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ПРЕДИСЛ0В1Е-

Возможность 113сл1^довать гистологически изм'Ьнен1я нервной
системы въ одномъ случа'!^ „острой цереоралыюи атакс1н", пред
ставившаяся MHt весной 1909 года, натолкнула меня на бол-Ье
близкое ознакомлен1е съ вопросомъ объ этОхМЪ симптохмокомплекс^.,
до сего времени еще мало изученномъ въ виду р+.дкостн относя
щихся сюда случаевъ н особенно въ виду недостатка патолого-
анатомическнхъ дапныхъ. Это знакомство съ литературой привело
меня къ вьпюду, что классиче1;кое воззр'Ьн1е, принимаемое почти
безъ искл10чен1я современными невропатологами, о томъ, что въ
ocHOB'h этой бол'Ьзни леяснтъ диссеыинированный лпэлитъ, resp.
энцефало-м1элитъ, не основано на фактическомъ анатомо-патоло-
гическомъ матер1алФ1. Д^ло въ томъ, что до сихъ поръ въ лите-
ратур'Ь HMtwiacb всего одна работа Ebsteiii'a, относящаяся къ
1871-хМу году, въ которой описываются результаты вскрытия, сд1Ь-
ланнаго въ одномъ случа11 черезъ 8 лФлъ посл'Ь остраго развтчя
церебральной атакс1и. При пзслЬдован1и этого случая Ebstein'oMb
найдены были многочисленные склеротичесюе очаги въ спинномъ
мозгу и въ моз['овомъ ствол5г, картина, описываемая нмъ, близко
подходнтъ къ картин'Ь диссеминированнаго шслероза. Однако, этотъ
часто цитированный и сд'Ьлавш1йся въ своемъ родЬ знаменитымъ
случай по своей симптоматолог1и настолько отдаленъ отъ класси
ческой 1сартины острой церебральной атакс1и, что позднейшими
авторами, какъ Ltithje (1902), разсматривался ул£е, какъ случай
комбинированный, и въ работахъ последнп.хъ л^тъ (Breginaun
въ 1907 году н др.) указывается улсе ирямо, что до настоящаго
времени въ рас11орялсен1и невропатологовъ нетъ ни одного чистаго
случая острой церебральной атакс1и, 1соторып былъ бы изследованъ
микроскопически въ св'Ьжемъ пер1оде болезни. Мезкду тЬмъ не
сомненно, что находка Ebst-ein'a была въ свое время принята,
какъ точное доказательство анатомической природы острой цереб
ральной атакс1и, и, конечно, сыграла крупную роль въ раавиПи
воззрений на это заболеван1е, какъ на разновидность диссемини
рованнаго м1элита.

Обратившись къ изучешю симитоматолог1ц заболевашя, мы
и въ этой области натолкнулись на рядъ иротивореч1Й и увидели,
что некоторые симптомы, признаваемые классическими авторами
за типичесюе, на самомъ дЬлЬ ни разу не наблюдались въ опубли-
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кованныхъ случаяхъ описываемой бол'Ьзни. Эта неразработанность
и неясность вопроса объ острой церебральной атакс1и заставила
насъ обратиться къ iisyieHiio того документальыаго матер1ала,
которымъ располагаетъ по этому вопросу неврологическая лите
ратура. Пересмотръ современнагс) учен1я объ острой церебральной
атакс1н на основан1и опубликованныхъ истор1й болезни и собствен-
ныхъ набл10ден1й является, такимъ образомъ, ц-Ьлью настоящей
работы, и мы думаемъ, что господствующее до иастоящаго времени
npOTHBoptnie въ воззр'Ьн1ЯХъ на симптоматоло1чю и патологическую
aHarowiio этой болЬзни доказываетъ необходимость такого^ пере
смотра, несмотря на то, что история вопроса растягивается больше,
ч-Ьмъ на 40 л-Ётъ, такъ какъ впервые случай острой атакс1и былъ
описанъ Ьеуаеп'омъ еще въ 1869 году, и уже въ 1872 году
С. Westphal далъ очень обстоятельное оппсаше ея симптома-
толопи.

Этотъ переслштръ опубликованнаго матер1ала и изучена
нйсколькихъ собственныхъ случаевъ привели насъ къ воззрШю,
нЬсколько удаляющемуся отъ т^хъ, которыя принимаются обычно
въ настоящее время. Мы вполи-Ь понимаемъ, однако, ту недоста
точность фактическаго материала, съ которой намъ приходится
оперировать, и благодаря которой вся1ае выв{)ды и обобщающ1я
BOsapliHiH могутъ быть высказываемы зд-Ьсь лишь въ форм'й бол4,е
или Mercfee доказуемыхъ предположен1й.

