выдѣленія со стороны окружающихъ клѣтокъ. Въ на
стоящее время, повидимому, вѣсы склоняются въ пользу пер
ваго взгляда, т.-е, что (нервное волокно/ по всей длинѣ можетъ 
быть разсматриваемо, какъ отростокъ одной нервной клѣтки.

(Кровеносные сосуды спинного мозга не появляются до на
чала пятой недѣли; они вносятся въ мозгъ . соединительной 
ткань®/ которая врастаетъ въ его вещество снаружи.

Спинной мозгъ постепенно прибываетъ въ діаметрѣ, глав
нымъ образомъ вслѣдствіе образованія на его наружной по-
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верхности продольныхъ пучковъ нервныхъ волоконъ, т.-е, бѣ- 
(даго вещества. Медіанныя борозды спинного мозга образуются 
такимъ же путемъ, какъ у другихъ позвоночныхъ, причемъ 
'центральная борозда) есть просто щель, оставшаяся между 
вентральными столбами мозга; что касается дорзальной бо
розды, то она имѣетъ совершенно иное происхожденіе и обя
зана своимъ существованіемъ всасыванію вещества мозга по 
медіанной плоскости дорзальной поверхности.

Мѣсто наиболѣе дѣятельнаго роста нервовъ на раннихъ 
стадіяхъ есть шея, такъ что шейные нервы на раннихъ ста
діяхъ больше, чѣмъ задніе.

Шейное и плечевое сплетенія начинаютъ образовываться 
около £7-го дня; пояснично-крестцовое сплетеніе позднѣе, около 
30-го дня (рис. 62). Nêrvus phrenicus является около 30 дня, 
какъ вѣтвь четвертаго шейнаго нерва.

' Щейное и поясничное расширенія спинного мозга появля
ются на второмъ мѣсяцѣ и хорошо выражены въ концѣ третьяго 
мѣсяца (рис. 53).

Спинной мозгъ первоначально тянется до послѣдняго хво
стоваго позвонка; до конца третьяго мѣсяца ростъ спинного 
мозга идетъ рука объ руку съ ростомъ позвоночнаго столба*  

і Начиная съ четвертаго мѣсяца (позвоночный столбъ растетъ 
быстрѣе. На шестомъ мѣсяцѣ спинной ,мозгъ простирается 
только до крестцовыхъ позвонковъ; ко времени рожденія онъ 
оканчивается у третьяго поясничнаго позвонка, а у взрослаго 
его нижній конецъ находится противъ нижняго края перваго 
поясничнаго позвонка. Это укорачиваніе спинного мозга срав
нительно съ позвоночнымъ столбомъ и есть причина цосого,. 
направленія цорешковъ заднихъ спинно-мозговыхъ нервовъ, 
которые должны идти нѣкоторое разстояніе назадъ вдоль поз
воночнаго канала, прежде чѣмъ достигнутъ своего выходного 
отверстія.

3. Головные нервы.

Строеніе мозга на раннихъ стадіяхъ развитія и послѣдую
щія измѣненія въ немъ въ существенныхъ чертахъ подобны 
тому, что мы видѣли въ спинномъ мозгѣ.

Въ концѣ третьей недѣли образуется нейроглія или эпите
ліальный остовъ мозга; въ немъ весьма рано можно различать
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наружный слой, содержащій нейробласты, отъ толстой рнут-

іНейроб.таеты^даютъ начало отросткамъ (осевымъ цилиндрамъ), | 
которые или собираются въ пучки и растутъ изъ мозга наружу, 
какъ -двигательные корешки/головиыхъ нервовъ, или идутъ въ | 
веществѣ мозга продольно, наискось или поперекъ, образуя 

бѣлаго вещества или нервныхъ волоконъ, которыя
соединяютъ головной мозгъ со спиннымъ и различныя части
головного мозга ' . Другіе пучки нервныхъ воло
конъ входятъ въ мозгъ, врастая въ него изъ (гангліевъдчув- 
ствительныхъ головныхъ нервовъ.

Гистологическая дифференцировка происходитъ въ продол
говатомъ мозгѣ раньше, чѣмъ въ спинномъ, но въ мозговыхъ 
полушаріяхъ она появляется на сравнительно поздней стадіи 
развитія. Въ концѣ четвертой недѣли всѣ^дерепные нервы уже 
образовались (рис. 62).

Изученіе головныхъ или черепныхъ нервовъ представляетъ 
больше затрудненій, чѣмъ спинныхъ, вслѣдствіе отсутствія 
однообразія въ расположеніи и вслѣдствіе большихъ различій 
въ величинѣ и во взаимныхъ отношеніяхъ ихъ между собою.

Всетаки, за исключеніемъ, быть можетъ, зрительнаго нерва, 
головные нервы повидимому можно, подобно спиннымъ нер
вамъ, раздѣлить на двѣ_категорір.

улпглттитл плпя эѵілтра ттхтт’лхгтх рмплотп лтплпттглп'ѣ—nPPTTRTV'R

в ы, которые образуются путемъ выроста осевыхъ цилиндровъ 
изъ группъ нейробластовъ, расположенныхъ не въ мозгѣ, а въ 
чувствительныхъчгангліяхту внѣ^мозга; отростки эти растутъ 
въ(Двухъ^направленіяхъ: внутрь, въ вещество мозга, и наружу. 
въ область периферическаго распредѣленія нерва.

Нервы первой категоріи, т.-е. двигательные нервы имѣютъ
съ самаго начала

второй категоріи, или чувствительные нервы, не имѣютъ опре
дѣленной локализаціи въ мозгѣ, кромѣ пунктовъ, въ которыхъ 
волокна входятъ въ мозгъ.

Обѣ группы нервовъ происходятъ независимо, какъ въ спин
номъ мозгѣ. Онѣ могутъ сохранять свою независимость, обра-
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Рис. 62.

Схематическій рисунокъ человѣческаго зародыша ЗІ^ня (зародышъ КО Г и с а). 
Изображены головной и спинной мозгъ, головные и спинномозговые нервы, а также 
нѣкоторые другіе органы. Основанія переднихъ и заднихъ конечностей намѣчены 
пунктиромъ. Во всѣхъ случаяхъ, гдѣ не показана полная длина нервовъ, конецъ 
представленъ перерѣзаннымъ поперекъ (По Г и с у). Увелпч. въ 10 разъ.

BF thalamencephalon; ВМ средній мозгъ; BS мозговыя полушарія; BY обонятель
ная лопасть; ЕІ слуховой пузырь; FG ганглій Ф р о р и п а: GC ganglion ciliare;
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HM гіомапдпбулярная щель или наружный слуховой проходъ; N. 1 ганглій перва
го шейнаго нерва; ДС'9 ганглій перваго грудного нерва; N. 21 ганглій перваго- 
поясничнаго нерва; N. 26 ганглій перваго крестцоваго нерва; N. 31 ганглій пер
ваго копчиковаго нерва; NH nervus phrenicus; ОС глазцая чаша; OF обонятельная 
Зыка; RB лѣвое предсердіе; RV желудочекъ; SU sinus'7 praecervicalis; ТІ кишечная 
петля; 771 хвостъ; W печень; III третій черепной нервъ; IV четвертый черепной 
нервъ; V Ganglion gasseri; Va глазная вѣтвь (ramus ophtalmicus) пятаго или тройнич
наго нерва; ѴЬ верхнечелюстная вѣтвь тройничнаго нерва, 77; нижнечелюстная 
вѣтвь тройничнаго нерва; VII ганглій седьмого или личного нерва; VIII ганглій 
восьмого или слухового нерва; IX девятый пли язычно-глоточный нервъ; X ганг
лій корешка десятаго или блуждающаго нерва; XI корешки одиннадцатаго или 
прибавочнаго нерва (n. acessorii); XII корешки двѣнадцатаго или подъязычнаго- 
нерва (n. hypoglossi).

зуя чисто двигательные или чисто чувствительные нервы; но 
онѣ могутъ также болѣе или менѣе тѣсно соединяться другъ 
съ другомъ, образуя нервы смѣшанной—двигательной и чув
ствительной—функціи.

Направленіе головныхъ нервовъ на раннихъ стадіяхъ ихъ 
развитія прямое (рис. 62); подобно спиннымъ нервамъ, они 
выходятъ подъ прямымъ угломъ къ оси головы или мозга. Но 
это первоначальное направленіе нарушается вслѣдствіе измѣ
няющихся отношеній частей, съ которыми нервы находятся въ 
связи, или вслѣдствіе роста скелетныхъ и другихъ сосѣднихъ 
частей. Такимъ образомъ, n. facialis сначала идетъ прямо, но 
затѣмъ вслѣдствіе надвиганія впередъ заднихъ жаберныхъ 
дугъ его направленіе значительно измѣняется (рис. 62, VII).

Нѣкоторые случаи требуютъ дальнѣйшаго объясненія. Такъ 
напр., язычно-глоточный нервъ (п._glossopharyngeus) прости
рается впередъ за предѣлы своей территоріи, чтобы достигнуть. 
papillae circumvallatae языка; а лицевой нервъ (n._facialis) 
простирается впередъ къ лицу. Интересный случай представ
ляетъ развѣтвленіе блуждающаго нерва (n. vagi) къ сердцу, 
легкимъ и желудку. Задняя граница головы можетъ быть оп
редѣлена заднимъ краемъ второй жаберной дуги или у взро
слаго пограничной линіей между щитовиднымъ и перстневид
нымъ хряіцемъ, если только справедливо мнѣніе, что щито
видный хрящъ развивается изъ хряща второй жаберной 
дуги. Во всякомъ случаѣ, сердце, легкія и желудокъ у взрос
лаго находятся далеко позади головной области. Но слѣ
дуетъ вспомнить, что сердце^педвоначально лежитъ между 
центральными концами висцеральныхъ дугъ, ал£щія проис
ходятъ изъ нижней стѣнки глотки, такъ что какъ сердце, 
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■такъ и легкія на самомъ дѣлѣ лежатъ въ области распро
страненія блуждающаго нерва. Про желудокъ этого нельзя 
сказать, и для того чтобы достигнуть его, блуждающій нервъ 
долженъ выйти,за предѣлы своей территоріи.

При описаніи головныхъ нервовъ удобно раздѣлить ихъ на 
двѣ группы, согласно данному выше дѣленію, и описывать 
нервы каждой группы по порядку, начиная сзади.

/ Г_р у_п п а А. Нервы, происходящіе изъ группы нейробла
стовъ въ веществѣ мозга такимъ же путемъ, какъ ^вигатель- 
цые.лли вентральные корешки спинно-мозговыхъ нервовъ.

. Къ этой группѣ принадлежать третій, четвертый и шестой 
нервы; двигательный корешокъ n. trigemini; n? facialis; двига
тельные корешки n. glossopharyngei и vagi; n. accessorius и 
n. hypoglossus.

Въ спинномъ мозгѣ всѣ двигательные корешки оставляютъ
мозгъ на одномъ и томъ же горизонтальномъ уровнѣ, за 
исключеніемъ передняго конца шейной области, гдѣ задніе 
корешки n. accessorii происходятъ дорзально отъ уровня дви
гательныхъ спинальныхъ корешковъ

Въ головномъ мозгѣ существуетъ два ряда двигательныхъ 
корешковъ: вентральный и латеральный рядъ; 
вентральный рядъ заключаетъ n. hypoglossus, шестой и. вѣ
роятно, чцтверіый іі третій нервы; а латеральный рядъ заклю
чаетъ передніе корешки n. accessorii и двигательные корешки 
n. vagi, glossopharyngei, facialis и trigemini.

I N. hypoglossus или двѣнадцатый головной 
нервъ (рис. 62, XII) происходитъ длиннымъ рядомъ кореш
ковъ, изъ которыхъ каждый образуется пучкомъ осевыхъ ци- 

(линдровъ, происходящихъ, какъ выросты, изъ группы нейро» 
бластовъ въ вентролатеральной стѣнкѣ продолговатаго мозга 
(рис. 63, XII). Корешки начинаются впереди двигательнаго 
корешка перваго спинальнаго нерва и на одной линіи съ нимъ 
и простираются впередъ, до уровня n. glossopharyngei и зад
няго края слухового пузыря.

Способъ происхожденія, положеніе и отношенія этихъ ко
решковъ выдерживаютъ строгое сравненіе съ вентральными 
или двигательными спинальными корешками.

У зародыша овцы Ф р о р и п ъ описываетъ дорзальный ко
решокъ ганглія n. hypoglossi, въ придачу къ вентральнымъ
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корешкамъ, такъ что сравненіе съ спинномозговыми нервами 
является вполнѣ законнымъ. У человѣческаго зародыша въ 
концѣ четвертой и началѣ недѣли Гисъ огшсалъ не
большой »ганглій, который онъ называетъ рангліемъ Фро-> 
р и п а (рис. 62, FG); этотъ ганглій лежитъ непосредственно 
впереди перваго шейнаго ганглія (N. 1) и на одной линіи съ

X.M'

X.S.'

Рис. 63.

Поперечный разрѣзъ черезъ продолговатый мозгъ человѣ
ческаго зародыша 3L дня (зародышъ КО Г и с а). Зародышъ тотъ 
же самый, что изображенъ на рис. 62, и разрѣзъ проходитъ че
резъ одинъ изъ корешковъ n. hypoglossi и черезъ двигательные 
и чувствительные корешки n. vagi; (по Г и су). Увелич. въ 40 
разъ.

X. М. двигательный корешокъ n. vagi; X.s чувствительный 
корешокъ n. vagi; XII корешокъ n. hypoglossi.

нимъ. Ганглій Ф р о р и п а малъ и вовсе не даетъ нервовъ и 
на дальнѣйшей стадіи совершенно исчезаетъ; но, повидимому, 
онъ соотвѣтствуетъ ганглію, который описанъ Фрорипомъ 
у зародыша овцы, и который образуетъ настоящій дорзаль
ный корешокъ n. hypoglossi.

Поэтому вѣроятно n. hypoglossus можетъ быть разсматри
ваемъ, какъ образованный вентральными корешками одного 
или болѣе нервовъ, эквивалентныхъ спинномозговымъ нер

ak
us

he
r-li

b.r
u



96

вамъ; дорзальный». корешокъ^его представленъ у человѣка, 
лишь рудиментарнымъ гангліемъ Ф р о р п и а.

N. accessorius или одиннадцатый головной 
н е р в ъ Трис. 62, XI) происходитъ нѣсколькими корешками, 
образованными путемъ выроста изъ группъ нейробластовъ въ 
<і.оковой>стѣнкѣ продолговатаго мозга; корешки лежатъ (Дор- 
^альце<относительно уровня корешковъ n. hypoglossi, въ 
мѣстѣ соединенія вентролатеральной и дорзолатеральной об
ласти продолговатаго мозга (ср. рис. 63).

Корешки и. accessorii очень многочисленны. Въ началѣ 
пятой недѣли (рис. 62) самый задній корешокъ лежитъ у са
маго ганглія Фрорипа (FG) и на весьма небольшомъ раз
стояніи впереди отъ перваго шейнаго нерва, а самый перед
ній корешокъ лежитъ сейчасъ же позади n. vagus. Шейные 
корешки и. accessorii появляются лишь на болѣе поздней ста
діи—вѣроятное указаніе на то, что и. accessorius можетъ быть 
разсматриваемъ скорѣе какъ головной, нежели какъ спинной 
нервъ.

Д в и г а те л ы.і ы е к оре шк и и. vagi или десятаго 
головного нерва (рис. 62 и 63, X. М). Они лежатъ непо
средственно впереди переднихъ корешковъ n. accessorii и на 
одной линіи съ ними. Они происходятъ изъ группъ нейро
бластовъ въ стѣнкахъ уіродолгодаіаго мозга (рис. 63) такимъ 
же образомъ, какъ вентральные корешки спинного мозга. 
Нервныя волокна сходятся, образуя небольшіе пучки, которые 
оставляютъ продолговатый мозгъ вентрально отъ болѣе круп
наго п болѣе замѣтнаго чувствительнаго корешка (рис. 63,

S), который покрываетъ и болѣе или менѣе совершенно 
скрываетъ ихъ.

Двигательные корешки и. glossopharyngei 
или девятаго головного нерва вполнѣ подобны ко
решкамъ и. vagi; они лежатъ сейчасъ же впереди отъ нихъ и 
на одной линіи съ ними; на поперечномъ разрѣзѣ они имѣютъ 
такой же видъ, какой изображенъ на рис. 63 для и. vagus.

N. faciлДі.ч или с е д ь м о й г о л о в ной нервъ (рпс. 62 
VII) происходитъ изъ группы нейробластовъ въ<боковоі\стѣнкѣ 
продолговатаго мозга противъ слухового пузыря. Пучокъ осе
выхъ цилиндровъ, образованныхъ какъ выросты нейробластовъ, 
не сразу выходитъ изъ мозга, но идетъ нѣкоторое разстояніе 
впередъ въ его веществѣ и выходитъ наружу подъ слуховымъ- 
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нервомъ и въ тѣсномъ отношеніи съ нимъ. Корешокъ n. faci
alis лежитъ на одной линіи съ двигательными корешками п. 
glossopharyngei и vagi, т.-е. принадлежитъ къ (латеральному .̂ 
ряду двигательныхъ корешковъ.

ghorda tympani существуетъ уже на .пятой недѣлѣ, какъ / 
передняя вѣтвь n. facialis, которая идетъ въ барабанной пере
понкѣ, но еще не доходитъ до n. trigeminus.

N. а b d u ce n s или шестой головной нервъ прпнад-
. лежитъ къ, вентральному ряду двигательныхъ корешковъ. Онъ

происходитъ изъ нѣсколькихъ группъ нейробластовъ, которые 
лежатъ въ вентролатеральной области продолговатаго мозга,( 
на одной линіи съ корешками mhypoglogßi и подъ корешкомъ 
слухового нерва, т.-е- нѣсколько впереди отъ корешка n. faci
alis. Шестой нервъ, выйдя изъ мозга, идетъ почти прямо впе
редъ, прилежа къ внутренней сторонѣ ^ganglion Gasseri и 
достигаетъ уже на пятой недѣлѣ наружной прямой мышцы 
глаза. Нервъ этотъ изображенъ, но не названъ, на рис. 62 въ
видѣ тонкой полоски, которая отходитъ отъ вентральной по
верхности мозга непосредственно подъ гангліемъ n. facialis
acustici и идетъ горизонтально впередъ къ заднему краю 
глаза.

Двигательный к.ореш.окъ n. t г i g e m i n і или и я- 
таго головного нерва лежитъ нѣсколько вентрально 
отъ двигательныхъ корешковъ n. facialis, glossopharyngei и 
vagi, но ясно принадлежитъ скорѣе къ латеральному/ чѣмъ 
къ вентральному ряду корешковъ. Онъ прилежитъ къвнутрен- 
ней сторонѣ ganglion. Gasseri и на разныхъ стадіяхъ лежитъ 
нѣсколько впереди его.

Четвертий_го л о вной нервъ (n. t г о с hJ е-лг i s) (рис. 
62, IV), хотя оставляетъ мозгъ на средней дорзальной поверх
ности, но, какъ показалъ Гисъ, происходитъ изъ группы ней
робластовъ на центральной поверхности, въ мѣстѣ перетяжки ; 
между среднимъ и заднимъ мозгомъ. Эти корешки лежатъ по- : 
чти въ средней вентральной плоскости и ясно принадлежатъ 
къ вентральному ряду. Отсюда волокна этого, нерва идутъ 
вверхъ, въ боковыхъ стѣнкахъ мозга^къ дозральной поверхно
сти, педан;рещііваіотся._здѣсь въ средней дорзальной плоскости 
съ волокнами противоположной стороны и наконецъ выходятъ 
изъ мозга въ видѣ окончательнаго нерва.

Четвертый нервъ очень тонокъ, но имѣетъ значительную
Маршалъ. Развитіе чело'вѣч. зародыша. 7 
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длину уже въ началѣ пятой недѣли, достигая въ это время 
уровня глаза (рис. 62).

Этотъ нервъ долго смущалъ морфологовъ. Наблюденія Гиса 
надъ его развитіемъ у человѣческихъ зародышей бросаютъ 
свѣтъ на этотъ вопросъ, показывая, что, несмотря на мѣсто 
его выхожденія изъ мозга, онъ принадлежитъ къ категоріи 
вентральныхъ или двигательныхъ корешковъ.

Третій головной нервъ (n. oculomotorius) (рис. 62, 
III) происходитъ изъ группы цейробластовъ на^днѣ/іредняго 
мозга: онъ лежитъ особнякомъ отъ остальныхъ вентральныхъ 
корешковъ, но принадлежитъ къ тому же ряду.

I

I

1

Группа В. Нервы, принадлежащіе къ этой категоріи, про
исходятъ изъ группъ нейробластовъ не въ мозгѣ, а въ ган
гліяхъ, т.-е. они развиваются такимъ же образомъ, какъ дбр^ 
зальные или чувствительные корешки спинного мозга.

Къ этой группѣ принадлежатъ чувствительные корешки 
n. vagi и glossopharyngei, 'слуховой нервъ, чувствительный 
корешокъ n. trigemini и, вѣроятно, также обонятельный нервъ.

Въ головѣ есть четыре цервичныхъ массы „гангліевщ, а 
именно цацпліи пятаго, восьмого, девятаго и десятаго нер
вовъ. Связаны ли они на раннихъ стадіяхъ съ каждой стороны 
въ одинъ непрерывный нервный валикъ, еще не выяснецо;

■ также въ точности еще неизвѣстно, какимъ .образомъ устанав
ливается постоянная связь этихъ гангліевъ съ мозгомъ.

Четыре гангліонарныхъ массы ясно видны въ концѣ трптней 
недѣли. Въ продолженіе четвертой недѣли онѣ постепенно дѣ- 
лятся, каждая образуя два или болѣе гангліевъ, которые, при 
дальнѣйшемъ удаленіи соединяющихъ ихъ нервныхъ волоконъ, 
расходятся на большее пли меньшее разстояніе другъ отъ 
друга.

Ч у в с т н и т е л ь н ы и к о р е ш о к ъ n. vagi или д е с я- 
таго головного нерва съ самаго начала находится въ 
тѣсномъ отношеніи същвигательнымъдіорешкомъ, соединяясь 
съ мозгомъ какъ разъ дорзально надъ послѣднимъ (рис. 62 и 
63, X. S). Ганглій сначала одинъ, но въ концѣ четвертой не
дѣли онъ дѣлится на »проксимальнуюдменьшуюхчасть, цангдіф1 
форешк^) и на дйстальную, болѣе крупную веретенообразную 
часть7^англій_ствол^, (рис. 62). На позднѣйшихъ стадіяхъ оба 
ганглія расходятся вслѣдствіе удлиненія нервнаго ствола ме-
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жду ними. >{^англій корешка^связанъ съ дистальнымъ гангліемъ
(ganglion petrosum) n. glossopharyngei—косой коммпссурой, 
хорошо видной на рис. 62; есть ли это остатокъ первоначаль
наго непрерывнаго нервнаго валика, неизвѣстно.

Въ концѣ четвертой недѣли уже есть гортанныя вѣтви, su
perior п interior, а также крупная вѣтвь, которая тянется по 
пищеводу къ желудку.

Чувствительный корешокъ n. g 1 о s s о р h а г у п- 
gѳі или девятаго черепного нерва весьма похожъ 
на корешокъ n. vagi, но меньше его. Ганглій рано дѣлится на 
проксимальную часть, ganglion jugurak^ и дистальную часть, / 
ganglion petrosum» (рис. 62). Самъ нервъ на раннихъ стадіяхъ ‘ 
идетъ прямо, по изгибается впередъ на вентральномъ 'концѣ, 
по мѣрѣ того какъ щервая жаберная дуга, съ которой онъ на
ходится въ связи, двигается впередъ вдоль внутренней сто
роны гіоидной дуги (ср. рис. 75).

Слуховой нервъ. Что касается „слухового гангліячело- С
вѣческаго" зародыша, то нервныя волокна растутъ изъ нерв
ныхъ клѣтокъ ганглія въ мозгъ, входя въ него непосредственно 
дорзально къ мѣсту/выхожденія n. facialis, За корешкомъ при
крѣпленія гцнгліц слухового нерва дѣлится на двѣ главныя
части: .ganglion со vestibulare; они расходятся другъ
отъ друга) и между ними вклинивается корешокъ n. facialis.
Слуховые гангліи очень рано соединяются со
цого пузыря, и различные гангліи взрослаго 'уха образуются 
путемъ дальнѣйшаго дѣленія двухъ гангліевъ зародыша.

изъ_ той же гангліоцардой. массы, изъ которой образуется слу
ховой ганглій.

ереиного нерва.
маго начала имѣетъ большую величину (рис. 62). Три глав-

dibularis (рис. 62 V а, Ь, с)—уже существуютъ и имѣютъ боль
шую величину до конца четвертой недѣли; по мѣрѣ того какъ 
эти нервы удлиняются, первоначально единый, ганглій посте
пенно распадается, и его части расходятся вдоль растущихъ

jnaxillare- отдѣ іяется нѣсколько позднѣе. Главный ганглій

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 100 —

остается, какъ fg&nglion Gassërp взрослаго, и двигательный 
корешокъ n. trigemini лежитъ у его внутренней стороны и въ 
тѣсномъ соприкосновеніи съ нимъ (рис. 62, V).

Зрительный не р в ъ. Глазной пузырей стебель пузыря 
суть части мозра и не могутъ быть сравниваемы съ"нёрвами, 
ни чувствительными, „и двигательными. Есть основаніе ду
мать, что волокна зрительнаго нерва не происходятъ въ глаз
номъ стеблѣ, а образуются независимо, какъ выросты клѣтоку 

■хДгтчщтки, которые растутъ въ мозгъ, слѣдуя линіи глазного- 
стебля, но будучи совершенно независимы отъ него. Но и въ
этомъ случаѣ, такъ какъ сѣтчатка по своему развитію есть 
часть мозгну то зрительный нервъ болѣе походитъ на интро- 
церебральныя волокна мозга, чѣмъ на обыкновенные чувстви
тельные нервы. Въ настоящее время отношенія зрительнаго 
нерва къ другимъ нервамъ остаются еще невыясненными.

Обонятельный нервъ. ІІо наблюденіямъ Г и с а, спо
собъ развитія обонятельнаго нерва у человѣческаго зароды
ша—-слѣдующій.Щбонятельна'я >^лд? образуется какъ ^выростъ 
мозгового полушарія въ копцѣ четвертой недѣли и очень рано
дѣлится поперечной перетяжкой на цереднюю или дистальную 
и заднюю_или рроксимальнукц/часть. *------ ””

На этой стадіи у зародышей 27—28 дней, хотяцфонятельная 
ямка,хорошо развита (рис. 39 и 62), еще нѣтъ слѣда ни обо
нятельнаго ганглія, ни обонятельнаго нерва. День или два 
спустя, обонятельный эпителій начинаетъ испытывать измѣ
ненія, подобныя тѣмъ, которыя происходятъ въ стѣнкахъ мозга 
и которыя подготовляютъ появленіе нервовъ. Близъ егсцвну- 
ТЦ)ениедХ>олѣе глубокой поверхности образуются ^ейробласты^ 
скоро они дѣлаются грушевидными и дают-цотростки,(которые 
растутъ въ мезодерму по направленію къ мозгу. Такимъ об
разомъ въ началѣ пятой недѣли масса нейробластовъ обра
зуетъ ^англіірвъ прямой связи съ обонятельнымъ эпителіемъ; 
изъ ганглія нервныя волокна растутъ къ мозгу, но еще не 
достигаютъ его. Въ концѣ пятой недѣли нервныя волокна до
ходятъ ДР-РбрнятельнойДоли, встрѣчаясь съ ней на перетяжкѣ.

. отдѣляющей проксимальную. часть отъ дистальной, и такимъ 
1 образомъ ставятъ (обонятельный эпителій (въ связь съ мозгомъ. I 

Въ продолженіе второго мѣсяца дистальная часть или лу
ковица (bulbug.) обонятельной доли, которая сначала лежиТѣ 
цѣликомъ впереди нерва, загибается, внизъ такъ что лежитъ
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въ соприкосновеніи съ нимъ; а въ концѣ второго .мѣсяца £>боц 
нятельный нервъ, вмѣсто того чтобы отходить однимъ стволи
комъ отъ обонятельной доли позади bulbus, какъ на болѣе 
раннихъ стадіяхъ, отходитъ нѣсколькими. вйдрдщами „о^ъ buj/l 
bus olfactorius.

Корешки взрослаго обонятельнаго нерва образуются пуч
ками восходящихъ или центрипетальныхъ нервныхъ волоконъ, 
которыя изъ ганглія растутъ въ мозгъ; они уже существуютъ 
въ концѣ второго мѣсяца или немного позднѣе.

На первый взглядъ этотъ очеркъ развитія обонятельнаго 
нерва сильно отличается отъ даннаго выше описанія развитія 
другихъ чувствительныхъ нервовъ; но разница не такъ велика, 
какъ кажется. У всѣхъ чувствительныхъ нервовъ связь съ 
мозгомъ достигается вслѣдствіе Проста ^нервныхъ отростковъ 
центрипетальцо, изъ гангліевъ въ мозгъ; сами гангліи, хотя 
развиваются въ тѣсномъ отношеніи съ мозгомъ, на самомъ 
дѣлѣ не суть части мозга, но независимыя образованія. Образо
ваніе нейробластовъ въ обонятельномъ эпителіи не представ
ляетъ затрудненій, если вспомнить, что стѣнка самого мозга 
есть только спеціализированная часть поверхностнаго эпите
лія; къ тому же у другихъ позвоночныхъ, напримѣръ у ля
гушки или цыпленка, поверхностный эпителій можетъ въ зад
нихъ черепныхъ нервахъ принимать прямое участіе въ образо
ваніи нервныхъ гангліевъ.

Вѣроятно, что описанный выше способъ развитія обонятель
наго нерва, наблюдаемый у человѣческихъ зародышей, пред
ставляетъ болѣе примитивный типъ развитія нервовъ, отъ ко
тораго можно произвести способъ развитія другихъ чувстви
тельныхъ нервовъ.
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V. РАЗВИТІЕ ОРГАНОВЪ ЧУВСТВЪ.

1. Носъ.

