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Следя за движениями глазныхъ яблокъ, не трудно убе­
диться, что они выполняются при помощи весьма различныхъ 
мышцъ, который функщонируютъ одновременно несмотря на 
то, что находятся подъ вл1яшемъ различныхъ черепныхъ нер- 
вовъ. Уже одинъ этотъ фактъ даетъ основаше думать, что 
въ мозгу находятся особые центры, которые, существуя более 
или менее независимо отъ ядеръ III, IV и VI паръ, заве- 
дуютъ только сочетанными движешями глазъ. А если при­
нять этотъ выводъ, то неизбежно следуетъ допустить и дру­
гой: органические процессы въ головномъ мозгу могутъ захва­
тывать центры сложныхъ движешй въ то время, какъ ядра 
перечисленныхъ выше нервовъ останутся пощаженными.

Другими словами, мы можемъ встретиться въ клинике 
съ весьма странными на первый взглядъ картинами, когда, 
при полномъ сохранены функщи всехъ глазныхъ мышцъ въ 
отдельности, пострадавшею окажется лишь комбинированная 
ихъ деятельность. И действительно, так!е случаи наблю­
даются, хотя, конечно, далеко не представляютъ собою обы- 
денваго явлешя. Съ однимъ изъ вихъ я и хотелъ бы позна­
комить Васъ сегодня.
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Больной, котораго Вы здйсь видите, несколько дней 
тому назадъ явился въ мою домашнюю амбулаторно съ жало­
бой на головокружеше и головныя боли. Это—человйкъ еще 
не старый, ему не бол4е 43—44 л'Ьтъ; крепко сложенный, 
хорошо упитанный, онъ производить впечатление вполне здо- 
роваго субъекта. Однако, если мы предложимъ ему стоять, 
то легко кидается въ глаза та трудность, съ которой онъ 
удерживаетъ въ равнов-Ьсш свое туловище: больной долженъ 
при этомъ широко разставить ноги и держаться за что-ни­
будь руками. Ходить ему еще труднее и онъ едва можетъ 
сделать нисколько шаговъ, опираясь одной рукой на палку, 
а другой на служителя. Походкой онъ напоминаетъ, пожалуй, 
сильно пьянаго человека. Но если мы, желая выяснить себе 
характера» двигательныхъ разстройствъ , произведемъ самое 
тщательное объективное изследоваше всего нервно-мышечнаго 
аппарата, то не встр’Ьтимъ въ немъ никакихъ уклонешй отъ 
нормы, за исключешемъ только одного симптома со стороны 
глазъ: оба глаза постоянно находятся въ состояши конверген- 
щи и больной не можетъ фиксировать отдаленныхъ предме- 
товъ, которые поэтому кажутся ему удвоенными.

Съ целью выяснить подробнее характеръ замйченнаго нами 
явлешя заставимъ больного устремить взглядъ на какой-нибудь 
близь находящейся подвижный предметъ, напр, на зажженую св'Ь- 
чу. Когда свеча находится прямо передъ его глазами на неболь- 
шомъ разстояши, больной видитъ ее одну, если же будемъ 
постепенно удалять свечу по прямой лиши, то на разстояши 
немного более метра отъ глазъ изображеше ея раздваивается 
и больной ясно видитъ две свечи, отстоящая одна отъ дру­
гой приблизительно на четверть метра. Если мы теперь, со­
храняя тоже разстояше отъ больного, подвинемъ свечу вправо 
или влево, то оба изображешя будутъ сближаться т'Ьмъ бо- 
л'Ье, чЗшъ более они удалятся отъ прямой лиши. Посл’Ьдшй 
фактъ заслуживаетъ особеннаго внимашя. Въ самомъ деле, 
невозможность для больного развести зрительный оси, чтобы 
фиксировать отдаленный предметъ, всего естественнее было 