Мы избегали въ этой работа пользоваться терминомъ „острая
церебральная araKcin", который является наибол^^е расиространен-
иымъ, и которымъ мы пользовались въ небольшой работ!., имею
щей харакгеръ „иредварптельнаго сообщения", появившейся въ
январьскомъ № L'Encephale за 1910 годъ. Невозмо/кность съ уве
ренностью локализировать заболЪванте въ томъ или иномъ отделе
центральной нервной системы требуетъ осторожности при пиесе-
nin въ название бол1;зни указан1я на ея анатомическую локалн-
зацш, и, такъ какъ имена Leydeii'a и "VYestpharH обычно
соединяются съ описываемой бол-Ьзнениой формой, то мы и пред-
почитаемъ называть ее просто, „острой атакс1ей Leydeii-West-
ркаГя" имея въ виду здесь ту болезненную форму, которая
была описана ■\¥ез1р11а1'емъ безъ какого-либо оиределеннаго
назван1я которую Leyden назвалъ острой бульбарной атакс1ей,KOTOpyro'Dinkler, Luthje, Lewandowsky и др. называютъ острой
церебральной атакс1ей, и относнтельнп которой Schaltze въ
1909-мъ году вполне справедливо указалъ на то, что чуть не во
всехъ относящихся сюда случаяхъ въ разстроПство координац1и
входятъ и церебеллярные компоненты.

Пользуюсь ир1ятн0й возможностью выразить здесь свою глу
бокую признательность многоуважаемому профессору Николаю
Федотовичу Мельнпкову-Разведенкову, подъ непосредственньшъ
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руководствомъ котораго была сдклана [штолого-анатомнческая часть
этой работы, за его неизменную помощь, содействие и ценныя
яаучныя указашя какъ въ этой, такъ и въ другихъ мопхъ работахъ.

Выражаю глубокую благодарность д-ру мед. Михаилу Михай
ловичу Резникову и д-ру Абраму Борисовичу Хозефовнчу, предо-
ставившпмъ въ йюе распоряжен1е свои ннтереспыя клиническ1я
набл10ден1я, а также д-ру мед. Вас11л1ю Алексеевичу Гиля
ровскому, взявшему на себя трудъ просмотреть мои мпкроскопи-
ческ1е препараты.
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Глава I. Симптоматолопя.

Блилшйшеп нашей задачей въ этой глав^ является попытка
установить на 0С110ван1и литературыаго материала и собственныхъ
наблюдешп симптоматолопю описываеяаго снидрома „острой цере
бральной aTaKciu".

Въ обзоръ опублнкованныхъ наблюден!», мы совершенно не
включаемъ т^хъ случаевъ острой атакс1н, гд1> она является сими-
томомъ остро развинающагося полиневрита (Dejerine, Strlirapel)).
Эта полииевритическая, „периферическая" острая атакс1я отно
сится къ совершенно иному роду явлен!н, ч!вмъ интересующая
насъ атакс!я „нейтральная". Что же касается случаевъ этой по
следней, то распред'Ьлить ихъ на основан!» различно» анатоми
ческой локализац!» (кортикальная, бульбарная, мозжечковая п
спинальная формы) невозможно, во первыхъ, потому, что о самой
локализащи этихъ формъ ндутъ до сего времени споры, и харак-
теръ атаке!» нередко представляется смЪшаннымъ; во вторыхъ,
потому, что далее Tt случаи, которымъ авторы ихъ придавали
опред'йленное анатомическее назван!е (бульбарноп, мозлеечкопой
атакс!и и т. д.) подвергались въ этомъ отношен!и критик'Ь со сто
роны посл'йдуюишхъ авторовъ. Мы примемъ поэтому, какъ осно-
ван!е для классификац!и фактическаго ыатер!ала, д4лен!е вс^хъ
случаевъ на 3 большш группы. Къ первой мы отнесемъ случаи,
въ которыхъ атакс!я развилась остро, всл1".дъ за инфекц!ей, ип-
соляц!ей или перегр'Ьван!емъ, въ которыхъ имелась атакс!я какъ
конечностей, такъ и дыхательной п речевой мускалатуры, въ ко
торыхъ не было домпнирующихъ очаговыхъ явлен!», и которые не
был» комбинированы съ какими-либо другими бол'йзнями нервной
системы; сюда войдутъ случаи, олизко подходящю къ классиче
скому типу, установленному работами Leyden'a, Westpbaln, Lutlije
и D!iikler''a. Во вторую группу войдутъ случаи столь-лсе типиче-
(■к!е по своей клинической картии'Ь, но комбниированные съ ка
кими нибудь иными забол'Ьван!ями, какъ съ забол'йван!емъ уха,
съ периферическими невритами, съ туберкулезпымъ менингитомъ
и т. д. Въ третью группу войдутъ случаи остро развившейся
атакс!й центральнаго происхоледен!я, въ которыхъ клиническая
картина даетъ не вполн-Ь законченный типъ Leydeii—Westplial—
D!nkler—Luthje, однако всегда съ участ!емъ атаке!» речевого ап
парата. Мы увидимъ дальше, почему эти три группы сл^дуетъ
разсматривать, какъ разновидности одной и той лее формы. От
дельно мы опишемъ Ti наблюден!я, въ которыхъ также главнымъ
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типическимъ симптомомъ было острое разв»т!е разстройства ко-
ордппащи; по улсе эти случап далеко уклоняются какъ по эт!оло-
г!», такъ п по симптоматолог!» » по течен!ю отъ классическаго
типа: или въ нпхъ не участвуетъ речевой аппаратъ, или имеется
моно-и гем!атакс1я, или друг!е очаговые симптомы, которые, какъ
мы увидимъ нпй^е, отсутствуютъ при типпчпомъ синдром^ Leyden-
AVestphai я.