Всѣ существенныя черты въ развитіи обонятельнаго органа 
уже описаны раньше. Образованіе обонятельной ямки,) Якобсо
нова органа, наружныхъ ноздрей, заднихъ носовыхъ проходовъ 
оіійсаны на стр. 57—58, а развитіе рбонятельной доли и обоня
тельнаго церва на стр. 79-л

Въ продолженіе третьяго мѣсяца ч)бонтяельныя ямки, сна
чала простыя, становятся болѣе сложными вслѣдствіе обра
зованія свдадокъ на ихъ стѣнкахъ; такимъ путемъ образуется 

/носовой лабиринтъ, поддерживаемый носовыми раковинами- 
Добавочныя полости, сообщающіяся съ носовой полостью, т.-е. 
antrum, и лобные, сфеноидальные и этмоидальные синусы об
разуются позднѣе.

2. Глазъ.

Способъ развитія человѣческаго глаза весьма похожъ на 
образованіе его у другихъ млекопитающихъ.

{Глазные пузы рпоявляются какъ латеральные выросты. 
передняго мозга уже на пятнадцатый день (рис. 67, ВО). Скоро 
они перетягиваются при своемъ основаніи и впячиваются внутрь’ 

/ образуя (Глазныя чану такъ же, какъ у другихъ позвоночныхъ. 
Вслѣдствіе особеннаго способа, какимъ происходитъ это впя
чиваніе, сппзу_.ца чашѣ образуется эмбріональная глазная щіи 

J хоріоидальная^ щель, ведущая въ полость чаши, причемъ эта 
щель тянется нѣкоторое разстояніе вдоль гляянпго с.т£бдя къ 
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мозгу. Въ продолженіе всѣхъ раннихъ стадій развитія (рис. 39) 
глазъ очепъ малъ, какъ вообще у млекопитающихъ, отличаясь 
въ этомъ отношеніи отъ глаза птицъ на соотвѣтствующихъ 
стадіяхъ развитія. Внутренняя стѣнка глазной чаши съ самаго і 
начала толще, чѣмъ наружная; а въ концѣ четвертой недѣли 
она, по крайней мѣрѣ, вчетверо толще наружной.

рё р у с т а л и к J. развивается поздно ■ У трехнедѣльныхъ за
родышей онъ представляетъ еще открытую ямку; у четырех- 
недѣльныхъ зародышей отверстіе ямки замыкается (рис. 39), и 
съ этого времени полость хрусталика быстро выполняется вслѣд
ствіе удлиненія клѣтокъ, образующихъ его внутреннюю или 
болѣе глубокую стѣнку. Въ продолженіе всего періода.своехе 
развитія хрусталикъ окруженъ м^осщистой капсулой, которая 
служитъ для его питанія. Новыя клѣтки постоянно прибываютъ
по экватору хрусталика, и ршстъ продолжается до самаго рож
денія, а затѣмъ ^сосудистая капсула атрофируется и исчезаетъ.

іСт-ХКЛОвипное тѣла образуется изъ »мезодермы- кото- I 
рая входитъ въ полость глазной чаши черезъ хоріоидальную 
щель; на раннихъ стадіяхъ развитія оно содержитъ много 
сосудовъ.

Роговая об о д о чк а образуется изъ слоя^мезодермы^ко- ' 
торая растетъ на передней сторонѣ глаза, между наружнымъ 
эпителіемъ конъюнктивы и хрусталикомъ, въ концѣ второго 
мѣсяца. Въ болѣе глубокой части этого слоя появляется по- . 
лость, которая становится ^передней камерой) глаза. Толстый I 
слой мезодермы впереди этой камеры становится роговицей, а 
болѣе тонкій слой между камерой и хрусталикомъ образуетъ 

іперЁДнюю стѣндх. »капсулы хрусталика. Роговица дѣлается /' 
прозрачной на четвертомъ, мѣсяцѣ; въ это время она строго ' 
выпукла, болѣе, чѣмъ у взрослаго. Роговица съ самаго начала 
очень толста, гораздо толще, чѣмъ склера, а ко времени рожде
нія она абсолютно толще, чѣмъ у взрослаго.

Щ h о г і о i d е а ! представляетъ очень сосудистый слой» въ 
которомъ пигментъ начинаетъ показываться въ концѣ второго 
мѣсяца. Во взросломъ человѣческомъ глазѣ иногда замѣчается 
неішгмеіітированііая полоска вдоль нижней поверхности глаз- 
ндгияблока или даже полная шель радужной оболочки —colo-/ 
borna iridis: обыкновенно это приписываютъ неполному замы
канію хоріоидальной щели. Но такъ какъ хоріоидальная щель 
касается не только глазной чаши, но и хоріоидной оболочки, 
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то вѣроятно, что coloboma iridis не можетъ быть разсматри
ваема, какъ простой случай остановки развитія, но зависитъ 
еще отъ какого-нибудь патологическаго процесса. Хоріоидаль
ная щедь нормально замыкается на седьмой недѣлѣ.

/(СѣтчаТ-Ка,образуется, какъ у другихъ позвоночныхъ,изъ 
внутренняго, или болѣе „толстаго сдоя глазной чащи. Послѣ 
своего перваго образованія она нѣкоторое время растетъ бы

стрѣе, чѣмъ наружная оболочка глаза, и. потому образуетъ 
складди, которыя на второмъ мѣсяцѣ свободно ііыдаются въ 

: полость глаза; на дальнѣйшихъ стадіяхъ онѣ опять сглажи- 
ваются.чЛадоякп и колбочки» образуются, какъ выросты ,отъ 
наружной поверхности утолщеннаго внутренняго слоя глазной 
чаши; онѣ появляются очень поздно, не. задолго до рожденія.

(Способъ происхожденія .во л оконъ з р и т е л ь и а г о н е- 
«рва точно не выясненъ. Вѣроятно, нервныя волокна не образу
ются изъ глазного стебля, а происходятъ въ самой сѣтчаткѣ, 

какъ выросты нейробластовъ, которые растутъ внутрь по на
правленно. къ мозгу, по пути, проложенному глазнымъ стеблемъ. 
Достигая основанія thalamencephalon, они переходятъ крестъ
па крестъ на противоположную сторону мозга, образуя такимъ 

! путемъ i зрительную хіазмуі и продолжаютъ свой путь по бо 
камъ мозга, KaKb^tractus opticug» пока наконецъ достигаютъ 

{corpora quadrigemina. ;
/Г л аз н ы я в ѣ к являются въ концѣ второго мѣсяца, какъ 

{ складки кожи надъ и . подъ глазомъ (рис. 48); они соединяются
другъ съ другомъ, замыкая глазъ, на третьемъ пли четвертомъ 
мѣсяцѣ, и снова расходятся не задолго до рожденія.

(Слезноносовой каналъіобразуется вдоль линіиѵсцез: 
( (ной бороздки^ какъ ^линейное углубленіе,, идущее отъ глаза 

къ носу, по линіи встрѣчи .наружнаго носового отростка и 
(максиллярной дуги (рис. 42). Самъ каналъ происходитъ, какъ 
плотный щінуръ эпителіальныхъ клфтокт,, отщепляющихся отъ
дна борозды; онъ становится извилистымъ па раннихъ стадіяхъ 
п отъ .его.боков.ъ происходятъ^слезныя железы/ какъ плотные 
развѣтвленные выросты съ расширенными, полыми, луковице
подобными концами. На болѣе поздней стадіи плотные шнуру 
становятся полыші и превращаются въуслезные протоки. Во 
внутреннемъ углу глаза каналъ развѣтвляется и образуетъ

которое у человѣка
верхніДи нижній слезныеканальцы. 

ретье глазное вѣко (plica semilunaris), 
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щщцшентарнО) происходитъ, какъ небольшая складка конъ
юнктивы во внутреннемъ углу глаза, между верхнимъ и ниж
нимъ вѣкомъ.

3. Слуховой органъ.

Слуховой органъ появляется въ видѣ пары 
по бокамъ задняго мозга на пятнадцатый ді 
Скоро послѣ этого отверстія ямокъ замыкаются, и 

Рис. 64. Лѣвый слуховой пузырь четырехнедѣльиаго человѣ
ческаго зародыша, разсматриваемый съ наружной поверхности 
(по Г и с у). Увелич. въ 35 разъ.

Рис. 65. Лѣвый слуховой пузырь пятинедѣльнаго человѣче
скаго зародыша, съ наружной поверхности (по Гису). Увелич. 
въ 35 разъ.

ЕА передній вертикальный полукружный каналъ; ED общій 
стволъ обоихъ вертикальныхъ каналовъ; ЕН горизонтальный 
капалъ; EL улитка; ЕР задній вертикальный каналъ; ER recessus 
labyrinthi; ЕѴ слуховой пузырь; 5 sacculus; UT utriculus.

ные такимъ путемщііузыри^тдѣляются отъ кожи. Первоначаль
ное отверстіе каждой ямки удлиняется въ длинную шейку, 

-Recessus labyrinthi^. ]рис. 64, ER), а самъ пузырь образуетъ < 
сплюснуты!). мѣшокъ (ЕѴ), имѣющій овальную форму и цогру^ 
денныйjag, соединительную ткань по бокамъ задняго мозга. I
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Въ началѣ пятой; недѣли слуховой пузырь получаетъ болѣе 
неправильную форму. Его (Ьентралыіыі) и передній конецъ 
І(рисс1;б2, El) растетъ впередъ въ видѣ короткаго, тупого от
ростка, который образуетъ (зачатокъ улитки;/а близъ его дор
зальнаго конца на наружной поверхности появляются три 
сплюснутыхъ выступа—зачатки^грехъ полукружныхъ крналовъ?

Въ концѣ пятой недѣли (рис. 65) слуховой пузырь стано 
вится значительно больше, причемъ хорошо обозначаются его 
главные отдѣлы. /Тѣло .пузыря дѣлится складкой на двѣ глав- 

і ныхъ части: дорзальный отдѣлъ или utriculus (UT), и вен
тральный или ,s а с с u ï u s (S). Отъ utriculus отходятъ три 
цолукружныхъ ^канала, причемъ два вертикальныхъ канала 
(EA, ЕР) уже отдѣлились отъ пузыря, а горизонтальный ка
налъ (ЕН) еще представляетъ широкій, сплюснутый выростъ 
пузыря. Отъ »sacculus отходитъ улитка, (EL) въ видѣ короткаго 
тупого, обращеннаго впередъ отростка. (Recessus labyrinthi 
(ER) гораздо больше, чѣмъ прежде, и въ своей нижней части 

I раздѣленъ перегородкой наудва прохода) изъ которыхъ одинъ 
! открывается въ sacculus, а другой въ utriculus; эти проходы 

составляютъ единственное сообщеніе между двумя камерами 
слухового пузыря—sacculus и utriculus.

На восьмой недѣлѣ форма и отношенія внутренняго уха 
таковы, какъ показано на рисункѣ 66. (Sacculus (S) и utriculus 
(UT) суть сравнительно небольшія части внутренняго уха; 
полукружные каналы сильно выросли въ длину, а улитка (KL) 
чрезвычайно удлинилась и свернулась спиралью.

(Слуховой нервы какъ указано выше-оч^ць_рано соединяется
• съ слуховымъ эпителіемъ/ онт^ рано дѣлится на двѣ части, 
ganglion vestibulare и cochleare, а изъ нихъ путемъ дальнѣй
шаго дѣленія происходятъ различныя нервныя окончанія взрос
лаго уха.

^Эпителіальныя клѣтки хлухового пузыря, которыя, слѣ
дуетъ вспомнить, происходятъ прямо отъ поверхностнаго эпи
телія головы, различнымъ образомъ видоизмѣняются въ раз
личныхъ частяхъ пузыря. На большей части его поверхности
онѣ представляютъ плоскія клѣтки, но противъ нервныхъ окон
чаній онѣ превращаются въ »клѣтки $ъ^ волосками, §ъ ff ортіев^ 
столбы, въ чувствительныя клѣтки ампуллъп въ другія спеціа
лизированныя образованія.

Мезодермд» въ которой погруженъ слуховой пузырь, испы-
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тываетъ важныя измѣненія. Слой, непосредственно прикасаю
щійся къ эпителіальному пузырю, вступаетъ съ нимъ въ тѣс
ную связь и образуетъ (соединительнотканную стѣнку лаби-і 
цинта; на небольшомъ разстояніи отъ лабиринта мезодерма 
превращается въ хрящъ,, образующій ушную капсулу/ Мезо- ; 
дерма, находящаяся” между хрящевой капсулой и самимъ ла
биринтомъ, расщепляется и образуетъ/перилимфатическія про-у | 
странства, окружающія vestibulum и полукружные каналы, а 
также два лимфатическихъ канала — (scala tympani j scala 
vestibuli,—которые лежатъ выше и ниже scala media или кох
леарнаго выроста лабиринта.

На позднѣйшихъ стадіяхъ .хрящевая ушная капсулЭуЗамѣ-

Рпс. 66.

Лѣвый слуховой пузырь или внутреннее ухо 
восьминедѣльнаго человѣческаго зародыша (по Гису). 
Увелич. въ 17 разъ.

ЕА передній вертикальный полукружный каналъ;
ED общій стволъ обоихъ вертикальныхъ полукруж
ныхъ каналовъ; ЕН горизонтальный полукружный 
каналъ; ЕЕ улитка; ЕР задній вертикальный полу
кружный каналъ; ER recessus labyrinthi; S sacculus; UT 
utriculus.

щаетсяукостью, Это, главнымъ образомъ, губчатая кость, но на 
поверхности, обращенной къ лабиринту, она выстлана слоями 
^компактной кости, образованной со стороны надкостницы. Mo-
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Г"diolus и щерегородки улитку, а также Іцгпіпа spiralis ossea . 
образуются цѣликомъціъ соединительной ткани, брзъ предвари
тельнаго образованія хряща.

Добавочные органы уха.

Евстахіева трубу, и барабанная полость образуются изъ 
. (гіомандиоулярнага. мѣшка или ддаертикула глотки. Этотъ 

; дивертикулъ не открывается наружу ни на одной стадіи раз
витія; перепонка, замыкающая его на наружномъ концѣ, дѣ- 

I лается, барабанной перепонкой, бороздка, или углубленіе на^^ 
поверхности головы противъ'Т,іомандибулярнаго мѣшка, стано- 
івится, наружнымъ слуховымъ проходомъ; Дружное ухоJ или 
(ушная раковина,, образуется изъ ряда отростковъ, развива
ющихся вокругъ краевъ этого прохода (см. стр. 59—60].

Евстахіева труба и сама барабаннаяполостьврёменно почти 
облитерируются; ихъ стѣнки приходятъ въ соприкосновеніе 
другъ съ другомъ вслѣдствіе развитія цесьмщрбильной студе
нистой соединительной ткани. Ко времени рожденія эта ткань 

I всасывается, и барабанная полость и Евстахіева труба снова 
[ открываются.
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VI. РАЗВИТІЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ.

1. Общій очеркъ.

Кишечный каналъ человѣческаго зародыша сначала есть 
часть долостц ^келточнаго мѣшка, цоторая включается внутрь 
зародыша, но мѣрѣ того какъ послѣдній перетягивается и от
дѣляется отъ мѣшка головной, хвостовой и боковыми склад
ками (ср. рис. 23).

По мѣрѣ того какъ перетяжка углубляется и образуетъ 
желточный стебель, часть полости рнутріі зародыша илиипе- ■ 
Sente г оп все болѣе и болѣе рѣзко отдѣляется отъ остальной 
полости желточнаго мѣшка; но обѣ полости свободно сообща
ются черезъ желточный стебель.

Mesenteron скоро получаетъ опредѣленную трубчатую форму J 
и на пятнадцатый день форма и отношенія его таковы, какъ по
казано на рис. 67. Онъ состоитъ изъ трехъ частей: .передней, 
средней и задней кишки, которыя всѣ имѣютъ приблизительно 
одинаковую длину.

.Передняя кишка, на своемъ переднемъ концѣ расширена 
поперекъ и образуетъдуіотку (ТР), которая впереди отдѣлена! 
тонкой, идущей косо перегородкой (DU) отъ наружнаго, рото-. 

'ѣ.огрвуглуб,тенія (DS). Позади глотки передняя кишка сужи
вается и образуетъ короткую трубчатую часть,ціищеводъ} ко
торый лежитъ какъ разъ /іадъ сердцемъ. Позади пищевода 
находится веретенообразное расширеніе, (Желудокъ (TS), а за
тѣмъ передняя кишка переходитъ въ среднюю (GT), которая 
во всю ширину желточнаго стебля открывается въ желточный 
мѣтокъ. Задняя кишка (GH) сначала узка и трубчата, но на
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■заднемъ концѣ расширяется и образуетъ большую іуіоачную 
камеру^ TR), отъ вентральной поверхности которой отходитъ 

•аллантоисъ/ТЛ) въ видѣ узкаго трубчатаго, дивертикула. На 
етоп стадіи еще нѣтъ слѣда анальнаго углубленія.

У зародыша днемъ старше, чѣмъ изображенный на рис. 
67, т.-е. приблизительно на шестнадцатый день, перегородка 
между глоткой и ротовымъ углубленіемъ прорывается и 
образуется .ротовое отверстіе, (ср. рис.' 50). Анальное отвер-

Рие. 67.

Пятнадцатидневный человѣческій зародышъ (зародышъ Lg Г и С а; ср. 
рис. 32). Мозгъ и сердце изображены съ правой стороны, кишечный каналъ 
и желточный стебель въ медіанномъ разрѣзѣ (по Г и с у). Увелпч. въ 
30 разъ.

АА пупочная артерія; BF thalaniencephalon: BL мозжечокъ; ВМ средній 
мозгъ; ВО глазной пузырь; DS ротовое углубленіе; DU перегородка между 
ротовымъ углубленіемъ и глоткой; 7?І слуховая ямка; GH задняя кишка, 
GT средняя кишка и желточный стебель; RT truncus arteriosus; RF желу
дочковый отдѣлъ сердца; ТА дивертикулъ аллантоиса; ТР глоточная область 
передней кишки; TR клоакальное расширеніе задней кишки; TS желудокъ; 
TZ стволъ аллантоиса; VA пупочная вена; W печень.

стіе образуется гораздо позднѣе, въ концѣ цятой, недѣли, и 
есть скорѣе простое отверстіе въ кожѣ, чѣмъ особое углуб
леніе.

Въ продолженіе четвертой недѣли кишечный каналъ бы
стро получаетъ болѣе опредѣленную форму. Глотка (рис. 51. и 
68) остается по-прежнему широкой, и въ связи^съ-ліей образу
ются гуаберные мѣшкі^легкія  ̂и другіе важные органы. Пиіце-

ak
us

he
r-li

b.r
u



111

водъ быстро »удлиняется по мѣрѣ удлиненія шеи, а желудокъ 
получаетъ болѣе замѣтное расширеніе. Кишка—длинна, узка 
и трубчата; она образуетъ выдающуюся, обращенную вент
рально (желточную) i петлюу отъ вершины которой отходитъ 
узкій желточный стебель, соединяющій кишку съ желточнымъ 
мѣшкомъ.

Рис. 63.
Очертаніе кишечнаго канала 28-ми дневнаго человѣчес

каго зародыша (зародышъ Рг Гиса; ср. рис. 51). Рисунокъ 
сдѣланъ съ правой стороны, причемъ представлена только 
полость кишечнаго канала, а не толщина его стѣнокъ. Изог
нутая линія, ограничивающая рисунокъ слѣва, есть хорда 
(по Гису). Увелич. въ 15 разъ.

АП аллантоисъ; В клоака; ZA желточный стебель; Ер над
гортанникъ; Кк полость гортани; "ЕЪд желчный протокъ: Lg 
легкое; Мд желудокъ; N мочеточникъ и зачатокъ почекъ; 
Р поджелудочная железа; RT зачатокъ гипофиза; Uk манди
булярная дуга; W Вольфовъ протокъ; Zg языкъ.

Кишечный каналъ сначала (рис. 67) по всей своей длинѣ 
тѣсно примыкаетъ къ дорзальной стѣнкѣ тѣла и тянется не
посредственно подъ хордой; поэтому по длинѣ онъ равенъ той 
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части тѣла, въ которой лежитъ. Въ продолженіе четвертой 
недѣли кишка растетъ быстрѣе, чѣмъ тѣло зародыша, и обра
зуетъ выдающіяся вентрально петли (рис. 68). Небольшая 
петля двѣ н а д ц а т и и е р с т н о й к и ш к и образуется 
сейчасъ же за желудкомъ и противъ ^елчнаго протока

Рис. 69.

Очертаніе кишечнаго канала ^5-ти-дневнаго человѣческа
го зародыша (зародышъ Sch .Гиса). Представлена только по
лость кишечнаго канала, а не толщина его стѣнокъ. Изогну
тая линія, ограничивающая рисунокъ слѣва, есть хорда (по 
Гису). Увелич. въ 10 разъ.

Ап пунктъ, гдѣ образуется анальное отверстіе; Сс сое- 
cum; Ch хорда; Cl rectum; Ер надгортанникъ; Hb базальная 
часть аллантоиса, образующая мочевой пузырь; Кк гортань; 
Lbg желчный протокъ; Lg легкое; Мд желудокъ; N зачатокъ 
постоянныхъ почекъ; Р поджелудочная железа; Rt гипофизъ; 
8д половой бугорокъ; St хвостъ; Тг трахея; Ѵк нижняя че
люсть; Zg языкъ.

нѣсколько ниже образуется гораздо боцѣе широкая желточ
ная петля, отъ вершины которой отходитъ желточный стебель
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(Ds). По мѣрѣ того, какъ кишка удлиняется, ея прикрѣпленіе 
къ дорзальной стѣнкѣ тѣла вытягивается въ чрезвычайно 
тонкій вертикальный листокъ мезодермы—м е з е н т е р і. й или 

ЦДіыжжеЛку. между слоями которой идутъ кровеносные сосуды 
кишечнаго канала.

Въ продолженіе пятой недѣли (рис. 69, 70 и 71) пищеводъ

Рис. 70. Очертаніе кишечнаго канала 32-хъ-дневнаго че
ловѣческаго зародыша (но Г и с у). Увелич. въ 12 разъ.

Рпс. 71. Очертаніе кишечнаго канала 35-ти-дневнаго че
ловѣческаго зародыша (по Г и с у). Увелич. въ 10 разъ.

Оба рисунка изображаютъ кишечный каналъ съ вентраль
ной стороны, причемъ представлена только полость кишеч
наго канала, а не толщина его стѣнокъ.

Ce coecura; Cl rectum; Dd duodenum; Ds желточный сте
бель; д.Ъ желчный пузырь; Lbg желчный протокъ; ід легкое; 
Мд желудокъ; Р поджелудочная железа.

удлиняется очень сильно; вслѣдствіе этого желудокъ отодви
гается назадъ; въ то же время онъ получаетъ свою характер
ную фирму и лежитъ уже не вдоль, а поперекъ тѣла (рпс. 71). 
Лхелточная^зидля кишки (рис. 69) на нѣкоторое разстояніе 

8Маршалъ. Развитіе чоловѣч. зародыша.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 114 —

выходитъ изъ тѣла; она значительно удлиняется и въ то же 
время закручивается. До конца недѣли трубчатый желточный 
стебель (рис. 70, Ds) отдѣляется отъ кишки, хотя отдѣлив- 
шаяся часть трубки еще долгое время можетъ оставаться 

I вдоль желточнаго стебля. (Слѣпая кишка, (рис. 69 и 71, Се) 
образуется на пятой недѣлѣ, какъ 'дивертикулъ дистальнаго 
края желточной петлр, недалеко отъ мѣста прикрѣпленія 
желточнаго стебля.

Въ продолженіе пятой недѣли клоака, которая до ѳтого 
времени представляла одиночную расширенную камеру (рис. 
68), вслѣдствіе выростанія перегородки 'изъ угла между аллан
тоисомъ и кишкой, дѣлится на двѣ обособленныя части, изъ 
которыхъ дорзальная (рис. 69, CI) остается въ связи съ киш
кой и образуетъ rectum,' а вентральная (НЪ) получаетъ стебель 
аллантоиса, а также »Вольфовы протоки и мочеточники и обра
зуютъ/ мочеполовой синусъ,

Перегородка, которая такимъ образомъ дѣлитъ клоаку на
rectum и мочеполовой синусъ, образуется вслѣдствіе соедине
нія въ медіанной плоскости .двухъ роковыхъ складокъ; она 
растетъ назадъ іі достигаетъ поверхности тѣла какъ разъ 
подъ основаніемъ хвоста въ концѣ пятой недѣли (рис. 69). 
Приблизительно въ то же время образу етсц анальное отверстіе/ 
но неизвѣстно, происходитъ ли это до или послѣ полнаго обра
зованія перегородки; въ первомъ случаѣ здѣсь *было  бы нѣ
которое время только одно отверстіе клоаки; въ послѣднемъ 
случаѣ отверстіе rectum и мочеполовое отверстіе съ самаго 
начала были бы раздѣлены.

Позднѣйшія стадіи въ развитіи части кишечнаго канала 
отъ пищевода до rectum не представляютъ большого интереса. 
Эпителій, выстилающій пищеводъ, въ продолженіе пятаго и
шестого мѣсяцевъ, а иногда и дольше, снабженъ мерцатель
ными ^рѣсницами.

Слизистая оболочка желуддо до конца второго мѣсяца—глад
кая; на третьемъ мѣсяцѣ въ ней образуется много складокъ, 
особенно на ^пилорическомъ концѣ, а на четвертомъ мѣсяцѣ 
начинаютъ развиваться /келезы. Въ кишкахъ ^орсинкиуиояв- 
ляются въ концѣ второго мѣсяца, аЩиберкюновы железы, въ 
началѣ четвертаго. »Толстая кишка сначала весьма похожа на 
тонкую и содержитъ множество ворсинокъ, которыя на четвер
томъ или пятомъ мѣсяцѣ соединяются складками слизистой 
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оболочки и образуютъ похожій на соты узоръ. Пейеровы бляшки 
появляются приблизительно на шестомъ мѣсяцѣ.

2. Глотка.

Глотка требуетъ особаго вниманія, такъ какъ въ связи съ 
ней развиваются весьма важныя образованія.

Сначала глотка отличается отъ остального кишечнаго ка
нала своей значительной Шириной. ІІрп первомъ своемъ обра
зованіи (рис. 72) она имѣетъ приблизительно одинаковую ши-

Дно глотки пятнадцатпдневцаго человѣческаго зароды
ша (ср. рис. 32 п 67) (по Г и с у)’. Увелич. въ 50 разъ.

A' первая дуга аорты въ мандибулярной дугѣ; Л2 вто
рая дуга аорты въ гіоидной дугѣ; ВІИ первая жаберная ду
га; Bltë вторая жаберная дуга; С полость тѣла; ЕВ перепон
ка, замыкающая гіомандибулярную щель и перевраіцающаяся 
впослѣдствіи въ барабанную перепонку; FL furcula; HY гіо- 
идная дуга; MN мандибулярная дуга; TU tuberculum impar.

Рис. 72.

рину по всей своей длинѣ; но уже на ранней стадіи передняя 
часть ея очень сильно расширяется, и вся глотка получаетъ | 
форму воронки съ вершиной, обращенной назадъ (рис. 73 и 74). і

Состояніе глотки на пятнадцатый день изображено въ го- 
ризонта.дьномъ разрѣзѣ на рис. 72, который слѣдуетъ сравнить 
съ риё/]32 й 67, которые представляютъ того же зародыша съ 
поверхности и въ сагиттальномъ разрѣзѣ.'фисцеральныя дуги у 
образуютъ ребра или валики, выдающіеся въ глотку и чотдѣ^ 
цецныещругъ'отъ друга бороздками,чвисцералыіыми мѣшочками 
Изъ висцеральныхъ дугъ мандибулярная (UN) и гіоидная 

8*  
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, l'-Hl') хорошо [нѵ.ѣ.п гы, а позади ихъ можно различить первую 
и вторую жаберныя дуги (BR1 и BR2), хотя онѣ выражены 
менѣе ясно.

Гіомандибулярный и первый жаберный мѣшокъ развиты 
хорошо, а соотвѣтственно имъ на наружной поверхности глотки 
ясно обозначены наружныя^ висцеральныя Чіороздои, хороши 
видныя на поверхности зародыша (рис. 32, НМ, НС'). Находя
щіеся на наружной и внутренней поверхности глотки и со
отвѣтствующіе другъ другу висцеральные мѣшочки и бороздки 
не.сообщаются другъ съ другомъ, но раздѣлены тонкими пере-

Рис. 73.

Дно глотки 23^ъ дневнаго человѣческаго зародыша. Ср. 
рис. 78, изображающій того же зародыша (по Гису). Увелич. 
въ 30 разъ.

. Л2 вторая дуга аорты въ гіоидной дугѣ; третья дуга 
аорты въ первой жаберной дугѣ; А± четвертая дуга аорты 
во второй жаберной дугѣ; пятая дуга аорты въ третьей 
жабчірцой дугѣ;2?^і первая жаберная дуга; BR2 вторая жа
берная дуга; BR3 третья жаберная дуга; ЕВ перепонка, за
мыкающая гіомандпбулярпую щель; FL furcula; HY гіоидная 
дуга; Lg легкое; ME мандибулярная дуга; TU.tuberculum 
impar.

пончатыми стѣнками, изъ которыхъ самая передняя (ЕВ), ме
жду мандибулярной й гіоидной дугой, въ концѣ концовъ ста
новится .барабанной перепонкой.

Далѣе назадъ, на внутренней поверхности глотки, находятся
менѣе рѣзко выраженные j/торые жаберные и третьи жаберные 
мѢіііочщі или бороздки съ слабыми- признаками соотвѣтству
ющихъ висцеральныхъ бороздокъ на наружной поверхности.
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Въ концѣ третьей и въ началѣ четвертой недѣли ^заднія 
(висцеральныя дуги и отдѣляющіе ихъ другъ отъ друга^мѣ? 
шочкр становятся гораздо опредѣленнѣе: глотка также мѣ
няетъ свою форму дѣлаясь шире спереди и постепенно сужи
ваясь назадъ, по направленію къ пищеводу (рис. 73).

Мандибулярная, гіоидная и первая и вторая жаберныя дуги 
(рис. 73) хорошо развиты, особенно гіоидная дуга. Также хо
рошо развиты какъ внутренніе висцеральные мѣшочкИдДгакъ 
и наружныя висцеральныя цороздци между послѣдовательными 
дугами. Какъ уже упомянуто’выше, ни одна жаберная щель у 
человѣческаго зародыша, насколько извѣстно, не открывается 
наружу ни на одной стадіи развитія; висцеральные мѣшочки 

44

Дно глотки 28-ми дневнаго человѣческаго зародыша; ср.’рис. 51, пред. - 
ставляющій того же зародыша (по Гису). Увелич. въ 30 разъ.