бы объяснять параличомъ наружныхъ прямыхъ мышцъ; но 
тогда раздвоеше предмета выступало бы тЬмъ отчетливее, 
ч£мъ более последит отодвигался въ сторону. У нашего 
больного мы имЪемъ какъ разъ обратное. Чтобы про­
верить точнее функщю наружныхъ прямыхъ мышцъ въ 
отдельности, закроемъ попеременно одинъ глазъ больного, а 
другимъ предложимъ следить за движущимся предметомъ; 
къ удивлешю своему Вы заметите, что при такомъ условш 
глазное яблоко совершенно свободно и легко отклоняется 
кнаружи до крайней степени и что вообще все движен1я его 
выполняются безукоризненно. Отсюда ясно, что ни о пара­
личе, ни о контрактуре глазныхъ мышцъ здесь не можетъ 
быть и речи, утрачена лишь способность разводить зри­
тельный оси при бюкулярномъ зревш. Коротко говоря, у 
нашего больного параличъ дивергенцш.

Этимъ симптомомъ, какъ я уже сказалъ, исчерпывается 
вся объективная сторона болезни. Изъ субъективныхъ симп- 
томовъ следуетъ отметить головокружеше и головную боль.

Головокружеше у нашего больного въ некоторой сте­
пени существуетъ постоянно и находится, повидимому, въ 
прямой зависимости отъ разстройства зрешя. Но по време- 
намъ, безъ всякой осязательной причины, оно усиливается 
до крайнихъ размеровъ и тогда обыкновенно сопровождается 
рвотой. Такъ какъ подобный усилешя вдобавокъ иногда на­
блюдаются въ темноте, напр, ночью или при закрытыхъ гла- 
захъ, то следуетъ думать, что они не связаны съ диплошей, 
а представляютъ собою явлеше самостоятельное.

Головныя боли, на который жалуется нашъ пащентъ, 
очень характерны. Это—боли, не смотря на свою глубину, 
отличающаяся весьма определенной локализащей; оне по­
стоянны, но ожесточаются по ночамъ и заметно влтяютъ на 
психическую деятельность. Самъ больной говорить, что ему 
трудно думать, да и со стороны уже можно подметить въ 
иемъ какую-то вялость, какъ бы апатию.
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Анамнезъ больного кратокъ. Еще недели две тому на*  
задъ онъ считалъ себя совершенно здоровымъ и съ усп'Ьхомъ 
занимался торговыми делами. Безъ всякой видимой причины, 
сразу онъ зам-Ьтилъ общее недомогаше и внезапный приступи 
сильнаго головокружешя, сопровождавшийся упорной рвотой. 
Этотъ приступъ такъ обезсилилъ и вместе напугалъ его, что 
онъ слегъ въ постель. Темъ не менее головокружеше и рвота- 
повторялись еще нисколько разъ. Объективныхъ симптомовъ 
не было, такъ что приглашенный врачъ предположилъ забо- 
л^ван1е желудка и назначилъ соответствующее лһчеше, кото­
рое не принесло никакой пользы. Вскоре прибавилось новое 
явлеше—диплошя, сначала едва заметная и временная, а 
потомъ принявшая более стойкш и упорный характеръ. Вме­
сте съ этимъ и головокружеше сделалось постояннымъ, такъ 
что больной долженъ былъ надЬть призматичесше очки, чтобы 
ослабить диплошю и получить хоть какую-нибудь возмож­
ность ходить. На дальнейппе разспросы нашъ пащентъ со- 
общилъ, что онъ всегда отличался хорошимъ здоровьемъ, велъ 
умеренный образъ жизни, п только въ молодости имелъ не­
счастье заразиться сифилисомъ, который, по его словамъ, 
.тһчилъ весьма старательно подъ наблюдешемъ опытныхъ спе- 
щалистовъ. Года два тому назадъ онъ перенесъ легкую форму 
множественнаго неврита, локализировавшаяся въ области 
нижнихъ конечностей. Это заболеваше по всей вероятности 
было вызвано простудой и протекло вполне благополучно, не 
оставивъ никакихъ следовъ.