А. 1-ая грутт. Некомбинировапные случаи съ генерализиро
ванной аншксгей произвольной лгускуяатуры, остро развгтиейсн въ
связи съ пнфекцгей, гшсолятей гш1 ггтертермий безъ р>'^ьзких7> оча
говыхъ явлешй (гголный гттъ Ь('ус1еп-И^е8(р]шГя).

1) 1-й случай Leyden'a (1869 г.).

М. 22 лФ^тъ безъ патологической насл'Ьдствениостп, забол^лч>
внезапно, черезъ 8 недкль посл'Ь перелома правой руки. У неге
развилось особое „параличеподобпое" состоя1[!е, постепенно не
много улучшавшееся. Головпыя боли. Мышечная сила и электро-
в().збуд[1мость мышцъ не разстроены. Кожная чувствительность
нормальна. Разстройство чувства равновкс!я и чувства положен!я
конечностей (пассивную подвижность воспринпмалъ, однако, пра
вильно). Вначал'Ь болЬзни им'клось артикуляп.!онное разстройство
ркчи. Зрачки N. Атаке!я въ рукахъ » ногахъ. Продолжительныя
качательныя движен!н въ голов'к, исчезавш!я, если больной при
слонялся головой къ чему либо. Наблюдалась дал'Ье медленность
въ выполнен!!! отд^льныхъ мышечныхъ дви5кеи!й, особенно при
н'Ьсколько бол'Ье слолшыхъ двизкен!яхъ; особенно ясно это замед-
лен!е было зам1>тно, если требовалось быстро повторять одно и
тоже движен!е (напр. пальцами рукъ). Активный движепш сопро
вождались иногда короткими последовательными повторными дви-
5кен!ями.

2) 1-й случай С. Westphal'fl (1872 г.).

Женщина 47 л'Ьтъ, запол'Ьла натуральной оспой. Полная по
теря сознан!я была лишь втечен!е первыхъ несколысихъ дней.
Втечен!е 6 недГ.ль больная лежала въ постелп и почти вовсе пе
говорила. Она пе .могла, какт» следуе'1'ъ, двигать руками. Настоя-
щаго 11а))алича, однако, не было. Но истечен!и 6 недкль она уже
сидела въ исстели, но еще не могла ходить. Изсл'Ьдоваиа черезъ
6 нед'Ьль послк начала заболеван!я. Очень истощена. Мимика
вялая, невыразительная; при см^хе и плачЬ въ выра5кен!и лица
иоявляется что то особенное, трудно описываемое, какъ будто-бы
ми.чическ!я мышцы какъ-то иначе сокращаются, че.мъ это бываетъ
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всЬхъ произвольныхъ движенШ, какъ конечностей, такъ и туло
вища; онъ былъ иеспособенъ къ какому-бы то ни было коорднни-
рованному движен11о; были невозможны не только стоян1е или
ходьба, но дал;е сид'Ь|пе; при этомъ было своеобразное качап1е
головы, особенно первые месяцы, не исчезавшее и во сп'Ь. Съ
большимъ трудомъ и очень плохо произносилъ онъ самыя простгля
слова; уасе посл'Ь нФ>сколышхъ словъ наступало ускорен1е дыхан1я,
и скоро онь оказывался—изъ за недостатка воздуха—не въ со-
стояши говорить дальше. Кром'Ь этшчъ двигательныхъ разстропствъ
какихъ-либо лругихъ явленЮ со стороны нервной системы не
отмФ.чалось. Постепенно, съ голами, разстройство pf,qn и произ
вольныхъ дви/кен1й уменьшилось,—больной выучился понемногу
стоять, ходить и говорить. Описываемый Dinkler'oMb status
praesens относится къ пер1оду приблизительно черезъ о .тЬтъ
послк начала бол'!Ьзни.