Аз третья дуга аорты въ первой жаберной дугѣ; A4 четвертая дуга 
аорты во второй жаберной дугѣ; А 5 пятая дуга аорты въ третьей жаберной 
дугѣ; BR1 первая жаберная дуга; BR* вторая жаберная дуга; ЕВ перепон
ка, замыкающая гіомандибулярную щель; FIT foramen coecum; HY 'гіоидная 
дуга; MN мандибулярная дуга; SU sinus praecervicalis; TH средній зача
токъ щитовидной железы; TU tuberculum impar; ѴЗ . нижнечелюстная вѣтвь 
тройничнаго нерва; VII гіоидная вѣтвь n. facialis; IX nervus glossopharyngeus; 
X вѣтви блуждающаго нерва.

ii соотвѣтствующія имъ висцеральныя бороздки постоянно 
отдѣлены другъ отъ друга тонкими перегородками (см. рис. 
73, ЕВ).
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Вторая жаберная дуга (BR-) ограничена сзади явственнымъ 
и глубокимъ третьимъ жабернымъ мѣшочкомъ; непосредст
венно за нимъ находится валикъ (BR3), выдающійся въ полость 
^лоткци ограничивающій латералыю^входъ въ пищеводъ/Хотя 
на поверхности зародыша не замѣтно наружнаго утолщенія, 
соотвѣтствующаго внутреннему валику, однако его отношенія 
къ другимъ органамъ, и особенно тотъ фактъ, что въ немъ,
какъ и въ переднихъ дугахъ находится /jyra аорты, иливѣтвь 
отъ truncus arteriosus (А5), показываютъ, что этотъ валикъ 
(BR-) есть на самомъ дѣлѣ третья жаберная дуга.

На рис. 73 видно, что вторыя жаберныя дуги (BR2) не только 
лежатъ ближе къ средней линіи, чѣмъ первыя жаберныя дуги 
(ÄR1), но также отчасти закрываются ими. Въ концѣ четвер
той недѣли это смѣщеніе дугъ становится болѣе замѣтнымъ, 
причемъ заднія висцеральныя дуги перемѣщаются впередъ и 
располагаются между .передними.

На рис. 74 изображено состояніе въ концѣ четвертой недѣли, 
когда вторыя жаберныя дуги совершенно закрыты первыми,
такъ что съ поверхности ихъ совсѣмъ не видно.

На пятой недѣлѣ первыя.. жаберныя дуги въ свою очередь
закрываютсяЩридньіми дугами (рис. 75), такъ что у зароды- 
піеІГэтого возраста съ поверхности не видно ни одной дуги 
позади гіоидной (ср. рис. 40).

Вслѣдствіе этого смѣщенія висцеральныхъ дугъ, по обѣимъ 
сторонамъ щей образуется глубокая щель, которая тянется къ 
вентральной поверхности и отдѣляетъ область глотки »отъ 
туловища. Эта щель, которая представляетъ нѣкоторое сход
ство съ оперкулярной полостью головастика, ecTbsinus praecer? 

' Qucaljs (рис. 75, SU)-, въ концѣ концовъ она облитерйруется 
вслѣдствіе сліянія ея передней и задней стѣнки.

3. Верхняя губа и нёбо.

■ фіобно-носовоіфотростокъ состоитъ, какъ уже описывалось 
изъ медіаннаго участка (рис. 75, FP) и двухъ . боковыхъ лопа
стей, processus globulares (FC). Processus globulares образуютъ 
внутренній край (носовыхъ бороздокъ, которыя соединяютъ 
обонятельныя ямки со ртомъ, и наружный край которыхъ обра-
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з'ованъ внутренними краями мацсиллярныхъ (верхнечелюст
ныхъ) дугъ (MX). Вслѣдствіе сліянія наружнаго и внутренняго 
краевъ, носовыя бороздки превращаются въ ^задніе носовьре 
проходы—пару короткихъ трубокъ, ведущихъ изъ обонятель
ныхъ ямокъ въ переднюю часть крыши рта, куда онѣ откры
ваются въ такомъ же положеніи, какъ заднія носовыя отвер
стія у взрослой лягушки.

Рпе. 75.
Голова и шея 32-хъ дневнаго человѣческаго зародыша съ 

вентральной поверхности. Дно рта и глотки удалены. Ср. рпс’ 
40, представляющій того же зародыша (по Г и с у). Увелич. 
въ 12 разъ.

ВЮ первая жаберная дуга; BR- вторая жаберная дуга; ВВ 
перепонка, замыкающая] гіомандибулярную щель; ВС „processus 
globulares; FP медіанная часть лрбііо-носового отростка; НМ гіо- 
мандибулярный мѣшокъ; 7ГѴ гіоидная дуга; Lg легкое; LR гор
тань; MN мандибулярная дуга; MX максиллярная дуга; OD 
глазъ; OK наружное отверстіе обонятельной ямки; ВТ гипофизъ; 
SU sinus praecervicalis.

J На дальнѣйшей стадіи, послѣ выроста медіанной части носа, 
oöa^processus globulares, сходятся и сливаются другъ съ дру
гомъ въ медіанной; 
ней гу(ш (ср. рис.
' Такимъ образомъ, въ верхней губѣ можно различать три 

й плоскости, образуя ч^реднюю часть верх- . 
76).
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I шва: одинъ медіанный шов;ь, по которому сливаются другъ съ 
другомъ внутренніе края двухъ processus globulares, и два 
.боковыхъ, по которымъ наружные края processus globulares 
сливаются съ внутренними краямиѵ^іаксилля^ны^лц^гъ.

.Медіанная щецъ остается на всю жизнь у зайца и у кро
лика, но сомнительно, чтобы она оставалась у человѣка; то, 

I что называютъ раячьей губой/у человѣка, есть ^осо-ротовая 
щель, происходящая вслѣдствіе неполнаго замыканія той или 
другой изъчбоковыхъ щелей.

Рис. 76.
Крыша р.та человѣческаго зародыша около двухъ съ полови

ной мѣсяцевъ, во время образованія изба (по Г и с у). Увелич. 
въ 10 разъ.

FO processus globularis; FQj небный отростокъ дтъ...processus 
globularis; MX максиллярная дуга; MX1 нёбный* отростокъ мак- 
силлярной дуги; OB полость рта; OD_ глазъ; ОJ1 наружное носо
вое отверстіе; OL хрусталикъ.

Что касается ці ё б а, то самая ііеродняя/его часть образуется 
/ тіарой горизонтальныхъ ^тростковъ. отъ .processus globulares 

(рис. 76, FO1), которые сходятся и сливаются въ медіанной 
плоскости. Остальная, наибольшая часть нёба образуется двумя 

: подобными отростками (МХ<) отъ внутренней поверхности 
• максиллярныхъ Сдархнечелюстныхъ). дугъ. Нёбные отростки 

быстро растутъ, и въ началѣ третьяго мѣсяца передніе концы 
максиллярныхъ (верхнечелюстныхъ) отростковъ (MX1) сходятся 
и сливаются другъ съ другомъ въ медіанной плоскости, непо
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средственно позади межчелюстныхъ отростковъ (ЕО1), т.-е. от
ростковъ отъ processus globulares. Между четырьмя нёбными 
отростками въ медіанной плоскости остается небольшое .от
верстіе—foramen incisivum, Завершеніе нёба происходитъ вслѣд
ствіе роста ітзадѣ 'іГ сліянія внутреннихъ краевъ верхнече
люстныхъ отростковъ. Иногда это сліяніе не происходитъ —
уродливая форма, извѣстная подъ названіемъ „волчьей пасти“

Вслѣдствіе образованія нёба передняя часть полости рта 
дѣлится на дьѣ части: дорзальную или носовую и вентраль
ную пли собственно ротовую, и сообщеніе между задними носо
выми отверстіями и ротовой полостью передвигается назадъ 
къ заднему краю нёба.

I Septum narium/ образуется выростами отъ внутреннихъ 
краевъ ^іёбныхъ отростковъ,» которые сливаются другъ съ дру
гомъ въ медіанной плоскости и растутъ дорзально въ видѣ

и, раздѣляющей носовую камеру па правую''и лѣ
вую половину.

4. Языкъ.

Языкъ происходитъ изъ дна передней кшпки, а именно 
іткір и потому его эпителіальный покровъ происходитъ изъ 

 

roqepMbfj Онъ образуется изъ двухъ зачатковъ, которые
сначала совершенно отдѣлены другъ отъ друга: 1—переднее
медіанное вздутіе, ^tuberculum impar, изъ котораго развивается 
\ѣло и кончикъ языка, и 2—заднее Ѵ-образпое утолщеніе, обра
зующее корень языка.

На пятнадцатый день (рис. 72) вентральные «концы манди
булярныхъ^ дугъ (MN) почти сходятся другъ съ другомъ въ 
медіанной плоскости; вентральные концы гіоидныхъ_дѵгъ (НУ) 
отстоятъ другъ отъ друга на небольшомъ разстояніи, а вен
тральные концы первыхъ и вторыхъ жаберныхъ дугъ (BR1, BR-) 
отстоятъ еще дальше другъ отъ друга. Такимъ образомъ здѣсь 
на днѣ гдадки, между вентральными концами висцеральныхъ 
дугъ остается »треугольный участокъ/ вершина котораго обра-

дорзалыіой поверхности этого участка
развивается языкд>; непосредственно подъ нимъ находится 
сердце (рис. 67).

На переднемъ концѣ этого участка, между вентральными 
концами мандибулярныхъ и гіоидныхъ дугъ находится неболь-
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i nioïï круглый бугорокъ,tuberculum impar (рис. 72, TU). Позади 
еко, между вентральными концами первыхъ и вторыхъ жабер
ныхъ дугъ находится болѣе крупное возвышеніе съ выдающи
мися закругленными краями и медіанной продольной бороз
дой.. Это 4'urcu l а (рис. 72, FL); изъ нея на дальнѣйшей стадіи 
развивается надгортанникъ, а медіанная борозда превращается 

! въуГортанную щелц.
xJFurcÿla’лежитъ сначала непосредственно позади tuberculum 

impar; но въ началѣ четвертой недѣли (рис. 73) они отдѣля
ются другъ отъ дру г а Хцоиеречнымъ валикомъ, образованнымъ 
вентральными концами гіоидныхъ и первыхъ жаберныхъ дугъ,
которые соединяются другъ съ другомъ и тянутся поперекъ

Языкъ и дно рта человѣческаго зародыша въ концѣ второго 
мѣсяца (по и с у).

ВВ> первая жаберная дуга; FK foramen coecum; HY гіоидная 
дуга; LT гортанная щель; MN мандибулярная дуга; TU іѣло 
языка, образованное изъ^иЬегсиІитгітраг.

дна рта. Этотъ ^алнкъ^скоро pacTeTi^Biiepeflb цо бокамъ tuber^ 
culum impajp охватывая его на подобіе буквы уВъ^гл^Ѵ-об- 
разнаго валика, между нимъ и tuberculum, находится неболь
шая, обращенная назадъ ямка, отверстіе которой представля- 

/етъ ^foramen coecunÿ (рис. 74, FK), тогда какъ сама ямка обра- 
_ зуетъ медіанную чають-лЩитовидной железьЩГЭІі

уіедіанная часть ^поперечнаго валика, скоро отдѣляется >бо; 
новыми бороздками и, сдаваясь съ tuberculum impar, образуетъ 

__ і корень языкаДрис. 77).\Ѵ-образная борозда, обозначающая „гра
ницу между двумя первоначально отдѣльными элементами,
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изъ которыхъ образуется языкъ, весьма замѣтна во время раз
витія, а часто остается замѣтна и у взрослаго; она обозначена 
въ медіанной плоскости посредствомъ foramen coecum (рис. 77, / 
FK). Линія сосочковъ ^papillae circumvallatae, появляющаяся! 
на третьемъ мѣсяцѣ, лежитъ непосредственно впереди этой! 
борозды и параллельно ей, слѣдовательно въ той части языка, 
которая образуется изъ tuberculum impar; непосредственно 
впереди foramen coecum (находится одицъ очень глубоко по-/ 
груженный ^papilla circumvallata.

Двойное происхожденіе языка показывается и снабжаю
щими его нервами; тѣло и кончикъ языка, развивающіеся 
изъ tuberculum impar, снабжаются цкусовыми вѣтвямц. п. | 
trigemini; тогда какъ корень и бока языка, развивающіеся ИЗѢ 
поперечнаго валика снабжаются вѣтвями n. glossopharyngei^! 
Но при этомъ слѣдуетъ замѣтить, что, для тогючтобы достиг-*
путь papillae circumvallatae, вѣтви n. glosssopharyngei должны 
переступить границу между двумя частями языка и вступить 
въ часть, образованную изъ tuberculum impar.

5. Щитовидная железа.

Щитовидная ж ел ез а (glandula thyreoidea) образуется 
изъ_трехъ независимыхъ цачатковъ, которые сливаются лишь 
на дальнѣйшихъ стадіяхъ: Г—с ре д н і йз а татокъ (рис. 
74, ТН), представляющій глубокую ямку*  начинающуюся цщ, 
foramen coecum, въ мѣстѣ соединенія тѣла и корня языка и 
простирающуюся внизъ и назадъ въ цно рта, и 2—пара б о- 
д о_в ы х ъ з а ч а т к-о щъ, которые суть выросты эпителія дна 
рта по бокамъ гортани въ тѣсномъ отношеніи съ четвертыми 
жаберными щелями.

Средній зачатокъ щитовидной железы, появляющійся въ 
серединѣ четвертой недѣли, состоитъ сначала изъ короткаго 

i ^рубчатаго прохода, который дѣлится на слѣпомъ концѣ на 
і правую и лѣвую лопасть (рис. 74, ТН). На пятой недѣлѣ этотъ 
проходъ, (ducius thyreoglossus j быстро удлиняется и растетъ 
внизъ и назадъ, пока его развѣтвленный дистальный конецъ 
доходитъ до гортани или верхняго конца трахеи. Во время 
этого быстраго роста проходъ обыкновенно теряетъ свой ііро-
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I свѣтъ и становится плотнымъ шнуромъ эпителіальныхъ клѣ
токъ, который тянется въ медіанной плоскости отъ foramen 
coecum до трахеи-

Въ концѣ пятой недѣли этотъ эпителіальный шнуръ обыкно- 
I венно діаздробляетсд/въ серединѣ своей длины на большое 
число отдѣльныхъ частей, а немного спустя онъ еще болѣе 
прерывается вслѣдствіе образованія хрящевого тѣла<|ірдъязыч7 
рой кости,..которая лежитъ какъ разъ на. его пути.

^Парные роковые зачатки щитовидной железы рано отдѣля
ются отъ эпителія и"7>5разуютъ щару ѵіопастньтхъ тѣлъ, лежа-

I щихъ по. бокамъ гортани, и болѣе значительной величины, 
чѣмъ развѣтвленный средній зачатокъ. На болѣе поздней ста
діи они перемѣщаются далѣе цазадъ, такъ что лежатъ по бо
камъ трахеи, и сливаются съ среднимъ зачаткомъ, образуя 
окончательную; щитовидную железу. Въ это время щитовидная 
железа состоитъ изъ двухъ боковыхъ дрлей, соединенныхъ ме
жду собой тонкимъ щерешейкомъ. (isthmug). Ч^еднійлзачатокъ 
образуетъ isthmus..железы и, вѣроятно, часть боковыхъ долей, 
наибольшая часть боковыхъ долей образуется изъ болѣе круп
ныхъ боковыхъ зачатковъ.

На восьмой недѣлѣ развитія появляется большое количество 
діолостед/ которыя образуютъ пузырьки фасіпіффіцитовидной 
железы, Изъ исторіи развитія слѣдуетъ, что эпителіальныя 
стѣнки этихъ пузырьковъ имѣютъ ^нтодермальное .происхо
жденіе.

стебель средняго, зачатка обыкновенно
заётъ въ большей своей части; отдѣльныя части его’ иногда 

(остаются въ видѣ прибавочныхъ \рупрагіоидныхъ пли эппгіо- 
идныхъ тѣлъ пли въ видѣ кистъ.

Иногда верхняя часть стебля остается въ видѣ кашу а 
;6<fûctus lingualis/ который тянется отъ -foramen coecum, на 

спинкѣ языка назадъ и внизъ къ тѣлу 'подъязычной кости и 
иногда на самомъ дѣлѣ достигаетъ его.

Нижняя цди^ задняя часть стебля также можетъ''иногда 
оставаться, образуя 'такъ называемую /пирамиду |цитовидндй 

і ^елезы—груіпевищіое тѣло, расширенное на своемъ нижнемъ 
или заднемъ концѣ въ видѣ мѣшка и суживающееся кверху 
въ фиброзный шнуръ, который прикрѣпленъ къ дорзальной 
поверхности подъязычной кости. Пирамида образуется, пови
димому, вслѣдствіе увеличенія одной изъ двухъ вѣтвей, на
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которыя развѣтвляется стебель на своемъ нижнемъ концѣ 
Обыкновенно, если встрѣчается, то только одна пирамида, но 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ находили двѣ пирамиды, что, пови
димому, происходитъ вслѣдствіе того, что остаются обѣ вѣтви 
стебля.

6. Зобная железа.

Зобная железа (thymus) есть парный органъ эпите
ліальнаго, происхожденія, развивающійся въ связи со второй 
и третьей жаберными щелями, а можетъ быть, и съ первой жа
берной щелью.

Она появляется въ срединѣ пятой цедѣли; но относительно 
точнаго способа ея образованія до сихъ поръ еще существу
ютъ нѣкоторыя сомнѣнія. Цо р н ъ утверждаетъ, что зобная 
железа человѣка, также какъ у другихъ позвоночныхъ, разви
вается изъ цнтодермьі, выстилающей глотку. Съ другой сто
роны, 1’ и с ъ поддерживаетъ эктодермальное происхожденіе ея; 
по его наблюденіямъ, зобная железа образуется изъ эктодер- 
мическихъ стѣнокъ sinus praecervicalis, глубокой щели по 
бокамъ шеи, происходящей вслѣдствіе перемѣщенія впередъ 
заднихъ висцеральныхъ дугъ (ср. рис. 75, SU) ')•

Зобная железа постепенно перемѣщается назадъ къ осно
ванію шеи вдоль n. vagus и сонной артеріи. На дальнѣйшихъ 
стадіяхъ утробной жизни она достигаетъ значительной вели
чины, а также продолжаетъ возрастать и послѣ рожденія, до 

/конца второго годау когда она имѣетъ въ длину два дюйма 
1 или больше.

7. Слюнныя железы.

Слюнныя железы начинаютъ образовываться въ на
чалѣ второго мѣсяца, а въ концѣ мѣсяца онѣ уже достигаютъ 
значительной величины. ^Выводные протоки^ ихъ происходятъ, 
каіѵь-і^ороздііиА.^отового эпителія! которыя вслѣдствіе слія
нія краевъ превращаются въ (грубди, ÇaMii железы суть сна-

‘) Въ позднѣйшей работѣ Гисъ пришелъ къ тому же ре
зультату, что и Борнъ, а именно, что зобная железа чело
вѣка развивается изъ онтодермальнацоэпителія третьей.жабеіь
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чала цлотные выросты дэлніеліальныхъ клѣтокъ, которые за
тѣмъ дѣлаются полымр, причемъ полость выводного про
тока продолжается въ ихъ вещество. Прежде всѣхъ появляется 

! подчелюстная железа, затѣмъ околоушная и наконецъ подъ
язычная. ""

8. 3 у б ы.

Развитіе зубовъ у человѣческаго зародыша начинается 
приблизительно на седьмой недѣлѣ, ^пителій вдоль края 
обѣихъ челюстей, утолщается, и болѣе глубокій или Мальпи
гіевъ слой эпителія растетъ внизъ въ вещество челюсти въ 
видѣ непрерывнаго килеобразнаго валика, представляющаго 
о б щ і й з а ч а т о к ъ э м а л ил Этотъ зачатокъ скоро расши
ряется на извѣстныхъ разстояніяхъ и образуетъ .эмалевые 

jo р г а н ы молочныхъ или выпадающихъ зубовъ, тогда какъ 
' промежутки валика между. эмалевыми органами становятся 
менѣе замѣтными и наконецъ исчезаютъ.

Каждый^эмалевый органъ/ имѣетъ форму бутылки и состоитъ 
изъ концевой расширенной части, глубоко погруженной въ че
люсти. Противъ каждаго эмалеваго органа . соединительная 
’^к^ідчелюсти располагается болѣе компактно и образуетъ 
зубной сосочекъ. Зубной сосочекъ и эмалевый органъ 
растутъ навстрѣчу другъ другу, и эмалевый органъ охваты
ваетъ сосочекъ и покрываетъ его какъ бы шапкой, причемъ 
поверхность сосочка получаетъ форму коронки будущаго зуба.

Изъ зубного сосочка образуется главное вещество зуба или 
дентинъ. Развитіе дентина происходитъ слѣдующимъ обра
зомъ. На поверхности сосочка, у самаго эмалеваго органа на
ходится слой особыхъ клѣтокъ—о д онтоб л ас ты. Они обра
зуютъ, путемъ выдѣленія на своей наружной поверхности, 
•основное вещество, въ которомъ погружены нитевидные от
ростки одонтобластовъ; вслѣдствіе отложенія извести въ основ
номъ веществѣ образуется вещество дентина, а дентинныя тру? 

эіочкц/ есть узкіе канальцы основного вещества, занятые от
ростками одонтобластовъ. Прежде всего образовавшаяся часть 
дентина составляетъ самый наружный слой дентина коронки, 
и этотъ слой утолщается вслѣдствіе дальнѣйшаго образованія 
дентина на его внутренней поверхности, причемъ, по мѣрѣ 
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утолщенія дентина, образующіе его одонтобласты постепенно 
все болѣе и болѣе отдаляются отъ поверхности.

аль образуется изъ слоя эпителіальныхъ клѣтокъ эма
леваго органа, который лежитъ въ непосредственномъ сопри
косновеніи съ зубнымъ сосочкомъ. Этотъ слой состоитъ изъ 
тѣсно расположенныхъ цилиндрическихъ или призматическихъ 
клѣтокъ, и эмаль образуется путемъ отложенія извести въ 
этихъ клѣткахъ. Остальная часть эмалеваго органа имѣетъ 
чисто питательную функцію и не принимаетъ прямого участія 
въ образованіи зуба.

Такимъ образомъ, ^коронка образуется прежде другихъ ча
стей зуба. Когда она образовалась, зубъ растетъ въ длину 
путемъ дальнѣйшаго образованія дентина вокругъ нижней 
части сосочка. Отверстіе при основаніи зуба сначала широко 
открыто; но по мѣрѣ того, какъ зубъ достигаетъ полной вели
чины, отверстіе постепенно суживается, такъ что образуется 

' корень зуба. Въ коренныхъ зубахъ отверстіе дѣлится перего
родками на два или на три отдѣльныхъ отверстія, и вслѣд
ствіе удлиненія краевъ этихъ отверстій образуются двойные 
или тройные корни взрослыхъ зубовъ. На концѣ каждаго корня 
остается маленькое отверстіе, черезъ которое кровеносные со
суды и нервы получаютъ доступъ къ Дубной мякоть^ которая 
есть не что иное, какъ часть сосочка, остающаяся внутри зуба 
послѣ образованія дентина.

(Цементъ*;  представляющій наружный слой корня, есть кость, 
развивающаяся изъ соединительнотканнаго слоя, окружаю
щаго зубъ.

При первомъ появленіи костныхъ челюстей зубы лежатъ 
въ общей бороздѣ, идущей вдоль ихъ свободнаго края. Но за
тѣмъ образуются (Перегородки^ дѣлящія эти борозды на отдѣль
ныя ячейки (alveoli),.которыя растутъ вокругъ зубовъ и плотно 
охватываютъ ихъ.

Молочные зубы появляются въ извѣстномъ порядкѣ, но дѣй
ствительные сроки, въ которые выходятъ или „прорѣзываются“ 
различные зубы, колеблются въ извѣстныхъ предѣлахъ. Про_- 
рѣзываніе молочныхъ зубовъ обыкновенно начинается черезъ 
семь мѣсяцевъ послѣ рожденія и оканчивается въ концѣ вто
рого года. Первыми появляются центральные нижніе_рѣзцы, 
приблизительно на седьмомъ мѣсяцѣ; два или три мѣсяца 
спустя, появляются верхніе рѣзцы, черезъ нѣсколько мѣсяцевъ 
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нижніе боковые рѣзцы и первые малые коренные; четыре или 
пять мѣсяцевъ спустя—клыки, а въ концѣ второго года вто
рые малые коренные.

■Ц о с т о я n н ы о зубы развиваются такимъ же образомъ, 
какъ молочные. Отъ стебелька или шейки эмалеваго органа 
каждаго молочнаго зуба еще на ранней стадіи, приблизительно 
на шестнадцатой недѣлѣ, происходитъ небольшой ^выростъ, 
который дѣлается »эмалевымъ органомъ соотвѣтствующаго по
стояннаго зуба. Противъ эмалеваго органа образуется зубной 
сосо.чекъ, и постоянные зубы образуются въ челюсти, нѣсколько 
сзади іі ниже соотвѣтствующихъ молочныхъ зубовъ, точно та
кимъ же образомъ, какъ послѣдніе.

Три заднихъ зуба или большіе коренные, которые не имѣ
ютъ предшественниковъ въ молочныхъ зубахъ, образуются 
вслѣдствіе удлиненія назадъ первоначально общаго эмалеваго 
зачатка, изъ котораго развились молочные зубы. Эмалевый 
органъ для перваго большого коренного появляется приблизи
тельно на пятнадцатой недѣлѣ зародышевой жизни; эмалевый 
органъ для второго коренного приблизительно на седьмомъ 
мѣсяцѣ послѣ рожденія, а для третьяго коренного или „зуба 
мудрости“ не ранѣе третьяго года.

Выхожденіе или прорѣзываніе постоянныхъ зубовъ нижней 
челюсти происходитъ въ слѣдующіе сроки; при этомъ слѣдуетъ 
замѣтить, что зубы верхней челюсти обыкновенно появляются 
немного позднѣе.

Большіе коренные, первые......................................
Рѣзцы, центральные . •.............................................

„ боковые.......................................... .
Малые коренные, передніе.........................................

6 лѣтъ.
7 »
8 „

„ „ задніе "..........................................  10
Клыки........................................................................ 11—12
Большіе коренные, вторые...................................12—13

»

третьи (зубы мудрости) . . 17—25

9. Легкія.

Па пятнадцатый день (рис. 72) на днѣ глотки, противъ 
первыхъ, вторыхъ и третьихъ жцббрныхъ дугъ замѣчается 
вздутіе, furcula (FL), вдоль котораго идетъ продольное углуб
леніе.

ak
us

he
r-li

b.r
u



129

На шестнадцатый день это углубленіе становится болѣе
замѣтнымъ и задній 
мѣшочекъ.

Въ концѣ третьей

конецъ его ведетъ въ короткій, слѣпой 

недѣли мѣшочекъ, становится глубже и
тянется назадъ вентрально отъ пищевода и независимо отъ 
него; а его задній конецъ расщепляется на двѣ лоиастщдіра- 
вую и лѣвую (рис. 73, LG). Эти лопасти суть цачатки легкихъ^ 
ведущая къ нимъ трубочка есть зачатокъ, дыхательнаго гордая 
а щелеподобное отверстіе или углубленіе на днѣ глотки есть 
будущая ^гортанная щель/

Въ продолженіе четвертой недѣли легкія быстро растутъ,
простираясь назадъ, вдоль пищевода и дорзально отъ сердца 
(рис. и 68, Lg); ихъ дистальные концы расширены и начи
наютъ дѣлиться на, доли. Правое легкое имѣетъ три концевыхъ 
вздутія, а лѣвое тоЩйі’о два; эти вздутія образуютъ зачатки 
пяти долей взрослаго легкаго.

Въ продолженіе пятой_недѣли легкія продолжаютъ сильно 
расти; главныя^доли^удлиняются и образуютъ вторичныя и 
третичныя р.очди, оканчивающіяся слегка расширенными пу
зырьками (рис. 70 и 71).

Дальнѣйшее * развитіе легкихъ состоитъ въ продолженіи 
процесса почкованія, причемъ новыя трубочки и пузырьки про
исходятъ отъ старыхъ, или путемъ дихотомическаго дѣленія 
или, какъ на дальнѣйшихъ стадіяхъ, вслѣдствіе бокового вѣт
вленія. Воздушныя ячейки появляются, какъ тѣсно располо
женные выступы на стѣнкахъ пузырьковъ, которые становятся 
замѣтными не раньше рожденія.

Дыхательное горло (трахея) сначала коротко, но съ пятой I 
недѣли оно начинаетъ быбтро удлиняться. ^Гортань /впервые 
становится замѣтной, какъ расширеніе' передней части дыха- 
тельндгщд’орла, въ концѣ пятой недѣли (рис. 69). (Голосовыя / 
увязки /і (келудочки /юртанщ>об разуются не ранѣе четвертаго / 
мѣсяца.

Передняя медіанная часть furcula образуетъ надгортан
никъДрис. 69, Ер), а боковые валики даютъ начало складкамъ 
(plicae ary-epiglotticae) и черпаловиднымъ хрящамъ. Щитовид
ный хрящъ по мнѣнію Г йса и ІІаллён дера образуется 
изъ хряща второй жаберной дуги, по мнѣнію Кёл ликера 
онъ развивается независимо отъ нихъ.

Легкія, по мѣрѣ того какъ они растутъ назадъ, вдаются
Маршалъ. Развитіе человѣч. зародыша. »
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въ дорзальную часть полости тѣла, толкая передъ собой пери
тонеальный покровъ полости, который образуетъ ихъ|плевраль- 
іныЗл покровъ. На позднѣйшей стадіи тѣ части полости тѣла, 
въ которыхъ находятся легкія, отдѣляются діафрагмой и пе
рикардіемъ отъ остальной полости и становятся опредѣлен
ными цлевральными мѣшками.

10. Печень.

Печень замѣчается на пятнадцатый день (рис. 67, W) въ 
видѣ короткаго )толаго_дивертикѵла». который происходитъ изъ 
вентральной стѣнки передней кишки и передней стѣнки жел- 
хочдад» -стебля, непосредственно позади сердца.

Въ концѣ третьей недѣли (рис..ДО, W) печень имѣетъ уже 
' большую величину, и ^желчный протоку или широкій трубча

тый протокъ, соединяющій печень съ кишкой, длиннѣе, чѣмъ 
прежде, но прочія отношеній остаются тѣ же, что и на болѣе 
ранней стадіи.