Сопоставивъ данный анамнеза съ особенностями кли­
нической картины, нетрудно придти къ заключешю, что 
мы имеемъ дело съ сифилитическимъ поражешемъ го­
ловного мозга: съ достаточной убедительностью указы- 
ваютъ на это характерный головныя боли и приступы 
головокружешя. Сифилитическимъ же процессомъ въ мозгу 
мы должны объяснять, конечно, и параличъ дивергенщи. Но 
въ какой именно области центральной нервной системы лока­
лизируется поражеше, вызывающее такой симптомъ? На этотъ 
вопросъ наше наблюдеше не даетъ никакого ответа, такъ 



какъ въ клинической картине мы не встрйчаемъ другихъ 
объективпыхъ признаковъ, которые бы помогли установить 
топическШ д1агнозъ.

Позвольте теперь представить Вамъ другой случай раз- 
стройства сочетанныхъ движенш глазъ, где это разстройство 
является лишь одной изъ деталей более сложной картины. 
Вы видите женщину уже преклоннаго возраста (ей 66 лЪтъ); 
своей бледностью, худобой она сразу кидается въ глаза. 
Более внимательное наблюдете открываетъ целый рядъ при­
знаковъ старческаго увядашя: кожа суха, морщиниста, тонка, 
утратила свою эластичность; мускулатура дрябла; наруж­
ный артерш резко склерозированы. Въ лице Вы заме­
чаете ясную ассиметрпо: все складки на правой половине 
сглажены, глазная щель более раскрыта, ротъ перекошенъ 
влево. Предлагая больной производить различныя движешя 
личными мышцами, Вы видите, что вся левая половина лица 
не подчиняется воле: больная не можетъ поднять правую 
бровь кверху, закрыть правый глазъ, отвести ротъ вправо и 
т. д. Однимъ словомъ, передъ нами полный параличъ всехъ 
ветвей праваго личного нерва. Изследовате пораженныхъ 
мышцъ постояннымъ и фарадическимъ токомъ показываетъ 
несомненную реакщю перерождешя. Изъ этихъ данныхъ мы 
должны заключить, что параличъ личного нерва—перифери- 
ческш. Изучая далее нашу больную, мы прежде всего ви- 
димъ, что языкъ при высовыванш резко уклоняется влево, 
что, следовательно, парализованъ также левый n. hypoglos- 
sus. Явлешя паралича мы легко констатируемъ, наконецъ, и 
въ области правыхъ конечностей, которыми больная не въ 
состояши произвести ни малейшаго движешя; сухожильные 
рефлексы на нихъ представляются очевидно повышенными. 
Изследоваше кожной чувствительности показываетъ некото­
рую степень гиперэстезш на правой половине лица и значи­
тельное ослаблеше на пораженныхъ конечностяхъ.

Обратимся теперь къ движешямъ глазныхъ яблокъ. Если 
мы фиксируемъ голову больной руками и затемъ предложимъ 



ей следить взглядомъ за какимъ-либо движущимся предме- 
томъ, то увидимъ, что все движөепя глазъ вверхъ, впизъ, 
влево совершаются вполне свободно и въ должныхъ грани*  
цахъ, и только когда мы будемъ отводить предметъ вправо, 
оба глаза, перейдя немного за среднюю лишю, останавли­
ваются и перестаютъ далее следовать за нимъ. Попробуемъ 
теперь закрывать попеременно одинъ глазъ рукой, а больной 
предложимъ, чтобы она другимъ продолжала следить за пред- 
метомъ. Вы видите, что при этомъ условш правый глазъ 
легко и свободно поворачивается кнаружи, а левый кнутри 
и оба доходятъ до т^хъ же границъ, до какихъ они дости­
гаюсь вь противуположномъ направлеши. Такимъ образомъ 
у нашей больной, при вполне нормальной функцш вс^хъ 
наружныхъ глазныхъ мышцъ въ отдельности , разстроено 
лишь отклонеше глазъ вправо, т. е. опять-таки передъ нами 
случай разстройства сочетанныхъ движешй глазныхъ яблокъ.