Штъ ни атроф1й мускулатуры, ни отековъ кожи, ни какихъ-
лпбо уклонен1й со стороны внутреныихъ органовъ. Психика ин-
тактна. Разстройство р1>чи весьма своеобразно: это не можетъ
быть названо ни скандированной р^чью, ни дизартрической; однако,
им'Ьется сходство и съ той п съ другой. Рйчь лгонотонна и мало
модулирована, больно11 произноситъ слова не сразу, особенно
трудно сказать первое слово. Губныя буквы онъ произносить сво-
оодн^^е, нёоиыя и язычный—хуже. Вея рйчь происходить сь боль
шимъ напряжен^емъ: чтобы сказать простое „ja", онъ морщип»
лобъ и странным'!, образомъ кривип, губы. Со стороны череиныхъ
нервовь уклонен!!! отъ нормы )1-Ьтъ. Дни глазъ нормально. Мп-
мическля дви;кен1я не разстроены. В'ь туловишк и конечностихъ
сила активных'!, движен1Й не pascrpoeiia. В'ь рукахъ и иогахъ
ВСЁ лвмжен1я сопровождаются ясно выражешгоп атакс1ей, бол15е
значит<!ЛЬной въ погахъ. Въ рукахъ отд'Ьльныя дрожательлыя
движем1я, пеиохонпя на интешионнын tremor, и 110япляг01и1яся
въ пидк 2—3 дрожательныхъ колебанВ! лишь въ пачал'Ь каждпго
произвольнаго движен!я; это зам'Ьгио лишь при ткхъ дпижен!яхъ,
который больной нривыкъ сов0ри!ать; при неопычиых'ь-ясе дви-
лшн1яхъ зам'Ётна лишь простая атакс!я, Походка атактическая,
съ широко разставленными ногами; во время ходьбы усиливается
лордозъ поясничной части позвоночника, и подымаются плечи;
тулоЕнпш при ходьб'Ь ка'!ается. Голова также качается, это за-
м'Ётно и при сиокойномъ Л0жан1и въ riocTe.iJii; при ходьб'Ь-же,
особенно !1ри iiliKOTOpoM'b волненш больного или при Н'ЁСКОЛЬКО
бильшихъ усил1яхъ—качан1е это усиливается. С'гоян1е съ раз
двинутыми ногами свободно, при сомкнутыхъ ногахъ—затрудни
тельно; при закрыван!и глазъ шатан!е не усиливается. Первые
годы больной □1)и ходьб'Ё долженъ былъ непреы'Ёнио смогр'йть на
свои ноги. Писаше совершается весьма агактически, нишетъ,
какъ ребенокъ, только что начавш1й учиться писать. Всё виды
чувствительности сохранены, кромЁ чувства !!Олонсен1я конечно
стей, шл'орое разстроеио. Сгереогностнческое чувство сохранено.
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Сухожильные рефлексы живые и равном1фные. Втечен1е 5 Mt-
тяцевъ больной 11родГ>лывалъ л-Ёчетпе упр;1жнен!ями и досшгъ
'ТОГО, что его походка и почеркъ стали значительно правнльн'Ёе и
ув^Ёренн'Ёе.

13) Случай Nonne (1900 г.).