На четвертой недѣлѣ печень очень сильно возрастаетъ 
(рис. 51, ТГ). Она состоитъ изъ густой сѣти анастомизирую- 
іцихъ эпителіальныхъ цилиндровъ, развитіе которыхъ точно 
не изслѣдовано. Извѣстно, что цилиндры сначала плотны и 
имѣютъ неправильную форму и величину. У четырехмѣсячнаго 
зародыша въ цилиндрахъ замѣчается уже просвѣтъ. Петли 
между_.щь;Ш1Щ)ами заняты кровеносными сосудами, которые 
находятся въ большомъ количествѣ и имѣютъ широкій про
свѣтъ. Развитіе и отношеніе кровеносныхъ сосудовъ печени 
будутъ описаны въ слѣдующей главѣ.

Быстрый ростъ печени продолжается и на слѣдующей не
дѣлѣ, такъ что она достигаетъ относительно громадной вели
чины и на третьемъ мѣсяцѣ занимаетъ большую часть брющ- 
Ііой полости. Во второй половинѣ беременности ея размѣры 
относительно другихъ внутренностей уже не такъ рѣзко выра
жены, но даже въ концѣ беременности вѣсъ печени относится 
къ вѣсу всего зародыша, какъ П1^ тогда какъ у взрослаго 
это отношеніе будетъ ljjg.. Послѣ рожденія печень быстро 
уменьшается, какъ въ величинѣ, такъ и въ вѣсѣ, вслѣдствіе пре» 
кращенія притока крови, приносимой раньше .пупочными ве» 
нами.

ak
us

he
r-li

b.r
u



i Желчный npoTOKbjôbicTpo удлиняется на четвертой недѣлѣ; 
-а въ концѣ пятой недѣли появляется желчный пузырь, какъ 

^дивертикулъ,желчнаго протока (рис.11?!, д. Ь).
Большая величина печени въ продолженіе почти всего пе

ріода .беременности и обильное снабженіе ея сосудами показы
ваетъ, что она должна имѣть большое физіологическое значе
ніе. Вѣроятно, она / видоизмѣняетъ какимъ-либо путемъ пита
тельный матеріалъ, приносимый изъ плаценты пупочными 
венами, а также, вѣроятно, функціонируетъ во время утробной 
жизни, как^выдѣлительный органъ. Кромѣ того она, повиди
мому, имѣетъ еще значеніе, какъЩровеобразующій органъ.

Буроватая или зеленовато-бурая масса, извѣстная подъ на- 
.званіемъ'Меконія, которая встрѣчается въ тонкихъ кишкахъ, 
начиная съ третьяго мѣсяца, а въ толстой и прямой кишкѣ въ 
послѣдній мѣсяцъ беременности, содержитъ вмѣстѣ со слизью 
и остатками эпидермиса и другихъ тканей значительное коли- 
.ство. желчи,

11. Поджелудочная железа.

„Поджелудочная железа,появляется въ концѣ четвертой не
дѣли, какъ обращенный дорзально . дивертикулъ, пвѣнадцати-, 
.перстной кипікШ почти противъ отверстія желчнаго протока 
(рис. 68zh 69, Р), и лежитъ въ толщѣ „мезентерій/ прикрѣпляю
щаго двѣнадцатиперстную кишку къ дорзальной стѣнкѣ тѣла. 
Поджелудочная железа быстро растетъ, образуетъ „лопастные 
отростки, изъ которыхъ развиваются, какъ дольки, железы, і 
такъ и ихъ „выводные протоку ПервоначальныЙ"дивертикулъ 
двѣнадцатиперстной кишки остается, какь^цсіиз pancreaticus^/ 
сначала онъ открывается на небольшомъ разстояніи отъ „желч
наго протока, но въ концѣ концовъ оба протока лежатъ тѣсно 
другъ около друга и открываются въ двѣнадцатиперстную 
кишку однимъ отверстіемъ.

12. Брыжжейка.

пластинка ,мезо-, 
къ стѣнкѣ тѣла.

Брыжжейка есть тонкая, вертикальная 
(дермы, .подвѣшивающая желудокъ и кишки 
■Сначала ея отношенія очень просты,)но, по мѣрѣ того какъ 
кишечный каналъ удлиняется и образуетъ изгибы, они ста
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новятся гораздо сложнѣе^ Прикрѣпленіе дорзальнаго края 
брыжжейки къ стѣнкѣ тѣла сравнительно мало измѣняется,, 
хотя на извѣстныхъ мѣстахъ вмѣсто первоначальнаго простого 
продольнаго прикрѣпленія пріобрѣтаются косыя или попереч
ныя линіи прикрѣпленія.

Особенныя видоизмѣненія испытываетъ частъ, прикрѣп
ляющая чжелудокъ/щъ стѣнкѣ тѣла; эта часть носитъ названіе 
mesogastrium^ Первоначально желудокъ лежитъ продольно, 
вдоль тѣла (рис. 68, Мд\ причемъ mesogastrium прикрѣпляется.
вдоль края, который потомъ становится большой кривизной 
желудка, а поджелудочная железа (рис. 68, Р) лежитъ въ ;голщѣ 
mesogastrium близь его задней границы. Когда желудокъ мѣ
няетъ свое положеніе и располагается поперекъ тѣла (рис. 71),. 
его первоначально лѣвая сторона становится вентральной, а 
правая сторона дорзальной; mesogastrium прикрѣпляется те
перь къ заднему драю желудкт вслѣдствіе этого перемѣщенія 
желудка влѣвр и вращенія его вокругъ своей продольной оси 
часть mesogastrium вдоль задняго края или большой кривизны 
желудка вытягивается въ двойную складку или мѣшокъ — 

^большой сальникъ fomentum majus), который свѣшивается 
внизъ и, какъ бы фартукомъ, покрываетъ свернутую массу 
кишокъ у самой вентральной стѣнки живота.

Скоро послѣ рожденія оба слоя мѣшка сальника сраста
ются, и въ немъ начинаетъ скоплятьсд^жиръ.

Дорзальная часть mesogastrium, которая прикрѣпляется 
къ дорзальной стѣнкѣ тѣла, и въ толщѣ которой находится 
поджелудочная железа, приходитъ въ соприкосновеніе съ 
частью, подвѣшивающей colon transversum,- и въ концѣ кон
цовъ совершенно сливается съ ней; вслѣдствіе этого кажется, 
что поджелудочная железа лежитъ не въ веществѣ брыжжейки, 
а дорзально отъ нея.ak
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VII. РАЗВИТІЕ КРОВЕНОСНОЙ СИСТЕМЫ.

Въ слѣдующемъ очеркѣ, который основанъ главнымъ обра
зомъ на изслѣдованіяхъ Гиса, будетъ прежде всего описано 
развитіе сердца, затѣмъ развитіе артерій и венъ и, наконецъ, 
будетъ дано краткое описаніе хода кровеобращенія у заро
дыша и тѣхъ перемѣнъ, какія происходятъ послѣ рожденія.

1. Развитіе сердца.

Общій очеркъ. Раннія стадіи развитія сердца у чело
вѣческаго зародыша извѣстны весьма несовершенно, и притомъ 
только относительно наружной формы органа.

У самыхъ молодыхъ человѣческихъ зародышей сердце со
стоитъ, также какъ и у другихъ млекопитающихъ, изъ двухъ 1 
симметричныхъ и совершенно отдѣльныхъ половинъ. На триД 
надцатьій день (рис. 14, R) сердце представляетъ пару .»пря
мыхъ трубокъ, лежащихъ по бокамъ передняго конца зародыша, 
между нервными складками іі желточнымъ мѣшкомъ; на сво
емъ заднемъ концѣ эти трубки стоятъ въ связи съ сосудами, 
приносящими кровь отъ желточнаго мѣшка.

На нѣсколько болѣе поздней стадіи (рис.'20, R) обѣ поло- 
вины сердца соединяются, образуя одну трубку, которая уже \ 
образуетъ изгибъ. //д

На ..пятнадцатый день (рис. 32 и 67) сердце значительно 
подвинулось въ развитіи и образуетъ^выступъу выдающійся на 
нижней поверхности зародыша, между головой и желточнымъ : 
мѣшкомъ. Оно представляетъ трубку значительной величины, 
прикрѣпленную какъ на переднемъ, такъ и на заднемъ концѣ
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ко дну передней кишки, но свободную въ своей средней части,- 
которая изгибается въ видѣ »S-образноГі петли. Дорзальный и 
задній конецъ этой петли есть область предсердій; которая не
глубокой перетяжкой, .canalis auricularis, отдѣлена отъ слѣ
дующей за ней области .желудочковъ/рис. 67, RV). Послѣдняя 
образуетъ самую широкую и наиболѣе выдающуюся часть петли, 
состоитъ изъ двухъ колѣнъ и идетъ почти поперекъ тѣла, съ 
•лѣвой стороны на правую, а затѣмъ довольно рѣзко повора
чиваетъ впередъ и переходитъ въ стволъ аорты—truncus arte- 
riosus (RT) или концевую часть петли. Передній конецъ ‘trun
cus arteriosus (рис. 67) прикрѣпленъ ко дну передней кишки, 
впереди, противъ мандибулярныхъ дугъ/ Такимъ образомъ, 
одинъ изгибъ S-образной петли состоитъ изъ предсердія, cana
lis auricularis и части желудочка, а другой изгибъ изъ осталь
ного желудочка и truncus arteriosus.

Стѣнка сердца на этой стадіи двойная по всей длинѣ іі со
стоитъ изъ наружной (мезодермической. трубки, въ которой уже 
есть ^скульныя, клѣтки, и внутренней .эндотеліальной трубки, 
происхожденіе которой до сихъ поръ не выяснено. Эндоте
ліальная трубка гораздо тоньше, чѣмъ мускульная, а про
странство между ними занято студенистымъ веществомъ, ко
торое прорѣзывается тонкими радіальными волокнами, пови
димому, имѣющими соединительнотканный характеръ (рис. 50).

Въ продолженіе третьей недѣли сердце продолжаетъ быстро- 
возрастать, и его различные отдѣлы болѣе ясно отдѣляются 
другъ отъ друга перетяжками. Въ концѣ третьей недѣли оно- 
достигаетъ состоянія, показаннаго на рис. 33 и 50. Область 
предсердій/ (рис. 33, RA) гораздо больше, чѣмъ прежде; она 
очень широка и вытягивается въ явственные ушко - подобные?

I ( придатки^ Ясная перетяжка, ,canalis auriculari?, отдѣляетъ 
ее отъ области желудочковъ. Послѣдняя (RV) до нѣкоторой 
степени похожа на взрослый желудокъ и лежитъ почти попе
рекъ тѣла; ея правая сторона или дистальный конецъ рѣзко 

/ загибаетъ »впередъ^! переходитъ въ (truncus arteriöses (RT), 
который прикрѣпленъ къ дну передней кишки нѣсколько бо
лѣе сзади, чѣмъ прежде, а именно противъ гіоидныхъ и пер
выхъ жаберныхъ дугъ (рис. 50). Строеніе сердца то же, что и 
на болѣе раннихъ стадіяхъ, только значительно прибавилось 
число мускульныхъ элементовъ. Широкое пространство между 
его мускульной и эндотеліальной стѣнкой, а также волокна, 
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пересѣкающія это пространство и соединяющія обѣ стѣнки 
другъ съ другомъ, показаны на рис. 50.

Дальнѣйшее описаніе сердца удобнѣе разсматривать по от
дѣламъ.

, S in u s venosu s./ Кровь приносится къ сердцу съ каждой 
стороны тремя вонами: .Кювьеровская вена или Кювьеровъ 
протокъ (рис. 78, VD) приноситъ кровь со всего тѣла заро
дыша, желточная вена^изъ желточнаго мѣшка, а щупочная вена і 
изъ плаценты. Эти три пары венъ, соединяясь, образуютъ 
одинъ большой сосудъ, ^inus venosus, который идетъ поперекъ 
тѣла, непосредственно впереди печени, и ^едіаннымъ отвер
стіемъ открывается въ область предсердій.

Sinus venosus первоначально лежитъ позади діафрагмы, но 
на четвертой недѣлѣ постепенно переходитъ впередъ ея и ле
житъ уже въ перикардіальной полости, непосредственно по
зади предсердія (рис. 78).

Въ концѣ четвертой недѣли sinus venosus вмѣсто попереч
наго принимаетъ косое^направленіе, и въ то же время его пра
вая сторона становится шире, чѣмъ лѣвая, а отверстіе въ по
лость предсердій, которое сначала лежало медіанно, перемѣ
щается, такъ что явственно ведетъ въціравую щотіовину.. пред
сердія (рис. 79, RS). Въ продолженіе пятой недѣли отверстіе] 
изъ sinus venosus въ предсердіе весьма значительно расши
ряется, такъ что ссинусъ^становится частью самого предсердія 
и перестаетъ существовать, какъ отдѣльная полость. Лѣвый 
рогъ.венознаго синуса, который теперь только принимаетъ лѣ
вый Кювьеровъ протокъ, болѣе совершенно сохраняетъ свою 
независимость и остается, какъ,sinus coronarius./

J! р е д с e D д і я. Камера предсердій сначала оцнщ но въ | 
концѣ четдаірт.ой недѣли она дѣлится, хотя еще не вполнѣ, 
на правое и лѣвое предсердіе (рис. 79). Дѣленіе обозна
чается снаружи небольшой дірретяжкой, а еще болѣе замѣтно 
вслѣдствіе выроста придатковъ—-ушковъ предсердій, которыя ; 
очень рано показываютъ на своихъ краяхъ характерныя за: 
зубрицы.

Разсматриваемая изнутри, область предсердій имѣетъ въ 
концѣ четвертой недѣли видъ, показанный на рис. 79. Про
тивъ наружной перетяжки складка (SK), ,septum superius, 
вдается въ полость отъ ея передняго конца и вентральной 
стѣнки и редуцируетъ сообщеніе между обоим» предсердіями 
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до небольшого .круглаго отверстія. которое находится ближе 
къ дорзальной, чѣмъ къ вентральной поверхности.

Sinus venosus, какъ показано на рис. 79, образуетъ замѣт
ный выступъ въ дорзальную часть праваго предсердія. Отвер-

Человѣческій зародышъ ВІ Гиса (23-хъ дней). Головной и спинной мозгъ 
изображены съ правой стороны; а тѣло вскрыто, чтобы показать сердце, кро
веносные сосуды и кишечный каналъ. Увелич. въ 20 разъ.

А дорзальная аорта; А. 2 вторая дуга аорты въ гіоидной дугѣ; А. 3 третья: 
дуга аорты въ первой жаберной'' дугѣ; А- 4 четвертая дуга аорты во второй 
жаберной дугѣ; А. 5 пятая дуга аорты; АР arteria pulmonalis; BL мозжечокъ; 
ВМ средній мозгъ; BS мозговыя полушарія; СН хорда; ухо; IN infundibulum: 
КС Вольфовъ протокъ; KD зачатокъ мочеточника; LG легкое; ОС глазъ; РТ 
зачатокъ гипофиза; НА правое предсердіе; ТІ кишка; TN языкъ; TR rectum;. TS 
желудокъ; /I) Ккязьеровъ протокъ; FK желточная вена; YK желточный стебель« 
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с.тіе изъ венознаго синуса въ предсердіе представляетъ косую 
щель (RS), наружная губа которой утолщена и образуетъ j Ев- 
стахіеву заслонку (VU), а противоположная внутренняя губа 
представляетъ тонкую складку, которая на нижнемъ концѣ 
щели переходитъ въ треугольное соединительнотканное утол-

Рис. 79.

Дорзальная половина сердца 28-ми дневнаго человѣческаго зародыша, 
разсматриваемая изнутри. Сердце разрѣзано продольно, и вентральная 
половина удалена (по Г и с у). Увелич. въ 32 раза.

НА правое предсердіе; RB лѣвое предсердіе; RF отверстіе, ведущее изъ 
предсердій въ желудочки; RK canalis auricularis; R$ отверстіе sinus venosus 
въ правое предсердіе; RV правый желудочекъ; RY лѣвый желудочекъ; SB 
septum spurium; SD septum inferius; SK septum superius; SZ spina vestibuli; FD 
правая верхняя полая вена; FU Евстахіева заслонка.

щеніе,^ pina ves ti b u 1 j/(SZ); послѣднее вдается въ отвер
стіе между правымъ и лѣвымъ предсердіемъ и отчасти заго
раживаетъ его. Эта spina vestibuli по Гису играетъ важную, 
роль при образованіи перегородки, какъ между предсердіями 
такъ и между желудочками.
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Еще одна складка, (Septum spurium (SB), вдается въ полость 
праваго предсердія, противъ верхняго конца щелеподобнаго 
отверстія венознаго синуса; это временное, образованіе, кото
рое въ концѣ концовъ совершенно исчезаетъ.

Изъ двухъ предсердій цраво.е. (ÄA) сначала значительно 
больше: Стѣнки предсердій, какъ и всего сердца, состоятъ изъ 
двухъ слоевъ: мускульнаго и эндотеліальнаго; сначала они 
отдѣлены другъ отъ друга, но около 23-го дня они приходятъ 
въ соприкосновеніе и сливаются другъ съ другомъ, образуя 
окончательную стѣнку предсердій.\Соединительиотканные эле- 
менты стѣнки, повидимому, происходятъ изъ студенистаго ве
щества, которое первоначально отдѣляло мускульную стѣнку 
отъ эндотеліальной.

»Перегородка между предсердіями образуется, по Г и с у, 
вслѣдствіе срастанія septum, superius (SK) съ spina vestibuli 
(SZ); послѣдняя растетъ внизъ къ желудочку въ видѣ толстаго 
клина и уже въ концѣ пятой недѣли дѣлитъ первоначально 
общее атріовентрикулярное’отверстіе на отдѣльныя правое и 
лѣвое отверстія.

Еще не совсѣмъ выяснено, образуется ли \foramen ovale у 
человѣческаго зародыша просто вслѣдствіе того, что перего
родка между предсердіями остается незаконченной на дорзаль
ной сторонѣ; или это новое отверстіе, образующееся въ дор
зальной части перегородки, какъ описалъ Борнъ у кролика.

^a..ua,lis .auricularis въ началѣ четвертой недѣли 
(рис. 78) представляетъ короткую, прямую, нѣсколько .узкую 
трубку, соединяющую область предсердій съ областью желу
дочковъ. Въ концѣ четвертой недѣли эта часть сердца укора
чивается; область предсердій и область желудочковъ прибли
жаются другъ къ другу, canalis auricularis постепенно сокра- 
іцается, переходя отчасти въ полость предсердій, отчасти въ 
полость желудочковъ (рис. 79); снаружи, на его мѣстѣ остается 
замѣтной только рѣзкая кольцевая перетяжка.

Въ то же время просвѣтъ canalis auricularis редуцируется 
до узкой щели, причемъ появляются два соединителыісьткан- 
ных'ь утолщенія: одно па дорзальной, другое на вентральной 
стѣнкѣ. Эти утолщенія пли, какъ ихъ называютъ, эндоте.тіаль- 

||ныя подушки,/ сливаются съ нижнимъ краемъ spina/vestibuli 
и завершаютъ перегородку между предсердіями; изъ нихъ 
также образуются артіовентрикулярные клапаны. /
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Такимъ образомъ canalis auricularis перестаетъ быть осо
бымъ отдѣломъ сердца, и на его мѣстѣ остаются отверстія 
между предсердіями и желудочками (ostia atrio ventricularia) 
и атріовентрикулярные клапаны.

Желудочки. Желудочекъ первоначально представляетъ 
изогнутую трубку, состоящую изъ двухъ колѣнъ. Соединеніе 
между обоими колѣнами сначала очень узко, но затѣмъ сильно 
расширяется, такъ что оба колѣна образуютъ одну общую по
лость. Но первоначальное дѣленіе на правое и лѣвое колѣно 
остается обозначено бороздой на наружной поверхности желу
дочка. Этой бороздѣ внутри сердца соотвѣтствуетъ выступъ, 
который въ теченіе дальнѣйшаго развитія увеличивается, 
тогда какъ наружная борозда мало-по-малу исчезаетъ. Вслѣд
ствіе роста этого выступа образуется перегородка,£ septum 
inferius^, (рис. 79, SD), которая въ концѣ четвертой недѣли от
части дѣлитъ полость желудочковъ на правую и лѣвую поло
вину. Завершеніе перегородки между желудочками есть до
вольно сложный процессъ, который удобнѣе будетъ описать 
послѣ того, какъ мы познакомимся съ truncus arteriosus.

Ртѣнка желудочковъ первоначально состоитъ изъ наружной 
мускульной трубки и внутренней гораздо болѣе тонкой эндо
теліальной трубки, причемъ обѣ’ трубки отдѣлены другъ отъ 
друга значительнымъ количествомъ студенистой соединитель
ной ткани (ср. рис. 50). Утолщеніе стѣнки желудочковъ совер
шается прежде всего вслѣдствіе выроста мускульныхъ поло
сокъ изъ мускульной трубки въ студенистую ткань; эти по
лоски перекрещиваются и соединяются другъ съ другомъ, 
образуя сѣть мускульныхъ перекладинъ или трабекулъ. Сту
денистая ткань при этомъ сильно редуцируется, такъ что 
эндотеліальная и мускульная стѣнки приходятъ въ тѣсное со
прикосновеніе другъ съ другомъ, и эндотелій всюду прилежитъ 
къ поверхности мускульной стѣнки, покрывая трабекулы и 
выстилая углубленія между ними. Стѣнка желудочка находится 
теперь въ такомъ же состояніи, въ какомъ она остается на 
всю жизнь у лягушки. На дальнѣйшихъ стадіяхъ развитія 
наружная компактная мускульная стѣнка утолщается еще 
больше.

Стѣнки обоихъ желудочковъ имѣютъ одинаковую толщину 
въ продолженіе почти всей зародышевой жизни, такъ какъ 
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■сопротивленіе, которое приходится преодолѣвать обоимъ, при
близительно одинаково до самаго рожденія.

, Т г uncus arteriosus. -Самое важное измѣненіе въ trun
cus arteriosus есть образованіеліерегородки аорты, вслѣдствіе 
чего одна трубка (аорта) дѣлится на двѣ, лежащія бокъ о 
бокъ и образующія стволъ ^сходящей аорты и «тволъ.^легоч- 
ной артеріи взрослаго.

Это дѣленіе truncus arteriosus производится двумя дтро> 
^дольными >валикоподобнымил.утолщеніями^эндотеліадьнаЕ£і по
крова, которыя, происходя съ двухъ противоположныхъ сто
ронъ, врастаютъ въ просвѣтъ аорты и редуцируютъ его въ 
щель, имѣющую въ разрѣзѣ форму гимнастической гири. При 
дальнѣйшемъ ростѣ оба валика встрѣчаются и сливаются 
другъ съ другомъ и такимъ образомъ дѣлятъ просвѣтъ аорты 
на два совершенно отдѣльныхъ хода, которые лежатъ другъ 
около друга, какъ стволы двуствольнаго ружья.

Эндотеліальные валики, а слѣдовательно и сама перего
родка появляются сначала на дистальномъ концѣ truncus 
arteriosus и постепенно тянутся назадъ къ желудочку. Пере
городка начинаетъ появляться въ концѣ четвертой недѣли и 
завершается до конца пятой недѣли. Она имѣетъ нѣсколько 
спиральный ходъ, такъ что обѣ трубки, на которыя она дѣ
литъ truncus arteriosus, на проксимальномъ концѣ около же
лудочка расположены дорзально и вентрально, а на дисталь
номъ концѣ ствола направо и налѣво.

Изъ двухъ трубокъ одна (рис. 80, RX), которая лежитъ дор- 
зально на проксимальномъ концѣ и направо на дистальномъ, 
есть стволъ восходящей аортырдругая (ЯП7), которая лежитъ 
вентрально на проксимальномъ концѣ и налѣво на дисталь
номъ, есть стволъ легочной артеріи; ;тѣ же самыя отношенія 
сохраняются на всю жизнь восходящей аортой и корнемъ ле
гочной артеріи.

Отдѣленіе ствола аорты отъ ствола легочной артеріи про
исходитъ сначала только внутри и затрогиваетъ только ихъ 
внутреннюю полость; но скоро появляются .наружныя борозды, 
которыя углубляются и совершенно отдѣляютъ оба ствола 
другъ отъ друга.

П ДР е г о р g д к а м е ж д у желудочками. Truncus prter-U 
osus первоначально отходитъ отъ праваго угла полости желу- 
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донковъ; и два ствола, на которые онъ распадается, нѣкоторое 
время сохраняютъ тѣ же самыя отношенія. Другими словами,, 
въ то время когда перегородка между желудочками отчасти 
уже образовалась (рис. 79), оба ствола, какъ стволъ аорты, 
такъ и легочной артеріи отходятъ отъ праваго желщочка, а 
лѣвый желудочекъ нѣкоторое время не имѣетъ иного выхода, 
какъ черезъ правый желудочекъ.

<3авершуніе ііерегородки между желудочками происходитъ 
такимъ путемъ, что, въ то время какъ стволъ „легочной арте
ріи остается въ соединеніи съ правымъ ЖёДудочкомъ, стволъ . 
aojiTbj отдѣляется отъ праваго желудочка и вступаетъ въ I 
сообщеніе съ дѣвымъ желудочкомъ.

Образованіе перегородки между желудочками представ
ляетъ такимъ образомъ довольно сложный процессъ. Большая 
часть перегородки образуется изъ septum inferius (рис. 79, SD), 
но она дополняется отчасти' |шжніімъ краемъ перегородки 
рредсердій, а отчасти удлиненіемъ вышеупомянутой перего
родки аорты, которая дѣлитъ truncus arteriosus на стволъ 
аорты и легочной артеріи.

Эта перегородка аорты растетъ назадъ за предѣлы trun
cus arteriosus и на нѣкоторое разстояніе вдается въ полость 
желудочковъ; затѣмъ она сливается съ свободнымъ нижнимъ 
краемъ церег^цюдки предсердій,-такъ что отдѣляетъ. отдалъ 
аорты отъ праваго., желудочка и ставитъ его въ сообщеніе съ 
лѣвымъ желудочкомъ. Наконецъ, septum inferius растетъ и. 
сливается съ перегородкой предсердій и, такимъ образомъ, 
завершаетъ отдѣленіе желудочковъ другъ отъ друга.

Клапаны сердца. Мѣсто вхожденія дегочных'ывенъ/не 
имѣетъ клапановъ; мѣсто вхожденія венъ тѣла имѣетъ у за
родыша два клапдда, изъ которыхъ лѣвый позднѣе исчезаетъ,.. 
а правый остается и образуетъ valvula. Eustachii и valvula 
Thebesii.

Что касается атріовентрикулярныхъ клапановъУто царуж- 
ныя лопасти обоихъ клапановъ, какъ двустворчатаго, такъ и 
трехстворчатаго, образуются изъ нижнихъ губъ panalis auri-1 
çulans, которыя висятъ внизъ въ полость желудочковъ (рис. 79);.' 
внутреннія лопасту ихъ образуются изъ нижняго края церего- | 
родки предсердій. Сначала клапаны толсты и мягки, но потомъ 
становятся тонки и перепончаты.
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Полулунные„клапаны. какъ легочной артеріи, такъ и аор
ты, образуются въ концѣ пятой црдѣли, какъ (додушковидныя, 
покрытыя .эндотеліемъ утолщенія, которыя скоро получаютъ 
форму ^гармановъ.

2. Артеріи.

Общій планъ расположенія артерій у человѣческаго заро
дыша такой же, какъ и у другихъ позвоночныхъ.

Отъ передняго конца truncus arteriosuê отходитъ цѣлый 
« рядъ паръ дугъ аорты, которыя идутъ по бокамъ глотки вдоль 

жаберныхъ дугъ Срж. .7.8). Достигая дорзальной поверхности 
глотки, дуги аорты каждой стороны открываются въ продоль- 

] ный сосудъ, дорзальную аорту. Q№ дорзальныя аортыудутъ 
назадъ вдоль_тѣла. вентрально отъ хорды; сначала онѣ от
дѣльны по всей своей длинѣ, но уже на ранней стадіи онѣ
сливаются въ своей задней части другъ съ другомъ и обра- 

I зуютъ окончательную (Дорзальную щли нисходящую аорту,;Г)тъ 
1 дорзальной аорты отходятъ къ желточному мѣшку^желточныя 

артеріи; а на заднемъ концѣ зародыша аорта дѣлится на двѣ 
I большія рулонныя артеріи или артеріи аллантоиса, у/оторыя 

несутъ кровь отъ зародыша къ плацентѣ.
/Д у г и аорты человѣка, такъ же, какъ и другихъ позво

ночныхъ, развиваются по порядку спереди цазадъ.
На пятнадцатый день (рис.^ Уже образовались двѣ

пары дугъ аорты, лежащія въ мандибулярной и гіоидной дугѣ. 
На шестнадцатый день появляется три добавочныхъ пары въ 
первой, второй и третьей жаберныхъ дугахъ; и въ концѣ 
третьей недѣли находятся на лицо всѣ пять паръ (рис. 33, 
А.1—А.5).

Точка црикрѣпленіяДгипсиз arteriosus ко дну рта во время 
развитія, какъ уже упомянуто, перемѣщается назадъ п въ концѣ 
третьей недѣли находится противъ гіоидной и первой жабер
ной дуги. Truncus arteriosus на этой стадіи, подходя къ дну 
рта, дѣлится на каждой сторонѣ на рвѣ вѣтви (рис. 33). Изъ 
нихъ передняя вѣтвь идетъ впередъ и дѣлится на мандибу
лярную (A.Ï) и гіоидную (.4.2) дуги аорты; а задняя вѣтвь 
идетъ назадъ и дѣлится на три заднія дуги аорты (А.З 
A4, 4.5).
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Дули аорты уменьшаются въ величинѣ спереди назадъ
(рис. 33), и вслѣдствіе воронкообразной формы глотки (ср. рис. 
73) заднія дуги лежатъ гораздо ближе къ медіанной плоскости, 
чѣмъ переднія.

Всѣ пять папъ дугъ .открываются на своихъ дорзальныхъ 
концахъ въ дорзальныя аорты (рис. 33). Впереди первой или 
мандибулярной дуги каждая аорта продолжается впередъ, какъ 
^нутренняя сонная артеріяфкоторая идетъ обоку мозга и даетъ 
снабжающія его вѣтви. .

Въ продолженіе четвертой недѣли въ дугахъ аорты про
исходятъ важныя измѣненія, ведущія къ установленію схемы 
кровеобращенія взрослаго.

Въ началѣ четвертой недѣли (рис. 78) средняя часть пер
вой дди мандибулярной дуги аорты на той и другой сторонѣ 
об.титерируется и исчезаетъ: вскорѣ послѣ того такимъ же 
образомъ исчезаетъ соотвѣтствующая часть второйjuin гіоид- 
ной пути аорты.

Состояніе лугъ аорты въ концѣ ічетверхрй недѣли пока
зано на рис Лі. Мандибулярныя и гіоидныя дуги аорты утра
тили свою связь съ дорзальными аортами. Цхъ вентральные 
или {іршищмал_ьные,концьі остаются, какъ наружныя сонныя 
артеріи (carotis externa) и ихъ различныя вѣтви; манднбу.іяр- 

, по Г и с у, даетъ начало наружной и внутренней ар
теріи (а. maxillaris) и височной артеріи (а. temporalis); тогда 
какъ изъ второй или гіоидной дуги происходятъ язычная 
(а. lingualis) и глоточная артерія (а. pharyngea)., а можетъ 
быть также затылочная (а. occipitalis) и задняя ушная артеріи 
(а. auricularis posterior).

Третья дуга аорты (А.5) въ первой жаберной дугѣ остается 
полной. Какъ видно сбоку (рис. 51), она изогнута на подобіе 
буквы S, причемъ токъ крови идетъ по направленію впередъ 
вдоль внутренней сонной артеріи къ головѣ.

< Четвертая и пятая дуги аорты (АА, А.5) пока обѣ полны 
и открываются въ дорзальныя аорты. ІІзъ пятыхъ дугъ близъ 
ихъ вентральныхъ концовъ происходятъ въ началѣ четвертой

') ГІо наблюденіямъ Гиса, у зародышей 5 — 6 млм. легоч
ныя артеріи отходятъ какъ отъ лѣвой, такъ и отъ правой пя-
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Въ продолженіе пятой недѣли происходятъ дальнѣйшія 
важныя измѣненія. Дѣленіе truncus arteriosus путемъ обра
зованія перегородки аорты заканчивается, и стволъ восходя
щей аорты совершенно отдѣляется отъ ствола лёгочной арте
ріи; стволъ аорты (рис. 80 и 81, RX) остается въ .связц съцер-
вертойц третьей • дугами, аорты и съ остатками первыхъ двухъ 
дугъ; а стволъ легочной артеріи (ѢЛИ) сообщается только съ 
пятой парой дугъ("аорты.[)

Часть дорзальной аорты между дорзальными концами 
третьей и четвертой дугъ или, какъ мы можемъ теперь назвать 
ихъ, между дугой сонной артеріи (carotis) и дугой аорты ^исче
заетъ (рис. 80).

• ' .Третьядуга. или дуга сонной... артеріи прямо переходитъ 
«въ переднее продолженіе дорзальной аорты, причемъ оба со
суда вмѣстѣ образуютъ /вцххршшюю сонную артерію"  ̂AJ); 
тогда какъ общая сонная артерія Xcarotis communis), (рис. 80 и 
81) образуется путемъ удлиненія дуги въ мѣстѣ ея отхожденія 
отъ ствола восходящей аорты.

Въ концѣ пятой недѣли, съ удлиненіемъ шеи сердце бы-, 
стро перемѣщается назадъ; это вызываетъ сильное. удлиненіе 
общей сонной артеріц (рис» 81, АЕ) и оуживаніѳ внутренней 
сонной артеріи. Между прочимъ, это ведетъ къ вытягиванію 

(гортанной вѣтвц/(ілуждающаго нерва,причемъ образуется роз/_ 
вратная пе тлу.

Въ началѣ пятой недѣли лѣпая четвертая дуга, или еоб- 
стаеннодуга аорты становится замѣтно крупнѣе, чѣмъ соот
вѣтствующая дуга правой стороны; скоро это различіе стано
вится еще болѣе замѣтнымъ. Въ концѣ цятой недѣли четвер
тая цравад_дуга не только гораздо меньше лѣвой, но она те
ряетъ свою связь съ дорзальной аортой и образуетъ теперь 
только позвоночную (а. vertebralis) и подключичную артерію 
(а. subclavia) правой стороны.

Пятая дуга аорты правой стороны исчезаетъ выше мѣста 
отхожденія правой даточной артеріи. Пятая лѣвая дуга сохра
няетъ большую величину др конца, зародышевой жизни; дастъ 
этой дуги между корнемъ лѣвой легочной артеріи и дорзаль- 

той дуги аорты. Но позднѣе правая дуга исчезаетъ, и обѣ 
легочныя артеріи отходятъ общимъ стволомъ отъ лѣвой дуги
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ной аортцй носитъ названіе ^Воталліева протока пли ductus 
arteriosus (pue. 80 и SI. .4.5). Вскорѣ послѣ рожденія полость 
этого протока облптерируется.

Дорзальная аорта и ея вѣтви. Пунктъ, въ кото
ромъ обѣ аорты соединяются и образуютъ одну^ дорзальную 
(нисходящую) аорту, у зародышей конца четвертой недѣли на
ходится приблизительно въ мѣстѣ соединенія ціейной и спин-J 
ной области, но точное положеніе значительно варьируетъ въ

Рис. 80.
Дуга аорты 32-хъ дневнаго человѣческаго зародыша съ лѣвой 

стороны (по Г и с у). Увелич. въ 18 разъ.
А дорзальная аорта; А. 4 четвертая дуга аорты (восходящая 

аорта); А. 5 пятая дуга аорты; АЕ наружная сонная артерія; AI 
внутренняя сопная артерія; АР легочная артерія; АѴ позвоночная 
артерія; A IV межпозвоночныя артеріи; LG легкое; LR трахея; MN 
пижняя челюсть; РТ зачатокъ гипофиза; RW стволъ легочной 
артеріи; RX стволъ восходящей аорты; TN языкъ; ТО пищеводъ.

различныхъ случаяхъ. По мѣрѣ, того какъ соединеніе идетъ 
назадъ, дорзальная аорта значительно возрастаетъ въ вели
чинѣ, и ея діаметръ въ поясничной области болѣе чѣмъ вдвое, 
нежели въ передней грудной области. Въ задней части по
ясничной области аорта дѣлится на правую и лѣвую >jiy ноч
ныя äpjepui ши артеріи аллантоиса, которыя идутъ вдоль 
аллантоиса къ плацентѣ и которыя на разныхъ стадіяхъ явля-

Маршаль. Развитіе человѣч. зародыша. 10

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 146 —

ются скорѣе, какъ прямыя продолженія аорты, нежели какъ 
ея вѣтви.

(Проксимальные- концы или корни пупочныхъ артерій оста
ются на всю жизнь, какъ общія подвздошныя артеріи (а- а. 
iliacae communes), отъ которыхъ при образованіи заднихъ ко
нечностей отходятъ, какъ вѣтви, »наружныя подвздошныя арте- 

|»ріи. Часть пупочныхъ артерій послѣ отхожденія наружныхъ 
подвздошныхъ артерій превращается въ ;подчревныя артеріи/

Дуги аорты 35-ти дневнаго человѣческаго зародыша съ лѣвой 
стороны (по Гису). Увелич. въ 30 разъ.

Л. 4 четвертая дуга аорты; Л. 5 пятая дуга аорты; АЕ общая 
сонная артерія въ мѣстѣ дѣленія на наружную и внутреннюю сонныя 
артеріи; AI внутренняя сонная артерія; АР легочная артерія; AS 
подключичная артерія; АУ позвоночная артерія; СН хорда; LR 
трахея; RJT стволъ легочной артеріи; RX стволъ восходящей аорты; 
ТН щитовидная железа; TN языкъ; ТО пищеводъ.

(а. а. hypogastricae) взрослаго. Что касается дальнѣйшей ча
сти »пупочныхъ артерій, то полости ихъ послѣ рожденія обли- 
терирую.тся, но стѣнки остаются въ видѣ плотныхъ шнуровъ, 
которые пересѣкаютъ наискось бока мочевого пузыря и идутъ 
впередъ и вверхъ къ »»пупку. • /

II о з в о и о ч н ы я а р т e р і и і являются приблизительно на 
24-ый день, какъ пара продольныхъ стволовъ, которые идутъ
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По бокамъ мозга и тянутся отъ уровня уха до начала шейной 
области. Сначала онѣ не имѣютъ сообщенія съ другими сосу
дами, но къ концу четвертой недѣли ихъ передніе концы соеди- 
няются и образуютъ медіанную основную артерію (а. basi
laris), которая соединяется съ внутренними сонными артеріями 
и образуетъ ЛЗиллизіевъ кружокъ (circulus arteriosus Willisii). 
Въ то же время въ шейной и грудной области появляется рядъ 
парныхъ сегментальныхъ или\межпозвоночныхъ артерій, какъ' 
вѣтви отъ дорзальной стѣнки аорты (рис. 80, AW), которыя 
снабжаютъ спинной мозгъ. Одна или болѣе изъ переднихъ паръ 
этихъ межпозвоночныхъ артерій соединяются съ задними коц> 
.цами позвоночныхъ артерій (рис. 80, АѴ), которыя такимъ обра
зомъ пріобрѣтаютъ связь съ дорзальной аортой. На дальнѣй
шихъ стадіяхъ нѣкоторыя изъ межпозвоночныхъ артерій далѣе 
позади соединяются подобнымъ образомъ другъ съ другомъ и 
съ позвоночной артеріей; и вслѣдствіе пріобрѣтенія этихъ но
выхъ связей позади и одновременной потери прежнихъ связей 
впереди, мѣсто отхожденія позвоночной артеріи отъ аорты 
постепенно перемѣщается назадъ къ корню шеи (рис. 81, АѴ)

Подключичныя артеріи-(а. а. subclaviae) происходятъ, какъ 
вѣтви позвоночныхъ артерій (рис. 81, 4S); но по мѣрѣ того, 
какъ растутъ переднія конечности, относительныя пропорціи 
обоихъ сосудовъ дѣлаются обратными, и позвоночныя артеріи 
являются, какъ вѣтви подключичныхъ.

Отъ боковъ дорзальной аорты отходитъ рядъ парныхъ арте
ріи, которыя снабжаютъ Вольфовы тѣла. Брюшную ось состав
ляетъ,„медіанная артерія/ она происходитъ отъ вентральной 
стѣнки аорты въ передней грудной области и постепенно пере
двигается назадъ, пока достигаетъ того пункта, отъ котораго 
она отходитъ у взрослаго, противъ послѣдняго грудного по
звонка.

При развитіи какъ аорты, такъ и всѣхъ другихъ артерій 
стѣнки сосуда состоятъ сначала изъ одного слоя эндотеліаль
ныхъ клѣтокъ. Снаружи отъ него въ началѣ третьей недѣли 
образуется изъ окружающейшезодермы/слой цольцевыхъ му<> 
кульныхъ волоконъ. На дальнѣйшихъ~стадіяхъ междх-мускуль-
ньімъ и эндотеліальнымъ слоемъ появляется слой соединитель- і 
ной ткани, но изъ какого источника происходитъ эта соедини
тельная ткань, до сихъ поръ не выяснено.

іо*
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3. В е н ы.

Въ концѣ третьей недѣли (рис. 33) кровь возвращается къ 
сердцу тремя парами венъ, приблизительно одинаковой вели
чины; это-фКювьеровскія, желточныя и пупочныя вены.

Изъ нихъ Кювьеровскія (ductus Cuvieri) (VD) несутъ кровь 
отъ самаго зародыша и образуются на каждой сторонѣ путемъ 
соединенія передней кардинальной или яремной вены (ѵ.jugu
laris)" (ѴВ). несущей кровь изъ головы, съ заднеХі кардинальной 
веной (ѴС), идущей изъ туловища.

Желточныя вены (ѴѴ) несутъ кровь изъ желточнаго мѣшка 
и входятъ въ зародышъ черезъ желточный стебель.

Пупочныя)вены или вены аллантоиса несутъ кровьизъ пла_- 
центы; онѣ входятъ въ зародышъ черезъ стволъ аллантоиса и 
идутъ впередъ въ боковыхъ стѣнкахъ тѣла къ сердцу.

Сначала вены имѣютъ одинаковую величину на обѣихъ 
сторонахъ тѣла, и путемъ .соединенія .помянутыхъ щестн івенъ 
образуется расположенный поперекъ minus venosus. При изло
женіи дальнѣйшаго развитія ихъ, удобнѣе различныя вены
разсматривать отдѣльно.

Желточныя вены сравнительно малы, какъ вообще у 
млекопитающихъ, вслѣдствіе небольшой величины желточнаго 
мѣшка. Онѣ лежатъ въ( висцеральной мезодермѣ; войдя въ за
родышъ черезъ пупочный канатикъ, онѣ идутъ впередъ по_б.о- 
камъ кишечнаго канала къ sinus venosus (рис. 78, ѴѴ). Жел
точныя вены находятся въ тѣсной qbhbh съ^печеньюгкотопая. \ 
развиваясь, окружаетъ ихъ; главнѣйшія измѣненія, которыя
онѣ испытываютъ далѣз, находятся въ связи съ кровеобраще- 
ніемъ въ печени.

Въ началѣ четвертой недѣли, приблизительно на 23-й день 
(рис. 78),ужелточныя вены прерываются при своемъ прохожде
ніи черезъ печень, распадаясь на группу ^приносящихъ ) пече-? 
ночныхъ сосудовъ. снабжающихъ печень, и группу»выноеяіцихъ, 
реченочныхъЧіосѵдовъ, несущихъ кровь отъ печени къ сердцу. 
Приносящіе и выносящіе печеночные сосуды соединяются ме
жду собой лишь.капнллярами, такъ что вся кровь, вносимая 
въ печень желточными венами, должна, прежде чѣмъ достиг
нуть сердца, пройти черезъ вещество печени.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 149 —

Приблизительно въ то же время правая и лѣвая желточныя 
вены соединяются другъ съ другомъ передъ самымъ вхожде- ( 
ніемъ въ печень тремя поперечными коммпссурными/ сосу
дами. Два изъ этихъ коммиссурныхъ сосудовъ идутъ вен
трально отъ,дщѣнадцатиперстной кишки, а третій—средній— 
дорзалыю; три сосуда вмѣстѣ образуютъ два сосудистыхъ \ 
кольца (sinus annulares), опоясывающихъ диѣнадцатиперст-

Р11С. 8?.
Печень и находящіяся въ связи съ ней вены 25-ти дневнаго 

человѣческаго зародыша, съ вентральной поверхности (по Г и с у).
РА поджелудочная железа: ТІ кишка; TS жолудокъ; VA лѣвая 

пупочная вена; VA' правая ^іупочпая вена; VA" передняя часть 
пупочной вены; VE ductus venosus или vena Arantii; ѴН выносящіе 
печеночные сосуды; VL приносящіе печеночные сосуды ѴО воротная 
вена; W желточная вена; W исчезающія части sinus annulares; 
IV печень; WD желчный протокъ.

ную кишку (рис. 78 и 82). Отъ передняго кольца отходятъ при
носящіе сосуды, несущіе кровь въ печень.

На нѣсколько болѣе поздней стадіи, въ концѣ четвертой 
недѣли, правая и лѣвая желточныя вены соединяются и обра
зуютъ одну'дзен^ которая, прежде чѣмъ войти въ печень, при
нимаетъ въ себя вены, несущія кровь изъ кишечнаго канала, ■ 
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и которую съ этого времени мы можемъ уже называть ,в о р о т- j 
ной в е

i Изъ двухъ .sinus annulares/ лѣвая половина передняго и 
I правая половина задняго лсчезаютцъ остающіяся части обра

зуютъ одинъ сосудъ (рис. 82, ѴО), который образуетъ перед
нюю часть (воротнойдвены гіеченн и который, вслѣдствіе спо
соба своего развитія, обходитъ увокругіу^двѣнадцатиперстной

,■ кцппіи спиральнымъ ходомъ, характернымъ для вены взрослаго.
\ ’ ДІ у п о ч н ы я д ены.и ли вены а л л ан т о и с а сначала 

парныя, но скоро онѣ сливаются другъ съ другомъ на заднемъ 
концѣ внутри стебля аллантоиса и образуютъ одинъ сосудъ- 
далѣе впереди, внутри самого зародыша, онѣ остаются раз
дѣльными и идутъ въ боковыхъ стѣнкахъ тѣла у основанія 
складокъ амніона (рис. 33).

Въ продолженіе четвертой недѣли обѣ пупочныя вены те
ряютъ свою связь съ sinus venosus. (Правая. вена (рис. 82, VA') 
которая гораздо меньше, нежели лѣвая, распадается на двѣ. 
группы сосудовъ: передняя • группа (VA") идетъ въ стѣнкахъ 
тѣла и соединяется съ выносящими печеночными сосудами, 
какъ только они выходятъ изъ печени;'а задняя группа (VA') 
исчезаетъ на нѣсколько болѣе поздней стадіи.

Лѣвая пупочная вѣна (VA) гораздо крупнѣе правой и также 
дѣлится па двѣ группы сосудовъ: передняя группа (VA") вполнѣ 
сходна съ соотвѣтствующей группой правой стороны, а крупный 

I задній сосудъ (VA) соединяется съ цереднимъ §inus annularis 
/ или воротной веноф-передъ самымъ ея вхожденіемъ въ веще

ство печени.

I > и с t u s ѵ с n о s u s. Приблизительно на 23 день какъ жел,- 
трчная, такъ и пупочная вены теряютъ прямую связь съ sinus 
venosus, и. чтобы попасть въ сердце, кровь изъ этихъ сосудовъ 
должна пройти черезъ капилляры печени. Затѣмъ устанавли
вается прямое^ сообщеніе между ^воротной/іеной передъ самымъ 
ея вхожденіемъ въ печень и правой пленочной ведой) передъ 
ея вхожденіемъ въ sinus venosus. Это сообщеніе (рис. 82, ѴЕ) 
ecTb/ductus venosus, который называютъ также vena 
а sjc e n d e n s или vena Aranti і. Этотъ протокъ быстро 
расширяется и представляетъ широкій и прямой путь, которымъ 
кровь изъ плаценты можетъ достигнуть ££рдца, не проходя 
черезъ капилляры печени.
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У млекопитающихъ, какъ напримѣръ у кролика, ductus ve
nosus есть остающаяся передняя часть слившихся желточныхъ 
венъ; у человѣка по Гису это совершенно новый сосудъ.

сн и ж н я я полая вена (vena cava inferior) представ-1 
листъ на раннихъ стадіяхъ весьманезначительныйсосудъ.  Этотъ 
сосудъ постепенно увеличивается и 'образуетъ двѣ тонкія 
Иѣтви, которыя анастомозируютъ съ кардинальными венами, 
такъ что нижнія рѣтви кардинальныхъ венъ (ѵ. hypogastrica 
и iliaca externa) дѣлаются вѣтвями нижней полой вены. Ниж
няя часть правой кардинальной вены является теперь какъ 
прямое продолженіе нижней полой вены. При дальнѣйшемъ раз
витіи нижняя полая вена расширяется.

Ductus С и у i е г і. Каждый Кювьеровскій протокъ (рис. 
3^, VD) образуется путемъ соединепіяд)іередней и' задней кдр-, 
динальныхъ пен ь. Передняя кардинальная вена остается, какъ 
наружная яремная вена, и соединяется позднѣе съ внутренней, 
яремной и подключичной веной.

Что касается заднихъ кардинальныхъ венъ, то, повидимому, 
главная ихъ функція состоитъ въ томъ, чтобы поддерживать) 
кровообращеніе въ Вольфовыхъ тѣлахъ; поэтому, послѣ замѣны 
Вольфовыхъ тѣлъ постоянными ночками, заднія кардинальныя 
вены исчезаютъ въ средней части своего пути. Задніе концы 
ихъ дѣлаются внутренними подвздошными фенами и вступа
ютъ въ связь съ венами аллантоиса. Передняя часть заднихъ і 
кардинальныхъ венъ образуетъ уеца azygoSjH hemiazygos.

Сами Кювьеровскіе протоки сначала идутъ поперекъ; но, по 
мѣрѣ того какъ сердце передвигается назадъ, ихъ направле
ніе становится сначала косымъ и наконецъ продольнымъ.

^Правый Кювьеровскій протокъ остается,'какъ верхняя полая 
дена (vena cava superior). Лѣвый Кювьеровскій протокъ испы
тываетъ важныя измѣненія; до конца второго мѣсяца онъ такъ 
же широкъ, какъ и правый; но на третьемъ мѣсяцѣ образуется 
соединительный сосудъ между лѣвымъ и правымъ протокомъ, 
какъ разъ позади соединенія яремной и подключичной вены. 
Черезъ эту соединительную вѣтвь, очень широкую и идущую 
наискось, .кровь изъ лѣвой ^ярёмной и подключичной лены, 
вмѣсто того, чтобы идти къ сердцу, какъ прежде, черезъ лѣ- 
вый протокъ, идетъ поперекъ къ правому Кювьеровскому про
току. Лѣвый Кювьеровскій протокъ, не совершающій теперь 
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никакой функціи, сморщивается и болѣе или менѣе полно обли- 
терируется. Части его могутъ оставаться или въ видѣ фиброз
ныхъ шнуровъ или въ видѣ венозныхъ каналовъ большей или 
меньшей величины; а радній конецъ его, гдѣ онъ открывается 
въ sinus venosus, образуетъ pinus coronarius.,

Легочныя вены являются поздно, около конца пятой 
недѣли; онѣ открываются въ (іѣвое предсердір около самой 
перегородки предсердія. Сначала всѣ четыре легочныя вены 
открываются въ предсердіе однимъ общимъ отверстіемъ, но 
позднѣе, около четвертаго мѣсяца, замѣчается два отверстія, 
а еще позднѣе — четыре отверстія. причемъ всѣ четыре вены 
прямо впадаютъ въ предсердіе. Эти измѣненія происходятъ 
вслѣдствіе того, что первоначально рбіцее отверстіе входитъ 
въ стѣнки предсердія и, такъ сказать, поглощается .ими по
добнымъ же образомъ, какъ sinus venosus входитъ внутрь и 
составляетъ часть стѣнкн праваго предсердія.

Интересно, что у кролика сохраняется первичное отношеніе, 
и четыре легочныя вены передъ вхожденіемъ въ сердце соеди
няются въ Общее устье.

4. Ходъ кровеобращенія въ первые четыре мѣсяца 
беременности.

/ Дл На раннихъ стадіяхъ, до конца перваго мѣсяца кровь, при
носимая къ сердцу какъ изъ тѣла самого зародыша, такъ и 
изъ плаценты и изъ желточнаго мѣшка, входитъ въ sinus ve
nosus, а отсюда черезъ уедіанное іцелевиднре отверстіе въ един
ственную (Полость предсердія,. Какъ въ sinus venosus, такъ и 
въ предсердіи должно происходить цолдре смѣшеніе крови, при
ходящей изъ различныхъ источниковъ, и потому кровь, выталки
ваемая желудочкомъ черезъ truncus arteriosus, будетъ имѣть 
рмѣшанный, характеръ.

Послѣ того какъ sinus venosus входить въ сердце (въ на
чалѣ второго мѣсяца), нѣкоторое время существуютъ три^. от
дѣльныхъ отверстія въ правое., предсердіе, а. именно отверстія 
праваго и лѣваго Кювьеровскаго протока и нижней полой йены. 
»Перегородка предсердій ^теперь уже отчасти образовалась, но 
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■еще есть свободное сообщеніе между обоими предсердіями че
резъ foramen ovale. Изъ трехъ упомянутыхъ венъ отверстіе 
ищкией полой вены лежитъ ближе всѣхъ къ foramen ovale; и 

у Евстахіева заслонка, -складка стѣнки предсердія вдоль правой 
стороны отверстія, направляетъ кровь изъ нижней полой вены 
черезъ foramen ovale въ лѣвое предсердіе. Foramen ovale на 
этой стадіи есть простое отверстіе въ перегородкѣ предсердій, 
не закрываемое заслонками, такъ что необходимо должно про
исходить нѣкоторое см'Імиеніекрови, приносимой въ полость 
предсердій различными венами.

На третьемъ мѣсяцѣ устанавливается поперечное сообщеніе 
между лѣвымъ и правымъ Кювьеровскпми протоками; а въ 
концѣ четвертаго мѣсяца лѣвый Кювьеровскій протокъ исче
заетъ, и цся кровь съ цбѣихъ сторонъ головы и изъ обѣихъ 
переднихъ конечностей изливается въ правый Кювьеровскій 
протокъ, который теперь уже можетъ быть названъ tверхней 
(юлой веной. Если не считать сравнительно незначительнаго 
■sinus coronarius, то на этой стадіи существуютъ лишь два со
суда, приносящихъ кровь въ правое предсердіе: верхняя полая 
Яенщ,приносящая венозную кровь съ обѣихъ сторонъ головы и 
изъ обѣихъ переднихъ конечностей, и дижняя полая вена, ко
торая приноситъ кровь артеріальнаго характера изъ плаценты, 
а также кровь изъ задней части тѣла зародыша и изъ желточ
наго мѣшка.

На четвертомъ мѣсяцѣ foramen оѵаіщ-бывшее до сихъ поръ 
свободнымъ отверстіемъ, отчасти загораживается складкой, 
которая дѣйствуетъ, какъ клапанъ, позволяя крови идти изъ 
праваго предсердія въ лѣвое, но мѣшая ей возвращаться об
ратно въ противоположномъ направленіи.

Въ то же время Евстахіева заслонка, становится больше, и 
отчасти вслѣдствіе этого увеличенія, отчасти вслѣдствіе нѣко
торыхъ измѣненій въ положеніи и направленіи отверстія ниж
ней полой вены, вся кровь, приносимая этой веной, направляется 
теперь черезъ foramen ovale въ лѣвое предсердіе.

5. Ходъ кровеобращенія въ послѣднюю половину 
беременности.

Въ послѣдніе четыре мѣсяца беременности ходъ кровообра
щенія слѣдующій.
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Правое предсердіе, получаетъ кровь изъ трехъ источни
ковъ:
I 1. Изъ верхней полой вены.

2. Изъ sinus coronarius.
3. Изъ нижней полой вены. г, , .
Верхняя полая вена возвращаетъ венозную кровь съ обѣихъ 

сторонъ головы и изъ обѣихъ переднихъ конечностей.
Sinus coronarius, который есть оставшаяся концевая часть 

лѣваго Кювьеровскаго протока, песетъ венозную кровь изъ 
стѣнокъ самого сердца.

Нижняя полая вена, самая широкая изъ всѣхъ трехъ, воз
вращаетъ кровь: а) изъ задней части тѣла зародыша, особенно 
изъ почекъ и изъ заднихъ конечностей, и Ь) изъ плаценты, 
кишечнаго канала и печени. Послѣдній'изъ этихъ двухъ пото
ковъ требуетъ дальнѣйшаго разсмотрѣнія.

Изъ двухъ пупочныхъ венъ или венъ аллантоиса, которыми 
кровь возвращалась изъ плаценты на болѣе раннихъ стадіяхъ, 
правая исчезаетъ. Лѣвая,пу.почная вена, очень широкая, войдя 
въ тѣло черезъ пупочный канатикъ, идетъ впередъ къ заднему 
краю печени; здѣсь она соединяется стьворотной веной>йечени, 
несущей кровь изъ кишечника и образованной отчасти изъ 
желточныхъ венъ болѣе раннихъ стадій.

Достигая печени, кровь имѣетъ передъ собой два пути, каж
дымъ изъ которыхъ она можетъ попасть въ нижнюю полую вену. 
Часть крови направляется ддиііосяпуіми печеночными сосудами 
въ вещество печени, изъ котораго она »выносящими печеноч
ными сосудами или печеночными венами переходитъ въ нижнюю 
полую веду; но большая часть крови идетъ прямо nepeabtductus,Z 
venosus, и такимъ образомъ достигаетъ нижней полой вены, не
проходя черезъ печень.

Такимъ образомъ кровь, приносимая къ сердцу нижней по
лой веной, происходитъ въ значительной степени изъ пупочной 
вены и отчасти изъ почечныхъ венъ; поэтому она чище отно
сительно газообразныхъ составныхъ частей и свободнѣе отъ 
азотистыхъ продуктовъ выдѣленія, а также богаче питатель
ными веществами, чѣмъ кровь, приносимая верхней полой ве
ной; слѣдовательно, кровь верхней и нижней полыхъ венъ мо
жетъ быть до нѣкотрцоіі степени противопоставляема, какъ 
венозная и арі ’еріальная.

Венозная кровь, приносимая правому предсердію верхней
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полой веной, идетъ при сокращеніи предсердія въ правый же
лудочекъ. Изъ желудочка она направляется вдоль ствола ле
гочныхъ артерій (рис. 81, RW); небольшая часть ея идетъ по I 
легочнымъ артеріямъ (АР) къ легкимъ, но такъ какъ легкія 
находятся еще въ нерастянутомъ состояніи, то для вхожденія 
крови въ легочные сосуды существуетъ значительное сопроти
вленіе, и потому лишь незначительная часть потока направ
ляется по этому пути. Почти вся .венозная кровь штвола ле- ) 
годныхъ артерій идетъ черезъ ductus' âr'tériosuS (рис. 81, 4.5) [ 
въ^дорзальную аорту/ внизъ по которой она идетъ до развѣт
вленія аорты на двѣ общія подвздошныя артеріи; затѣмъ, вдоль 
послѣднихъ и отчасти вдоль наружныхъ подвздошныхъ артерій .
къ заднимъ конечностямъ, но главнымъ образомъ вдоль діуіюч; 
пыхъ ^артерій- къ плацентѣ, гдѣ она получаетъ питательныя 
вещества и кислородъ и откуда она возвращается къ зародышу 
черезъсііупочиыя вены.
2 Артеріальная кровь, приносимая правому предсердію цтизю*  
.ней полой ненор, на самомъ дѣлѣ не входитъ въ полость пра
ваго предсердія, по прямо направляется Евстахіевой заслонкой I 
черезъ foramen ovale въцЛѣвое_п_рецсердіе, которое получаетъ | 
также весьма небольшое количество крови, возвращающейся изъ 
легкихъ черезъ легочныя вены. Изъ лѣваго предсердія кровь 
идетъ въ^лѣвый желудочекъ, а оттуда направляется черезъ I 
стволъ восходящей аорты (рис. 81. RX) по соннымъ и подклю-; 
чичнымъ „артеріямъ къ головѣ и переднимъ конечностямъ.