Мужчина 20-тп л'Ётъ забол'Ьлъ 8 л'Ётъ тому назад'ь (т. е.
Г2-ТИ л'Ьтъ); патологической насл'Ёдственпости нД.тъ, сифплисъ
отрицаетъ, не алкоголикъ. Забол'Ьлъ какой-то пифекцюнной оо-
л'Ёзпыо («воспален1е мозга», по словамъ родныхъ), втечеи!е мно-
гихъ дней былъ без'ь сознатпя; когда онъ сталъ поправляться
посл'Ь ЭТС1Н болезни, у него зам'Ёгно было разстр01'1Ство Д1И1;кен1и
ис'Ьхъ 4-Х'ь конечностей; icpoMli того, посл'Ь этой болкзии обнару-
лсилась задеряска въ развит1и его психики. Status: качается при
стоян!и, при закрытыхъ глазахъ качан1е это не усиливается. По
ходка представляетъ своеобразпую см'Ьсь качания и атакс!и; то-ясе
разстройство координан,!!! и въ рукахъ, неув'Ьренно и непрямо
иопадаетъ рукой въ нужную точку, но достигши ея, может'ь дер-
ясать руку спокойно. Лтактнчешац почеркъ. Локомоторное раз
стройство координа1йы представляетъ изъ себя н'Ьчто среднее
между aTiiKcieu и интешбониымъ дро:кан!емъ. Статическая атакс!я.
Нистагма нФ,тъ, зрачки, глазное дно N. Подвиясность глазныхъ
яблокъ и11СКОлько затруднена, больной илохо устанавливаетъ глаза
въ краЙ1|1я пололсег!!я. Разстройство р'Ьчи фоиическаго характера
на ночвФ. аналогичнаго разстройства коордишщш дыхательныхъ
мыши'ь. Однако, артикуля1];!опиыхъ разстройствъ н'Ьтъ. Содру^ке-
ствснных'ь мимических'ь двиясен!й н'Ьтъ. Языкъ движется свободно.
Глотахйе сохранено. Зр'Ьше, слухъ, вкусъ и обоняние нормальны.
Bci сухожильные рефлексы повышены. Ригидности и'Ьтъ. Сфинк
теры нормальны. Чувствительность нормальпа.

14) Случай Nonne (1900 г.).

Муясчина 29-'!И лктъ, нроисходитъ изъ здоровой семьи. Си-
филисъ, алкоголизмъ отрицаетъ. Около года тому назадъ, посл^
сйльпаго иерегркваи1я иодъ солнцемъ, получилъ головныя боли,
бредъ и по'герялъ coananie; потеря созиан!!! продолжалась три
нед'Ёли. Когда онъ пришелъ въ себя, его втечен1е долгаго времени
катетеризпровали; появилась неув'Ьренность въ движеп1ях'ь всЬхъ
4-хъ конечностей, изъ-за которой онъ не могъ ходить и стоять;
были непольш1я парэстез'Ш въ рукахъ и иогахъ. Психика была
сохранена. Р-Ьчь такясе изм'Ьнилась, сд'Ьлалась толчкообразной.

Stat'us: ничего особеннаго со стороны внутреинихъ органовъ.
Стоять можетъ лишь съ поддержкой, качается и шатается. Толсе—
при ходьб'Ь. И при ходьбк, и при cTOHHiu доллсенъ фиксирова'гь
полъ. Ноги ставитъ широко и пев-Ьрио. Инкоординад!я движенШ
при походк'Ь не похожа на настоящую спинальную агакс!ю. Въ
меньшей степени т'Ь-нсе явлен1я и въ рукахъ (почеркъ слегка
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ьтактичес1с1й). Сила во всЬхъ лышцахъ сохранена. Р-Ьчь не моду
лирована, дыхан1е не координировано съ р'Ьчью; яастоящаго артя-
куля1ионнаг() jiaacTpoficTBa Ht.T'b, содружественныхъ двилсен1й въ
мимик-Ь нктъ, зрачки, дно глазъ нормальны, нистагма н4.тъ. Въ
крайннхъ 1юложен1яхъ глазныя яблоки могута удерл£иватся лишь
недолго II толчками. Bet. сухожильные рефлексы повышены; справа
нетипичный клонусъ стоны. Тонусъ мышцъ не новышенъ, атроф1й
мышечныхъ Ht.Tb; чувствительноегь всЬхъ вндовъ сохранена.
Черепъ не бол-Ьзненный нрн перкусс1и. Слухъ, зрЬн1е, обонян1е,
вкусъ нормальны. Глотан1е свободно. Сфинктеры нормальны. Психика
интактна.

15) 2-ой случай Lenhartz'a (1902 г.).