Если кровь изъ лѣваго желудочка и попадаетъ въ дорзаль
ную аорту, то въ весьма небольшомъ количествѣ, такъ какъ 
послѣдняя уже наполнена черезъ ductus arteriosus изъ праваго 
желудочка; и такъ какъ оба желудочка на этой стадіи имѣютъ 
приблизительно одинаковую толщину и, вѣроятно, одинаковую 
силу, то наклонность крови изъ лѣваго желудочка перейти на
задъ въ дорзальную аорту будетъ уравновѣшиваться одинаково 
сильной наклонностью крови праваго желудочка идти впередъ 
вдоль дуги аорты.

Отсюда ясно, что аорту можно было бы перевязать непосред
ственно впереди мѣста впаденія въ нее ductus arteriosus,, ни
сколько не нарушая зародышеваго кровообращенія; и встрѣча
лись примѣры ненормальнаго развитія, въ которыхъ аорта была 
совершенно облитерирована на этомъ мѣстѣ, и, несмотря на это, 
развитіе въ другихъ отношеніяхъ шло нормально. Но такая не-
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нормальность, хотя не причиняетъ разстройства въ кровеобра
щеніи, пока зародышъ получаетъ питаніе черезъ плаценту, 
становится фатальна во время рожденія, такъ какъ снабженіе 
артеріальной кровыо всего тѣла книзу отъ рукъ дѣлается не
возможнымъ.

6. Измѣненія въ кровеобращеніи во время рожденія.

л
При рожденіи (Илацептное кровеобращеніе прекращается, и 

какъ пупочные, такъ и желточные среуды прерываются; и но
мѣрѣ того какъ надуваются и растягиваются легкія, устанавли-

Въ связи съ этимъ ііеремѣіценіемъ^дыханія ;изъ плаценты 
въ легкія происходятъ важныя измѣненія въ кровеобращеніи, 
главнѣйшія изъ которыхъ суть слѣдующія:

1. Облитерированіе ductus arteriosus и пупочныхъ артіщій.
2. Облитерированіе ductus venosus и части пупочной вены 

внутри тѣла ребенка.

Вслѣдствіе этихъ измѣненій кровь нижней полой вены, те
перь енозная, уже не можетъ вслѣдствіе замыканія fora
men ovale идти въ лѣвое предсердіе, но вмѣстѣ съ кровью 
верхней полой вены идетъ изъправаго предсердія въ правый 
желудочекъ. Изъ праваго желудочка она уже не можетъ, вслѣд
ствіе облитерированія ductus arteriosus, попасть въ аорту, но 
цѣликомъ идетъ по легочнымъ артеріямъ къ легкимъ. Изъ 
легкихъ она возвращается легочными венами, теперь сильно 
расширенными, къ лѣвому предсердію, а потомъ въ лѣвый же
лудочекъ, который выталкиваетъ еѳ не только къ головѣ и 
верхнимъ конечностямъ, но также и вдоль дорзальной аорты 
въ нижнюю часть тѣла.

Вслѣдствіе облитерированія ductus venosus, вся кровь во
ротной вены печени, чтобы попасть въ нижнюю полую вену, 
должна пройти черезъ капилляры печени. Другими словами 
вслѣдствіе этихъ трехъ, перемѣнъ — облитерированія ductus 
arteriosus, облитерированія ductus venosus и замыканія fora
men ovale—зародышевое кровообращеніе превращается въ крове
обращеніе взрослаго.

/
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Эти измѣненія происходятъ не непосредственно при рожденіи 
и не одновременно.

Прежде всего происходитъ облитерированіе пупочныхъ ар
терій, которое совершается отчасти вслѣдствіе сокращенія со
судовъ, но главнымъ образомъ вслѣдствіе утолщенія ихъ внут
ренняго слоя и обыкновенно оканчивается на третій или чет
вертый день послѣ рожденія.

Пупочная вена и ductus venosus остаются открытыми нѣ
сколько дольше, но вообще облитерируются на шестой или 
седьмой день.

Ductus arteriosus по Алленъ Томпсону рѣдко остается 
открытымъ послѣ восьмого или десятаго дня, а черезъ три 
недѣли онъ почти во всѣхъ случаяхъ становится совершенно 
непроходимымъ.

Замыканіе foramen ovale есть послѣднее изъ измѣненій. 
Замыканіе совершается сначала просто вслѣдствіе того, что 
заслонка, вдающаяся въ лѣвое предсердіе, тѣсно прижимается 
къ краю отверстія давленіемъ большого количества крови, воз
вращающейся теперь въ лѣвое предсердіе черезъ легочныя 
вены. Позднѣе край заслонки постепенно срастается съ краемъ 
отверстія, но соединеніе часто остается неполнымъ въ продол
женіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ; и нерѣдко случается, что косое 
отверстіе, настолько широкое, что допускаетъ зондированіе,, 
остается въ продолженіе перваго года ребенка, и можетъ даже 
остаться на всю жизнь, въ каковомъ случаѣ можетъ происхо
дить прямой переходъ венозной крови изъ праваго предсердія 
въ лѣвое, особенно при чрезмѣрномъ напряженіи.
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VIII. РАЗВИТІЕ МОЧЕВЫХЪ ОРГАНОВЪ.

Общая исторія развитія мочевыхъ органовъ у человѣка та 
же, что и у другихъ млекопитающихъ. Первыми являются gap- 
ные Вольфовы иротокиуи {Вольфовы тѣлгц они образуютъ выдѣ
лительные органы раннихъ стадій и достигаютъ на второмъ
мѣсяцѣ значительной величины, послѣ чего они постепенно 
редуцируются, въ концѣ концовъ теряютъ рыдѣлительную
функцію и, видоизмѣняясь, образуютъ прибавочныякчасти вос
производительной системы.

Пості
заднихъ концовъ,Вольфовыхъ протоковъ; начиная съ третьяго
мѣсяца оиѣ замѣняютъ Вольфовы тѣла, какъ функціонирующіе
іыдѣлительные органы.

Независимо отъ Вольфовыхъ протоковъ появляется „пара 
фіюллеровыхъ протоковъ,) которые у_женскихъ зародышей обра
зуютъ ^йцеводы,, матку и влагалище.

Переднія или головныя почки, если и существуютъ, то въ 
весьма рудиментарномъ и мимолетномъ состояніи.

1. Вольфовы протоки и Вольфовы тѣла.

По К о л ь м появляются около че
тырнадцатаго дня, какъ пара продольныхъ -форозщь наружной

(эктодермы, чуть-чуть ниже уровня_.^ііотомовт, (рис. 83, КС). Въ 
серединѣ третьей недѣли протоки дѣлаются (трубчатыми, и ле
жатъ, погруженные въ промежуточной клѣточной массѣ

ѵіермьі. Еще не выяснено, образуются ли трубчатые протоки 
путемъ замыканія краевъ борозды, или (что вѣроятнѣе) цу- 
темъ отщепленія клѣточнаго шнура отъ утолщеннаго дна бо-
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розды, послѣ чего этотъ шнуръ получаетъ просвѣтъ и стано
вится трубчатымъ. Вольфовы протоки сначала оканчиваются 
^лѣподна заднемъ концѣ; но въ концѣ третьей недѣли или въ 
началѣ ;іетверто.й они растутъ назадъ цъ клоакѣ и открыва- j 
ются въ нее по рокамъ (рис. 78, КС).

Во л ь ф о в ы ,т ѣ л а /появляются около восемнадцатаго дня, 
въ видѣ пары продольныхъ валикоподобныхъ утолщеній дор-

NS

NC-

ст

СН

мн

Рис. 83.

Поперечньф/разрѣзъ черезъ тѣло 14-ти дпевнаго чело
вѣческаго зародыша (зародышъ Коль май а, см. рис. 20). 
Зародышъ имѣетъ около 14 паръ мезодермическихъ сомитовъ, 
и изображенный разрѣзъ проходитъ черезъ десятую пару 
(по Ко ль ману). Увелич. въ 240 разъ.

А аорта; С полость тѣла; СН хорда; G Т средняя кишка;
КС зачатокъ Вольфова протока; ME парьеталыіый слой 

Ѵмезодермы;,МН висцеральный слой.мезодермы; МТ міотомъ 
или мезодермическій сомитъ; NC центральный каналъ спин
ного мозга; NS спинной мозгъ. (

/зальной/тѣнки полости тѣла, по одному съ каждой стороны 
мезентерія. Скоро они выдаются болѣе замѣтно, и въ началѣ 
четвертой недѣли они тянутся одъ шестого шейнаго до послѣд
няго поясничнаго сомита.

Каждое Вольфово тѣло состоитъ сначала изъ клѣточныхъ 
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шнуровъ, которые происходятъ независимо отъ Вольфова про- 
тока.. Эти шпуры скоро изгибаются на подобіе буквы Я^въ 
началѣ четвертой недѣли они получаютъ по оси /іолостд и 
такимъ образомъ превращаются въ трубочки, а въ концѣ не
дѣли эти 'Труфочки „или Вольфовы канальцы) растутъ по на
правленію къ Вольфову протоку и открываются въ него. (рис. 
84). Противоположные, замкнутые концы этихъ трубочекъ .рас
ширяются, а затѣмъ впячиваются внутрь и образуютъ Маль- 
/гигіены тѣльцд/, причемъ ^лубочки (glomeruli) происходятъ 
изъ вѣтвей, аорты, которыя проникаютъ въ Вольфово тѣло по

Вольфовы тѣла и половыя железы человѣческаго 
зародыша въ началѣ шестой недѣли.

а половая железа; b Вольфово тѣло; с Вольфовъ 
протокъ.

всей его длинѣ; тогда какъ вены открываются въ заднія кар
динальныя вены, которыя съ самаго перваго своего появленія 
находятся въ тѣсной связи съ Вольфовыми тѣлами.

іМальцийевы, тѣльца/ болѣе обильны вдоль внутренней сто
роны каждаго Вольфова тѣла, а протокъ лежитъ вдрдь наруж
наго края, за исключеніемъ задняго конца, гдѣ онъ перехо
дитъ на внутреннюю сторону.

Въ продолженіе второго мѣсяца Вольфовы тѣла быстро рас
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тутъ; Мальпигіевы тѣльца также сильно возрастаютъ, какъ 
въ числѣ, такъ и въ величинѣ; 'образуются еще новые Воль
фовы канальцы, повидимому, путемъ выроста или почкованія 
отъ прежнихъ. Въ каждомъ канальцѣ часть, ближайшая къ 
Мальпигіеву тѣльцу—вѣроятно секреторная часть—имѣетъ бо
лѣе толстыя стѣнки, образованныя изъ болѣе крупныхъ эпите
ліальныхъ клѣтокъ, чѣмъ дистальная часть, открывающаяся 
въ Вольфовъ протокъ.

Рис. 85.

Почки человѣческаго зародыша, 7 стм. 
длиною.

а надпочечная железа; b почка; с,моче
точникъ; d кишка; е яичко (testis); f выводной 
протокъ яичка; g пупочная артерія; h моче
вой пузырь.

Наибольшаго развитія достигаютъ рольфовы тѣла около 
восьмой недѣли, послѣ чего они постепенно уменьшаются въ 
величинѣ- Дегенерація начинается и идетъ болѣе дѣятельно 
въ передней части, Вольфова тѣла, которая съ самаго начала 
отстаетъ въ развитіи отъ остального органа. Въ концѣ кон
цовъ процессъ дегенераціи захватываетъ весь органъ; на пя
томъ мѣсяцѣ Мальпигіевы тѣльца дючтп совершенно печева» 

.ШХЪ, а въ концѣ мѣсяца Вольфовы тѣлгуредуцируются въ \пріі/j 
Дбавочныя част^цолового аппарата. '

Маршалъ. Развитіе человѣч. зародыша. 11
" 7' ■■ , »
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2. Почки и мочеточники.

I
I

Зачапш-ласхоянныхъ почекъ и мочеточниковъ являются на 
каждой сторонѣ, какъ дивертикулъ отъ ^задняго конца Воль
фова ^іротокд. въ началѣ четвертой цедѣлп (рис. 78,; КВ). Этотъ 
дивертикулъ скоро получаетъ независимое.дтвсрстчр въ клоаку 
нѣсколько позади отверстія Вольфова протока (рис5Ѣ1, KD и 
рис. 681,11 N). Расширенный слѣпой конецъ дивертикула есть за
чатокъ эпителіальныхъ отдѣловъ почки, т.-е. эпителія моче- 
выхъ канальцевъ и почечной лохандц; а остальная трубчатая 
часть образуетъ „мочеточникъ. Слѣпой конецъ зачатка растетъ 
впередъ между заднимъ концомъ Вольфова тѣла и позвоноч
никомъ. Онъ расширяется и образуетъ вытянутый мѣшокъ— 

чтоханкухбудуіцей почки; отъ этого мѣшка, какъ вѣтви, отхо
дятъ трубочки (рис. ,69, N), образующія „мочевые канальцы) Эти 
канальцы быстро возрастаютъ въ числѣ и длинѣ, а на ди- 

I сфальныхъ^концахъ ихъ образуются (Мальпигіевы тѣльца!)
ГІо К ё л л и к е р у у шестинедѣльнаго или семинедѣльнаго 

зародыша почки имѣютъ форму (»оба и длину 15/6 млм.; на вось
мой недѣлѣ онѣ имѣютъ длину 2’/а млм. Дольки появляются на 
второму мѣсяцѣ. Образованіе Мальпигіевыхъ тѣ ленъ, начи
нается въ концѣ второго мѣсяца и продолжается еще нѣсколько 
недѣль послѣ рожденія. Слѣдовательно въ концѣ „второго,, мѣ
сяца, когда начинается ^дегенерація Вольфова тѣла; почки на- 
чинаютъ пріобрѣтать уже окончательное строеніе.

;Мочевой пузырь^образуется изъ частицілдантоиса,/іе- 
жащей внутри іѣла зародыша, а именно путемъ расширенія/ 
его базальной или проксимальной части Это расширеніе начи
нается на второмъ мѣсяцѣ. Дальнѣйшая чаютъ аллантоиса, 
идущая отъ мочевого пузыря къ пупку, теряетъ свою полость 
и превращается въ плотный шнуръ, pirachus/ Просвѣтъ обык
новенно исчезаетъ на ранней стадіи (на пятой недѣлѣ),.но 
можетъ оставаться и дольше, а слѣды его остаются иногда и 
у взрослаго. Urachus образуетъ „ligamentum vesicae medium./

3. Мюллеровы протоки.

Въ концѣ четвертой. нед~Ьли вдоль наружной,стороны каж
даго изъ Дольфовыхъ тѣлъ, появляется продольное „валикопо- 
добнцалутолщеніе/ peritoneum. Этотъ валикъ прилежитъ къ
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Вольфову цротоку и тянется по всей его длинѣ, но совер- ■ 
шенно независимъ отъ него.

Въ началѣ пятой недѣли въ этомъ валикѣ образуетсяуМюл- \ 
угоровъ протоку; это—узкая прямая трубка, лежащая вдоль 
наружной стороны Вольфова протока, но отдѣльно отъ него. 
Его передній конецъ открывается въ подость тѣла удлинен
нымъ щелеподобнымъ устьемъ, лежащимъ на участкѣ утол
щеннаго перитонеальнаго.эпителія, нѣсколько впереди перед
няго конца Вольфова тѣла. На заднемъ концѣ Мюллеровъ про
токъ оканчивается слѣпо. На росьмой, недѣлѣ Мюллеровъ 
протокъ испытываетъ слѣдующія измѣненія. Онъ начинается 
впекли широкимъ, воронковиднымъ. устьемъ, края котораго 
уже нѣсколько зазубрены. Позади этого устья протокъ идетъ 
нѣкоторое разстояніе прямо назадъ, вдоль наружной стороны 
Вольфова тѣла, затѣмъ рѣзко поворачиваетъ вцутрь, пересѣ
каетъ вентрально Вольфовъ протокъ и продолжаетъ идти да
лѣе назадъ въ тѣсномъ соприкосновеніи съ Мюллеровымъ про
токомъ противоположной стороны; оканчивается онъ по-преж
нему слѣпо.

У |Му_жскихъузародышей Мюллеровы протоки вскорѣ послѣ 
этой стадіи начинаютъ цтрофироваться■ У женскпхъцародышей 
они испытываютъ дальнѣйшее развитіе и образуютъ яйце- ) 
воды, матку и влагалище, какъ будетъ описано въ слѣдующей
главѣ.

4. Головныя почки.

Janosik описалъ у зародыша —ІУ^цней образованіе, 
которое, по его мнѣнію, есть (передняя или головная почка*  
(pronephros); это—перитонеальныя цоронки сейчасъ же впереди 
передняго конца Во'льфова протока; около передней воронки 
находится образованіе, похожее на glomerulus. Раннее развитіе 
и дальнѣйшая судьба ихъ неизвѣстна.

11*
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IX. РАЗВИТІЕ ПОЛОВЫХЪ ОРГАНОВЪ.

1. Существенные половые органы.

Къ тому, что сказано о развитіи половыхъ клѣтокъ въ ііер- 
j, Хфвойдлавѣ, мы здѣсь прибавимъ нѣкоторыя дальнѣйшія подроб

ности.
У зародыша Задней (pnèA 40),половые валики ^представля

ютъ пару »эпителіальныхъ цолосокъ, которыя имѣютъ нѣ
сколько клѣтокъ въ толщину и лежатъ вдоль «внутренней jcto- 
роны Вольфовыхъ тѣлъ. Первичныя цоловыя клѣтки (первпч- 

I ныя яйца) уже существуютъ и, по Нагелю, находятся не 
только въ самихъ ,половыхъ валикахъ, но и за, ихъ предѣлами, 
особенно въ утолщенномъ эпителіи, по сосѣдству съ Мюллеро- 
выми протоками. Это можетъ служить указаніями на то, что 
половой или зародышевый эпителій первоначально былъ менѣе 
рѣзко очерченъ, чѣмъ въ настоящее время.

Нагель показалъ, что уже на этой ранней стадіи (у за
родыша 32 дней) замѣчаются ясныя различія, в/ь половыхъ ва
ликахъ обоихъ половъ; и онъ сомнѣвается, чтобы здѣсь когда- 
либо существовало абсолютное тожество, даже на самыхъ ран
нихъ стадіяхъ.

У мужскихъ зародышей (33 дней) цоловые валики доказы
ваютъ уже ясное расположеніе клѣтокъ ццнѵрамш которые 
происходятъ отъ зародышеваго эпителія: образуется ,сѣть из
вилистыхъ анастомозирующихъ шнуровъ, которые расположены 
довольно правильно и отдѣлены другъ отъ друга .соединитель
ной тканью. Среди клѣтокъ ..этихъ шнуровъ находятся болѣе 
крупныя клѣтки—(П е р в и ч н ы я сѣменныя клѣтк и.^Ихъ 
сравнительно мало, и образованіе ихъ отъ зародышеваго эпи
телія прекращается очень рано, у зародышей 6—7 недѣль-
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послѣ образованія , tunica albuginea, которая отдѣляетъ гіоло- 
вые лінуры отъзцрощьіпщваго.,.эпителія. Но, хотя новыя пер
вичныя сѣменныя клѣтки не образуются на дальнѣйшихъ ста
діяхъ отъ зародышеваго эпителія, число ихъ возрастаетъ пу
темъ дѣленія прежнихъ клѣтокъ. Сами клѣточные половые 

дцнуры/превращаются потомъ въ Сѣменные канальцы укоторые 
такимъ образомъ происходятъ прямо отъ зародышеваго эпи
телія.

У женскихъ зародышей также суіцествуютъщоловые шнуры,, 
которые на дальнѣйшихъ стадіяхъ носятъ названіе ѵЙфдюге- 

\2овскпхъ_мѣшковъ.лУ женскаго зародыша 33 дней , и е р в и ч- j 
Г ы я я й ц а, гораздо болѣе многочисленны, чѣмъ первичныя 
сѣменныя клѣтки у мужского зародыша. Они находятся въ 
различныхъ стадіяхъ развитія, и образованіе новыхъ первич
ныхъ яицъ изъ зародышеваго эпителія продолжается приблизи
тельно до самаго рожденія. Сомнительно, образуются ли новыя 
первичныя яйца послѣ рожденія, и нѣкоторые изслѣдователи 
думаютъ, что образованіе ихъ прекращается около седьмого 
мѣсяца. Наклонность болѣе мелкихъ клѣтокъ располагаться 
группой вокругъ цервпчныхъ яицъ и такимъ путемъ образо
вать I фолликулы /замѣтна уже на пятой недѣлѣ и предста- ] 
вляетъ хорошій признакъ, по которому можно отличить моло
дой |Яичниі:> отъ молодого яичка dtesfoü. и такимъ образомъ J 
опредѣлить полъ зародыша.

2. Выводные протоки и прибавочные органы.

(Выводные половые протоки \ человѣческаго зародыша обра
зуются, какъ и у большинства позвоночныхъ, изъ протоковъ, 
которые первоначально принадлежатъ къ выдѣлительной си
стемѣ; ^яйцеводы образуются изъ фіюллеровыхъ протоковъ^ а ; 

(vasa deferentia яичка іизъ Вольфовыхъ протоковъ; другія частя4 
эмбріональной выдѣлительной системы остаются въ видоиз
мѣненномъ и рудиментарномъ состояніи, какъ прибавочные у | 
органы половой системы.

а. У м у ж с к ихъ з а р о д ы ш е й.
(Мюллеровы протоки начинаютъ атрофироваться въ 

серединѣ третьяго мѣсяца и въ концѣ концовъ совершенно 
исчезаютъ въ большей части своей длины. ^Іередній конецъ! 
ФІюллерова протока можетъ оставаться, и въ связи съ нимъ
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Измѣненія, которыя испы
тываютъ Вольфово тѣло, Воль
фовъ и Мюллеровъ протокъ у 
мужскихъ зародышей.

а гидатида; Ъ Вольфовъ 
протокъ; с paradidymis; d 'luctus 
aberrantes; e АХіодлеровъ про* 
токъ

/ образуются (гидатиды Морганьи?) этимъ именемъ называютъ 
одно или нѣсколько маленькихъ тѣлъ на ножкахъ, которыя 

.. лежатъ между яичкомъ и головкой.придатка. Одно изъ этихъ 
тѣлъ имѣетъ большую величину и встрѣчается болѣе постоян
но, чѣмъ другія.

Утверждаютъ, что „задніе...концы Мюллеровыхъ протоковъ 
соединяются другъ съ другомъ и образуютъ такъ наз. twEèrus I 

masculinus, небольшой кармано-подоб- I 
ный дивертикулъ отъ дорзальной 
стѣнки ^предстательной части моче
испускательнаго канала; этотъ дивер- 
тйкулъ имѣетъ отъ четверти до поло
вины дюйма глубины и несетъ на 
своихъ краяхъ щелевидныя.отверстія 
vasa deferentia. Это требуетъ однако 
подтвержденія.

Вольфово тѣло и Вольфовъ 
пръ TOJ ъ. "Большая часть Вольфова 
тѣла исчезаетъ, но цередніц- конецъ 
вступаетъ въ тѣсную связь съ яич- ( 
комъ и остается на всю жизнь. Изъ ' 
Вольфовыхъ канальцевъ этого_перед- 
няго конца происходятъ {рубчатые 
выросты, которые на четвертомъ мѣ
сяцѣ врастаютъ въ вещество яичка 
и образуютъ (Vasayefferenti^ которыя 1 
скоро соединяются съ сѣменными ка
нальцами. Дередніе Вольфовы каналц- 
(Цы.образуютъ |coni vasculosi, ja Воль;/ 
фонъ протокъ превращается впереди 
въ очень извилистый каналъ придато/ 
ка, а далѣе назадъ въ ,yas detereqsj 

Образованія, извѣстныя подъ име
немъ (ductus aberrante^—рядъ изви

листыхъ трубчатыхъ дивертикуловъ отъ .нижняго конца цри 
'• датка—и paradidymisuinn Жипальдесовъ органъ/:уть, вѣроятно, 

оставшіяся части нѣкоторыхъ изъ ^аднихр/ Вольфовыхъ ка
нальцевъ.

Ь. У женскихъ з а р о д ы пі е й.
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Мюл.іеровы протоки въ началѣ третьяго мѣсяца еще 
совершенно отдѣлены другъ отъ друга. ІІхъ передніе концы 
съ абдоминальными отверстіями широко отдьтепы; ихъ заднія 
части лежатъ бокъ о бокъ другъ съ другомъ между Вольфо
выми протоками и нѣсколько дорзально отъ нихъ и соединены 
съ ними соединительной тканью, которая образуетъ такъ наз.

JIOJ1 полоску.! Эта по
лоска тянется внизъ меж
ду rectum іі аллантоисомъ 
и заключаетъ въ серединѣ 
сливающіеся Мюллеровъ 
»протоки» а по бокамъ ихъ 
iiii.ii.q.iiiii.i про i » » i,- іі. 1 ! ,і зад
немъ концѣ Мюллеровы 
протоки оканчиваются еще 
слѣпо.

Въ концѣ третьяго мѣ
сяца оба Мюлляровя, про
тока сливаются другъ съ 
другомъ въ средней трети 
упомянутой половой по
лоски; отъ этого пункта 
сліяніе простирается бо
лѣе быстро впередъ и го
раздо болѣе медленно на
задъ. Слившаяся часть ______ —>
или маточно-влагалищный  ̂
гканад^ начинаетъ расши
ряться особенно въ попе
речномъ діаметрѣ. Въ на
чалѣ четвертаго мѣсяца 
является различіе между 
маточной^и .влагалищной 
частью канала:

Р1ІС. 87.

Измѣненія, которыя испытываютъ Воль
фово тѣло, Вольфовъ и Мюллеровъ протоки у 
женскихъ зародышей.

а Мюллеровъ протокъ; b parovarium; с 
paroophoron; d матка; е Гартнеровъ протокъ.

прокси- 
мальная часть или\ матка, 
выстлана цилиндриче
скимъ эпителіемъ, а дистальная частьлвлагалищеі—плоскимъ 
эпителіемъ.

На четвертомъ мѣсяцѣ пограничная линія между маткой и 
влагалищемъ становится болѣе_рѣзка. Матка значительно рас- 
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щиряется, а флагалшце> сплющивается дорзо -центрально, и 
вслѣдствіе пролифераціи эпителіальныхъ клѣтокъ просвѣтъ его 
совершенно загораживается на нѣкоторое время, но нашитомъ 
мѣсяцѣ появляется снова.

Такимъ образомъ, два Мюллеровыхъ протока образуютъ 
женскіе половые протоки по всей ихъ длинѣ; (передніе пли 
проксимальны^ концы ихъ остаются отдѣлены_другъ отъ друга 
и образуютъ ^яйцеводы или Фаллопіевы трубы,/а заднія.или 
дистальныя части сливаются другъ, съ другомъ и образуютъ 
.матку jH влагалище/

Сліяніе двухъ половинъ матки завершается не ранѣе конца 
четвертаго мѣсяца; и случайное сохраненіе болѣе или менѣе 
полной маточной перегородки, даже у взрослаго, происходитъ 
вслѣдствіе несовершеннаго сліянія двухъ первоначально от
дѣльныхъ протоковъ.

(Шейкамахки образуется вполнѣ на пятомъ мѣсяцѣ, когда 
появляется снова просвѣтъ влагалища, (/кладки стѣнки шейки 
появляются на четвертомъ ‘мѣсяцѣ, а дифференциролка, му
скульныхъ стѣнокъ и чрезвычайно развитой .muscularis muco-, 
sae начинается на шестомъ .мѣсяцѣ. Маточный эпителій не 
имѣетъ рѣсницъ во все время зародышевой жизни, и во время 
рожденія въ тѣлѣ матки еще нѣтъ железъ. Но железы сущест

вуютъ въ шейкѣ матки, и онѣ, повидимому, и выдѣлиютъ»слп- 
ізид.тацо пробка, которая обыкновенно во время рожденія зани
маетъ отверстіе матки.

; В о л ь ф о в о т ѣ л о/ А' женскихъ зародышей также проис
ходятъ выросты отъ переднихъ .Вольфовыхъ. канальцевъ въ 
яичникъ, подобные тѣмъ, которые у мужскихъ зародышей об
разуютъ vasa efferentia; но они здѣсь не остаются и не даютъ 
начала никакому образованію взрослаго.

Нѣкоторое число Вольфовыхъ канальцевъ Хіере .іняро/ к он i іа 
Вольфова тѣла остается на всю жизнь, образуя (Прибавочный 
органъ яичника, извѣстный какъ>рагоѵагіитД рис. 87, Ь); это 
рядъ поперечныхъ трубочекъ, которыя идутъ, извиваясь, въ 
складкѣ брюшины между яичникомъ и Фаллопіевой трубой и 
соединены съ переднимъ концомъ яичника.

Небольшой участокъ ^аднец/части Вольфова тѣла можетъ 
оставаться и образовать ^paroophoron,// лежащій въ {цношинѣ 
противъ задняго конца яичника (рис. 87, с).

Воль ф о в Ъ(П р о_т о к ъ остается впереди, какъ .продолъ-
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ѵньій протоідь.краі'оѵагіиіщ/въ который открываются поперечныя 
трубочки п который соотвѣтствуетъ придатку*  яичка (epidihy- 
тівЦмужскихъ зародышей, ^адняду часть Вольфова протока 
обыкновенно исчезаетъ, но большая или меньшая часть ея мо; 
жеть оставаться. какъ «Гартнеровъ протоку который идетъ 
вдоль Фаллопіевой трубы (рис. 87, е), а иногда тянется вдоль 
стѣнокъ матки и даже влагалища.

1Въ концѣ пятой недѣли (рис. 69) перегородка, которая от- 
дЪ.іясті, pcctuin отъ мочеполового синуса/ -почти достигаетъ 
поверхности, но. оба канала открываются еще рднимъ ддоа- 
калыіымъ_(Отверстіемъ. Непосредственно впереди отъ этого 
отверстія находится небольшой коническій выступъ, ^половой I 
(бугорокъ (рис. 88, с), изъ котораго развивается какъірепів,^^ 

I такъ и ( клиторъj По задней поверхности этого бугорка идетъ 
продольная бороздка.1 которая ведетъ черезъ клоакальное от-

3. Наружные половые органы.

Зачатки наружныхъ половыхъ органовъ на раннихъ стадіяхъ 
развитія ^одинаковы у обоихъ половъ; различіе, въ этомъ от
ношеніи между мужскими и женскими зародышами становится 
замѣтнымъ лишь на девятой и;ш„ дц&атші„недгЬдѣ.

Рис. 88.

Наружные половые органы чело
вѣческаго зародыша 23 млм. длины.

а пупочный канатикъ; Ъ конеч
ность; с діодовой бугорокъ: d наружныя 
половыя складки; е клоака и внутрен
нія половыя складки; f копчиковая 
область.