Мальчикъ 14-ти л1.тъ забол-Ьлъ очень тялселой формой брюш
ного тифа съ двухсторонней пиеймон1ей, нролежнялги н кишеч
ными кровотечен1ями. Тяиселое коматозное cocTOfluie длилось больше
2-хъ 1П.сяи.евъ и втечен1е 3-хъ м'Ьсяцевъ мальчика кормили по-
средствоиъ лселудочнаго зонда. Когда онъ постепенно пробуждался
нзъ коматолнаго состоян1я, онь быль еще вполн'Ь „глухъ и сл1шъ",
хотя объективныхъ изм'1)Нен{й со стороны ушей и глазъ обна2)у-
жить нельзя было (глазное дно безъ изм']Ьнеп1й): кожная чувстви
тельность вернулась раньше, ч^мъ sp^uie и слухъ. Когда оказа
лось, что мальчикъ слышитъ и виднтъ, оиъ еще ничего не говорилъ,
и р'Ьчь стала возстановляться лишь oneiib медленно. Мальчикъ
можетъ стоять безъ поддержки, но качается и начииаетъ падать
ирп всякой попытка ходить. Резкая атакс1я рукъ и ногъ. Сфинк
теры нормальны. Грубая мышечная сила и чувствительность
(включая мышечное чувство) не разстроены. Иителлектъ ослаб^лъ
лишь незначительно по сравнен1ю съ его прелсиимъ состоян{емъ.
Р'Ьчь монотонна, съ своеобразнымъ ска1гдпрован1емъ. Почеркъ атак-
тическ1н. Кол'Ьпные рефлексы повышены. Мальчикъ демонстриро-
ванъ черезъ 5 м1сяцевъ посл'Ь начала бол'Ьзии. Дaльнtншee течен1е
болезни неизв'Ьстно.

16) 1-й случай Luthje (1902 г.).

Мальчикъ 10-ти лЬтъ. Черезъ несколько дней иосл'Ь начала
брюшного тифа развилось безсознательное состоян1е, которое про
должалось и посл'Ь паден1я температуры. Мальчикъ лежалъ безъ
cosHaniH, съ закинутой назадъ головой; ипогда появлялись боко-
выя движен1я головой, иногда—сокращен1я лнцевыхъ мышцъ, осо
бенно мускулатуры губь; въ дальн'Ьйшемъ течеши боковыя двя-
жен1я головой получили своеобразный ритмичесшй характеръ,
появляясь каждый 2—3 минуты. Черезъ дв^ нед'Ьли иосл'Ь паде-
н1я температуры было замЬчено, что мальчикъ начал'ь обращать
вниман1е на окружающее; иногда онъ нздавалъ громк1й неартику-
лированиый крикъ; потомъ пенонягно произносилъ как1я-то слова;
.1ИД0 сохраняло неподвижное выражен1е; судорлсныя подергиван1я
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въ лицевой мускулатурЬ исчезли, но боковыя движен1я головы
продолжались; была отмЬчена большая возбудимость вазомоторовъ.
Постепенно сознап1е прояснилось до такой степени, что было воз
можно произвести подробное изсзЬдован1е больного. Къ этому вре
мени (черезъ 3 мЬсяца послЬ начала зиболЬван1я) со стороны
психики, — кромЬ перем'Ьнчиваго настроешя—ничего особеннаго
отмЬчено не было. Со стороны черепныхъ нервовъ н зрачковъ—
ничего особеннаго. Глазное дно нормально. Глотан1е свободно.
РЬчь монотонна, съ слегка носовьшъ оттЬнкомъ, съ паузами между
слогами, съ толчкообразнымъ пропзношен1емъ слоговъ; буквы,
однако, при этомъ всЬ произносилъ правильно. Парезовъ нЬтъ.
Выраженная атакс1я въ рукахъ. Во время попытокъ писагь—со-
дружественныя двилсехйя въ лЬвой рукЬ. Въ ногахъ—рЬзкая атак-
с1я безъ парезовъ. Лтакс1я не усиливается при закрытыхъ глазахъ.
Стоять п ходить не можеп.. Чувствительность не разстроена, моче-
iicnycKaHie совершается правильно. КолЬнные рефлексы очень зки-
вые, намеки на колЬнные клонусы, нЬтъ ни клонусовъ стопы, ни
симптома Babinsk'aro. CremasterHbie и брюшные рефлексы
чрезвычайно лсивы. Разстронство рЬчииатакс1я стали постепенно
уменьшаться; въ лицевой мускулатурЬ и въ рукахъ наблюдались
огдЬльиыя хореиформпыя подергнван1я. ЗамЬчено было, что при
возстановлен1и рЬчи тЬ слова, который часто приходилось гово
рить („Guten Morgen, Негг Doctor"), произносились гораздо лучше,
чЬмъ Ловыя слова. Въ дальнЬйшемъ течезпи хореиформпыя по-
дергиван1я сдЬлались нЬсколько обильнЬе; модуляц1я голоса стала
лучше; по прежнему весьма возбудимы были вазомоторы; при
быстрыхъ боковыхъ установкахъ глазныхъ яблокъ также наблю
дались птактическ1я 'явлен1я. При обратиомъ развиччи атакс1п
въ правой рукЬ атакс1я исчезла раньше, чЬмъ въ лЬвой; въ это
время въ ногахъ ата1£с1я еще держалась. ВсЬ виды чувсч'ви1ель-
ности нормальны, можетъ быть только чувство положен1я пальцевъ
слЬва чуть ослаблено по cpaBiieHiio съ правой стороной. Несо-
мнЬнно 'разстроено стереогностическое чувство.

Улучшен]е прогрессировало медленно, но постоянно.
Черезъ 8 мЬсяцевъ отъ начала болЬзнн еще оставались атак-

тяческ1л ,явлен1я, разстройство рЬчп и повышен1е сухожнльныхъ
рефлексовъ.

17) 2-й случай Liithje (1902 г.).

ДЬвочка 9 лЬтъ, сестра предыдущаго больного. ЗаболЬла
боюшнымъ тифомъ. Втечеше болЬзни лежала безъ сознанш, кор
мили ее черезъ зондъ. Черезъ 5 недЬль послЬ начала болЬзни
появились явлея1я.раздражешя въ мускулатурЬ лица (скрежетаню
зубами, подрргиван1я въ области лнцевыхъ мышц'ь, рит.мическш
боковыя движен1я головы). Постепенно созна[йе прояснилось. Къ
этому времени отмЬчено: со стороны психики ниче1Ч1 осооеннаго,
черепные нервы нормальны, зрачки равном'Ьрны и реагируютъ
правильно; нистагма нЬтъ, однако быстрая фиксацш въ перемЬн-
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ныхъ нг1правлен1яхъ затруднительна. Pt.'ib беззвучная, отд'Ьльные
слоги npoH3HOCiiTCii медленно, по одному; буквы въ огд'Ьльпости
произносятся правильно. Параличей и парезовъ п1>тъ. Очень pf,3-
кая атаке! я въ рукахъ и ногахъ, особенно въ пос.т'Ьднпхъ. Колен
ные рефлексы ясивые; ясные клонусы чашечекъ и стопъ- Стоян!е
и походка атактическ!я, атакс1л ноеитъ несколько мозжечковый
характеръ. KanaHie п неустойчивость въ стоячемъ положен1н не
усиливаются при закрытыхъ глазахъ. Чувствительность нормальна
(не изследовалось стереогностическое чувство) Афон!я держалась
до момента, когда девочка была очень вотбулсдена (ее доставили
въ клинику), и тогда вдругъ вернулась громкая речь, однаьч) безъ
нсякаго модулирован!я. Черезъ 3 месяца—почти нолноо выздоров-
лен1е; осталась лишь легкая атакуя въ ногахъ и силлабироваиная,
монотонная речь. Еще черезъ 5 месяцевъ и эти явлен1я псчезл1г,
осталась лишь лсивость коленныхъ рефлексовъ.

18) 3-й случай Liithje (1902 г.).

Мальчик'ь 6 летъ, братъ двухъ предыдущихъ больиыхъ. За-
болелъ одновременно съ ними брюшиымъ тифоыъ. Безсознателыюе
cocTOHHie держалось втечечпе тифа, во время этого состоян!я вне
запно развилось значительное paciiiHpenie праваго зрачка, которое
держалось около месяца.

Разстройство двил{ен1ц молгно было заметить еще тогда,
когда co3iranie больного не вполне прояснилось. На второй месядъ
после начала болезни появились так1я-л{е, какъ у двухъ преды-
дущнхъ больныхъ, ритничесшя боковыя двил1:еи!я головы, и пят
нистая эритема на лице и на шее, наступавшая даже при маломъ
волвен1И. Появилась ясно выралсенная атакс1я въ мышцахт> рукъ,
ногъ и туловища при отсутств1и парезовъ и разстройствъ сфпнк-
теровъ и чувствительности (лишь стереогностическое чувство не
было изследовано). Речь медленная, силлабированная и совершенно
монотонная. 1й)лшые и сухозкильные рефлексы очень лсивые. Срав
нительно быстро наступило обратное развичче 0П11са1шых7> симпто-
мовъ Черезъ 6 месяцевъ после начала болезни не отмечалось
уже ничего патологическаго со стороны нервной системы, 1сроме
повьтшен1я коленныхъ рефлексовъ.