Ргс. 89.

Наружные половые органы чело
вѣческаго зародыша 29 млм. длины.

а наружныя половыя складкп: b 
внутреннія половыя складки; с glans; d 
анальное отверстіе; е мочеполовой си

нусъ; f копчиковая область.ak
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I отверстія, образѵющіе.^нутреннія половыя складки.

II

верстіе въ ^мочеполовой синусъ (рис. 88, а); края этой бороздки 
нѣсколько вздуты и прямо переходятъ въ крад^клоакальнаго 

J^ypxyiiiKtj.
’ „полового бугорку расширяется въ неболыпую„ головку Aglans) / 

(рис. 89, с).
Нѣсколько позднѣе, въ концѣ второго мѣсяца діерегородка, 

между мочеполовымъ синусомъ и rectum достигаетъ поверх
ности и дѣлитъ клоакальное отверстіе на два^отдѣльныхъ от
верстія: переднее,^мочеполовое (рис. 89, е) и ^заднее, , анальное, р/

До этого времени ходъ 
развитія одинъ и тотъ 
же у всѣхъ зародышей, 
но около десятой недѣ- I 
липоявляютсяразличія і 
между обоими полами.

У мужскихъ, за
родышей роловой буго- 
рокъ, удлиняется и об- I 
разуетъ penis ( рпс. !ю). !
^рая^бороздки вдоль 
задней поверхности бу
горка £ходятс^ и, сли
ваясь, образуютъ \ка-, I 

/налъ penis, .мочеиспѵс-, I 
(нательный каналы и I 
вслѣдствіе подобнаго 
же сліянія краевъ моче^ 
полового отверстія. мо-

(рис. 89, d).

Рис. 90.

Наружные половые органы мужского чело
вѣческаго зародыша 41Д стм. длины (10-ая 
недѣля).

а мошонка; с glans penis; е мочеполовой си
нусъ; г шовъ, образованньіи^соединёнГемъ 

Ь(^Ухъ половинокъ мошонки (нар^ікцыхъ „поло
выхъ складокъ).

чеиспуска ге.іььый каналъ penis и .мочеполовой синусъ, непо
средственно переходятъ другъ въ друга. Головка penis перво
начально плотная, но въ концѣ третьяго мѣсяца ророздка 
вдоль его простирается впередъ и, постепенно замыкаясь по 
направленію впередъ, перемѣщаетъ .отверстіе мочеиспускатель- \ 

/ наго канала до верхушки головки penis. (Praeputium/появляется ' 
въ концѣ третьяго мѣсяца, какъ,складка кожц вокругъ^осно.- 
вапія .головки penis, и еъ самаго начала прерывается вентраль- 
ной бороздой мрчепсдускаіельнаго канала?

уМошонк<уобразуется изъ пары складокъ кожи, наружныхъ/ 
^половыхъ складокт^ которыя появляются по бокамъ мочеполо
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рого отверстія и въ концѣ концовъ соединяются другъ съ дру
гомъ въ медіанной плоскости позади penis (рис. 90, я).

У женских^ зародышей »подовой бугорокъ остается ма- 
ленькіПГь и ооразуетъ ,клиторъ/ (рис. 91 и 92, с), а^половая бо^ 
(роздкауостается дткрытой. »Внутреннія половыя складки?(&) по 
бокамъ мочеполового отверстія превращаются въ »малыя губы) 
(labia minora), а »наружныя половыя шкладки/ (а) въ большія 
губы £labia majora) а впереди Bbrnons Veneris, j

Рис. 91.
Наружные половые органы женска

го зародыша 7 стм. длины (11-ая недѣ
ля).

а большія губы; b малыя губы; с 
клиторѣ; г мочеполовой синусъ.

Рис. 92.

Наружные половые органы жен
скаго зародыша 15 стм. длины (16-ая 
недѣля).

а большія губы; Ъ малыя губы; с 
клиторъ; е hymen.

Мочеполовой синусъ остаетсяМочеполовой синусъ; остается такимъ же короткимъ, какъ 
былъ, и остается открытымъ, образуя yestibulum vaginae. \

Вышеупомянутыя измѣненія совершаются обыкновенно у 
обоихъ половъ въ концѣ третьяго мѣсяца, но они могутъ за
поздать и тогда происходятъ позднѣе.ak
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X. ЗАРОДЫШЕВЫЯ ОБОЛОЧКИ II ПЛАЦЕНТА.

1. Амніонъ.

/Амніону, есть тонкая прозрачная •Оболочка, которая обле- 
каетъ зародышъ, покрывая его дорзальную,. поверхность и 
бока, (см. рис. 32, AN).

Способъ образованія амніона у человѣческаго зародыша 
еще не совсѣмъ выясненъ. ’ Въ яйцѣ Рейхерта, возрастъ 
котораго опредѣляютъ въ 12 или 13 дней, нѣтъ еще ни слѣда 
амніона (рис. 7 и 8), а', у тривадцатицневныхъ зародышей Е 
и SR (рис. 11, 13 и 14) амніонъ уже вполнѣ развитъ. Схема
тическіе рисунки 21—23 показываютъ способъ предполагае
маго развитія амніона, путемъ роста складки_ стѣнки бла
стодермическаго пузыря назадъ надъ зародышемъ; но ри
сунки эти чисто гипотетическіе и изображаемыя ими проме
жуточныя стадіи до сихъ поръ не наблюдались.

Изъ.слоевъ, изъ которыхъ состоитъ амніонъ, на
ружный (см. рис. 23) есть просто часть стѣнки бластодерми
ческаго пузыря, и выраженіе „амніонъ“ обыкновенно примѣ
няютъ къ ^внутреннему слою, непосредственно облекающему 
зародышъ. Пространство между этимъ внутреннимъ слоемъ 
или амніономъ и зародышемъ называютъ полостью амні- 

эта полость наполнена жидкостью—-а м и і о т ическою 
жидкостью (1 i. g ц о г am n i i).

Степень роста амніона сравнительно съ ростомъ самого 
зародыша значительно измѣняется въ различные періоды раз
витія. При первомъ своемъ образованіи, около тринадцатаго 
дня, амніонъ тѣсно облекаетъ зародышъ (рис. 14). На третьей 
недѣлѣ амніонъ растетъ быстрѣе, такъ что пространство между 
нимъ и зародышемъ расширяется (рис, 31). На четвертой не-

*
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дѣлѣ зародышъ значительно растетъ, и въ концѣ недѣли амні
онъ опять тѣсно облекаетъ его.

На второмъ мѣсяцѣ амніонъ рДстетъ гораздо быстрѣе, и 
ролость амніона образуетъ ^значительное пространстворнапол- 
ненное амніотической жидкостью (рис. 93). Вслѣдствіе этого 
роста амніонъ образуетъ влагалище вокругъ пуповины, а также 
приходитъ въ тѣсное соприкосновеніе со, ц/гѣнкой. бла.с'гддер- 
мическаго пузыря на всемъ протяженіи его внутренней по
верхности.

Количество амніотической жидкости, занимающей полость 
между амніономъ и зародышемъ, значительно мѣняется въ 
различные періоды беременности. Повидимому, она нсегоцэбиль. 
нѣе около пятаго или шестого мѣсяца. Дѣйствительное коли
чество ея трудно установить, такъ какъ оно сильно варьи
руетъ въ различныхъ случаяхъ: когда жидкость находится въ 
излишкѣ, т.-е. болѣе чѣмъ 1'/2 литра, то это составляетъ бо
лѣзнь, извѣстную подъ именемъі hydrops amnii/

Амніотическая жидкость содержитъ f мочевину, особенно въ 
послѣдніе мѣсяцы беременности; это, повидимому, настоящій 
экстреторный продуктъ, выдѣляемый почками зародыша и 
изливающійся черезъ мочеполовое отверстіе въ полость амніона.

Что касается строенія человѣческаго амніона, то онъ со
стоитъ цзъ одного слоя клѣтокъц>ктодермы,_цоддера:иваемаго 
тонкимъ слоемъ мезодермы (ср. рис. 17 — 19). Мезодерма сое го
нтъ изъ .однородной основы,съ догруженными въ неё клѣтками; 
а (Эктодермичѳскій эпителій, по М и н о, отличается особой 
ясностью, съ которою выступаютъ межклѣтные, протоплазма
тическіе мостики, соединяющіе клѣтки другъ съ другомъ, при
чемъ границы между прилежащими клѣтками образованы не 
плоскостями дѣленія, а линіями вакуолей, между которыми 
протоплазматическія клѣточныя тѣла прямо переходятъ другъ 
въ друга.

2. Пупочный канатикъ.

ДІуповина или пупочный канатикъ; соединяющій зародышъ 
съ плапенюй (рис. 93), образуется прежде всего„стеблемъ(аллац/ 

|тоиса (рис. 14 и 32, TZ). Этотъ стебель у человѣческаго заро
дыша съ самаго начала непрерывно соединенъ какъ съ заро
дышемъ, такъ и со стѣнкой бластодермическаго пузыря (рис.
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21—23) и имѣетъ видъ прямого продолженія назадъ задняго 
конца,зародыша. При образованіи хвоста стебель.аллантоиса 
постепенно передвигается на вентральную поверхность заро-

Р11С. 93.

Схематическій разрѣзъ беременной человѣческой матки на седьмой или восьмой 
недѣлѣ (по А л л е н ъ Т о м с о н у).

al стволъ аллантоиса; am амніонъ; часть, заштрихованная горизонтально, между 
амніономъ и зародышемъ, есть полость амніона; с полость матки; сди.дистая 
пробка въ шейкѣ матки; cb хоріонъ; dr decidua reflexa; ds decidua serotina; dv decidua 
vera; i кишка зародыша; и пупочныя артеріи; у желточный мѣшокъ; у' желточный 
стебель. 
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дыша (ср. рис. 14, 32,33, TL и TZ) и получаетъ, наконецъ, тамъ 
характерное для зародыша положеніе.

Главное назначеніе стебля, аллантоиса— доставить путь 
по которому сосуды аллантоиса (пупочныя артеріи и вены! 
могутъ итти отъ зародыша къ плацентѣ и обратно (рис.» 33, АА 
и VA); и преждевременное появленіе стебля аллантоса, а, вѣ
роятно, также особенности его развитія у человѣческаго заро
дыша можно объяснить важностью установленія сосудистой 
связи между зародышемъ и матерью по возможности въ ранній 
періодъ развитія.

На дальнѣйшихъ стадіяхъ развитія ^стебелекъ желточнагрі 
(мѣшкаірис. 93, г/1) тѣсно прикладывается къ стеблю аллан- ; 
тоиса, и соединяется вмѣстѣ съ нимъ внутри влагалища, обра-' 
зованнаго распространяющимся ; амніономъ (am); этому слож- | 
ному образованію и дано названіе пуповины или пупочнаро /— 
фанатика.

Пупочный канатикъ сильно растетъ въ длину въ теченіе 
развитія. Въ серединѣ беременности онъ имѣетъ обыкновенно 
13--21 стм. въ длину и 9—11 млм. въ толщину. Ко времени 
рожденія его длина въ среднемъ 40—60 стм., а толщина 11— 
13 млм.; но при этомъ замѣчаются весьма большія индиви
дуальныя варьяціи. Онъ можетъ быть очень коротокъ и имѣть 
12 стм. въ длину, а съ другой стороны можетъ достигать дли
ны 167 стм.

Пупочный канатикъ почти постоянно спирально закрученъ, 
и причина этого закручиванія, начинающагося въ серединѣ 
второго мѣсяца, была предметомъ многихъ споровъ. При точ
номъ изслѣдованіи найдено, что не всѣ составныя части пу
повины закручены въ одинаковой степени; спирали, описывае
мыя пупочными артеріями, постоянно болѣе многочисленны и 
лежатъ тѣснѣе другъ къ другу, чѣмъ спирали всей пуповины 
или чѣмъ спирали венъ, вокругъ которыхъ артеріи закручи
ваются. (Закручиваніе, повидимому, происходитъ вслѣдствіе 
того, что пупочныя артеріи ра_стутъ въ длину быстрѣе, чѣмъ 
другія составныя части пупочнаго канатика, и потому, вмѣсто 
того, чтобы итти прямо, должны принять извилистый путь. 
Пупочныя артеріи, переходя отъ зародыша, къ плацентѣ, мо
гутъ описывать 30—40 полныхъ оборотовъ.

Такъ какъ спиральный ростъ захватываетъ весь пупоч
ный канатикъ, и канатикъ приквідденъ неподвижно на своемъ 
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плацентномъ концѣ, то отсюда ясно, что по мѣрѣ того, какъ 
закручивается канатикъ, зародышъ долженъ вращаться въ 
цмніотпческой жидкости. Пупочный канатикъ можетъ закру
чиваться вокругъ шеи зародыша и даже можетъ образовать 
узлы; эти узлы происходятъ вслѣдствіе того,' что канатикъ на 
ранней стадіи развитія складывается въ петлю, а зародышъ, 
проходя черезъ "Петлю, затягиваетъ ее въ узелъ.

Строеніе пупочнаго канатика. Вполнѣ развитой 
пупочный канатикъ состоитъ изъ слѣдующихъ частей (рис. 93).

1. Влагалище, образованное вокругъ него амніономъ. Это 
влагалище очень тѣсно облекаетъ канатикъ, за исключеніемъ 
мѣста его прикрѣпленія къ плацентѣ.

2. Правая и лѣвая пупочныя артеріи (и). Онѣ обыкновенно 
совершенно отдѣлены другъ отъ друга вдоль большей части 
длины канатика, но передъ самой плацентой соединяются 
анастомозомъ.

3. Пупочная йена. Она имѣетъ болѣе тонкія стѣнки, чѣмъ 
пупочныя артеріи, и имѣетъ, но Кёллпкеру, рудиментар
ныя заслонки. Сначала существуютъ двѣ пупочныхъ вены; но 
правая, которая съ самаго начала меньше лѣвой, около чет
вертой недѣли совершенно исчезаетъ.

4. Эпителіальная выстилка полости, аллантоиса. Въ про
долженіе перваго и въ началѣ второго мѣсяца стебель аллан
тоиса полый, и полость его простирается отъ клоаки заро
дыша по всей длинѣ пуповины до стѣнки матки. Позднѣе, 
на третьемъ или четвертомъ мѣсяцѣ эта полость постепенно 
перетягивается и облитерируется. Отдѣльныя, изолированныя 
части ея могутъ оставаться, особенно на проксимальномъ или 
зародышевомъ концѣ пуповины, до самаго рожденія.

5. Стебелекъ желточнаго мѣшка и его сосуды, желточныя 
артеріи и вены. Въ теченіе развитія они обыкновенно исче
заютъ и рѣдко различимы въ пуповинѣ ко времени рожденія. 
Желточный стебелекъ сначала лежитъ въ бороздкѣ стебля 
аллантоиса, но скоро совершенно окружается послѣднимъ и 
тогда перестаетъ быть замѣтнымъ.

6. Вартонова студень; она образуетъ основное вещество 
пуповины, въ которомъ погружены описанныя выше части. 
Она состоять изъ комплекса развѣтвленныхъ \соединительно- 
тканныхъ клѣтокъ/ образующихъ сѣть,и погруженныхъ въ про
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зрачное, (г^денистое основное вещество. Непосредственно подъ 
поверхностью эпителія, а также вокругъ кровеносныхъ сосу
довъ и полости аллантоиса соединительно - тканныя петли 
гуще, чѣмъ въ другихъ мѣстахъ. Въ основномъ веществѣ 
развиваются волокна, особенно въ послѣдніе мѣсяцы бере
менности.

7. До конца третьяго мѣсяца конецъ пупочнаго канатика 
около зародыша содержитъ, какъ упомянуто было выше, ки
шечную петлю Дрис. 89, і), но затѣмъ кишечный каналъ совер
шенно втягивается въ тѣло зародыша.

3. Хоріонъ.

Терминъ „хоріонъ“ употребляется эмбріологами въ весьма 
различномъ смыслѣ. Всего удобнѣе употреблять его для той 
части бластодермы или бластодермическаго пузыря, которая 
прямо не__участвуетъ въ образованіи зародыша. Обыкновенно 
отсюда исключаютъ амніонъ; но у человѣческаго зародыша 
наружный слой амніона, или „ложный амніонъ“, какъ его на
зываютъ у другихъ позвоночныхъ, составляетъ часть стѣнки
пузыря, такъ что и его приходится включить сюда же.

Такимъ образомъ, въ лйцѣ Р е й х цр .т а (рис. 9) хоріонъ I 
есть вся стѣнка пузыря, кромѣ зародышеваго., хяасхка, (а). Въ' 
зародышѣ Ь’ Гиса хоріонъ образуетъ всю стѣнку пузыря, такъ 
какъ зародышъ теперь углубился внутрь его полости.

^Соріонъ приходитъ въ соприкосновеніе _со__ стѣнкой матки | 
(рпс. 93 и 94), и изъч^хоріонд. развивается чзародышевая^или I 

ьдЬтская часть-плаценты.
Человѣческій хоріонъ замѣчателенъ тѣмъ, что онъ весьма 

рано совершенно отдѣляется отъ .желточнаго мѣшка, (рис. \ 
21—23), а также тѣмъ, что^ворсинкіуца его наружной поверхно
сти развиваются очень рано.

Что касается строенія, то хоріонъ состоитъ изъ наружнаго 
Іѵэктодермическаго слоя, который съ самаго начала имѣетъ двѣ 

клѣтки въ толщину, и „внутренняго, болѣе толстаго ,мезол 
) .термическаго слоя, который очень рано васкуляризируется, 

причемъ кровеносные сосуды происходятъ изъ пупочныхъ 
артерій и венъ, входящихъ сюда изъ стебля аллантоиса, и

Маршалъ. Развитіе человѣческаго зародыша. 12 
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потому находятся въ непосредственной связи съ кровеносны
ми сосудами зародыша.

Въ яйцѣ Рейхерта (рис. 7—9) дорсинкіь ограничиваются 
широкой краевой зоной вокругъ экватора, а центры обѣихъ 
плоскихъ поверхностей образуютъ голые участки. На нѣсколь
ко болѣе поздней стадіи, у зародыша Е Гиса или у другихъ 
зародышей того же возраста (рис. 10 и 23) ворсинки покры
ваютъ всю поверхность хоріона.

Ворсинки хоріона состоятъ сначала цѣликомъ изъ .экто
дермы. Онѣ образуются, какъ плотные эктодермическіе выро
сты, которые по мѣрѣ того, какъ растутъ, становятся .полы
ми: на дальнѣйшей стадіи въ нихъ но ихъ оси врастаетъ ме
зодерму внося съ собой кровеносные сосуды. На четвертой 
недѣлѣ ворсинки сильно растутъ и весьма неправильно 
развѣтвляются. Онѣ проникаютъ на небольшую глубину въ 
decidua или видоизмѣненную слизистую оболочку матки, но 
не врастаютъ въ маточныя железы, какъ думали раньше. 
Своими концами онѣ прикрѣпляются къ decidua, но остаются 
свободны вдоль остальной части своей длины. Какъ при ихъ 
первомъ появленіи, такъ и при дальнѣйшемъ ростѣ gnji- 
теліальпый^актодермическій слой, всегда идетъ впереди мезр- 
^ермической соединителіяіотканнрй сердцевины; такъ что 
ворсинки представляютъ боковые выросты, которые происхо
дятъ вслѣдствіе мѣстнаго утолщенія*  эпителія, и въ которые 
на дальнѣйшихъ стадіяхъ проникаетъ сосудистая соедини
тельная ткань.

Ворсинки сначала имѣютъ одинаковую величину на всей 
поверхности хоріона (рис. 23); но въ концѣ второго мѣсяца или 
въ началѣ третьяго онѣ начинаютъ развиваться неравномѣрно. 
Противъ decidua serotina, т.-е. той части маточной стѣнки, къ 
которой непосредственно прикрѣпляется яйцо (рис. 93, dsl, 
ворсинки сильно растутъ и становятся болѣе сложными, 
образуя_въ концѣ конповъ^дѣтскую часть плаценты. На осталь
ной поверхности хоріона противъ decidua reflexa (rfr) щщсинки, 
напротивъ, начинаютъ сокращаться и въ то же время снабжа
ющіе ихъ кровеносные сосуды становятся меньше.

k Такимъ путемъ устанавливается различіе между р h о г і о п 
г о n d о s и ггт_который лежитъ ирйіивъ decidjia serotina, оіэіілы 

но снабженъ сосудами и усѣянъ тѣсно, расположенными и 
сильно развѣтвленными ворсинками, и ; с h о г і о n 1 а е ѵ ко-
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торьій лежитъ противъ decidua reflexa, представляетъ тонкую, 
прозрачную оболочку, безъ кровеносныхъ сосудовъ, и соеди
ненъ съ decidua reflexa немногими разсѣянными, мало за
мѣтными ворсинками. Въ концѣ четвертаго мѣсяца ворсинки 
въ chorion laeve почти совершенно исчезаютъ, кромѣ узкой 
каемки вокругъ края плаценты, гдѣ онѣ остаются до конца 
беременности.

До конца*третьяго  мѣсяца ворсинки безъ труда могутъ быть 
вынуты изъ углубленій decidua, въ которыхъ онѣ помѣщаются, 
и такимъ образомъ дѣтская и материнская часть плаценты ! 
могутъ быть отдѣлены другъ отъ друга; но послѣ того какъ * 
плацента окончательно образовалась, связь между зародыше
выми и материнскими элементами становится столь тѣсной, 
что полное отдѣленіе уже невозможно.

Эпителій въ chorion frondosum испытываетъ важныя измѣ- 
ненія_въ послѣдніе мѣсяцы беременности. Изъ цвухт^, клѣ- | 
точньіхъ сдоевъ, изъ которыхъ онъ состоитъ съ самаго нача
ла, внутренній, болѣе глубокій слой утолщается __ неправиль
ными-участками, очень измѣнчивыми какъ по числу, такъ и 
по величинѣ; отдѣльныя клѣтки также весьма неправильны и 
показываютъ признаки ^еренеративныхдлзмѣненій. /Наружный 
или поверхностный слой эпителія испытываетъ болѣе обширныя 
измѣненія. Границы клѣтокъ . теряются, и клѣточныя „тѣла 
-сливаются другъ съ другомъ, образуя густой слой, въ кото
ромъ нѣкоторое время видны ядра; въ концѣ концовъ ядра 
исчезаютъ, и весь слой видоизмѣняется въ.гіалиновое/сильно 
преломляющее свѣтъ вещество, пронизанное многочисленными 
каналами, такъ что представляетъ сѣтчатый видъ, и сильно 
поглощающее красящія вещества. Это вещество, образованное 
путемъ дегенераціи поверхностныхъ эпителіальныхъ клѣтокъ 
хоріона, описывалось, прежде чѣмъ было узнано его эпите
ліальное происхожденіе, какъ пронизанный каналами фиб
ринъ.

На ворсинкахъ болѣе глубокій слой эпителія по большей 
части исчезаетъ и остается только отдѣльными участками. 
Поверхностныя клѣтки большею частью превращаются въ 
такой же фибриноподобный слой, какой мы видѣли въ самомъ 
chorion frondosum.

Въ chorion laeve эпителій сохраняетъ клѣточный харак- • 
теръ, и фибриноподобнаго слоя не образуется.

12*
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4. Decidua.

Jleciduau есть слизистая оболочка беременной матки. Раннія 
стадіи ея образованія, насколько онѣ извѣстны, одинаковы съ 
тѣми, путемъ которыхъ образуется /lecidua menstrualis. ,Сли- 
зистая оболочка дѣлается толще и...мягче^ чѣмъ въ покойномъ 
состояніи; кровеносные сосуды расширяются; железы удли
няются, и ихъ глубокіе концы становятся извилистыми и 
расширенными; болѣе глубокая часть слизистой оболочки на
полняется видоизмѣненными и, повидимому, ііро.тиферпрующп- 
Mji ^редіінитрльнотканнымп клѣтками, а поверхностный эпи
телій, выстилающій матку, вмѣстѣ съ непосредственно при
лежащей къ нему соединительной тканью показываетъ на
клонность къ распаденію.

До этого пункта образованіе decidua menstrualis и decidua 
беременной матки (decidua graviditatis), повидимому, одина
ково; единственное различіе между ними то, что- въ первомъ 
случаѣ процессы, достигнувъ этого пункта, останавливаются 
и затѣмъ становятся ретрогрессивными, причемъ decidua рас
падается и выдѣляется вмѣстѣ дъ нѣкоторымъ количествомъ 
крови, какъ менструальная жидкость; а во второмъ случаѣ, 
т.-е. въ случаѣ decidua graviditatis, процессы не останавли
ваются на этомъ пунктѣ, но идутъ дальше.

Различіе между тѣмъ и другимъ исходомъ зависитъ, пови
димому, единственно отъ присутствія оплодотвореннаго яйца- 
въ маткѣ въ послѣднемъ случаѣ и отъ отсутствія такого яйца 
въ первомъ случаѣ; такъ что decidua menstrualis можетъ.быть 
разсматриваема, какъ подготовленіе, матки къ воспріятію 
яйца, котороеоднако не попадаетъ въ нее, причемъ dicidua, 
прождавши нѣкоторое время, распадается и выдѣляется. Если 
же состоялось оплодотвореніе, и оплодотворенное яйцо попа
даетъ въ матку, то это даетъ новый стимулъ, и процессы 
развитія, вмѣсто того чтобы пріостановиться, идутъ дальше 
и образуютъ decidua graviditatis.

Прежде чѣмъ яйцо попадаетъ въ матку, decidua высти
лаетъ всю внутреннюю поверхность матки. Она не покрываетъ 
только отверстій Фаллопіевыхъ трубъ (рис. 93), которыя 
остаются открытыми въ продолженіи большей части или всей 
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беременности, а также не простирается въ шейку матки, но 
рѣзко прекращается у внѵ;гренняг_о_.у.ст.ья. За этими исключе-, 
ніями decidua образуетъ слой приблизительно одинаковой 
толщины и строенія, покрывающій всѣ части маточной стѣнки.

Повидимому, до извѣстной степени дѣло случая, съ какой 
частью матки придетъ въ соприкосновеніе яйцо, входя въ ея 
полость; поэтому важно, чтобы всѣ части ея поверхности были 
одинаково подготовлены къ воспріятію его. Въ громадномъ 
большинствѣ случаевъ прікрѣплёніѴ‘яйца_ происходитъ блицъ 
области дна. матки, обыкновенно ближе къ одной сторонѣ отъ
медіанной линіи, и чаще на дорзальной, чѣмъ на вентральной 1 
■поверхности. Но оно можетъ прикрѣпляться почти въ любой 
части матки, и положеніе его очень важно въ практическомъ 
отношеніи. Э р к о л а н и высказывалъ предположеніе, что жид
кость, выдѣляемая маточными железами, задерживаетъ яйцо, 
входящее въ матку и мѣшаетъ ему упасть къ шейкѣ матки, и 
что яйцо плаваетъ на поверхности этой жидкости, пока не 
придетъ въ соприкосновеніе со стѣнкой матки; мѣсто прикрѣп
ленія въ этомъ случаѣ можетъ быть различно, въ зависимости 
отъ количества жидкости, находящейся въ маткѣ въ это время.

Самое молодое яйцо, найденное до сихъ поръ in situ въ 
человѣческеіі.маткѣ и описанное Рейхертомъ, было не 
просто прикрѣплено къ decidua, но вполнѣ догружено въ не&,( 
(ср. рис. 10); это отношеніе сохраняется въ продолженіе всего 
періода беременности (рис. 93).

Что касается способа, какимъ происходитъ \закапсулпро-; |
раніе яйца, то мнѣнія на счетъ этого различны; прямыя на
блюденія относительно этого пункта надъ человѣческими 
зародышами отсутствуютъ. Но тотъ фактъ, что отверстія 
маточныхъ железъ встрѣчаются на обѣихъ поверхностяхъ 
капсулирующаго слоя decidua, въ связи съ извѣстными фак
тами относительно другихъ млекопитающихъ дѣлаютъ вполнѣ 
вѣроятнымъ взглядъ, высказанный впервые Ш а р и e е м ъ, а 
именно, что сейчасъ же послѣ того, какъ яйцо прикрѣпилось 
къ маточной стѣнкѣ, decidua растетьчекладкойа вокругъ его, 
обхватываетъ и такимъ образомъ капсу.іпруетъ его. Вслѣд
ствіе этого яйцо, во-первыхъ, удерживается въ соприкосно
веніи съ маточной стѣнкой, а во-вторыхъ, снабжается увели
ченной сосудистой поверхностью, откуда зародышевыя вор
синки могутъ поглощать питательныя вещества.\ ' ѵ ..  • ■ . . -К. .. . ■ ' ■ ”
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, Складку decidua, охватывающую и капсулирующую яйцот 
. называютъ е с і d u а rje fl е х а;усначала она очень тонка 

(рис. 10, DX и рис. 93, dr), но имѣетъ такое же строеніе, какъ 
и другія части decidua. На раннихъ стадіяхъ она сильно 
васкуляризцрована. причемъ сосуды сходятся отъ ея краевъ 
къ небольшому участку, находящемуся на наиболѣе выда
ющейся ея части и имѣющему видъ рубца: этотъ пунктъ, 
вѣроятно, указываетъ мѣсто сліянія складокъ, образующихъ 
decidua reflexa.

Часть decidua, къ которой прямо прикрѣпляется яйцо и 
отъ которой развивается decidua reflexa, называютъ .d e с i d u а 

i (S e r. о t i n а (рис. 10, DW и рис. 93, ds); а названіе td e c i d u a 
!<v era даютъ всей ^остальной decidua, которая выстилаетъ 

полость матки, но не имѣетъ прямого отношенія къ зародышу 
(рис. 10, DV и рис. 93, dv).

Decidua-У er а не играетъ никакой роли въ питаніи заро
дыша и во второй половинѣ беременности сильно редуци
руется въ толщинѣ и испытываетъ дегенеративныя измѣне
нія. Что она вообще образуется, это объясняется, какъ уже 
упомянуто, тѣмъ, что неизвѣстно, съ какой частью маточной 
стѣнки придетъ въ соприкосновеніе яйцо, и потому всѣ части 
должны быть готовы къ его воспріятію.