19) Случай Batten'a (1904- г.).

Мальчик'ь 3^/2 летъ, происходитъ изъ семьи съ наследствен-
нымъ туберкулезомъ, заболелъ корью. Втечен!е перюда выздоров
ления онъ потерялъ созяан!е и пришелъ въ себя только черезъ
неделю; у него были судороги и дрол{ан1е; когда онъ пришелъ въ
себя, оказалось, что онъ не въ состоян!и ни сидеть, ни говорить.
Параличей не было, появилась инкоординащя въ движешяхъ рукъ
и ногъ. Коленные рефлексы выраасены ясно, нагслонность къ кло
нусу стонъ. речь медленная, дрожащая. Впоследств1и можно было
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заметить лишь следы болезни. По словамъ матери, въ течен1е
болезни у него отмечались и явлен1я со стороны психики.

20) Случай Nonne (1905 г.).

Мужчина 44 летъ безъ дурной наследственности, безъ си
филиса п алкоголизма въ анамнезе; работалъ при топкЬ на ко
рабле при до 42° ц его ]1пдняли тамъ безъ чувствъ; корабель
ный врачъ д1агносц11ровалъ у него тепловой ударъ; онъ долго на-
ходил(;я въ безсознательномъ cocTonniii, а когда пришелъ вт, себя
у него обнаружилось разстройство со стороны интеллекта, а'такл^е
разстройство въ речи и въ л,вил{ен!яхъ всехъ четырехъ конеч
ностей. Изследовап1е черезъ 3 месяца после начала болезни обна-
руигило следующее: разстройство коордннац1п всей произвольной
мускулатуры. Стоян!е и походка неуверенный и качающаяся—
одинаково при открытыхъ и при закрыты.хъ глазахъ, отдельный
движения руками и ногами безпорядочны, не достигаютъ цели, но
ограничиваются лишь мышцами, необходимыми для даннаго дви-
жен1я. Установка зрительныхъ осей также не координированная,
глаза не доходятъ до крайнихъ положений, ц при попыткахъ
отклонить глаза ad maximum появляются иистагмныя подергп-
нан1я. речь разстроетт, благодаря инкоординац!!! мускалатуры
губъ, языка U голоссвыхъ связокъ, речь—эксплозивная. Чувстви
тельность нормальна, сухожильные и колсные рефлексы всюду
живые, зрачки иормальпы, глазное дно нормально, разстройствъ
психики не заметно. Сфинктеры функд1онируютъ правильно, ни
чего особеннаго со стороны внутреннпхъ органовъ. Въ течен1е по-
следуюпщхъ летъ заметныхъ измепен!н въ состоян1и больного
не наступило.

21) Случай Scherb'a (1905 г.).

Мулсчина 40 летъ, алкоголикъ. Несколько летъ тому назадъ
заболелъ пнеГ1М0Е1ей, бредилъ; когда цришелъ въ себя, оказался
въ иевозмолшос'гп ходить. Симптомы обпарунсили стойкое течен1е
въ продолл;еи1о о летъ. Сфинктеры нормальны, чувствительность
нормальна, глаза нopiMaльиы. Рефлексы понижены. Бабинск1п не
постоянно, клонусовъ не-тъ. Тонусъ мыгадъ не измененъ. Неко
торая мышечная слабость. При ходьбе шатается, падаетъ впередъ,
балансируетъ руками; головокрул{еи1й иетъ, закрыван1е глазъ не
усндиваетъ моажечково-атактическихъ разстройствъ. Adiadocoki-
ие818.Явлешямозжечковой acnnepriii въ смысле Бабинскаго у него
заметны ясно. Въ постели все двилген1я йогами выполняетъ пра
вильно. речь скандированная, эксплозивная, спазмодическая, съ
носовымъ оттевкомъ, съ плохо артикулированными согласными.
Атактичесшя голосовыя явлен1я (замыкан1е голосовой щели, спаз-
модическое вскрикиван{0) при попыткахъ къ успленнымъ движе-
н!ямъ руками. Головокружен1Й нетъ.

[м 1 1-гь' Харьн» Инвтмг)/т*










































































































































