Тотъ фактъ, что decidua vera, хотя выстилаетъ большую 
часть матки, не принимаетъ участія въ питаніи зародыша 
и, достигнувши извѣстной стадіи, сначала останавливается 
въ развитіи, а затѣмъ испытываетъ регрессивныя измѣненія, 
дѣлаетъ сравненіе между decidua menstrualis и decidua 
graviditatis еще болѣе тѣснымъ; онъ также дѣлаетъ болѣе 
понятными тѣ нерѣдкіе случаи, когда менструація происхо
дитъ по крайней мѣрѣ разъ послѣ зачатія, а также тѣ, 
гораздо болѣе рѣдкіе случаи, когда она происходитъ пра
вильно въ продолженіе большей части или даже всей бере
менности.

Decidua reflexa и decidua serotina сначала имѣютъ очень 
небольшое протяженіе (рис. 10). Но по мѣрѣ того, какъ ра
стетъ пузырь хоріона съ заключающимся въ немъ зароды
шемъ, decidua reflexa необходимо растетъ вмѣстѣ съ нимъ. 
Этотъ ростъ сначала идетъ болѣе быстро,' чѣмъ ростъ всей 
матки, и вслѣдствіе этого decidua reflexa въ концѣ концовъ 
приходитъ въ соприкосновеніе съ decidua vera и такимъ обра-
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Беременная человѣческая матка приблизительно на 25-ый день. 
Матка вскрыта продольно съ вентральной поверхности; decidua reflexa 
вскрыта и отворочена внизъ, чтобы показать пузырь хоріона. Пра
вый яичникъ разрѣзанъ, чтобы показать большое желтое тѣло. За
родышъ, вынутый изъ пузыря хоріона, изображенъ па рис. 34 (по 
К о с т у).

dr decidua reflexa;; dv decidua vera, О полость decidua reflexa, въ
которой лежитъ пузырь хоріона; и матка.

зомъ вполнѣ облитерируетъ полость матки (ср. рис. 93). 
Обыкновенно это происходитъ около шестого ^мѣсяца. Обыкно
венно описываютъ, что оба слоя, decidua reflexa и decidua 
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vera, не только приходятъ въ соприкосновеніе, но болѣе или 
менѣе полно сливаются другъ съ другомъ; но, по наблюде
ніямъ Ми но, decidua reflexa., которая рано испытываетъ 
дегенеративныя измѣненія, совершенно всасывается, на шес
томъ мѣсяцѣ, такъ что хоріонъ приходитъ въ соприкосновеніе 
съ decidua vera.

Пока полость матки еще остается, т.-е. пока хоріонъ еще 
не соприкасается съ decidua vera, до тѣхъ поръ существуетъ 
еще свободный проходъ изъ влагалища черезъ матку и вдоль 
Фаллопіевыхъ трубъ къ яичнику; слѣдовательно, сперматозо
идамъ открытъ доступъ къ яичнику, и теоретически возможно 
вторичное оплодотвореніе (sjiperfoetatio).

Decidua serotina есть просто часть decidua, съ которой при
ходитъ въ соприкосновеніе "и къ которой прикрѣпляется во
шедшее въ матку оплодотворенное яйцо; поэтому сначала она 
сходна по строенію! съ decidua vera. Но очень рано она полу
чаетъ особый характеръ, благодаря тому, что съ нею тѣсно 
соединяются ворсинки хоріона. Нѣкоторое время decidua sero
tina и decidua reflexa очень похожи другъ на друга, но къ концу 
второго мѣсяца (рис. 93) ворсинки хоріона противъ decidua 
reflexa начинаютъ уменьшаться и показываютъ признаки де
генеративныхъ измѣненій, тогда какъ ворсинки, находящіяся 
въ связи съ desid.ua wotina*  становятся крупнѣе и сложнѣе. 
Отношенія между ворсинками зародыша и материнскими тка
нями становятся затѣмъ болѣе сложными, и постепенно пріоб
рѣтается сложное строеніе вполнѣ образовавшейся, плаценты.

Что касается детальныхъ измѣненій, которыя происходятъ 
въ различныхъ частяхъ decidua во время беременности, то наши 
свѣдѣнія относительно этого во многихъ отношеніяхъ еще не 
совершенны.

Въ области decidua vera слизистая оболочка сильно 
утолщается, а маточныя железы расширяются, удлиняются и 
получаютъ извилистый ходъ. Въ концѣ пятаго мѣсяца слизи
стая оболочка имѣетъ приблизительно полъ-дюйма въ толщину. 
Поверхностный слой—около одной четверти всей. толщины — 
носитъ названіе s t г а t u m с о m р а с t и ш; въ немъ железистыя 
трубочки остаются сравнительно прямы и узки, а въ ткани 
между железами появляются большія эпителіеподобныя деци
дуальныя клѣтки, повидимому, образованныя путемъ видоиз
мѣненія соединительнотканныхъ клѣтокъ. Болѣе глубокій
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слой—остальныя три четверти толщи слизистой оболочки—или 
stratu m_s р о n g і о s u m рімѣетъ иное строеніе: железистыя 
трубочки сильно расширены и имѣютъ неправильную форму, 
а выстилающій ихъ эпителій состоитъ не изъ цилиндрическихъ, 
а изъ болѣе плоскихъ или кубическихъ клѣтокъ.

Послѣ пятаго мѣсяца, когда хоріонъ соединяется съ decidua 
vera, такъ что облитерируетъ полость матки, decidua vera, 
постепенно становится тоньше и бѣднѣе сосудами и испыты
ваетъ дегенеративныя измѣненія, ведущія въ концѣ концовъ 
почти къ полному исчезновенію железъ, за исключеніемъ са
мыхъ глубокихъ ихъ концовъ.

Decidua reflexa испытываетъ подобныя же измѣненія: 
железы сначала расширяются и удлиняются, а затѣмъ, по 
мѣрѣ того какъ decidua reflexa все болѣе и болѣе растяги
вается вслѣдствіе увеличенія пузыря хоріона, железы посте
пенно атрофируются, и весь слой дегенерируетъ и въ концѣ 
концовъ совершенно исчезаетъ.

Въ d е с i d u а. s e г о.t i n а, изъ которой образуется„материн: 
.ская часть плаценты, измѣненія прослѣжены съ большими по
дробностями, но все-таки еще не совсѣмъ выяснены. Здѣсь то 
же самое дѣленіе на два слоял какъ въ decidua vera: 1) по
верхностный слой, изъ котораго поверхностный эпителій и всѣ 
слѣды маточныхъ железъ совершенно исчезаютъ и въ кото
ромъ появляются въ большомъ количествѣ децидуальныя клѣт
ки, и 2) болѣе глубокій слой, гдѣ полости железъ остаются въ 
видѣ неправильныхъ щелей, изъ которыхъ эпителій исчезаетъ, 
за исключеніемъ самыхъ наружныхъ или слѣпыхъ концовъ 
железъ , (въ непосредственномъ соприкосновеніи съ мускульной 
стѣнкой матки), которые остаются сильно сжатые, и удержи
ваютъ свой эпителій. Отъ_этихъ концовъ железъ и происхо
дитъ регенерація эпителія, выстилающаго матку, послѣ выдѣ
ленія плаценты.

Дальнѣйшія измѣненія, происходящія въ decidua serotina, 
и особенно отношенія кровеносныхъ сосудовъ будутъ описаны 
въ слѣдующемъ отдѣлѣ.

5. Плацента.

Вполнѣ образовавшаяся . плацента въ концѣ беременности 
есть дисковидное тѣло губчатой консистенціи, имѣющее 16—
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21 стм. въ діаметрѣ и 3—4 ст. въ толщину. Она прикрѣплена, 
къ внутренней стѣнкѣ матки или скорѣе составляетъ часть 
этой стѣнки (ср. рис. 93); а къ ея внутренней или свободной 
поверхности, обыкновенно на небольшомъ разстояніи отъ центра, 
прикрѣпленъ папочный канатикъ, противоположный конецъ 
котораго соединенъ съ зародышемъ.

Плацента состоитъ изъ.наружнаго или материнскаго и внут
ренняго или зародышеваго,слоя; первый происходитъ изъ .de
cidua serotina, послѣдній—изъ хоріона. Различіе между заро
дышевыми и материнскими элементами легко замѣтно на ран
нихъ стадіяхъ развитія; но въ вполнѣ развитой плацентѣ, 
вслѣдствіе усложненія и запутанности отношеній между вор
синками хоріона и материнскими кровеносными сосудами и 
вслѣдствіе глубокихъ гистологическихъ измѣненій почти во 
всѣхъ частяхъ, очень трудно опредѣлить дѣйствительную при
роду различныхъ частей; и относительно нѣкоторыхъ важныхъ 
пунктовъ, особенно по поводу отношеній материнскихъ крове
носныхъ сосудовъ, напіи свѣдѣнія остаются до сихъ поръ не
совершенны и неудовлетворительны.

Плацента состоитъ изъ трехъ главныхъ слоевъ: 1) внутрен
ній слой, образованный хоріономъ; 2) наружный слой, образо
ванный decidua serotina или видоизмѣненной слизистой обо
лочкой матки; 3) средній или промежуточный-слой, который 
гораздо (толще^ чѣмъ оба другихъ, составляетъ четыре пятыхъ 
или болѣе всей толщи плаценты, и который состоитъ изъ 
сложно развѣтвленныхъ -зародышевыхъ ворсинокъ вмѣстѣ съ 

(біатергінскііміі сину_самщ съ которыми онѣ находятся въ тѣс
номъ отношеніи.

Изъ этихъ трехъ слоевъ внутренній ио происхожденію яв
ственно зародышевый, а наружный—материнскій; средній слой 
есть зародышевый, насколько это касается самихъ ворсинокъ, 
но точныя отношенія материнскихъ сосудовъ до сихъ поръ 
еще не выяснены. Этотъ средній слой или ^она ворспнокъ/есть 
характерная и функціонально-дѣятельная часть плаценты. На 
краю плаценты, при переходѣ въ decidua reflexa, этотъ слой 
утончается и исчезаетъ, такъ что внутренній и наружный слой, 
слой хоріона и децидуальный, приходятъ въ соприкосновеніе 
другъ съ другомъ.

W ® нутренній слой плаценты или с л о й х о р іона, 
уже описанъ выше (стр. 178). Амніонъ тѣсно соединенъ съ его
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внухвенней поверхностью на всемъ ея протяженіи. Надужная 
поверхность, обращенная къ зонѣ ворсинокъ, характеризуется 
присутствіемъ участковъ вещества, которое получило назва
ніе /рронизаннаго каналами фибрина и которое, какъ показалъ 
М и н о, происходитъ вслѣдствіе особаго способа регенераціи 
поверхностныхъ эпителіальныхъ клѣтокъ хоріона. Вокругъ 
края плаценты слой хоріона и децидуальный слой такъ тѣсно 
сливаются другъ съ другомъ, что между ними невозможно 
провести пограничную линію: децидуальныя клѣтки проника
ютъ въ хоріонъ, и оба слоя испытываютъ дегенеративныя 
измѣненія.

II а ружный или децидуа дькыД_ я л о й ила цен
ты. образованный decidua serotina (рис. 93, ds), имѣетъ около 
1,5 млм. въ толщину и показываетъ такое же раздѣленіе на 
внутренній компактный и іціружпьій губчатый слой, какой мы 
уже видѣли въ decidua vera. Оба слоя содержатъ множество 

^децидуальныхъ |клѣтокъ, образованныхъ, какъ и въ другихъ 
мѣстахъ, путемъ ^идоизмШе’нія соединительнотканныхъ клѣ-, 
токъ. Децидуальныя клѣтки компактнаго слоя мельче и болѣе 
скучены, чѣмъ клѣтки губчатаго слоя. ІІхъ величина сильно 
варьируетъ, и самыя крупныя могутъ содержать до десяти ядеръ.

Матсчныя железы исчезаютъ изъ компактнаго слоя decidua, 
но пхъ наружные или слѣпые Концы остаются въ губчатомъ 
слоѣ въ видѣ неправильныхъ щелей, наполненныхъ по боль
шей части тонкозернистымъ веществомъ, и мѣстами удержи
ваютъ выстилающій ихъ железистый эпителій. Наружная по
верхность губчатаго слоя тѣсно соединена съ мускульной 
смѣнкой матки, и мѣстами группы децидуальныхъ клѣтокъ 
могутъ проникать между мускульными волокнами.

С р е д и і й с л о й и л а u е и т ы или з о и а и о р с и н о к ъ 
есть самый толстый, а вмѣстѣ съ тѣмъ самый важный и наи- ' 
болѣе сложный изъ всѣхъ трехъ слоевъ. Онъ можетъ быть 
описанъ въ грубыхъ чертахъ, какъ /огромный синусъ) напол- 
ненный(матерпнскою кровьиАі раздѣленный сѣтью фиброзныхъ 
ііерекладіінъ и перегородокъ (идущихъ между децидуальнымъ 
слоемъ и хоріономъ) на цѣлый лабиринтъ сообщающихся между 
собой гнѣздъ, или, полостей; аті'Ггнѣзда заняты цѣлымъ лѣ- 
сомъ развѣтвляющихся ^древовидныхъ ^ирсинока. которыя! 
отходятъ отъ стѣнки хоріона и богато снабжены капиллярами, 
происходящими изъ пупочныхъ сосудовъ зародыша.
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Ворсинки развѣтвляются чрезвычайно свободно; ихъ стволы 
отходятъ отъ хоріона, и большинство вѣтвей оканчиваются 
свободно, но многіе прикрѣплены или къ decidua, или къ раз
дѣляющимъ гнѣзда перегородкамъ.

■ і, а р о д ы ш е в ы е. к р о в ен оси ы е сосу д ы. Кровь не
сется отъ зародыша къ плацентѣ двумя пупочными ацтедіями, / 
которыя идутъ вдоль пупочнаго канатика. Достигая плацен
ты, артеріи развѣтвляются свободно и очень неправильно; вѣтви 
распространяются по поверхности плаценты, между амніономъ 
и хоріономъ, и сразу погружаются въ вещество плаценты. Здѣсь 
онѣ свободно развѣтвляются и приближаются къ маточной по
верхности плаценты рядомъ ^еррасоподобныхъ ступеней, при
чемъ онѣ два или три раза подрядъ сначала распространяются 
горизонтально, а затѣмъ быстро погружаются внутрь; въ концѣ 
концовъ онѣ входятъ въ ворсіінди и идутъ по ихъ вѣтвямъ 
до самыхъ тонкихъ развѣтвленій.

Капилляры ворсинокъ, въ которые въ концѣ концовъ пере
ходятъ артеріи, имѣютъ измѣнчивый діаметръ и показываютъ 
неправильныя расширенія и сжатія; средній ихъ размѣръ 
весьма значительный, такъ что часто черезъ нихъ проходятъ 
отъ четырехъ до шести красныхъ кровеныхъ тѣлецъ въ рядъ.

Капилляры соединяются на концахъ и образуютъ ^іеньцко-1 
торыя идутъ вообще тѣмъ же путемъ, какъ артеріи, и въ концѣ 
концовъ оставляютъ плаценту въ видѣціуполныхъ венъ.'кото- 
рыя тянутся вдоль пупочнаго канатика и возвращаютъ кровь 
фтъ плаценты къ зародышу.

Такимъ образомъ, зародышевые сосуды образуютъ »замкну;
кровеносныхъ сосудовъ, которые вдоль всего пути

имѣютъ собственныя стѣнки обыкновеннаго строенія и которыя 
не показываютъ никакихъ особенностей, за исключеніемъ боль
шого размѣра капилляровъ въ ворсинкахъ.

tM а т е р и н с.к і е_>кр о в е цдс.ные сосуды происходятъ 
прямо отъ »маточныхъ артерій ц венъ. Какъ артеріи, такъ и 
вены, входя въ decidua, мѣняютъ свой видъ; сначала онѣ те
ряютъ свои мускульныя стѣнки, а затѣмъ исчезаютъ и осталь
ныя части сосудистой стѣнки, за исключеніемъ»іпііта.Артеріи, 
которыя имѣютъ сравнительно небольшой размѣръ, имѣютъ 

‘ извилистый ходъ (отсюда названіе „извивающіяся артеріи“), 
какъ въ губчатомъ, такъ и въ компактномъ слоѣ decidua, и 
сразу открываются въ большіе син; іли гнѣзда плаценты. 
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Изъ этихъ синусовъ кровь переходитъ въ вены, которыя идутъ 
косо черезъ decidua и соединяются съ венами mj скульной 
стѣнки матки.

Такимъ образомъ (зародышевыя ворсинку омываются мед- ' 
ленно двигающимся токомъ материнской крови; и въ этомъ 
среднемъ слоѣ плаценты или въ зонѣ ворсинокъ долженъ не
обходимо происходить ^питательный и дыхательный обмѣнъ у 
веществъ. Но неизвѣстно, какимъ образомъ происходитъ этотъ 
обмѣнъ, путемъ ли простой диффузіи, или къ этому присоеди- { 
няется еще дѣятельное участіе.эпителіальныхъ. или другихъ 
клѣточныхъ„элементовъ. Одно несомнѣнно, что въ плацентѣ 
дѣтская ц материнская jjcpaBh текутъ отдѣльно „другъ отъ 
друга, и что не происходитъ дѣйствительнаго смѣшенія крови 
изъ этихъ двухъ источниковъ.

Дѣйствительная природа синусовъ, въ которыхъ находится 
материнская кровь, была предметомъ многихъ споровъ и до 
сихъ поръ еще не выяснена, какъ слѣдуетъ.

Сначала думали, что эти синусы происходятъ вслѣдствіе 
чрезмѣрнаго расширенія капилляровъ, которые соединяютъ 
другъ съ другомъ маточныя артеріи и вены; и Вальдейеръ 
показалъ, что эти синусы имѣютъ явственный эпителіальный 
покровъ, который непрерывно переходитъ въ такой же покровъ 
маточныхъ сосудовъ.

Кёлликеръ и Лангхансъ указываютъ на то, что на 
дѣтской сторонѣ плаценты стѣнки синусовъ образованы хоріо
номъ и не показываютъ никакихъ слѣдовъ строенія decidua; 
поэтому они предполагаютъ, что синусы суть не материнскіе 
капилляры, а пространства между материнской и дѣтской 
частью плаценты, т.-е. пространства между decidua и хоріо
номъ, куда кровь проникаетъ вслѣдствіе экстравазатовъ или 
разрывовъ маточныхъ сосудовъ, слѣдующихъ за дегенераціей, 
которую испытываетъ слизистая оболочка матки.

Съ другой стороны, сравненіе того, что извѣстно относи
тельно человѣческой матки, съ фактами, извѣстными относи
тельно образованія плаценты у другихъ млекопитающихъ, при
водитъ къ мысли, что синусы могутъ оказаться простран-1 
ствами, образованными путемъ -.всасыванія не внутри материн
ский ткани, а въ самомъ эпителіи хоріонак въ этомъ случаѣ 
вся толща зоны ворсинокъ плаценты будетъ имѣть (зародыше
вое происхожденіе.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 190 —

Отдѣленіе плаценты при рожденіи.

Во время родовъ ..сокращеніе мускульныхъ стѣнокъ матки 
и происходящее вслѣдствіе этого давленіе на содержимое мат
ки, особенно на амціотическущжидііость, заставляетъ оболочки, 
одѣвающія зародышъ, т.-е. decidua _уега n_decidua reflexa, хо
ріонъ и амніонъ выпячиваться,, черезъ устье матки. Послѣ раз- 
рыви-.оболочекъ сначала вытекаетъ ,амніотическая жидкость, 
а затѣмъ выталкивается ребенокъ.

Дальнѣйшее сокращеніе матки отдѣляетъ плаценту отъ ма
точной стѣнки, причемъ плоскость отдѣленія идетъ черезъ 
наружный или губчатый слой decidua, въ которомъ остаются 
болѣе глубокія части маточныхъ железъ, и -плацентамъ de
cidua, хоріономъ ц амніономъ въ свою очередь выталкиваются 
наружу въ видѣ | ііослѣда.^ Продолженіе сокращенія, матки, 
послѣ выталкиванія плаценты, задерживаетъ и въ нормаль
ныхъ случаяхъ доводитъ до минимума кровотеченіе, происхо
дящее вслѣдствіе разрыва материнскихъ сосудовъ вдоль плос
кости отдѣленія плаценты.

Самая глубокая часть губчатаго слоя, decidua, въ которой 
находятся слѣпые концы маточныхъ железъ, остается въ маткѣ 
въ видѣ тонкаго слоя, покрывающаго мускульныя стѣнки; изъ 
эпителія этихъ остающихся частей железъ быстро регенери
руетъ весь эпителій матки.
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„ carotis..........................144
„ iliaca............................146
„ subclavia..................... 147
„ vertebralis.................. 146

Атріовентрикулярные кла
паны.......................................141

Б.

Vasa aberrantia.....................166
„ efferentia..................... 166

Вены...................................... 148
„ желточныя.....................148
„ пупочныя..................... 150
„ легочныя....................... 152

Vena azygos.............................151
„ Arantii............................ 150
„ cava inferior.................. 151
„ „ superior...................151

, „ jugularis..........................148
Вентральная коммиссура 

спинного мозга .............. 88
Vernix caseosa................. 69
Висцеральныя дуги .... 54
Влагалище............................... 168
Волосы................................... 67
Вольфовы протоки..................158

„ тѣла........................158
I Волчья пасть........................... 121
I Воротная вена.........................150
Ворсинки кишки..................... 114

,. плаценты .... 187
Барабанная перепонка. . .

» полость. . . .
Беременность .....................
Бластодермическій пузырь. 
Борозды первичныя ....

„ вторичныя. . . .
Брыжжейка.................• . .
Bulbus olfactorius..............

В
Вароліевъ мостъ.................
Вартонова студень..............
Vas deferens........................

108
108
20
27
80 !
80;

131 I
101

77
176
165

Г.

Ganglion ciliare.................
„ cochleare...............
„ Froriepi.................
„ gasseri...................
„ vestibulare . . .

Гартнеровъ протокъ . . . . 
Helix......................................
Гидатида Морганьи . . . . 
Hilum folliculi.....................
Гіопдная дуга .....................
Гіомандибулярная щель. .

99
99
95
97
99

169
166
60
8

50
59
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Глазъ........................................ 102
Глазныя вѣки........................ 104
Glans penis...............................170
Glomerulus.............................160
Глотка.......................................115
Головныя почки.....................163
Гортань.................................... 129
Граафовъ пузырекъ .... 7

Д-
Двигательные корешки • • 87
Дентинъ....................................126
Decidua.................................. 1
Decidua graviditatis .... 180

„ menstrualis . • • • 13
,, vera..................... 182
„ reflexa..................182
„ serotina............... 182

Descensus testiculorum. . . 69
Discus proligerus................. 8
Дорзальные корешки. ... 87
Дуги аорты..............................142
Ductus arteriosus.......... 145

„ Botalli.................. 145
„ venosus...............150
„ Cuvieri................. 151

E.
Евстахіева труба................... 108

„ заслонка ... 153

Ж.
Жаберныя дуги................... 54

„ щели, мѣшки. . 56
Железы Либеркюновы . . . 114 

„ желудка...................114
„ маточныя..................184
„ слюнныя..................125

Желтое тѣло........................ 8
Желточный мѣшокъ .... 44

„ стебель .... 176
Желудочки сердца................. 139
Желчный протокъ................. 131

„ пузырь.................. 131
Жиральдесовъ органъ. . . 166

3
Зародышевое поле.............. 28
Зародышевыя клѣтки ... 85

„ листки ... 27
„ оболочки. . • 172

Зародышевый пузырекъ . . 8
„ Эпителій . . 3

Заячья губа........................... 120
Зобная железа........................ 125
Zona pellucida..................... 8

,, radiata........................ 7
Зубы..........................................126
Зубной сосочекъ.....................126

И.
Извилины мозговыхъ полу

шарій.................................. 80
Infundibulum........................ 72
Isthmus..................................... 124

К.
Canalis auricularis................. 138

„ neurentericus ... 40
Cauda.................................... 60
Клапаны сердца..................... 141
Клиторъ.................................. 171
Клоака...................................... 169
Coloboma iridis....................... 103
Коммиссуры мозговыхъ по

лушарій.............................. 79
Коммиссуры спинного моз

га. . . ‘............................... 88
Coni vasculosi........................166
Корень зуба........................... 127
Corpora quadrigemina ... 77

„ striata................ 78
Corpus albicans................... 80

„ callosum............. 80
„ luteum..................... 9

„ mammillare......... 92
Кортіевъ органъ............ 106
Crura сегеЫ’і.................. 83

Л.
Labia majora....................171

„ minora ...........................171
Lamina terminalis......... 79

„ spiralis ossea . . • 108
Liquor amnii................... 172

„ folliculi..................... 8
Лобно-носовой отростокъ . 57
Лютеинъ. . . •............ 9

M.
Максиллярная дуга .... 50
Мальпигіевы тѣльца . • ■ 160
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Мандибулярная дуга ... 50
Mantelschicnt..................... 86
Матка.................................. 167
Материнскіе сосуды пла

центы ...................................188
Мезентерій.............................. 113
Мезодерма............................. 27
Mesenteron . . <.....................109
Меконій............................... 69
Membrana limitans interna. 84 
Менструація.......................... 11
Modiolus улитки.....................108
Мозгъ головной................. 71

„ спинной.................... 83
Мозговые пузыри.............. 72
Мозжечокъ........................... 83
Молочные зубы.....................127
Mons Veneris........................ 171
Моторные корешки .... 87

„ нервы................. 87
Мочевой пузырь.....................162
Мочевые канальцы .... 162 
Мочеточники...........................162
Мочеиспускательн. каналъ. 170 
Мочеполовой синусъ .... 169 
Мюллеровьі протоки .... 162 
Myelospongium................. 84

Н.
Нёбо........................   . . . . 120.
Нервныя волокна.............. 89

„ клѣтки................. 89
Nervus abducens................. 97

„ accessorius .... 96
„ glossopharyngeus . 96
„ facialis.................. 96
„ oculomotorius ... 98
„ trigeminus.............. 97
„ trochlearis.............. 97
., vagus...................96, 98

Нервъ зрительный.................100
„ обонятельный.... 100 
„ слуховой.................... 99

Нейробласты........................ 86
Нейроглія............................ 84
Ногти..................................... 68
Ноздри.................................. 58
Носъ.........................................102

О
Обонятельныя доли .... 79
Обонятельный органъ . . . 102

Овуляція........................... 11
Одонтобласты ....... 126
Omentum majus...............132
Осевые цилиндры.......... 86

п.
Пальцы........................... 65
Pancreas.............................131
Papillae circumvallatae . . 123
Paradidymis...................... 166
Paroophoron...................... 168
Parovarium......................168
Penis................................... 169
Первичная полоска .... 28
Первичныя яйца .............. 4
Печень...................................... 130
Пейеровы бляшки........... 115
Пирамида щитовидной же

лезы .'................. 124
Пищеводъ............................... 113
Плацента............................... 185
Поджелудочная железа . . 131 
Половой бугорокъ..................169

„ валикъ..................... 164
Полукружные каналы . ■ - 106 
Полулунные клапаны . . . 142 
Полушарія мозга.............. 78
Послѣдъ...................................190
Почки...................................... 162
Предсердія............................ 135
Praeputium............................170
Продолговатый мозгъ ... 83
Processus globularis .... 57
Пуповина..................... ■ . 173
Пупокъ........................  67
Пупочный канатикъ .... 173 
Пфлюгеровскіе мѣшки . . • 4

Р

Регенерація эпителія матки. 190 
Recessus labyrinthi .... 105 
Роговица...................................103
Роды......................................... 190
Ротъ...................................... 58
Руки ...................................... 65

С.

Sacculus ................................... 106
Septum inferius.....................139
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Septum superius.....................135
„ spurium.....................138

Сердце......................................133
Сильвіева борозда.............. 78
Сильвіевъ водопроводъ . . 82
Sinus coronarius..............135

„ praecervicalis .... 56
„ venosus................. 135

Scala vestibuli................. 107
„ tympani . . . . • . . 107
„ media..................... 107

Scrotum...................................170
Слезная бородка ..... 58
Слезно-носовой каналъ . . 104 
Слуховая ямка........................ 105
Слуховой органъ................. 105

„ пузырь................. 106
Spina vestibuli........................137
Сгшнной мозгъ....................... 83
Спонгіобласты....................... 84
Средній мозгъ....................... 82
Стекловидное тѣло .... 103 
Stratum compactum deci

duae ...................................... 184
Stratum spongiosum .... 185 
Superfoetatio . ........ 184 
Сѣтчатка............................... 104

T.
Thalamencephalon.............. 82
Thalami optici..................... 82
Testis...................................... 165
Thymus.................................. 125
Tragus.................................. 60
Tractus olfactorius............. 79
Трахея..................................... 129
Trigonum olfactorium ... 79
Truncus arteriosus................. 140
Tuberculum anterius helicis. 60

„ anthelicis ... 60
„ lobulare .... 60
„ tragicum ... 59
„ impar................. 121

Tunica albuginea......... 5
„ fibrosa folliculi ... 7

granulosa....... 7
„ propria folliculi . . 7

У.

Улитка................ • .... 106
Uterus masculinus................. 166

Utriculus..................................106
Ухо „.................................. 60

Ф.
Фаллопіевы трубы.................168
Falx cerebri . ..................... 78
Fissura arcuata................. 81

„ hippocampi . • . . 81
„ calcarina.............. 81

Foetus.................................. 66
Фолликулы........................ 4
Фолликулярныя клѣтки . . 7
Foramen incisivum . . • . 121

„ Monroi.................. 78
„ ovale........................ 138
„ coecum.....................122

Fornix.................................. 80
Furcula.................................. 122

X
Хвостъ.................................. 61
Хіазма.................................. 82
Хорда.................................. 41
Хоріонъ..............................  177
Chorion laeve........................178

„ frondosum.................178
Chorioidea...............................103
Хоріоидальная щель.... 102
Хоріоидныя сплетенія ... 78
Хрусталикъ........................... 103

ц
Цементъ.................................. 127
Центрифугальные головные

нервы............................... 91
Центрипетальные головные

нервы............................... 91
Coecum.................................. 114

Ч.
Четверохолміе..................... 83

ш.
Шея...................................... 66
Шейный изгибъ................. 57
Шейка матки........................168
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Щ.

Щитовидная железа .... 127
Щитовидный хрящъ ... 129

Я.

Языкъ......................................121
Якобсоновъ органъ .... 54
Яйцо..................................... 3

I Яйцеводъ............................... 168
Яичникъ............................... 5

Э
Эктодерма............................ 27
Эмаль...................................... 127
Эмалевый органъ................. 126
Энтодерма............................ 27
Эпифизъ............................... 82
Epididymis...............................169
Epoophoron............................ 168
Этмоидальные синусы . . - 102
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