Наша пащентка въ настоящее время не можетъ сообщить 
о себе подробныхъ сведенШ, однако она разсказала, что еще 
за две недели до сегодняшняго дня чувствовала себя вполне 
здоровой и деятельно занималась домашнимъ хозяйствомъ. 
Однажды, ставя самоваръ, она нагнулась и вдругъ почув­
ствовала какъ-бы сильный ударъ въ голову, ей показалось, 
что голова раскололась на двое, и въ левой половине черепа 
появилась сильная боль. СознанЁя она не потеряла и ясно 
заметила, что тутъ же развилась слабость въ правыхъ ко- 
нечностяхъ, а ротъ перекосило влево. Еле добралась она до 
постели, где вскоре правыя конечности оказались совершенно 
парализованными. Что касается прошлой жизни, то больная 
заявляетъ, что она кроме перемежающейся лихорадки не 
страдала никакими болезнями, категорически отрицаетъ си- 
филисъ и злоупотреблете спиртными напитками, но сообщила, 
что два раза выкидывала и что одинъ изъ ея сыновей слабо­
умный отъ рождешя.

Какъ развипе болезни, такъ и симптомы, какими она 
выражается, даютъ намъ полное право принять , что мы 
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им^емъ зд'Ьсь д^ло съ разстройствомъ кровообращешя. Со- 
хранен!е сознан!я во время инсульта и некоторая медлен­
ность въ развит! и паралитическихъ явлены говорятъ скорее

Фиг. I.

Схема, показывающая взаимное отношен!? ядеръ и корешковъ VII, VI, IV 
паръ (по £ dinger^).

въ пользу тромботическаго процесса, т'Ъмъ болгЬе, что послед­
нему благопр!ятствуетъ и склерозъ сосудистыхъ стЬнокъ, 
съ одной стороны, истощегпе всего организма—съ другой. 
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Что касается локализации процесса, то благодаря сочеташю 
клинической картины изъ явлешй периферическая паралича 
правая личного нерва и паралича правыхъ конечностей мы 
можемъ высказаться совершенно определенно. Въ самомъ 
деле, такъ какъ параличъ личного нерва и конечностей раз­
вился одновременно, то мы должны объяснить его однимъ 
фокусомъ и искать последнш тамъ, где личной нервъ близко 
встречается съ пирамидальными путями. Какъ видно изъ 
прилагаемой схемы, такимъ местомъ является область Варо- 
л!ева моста, именно задшй ея участокъ, где стволъ личного 
нерва, образовавши колено, стремится выйти изъ вещества 
мозга. На этомъ протяжеши онъ идетъ весьма близко отъ 
уже перекрестившаяся пирамидальная пути противуположной 
стороны; вотъ почему даже незначительное гнездо кровоизл!я- 
шя или размягчешя легко можетъ захватить оба образовашя, 
результатомъ чего явится параличъ конечностей и личного 
нерва на одной и той же сторонЬ; а такъ какъ поражеше 
разрушитъ волокна ҮП пары уже после выхода ихъ изъ 
ядра, то само собою понятно, что и параличъ ея получитъ 
все свойства периферическая. Интересуюшдй насъ симптомъ, 
т. е. разстройство сочетанная движешя глазъ вправо, воз­
никло, разумеется, также вместе съ описанными выше явле- 
шями паралича. Естественно поэтому допустить, что и оно 
вызвано темъ же фокусомъ. Подобное предположеше нахо- 
дитъ себе поддержку и въ анатомическихъ отношешяхъ: какъ 
показываетъ схема, въ близкомъ соседстве и несколько кпе­
реди отъ указанной выше территорш заложены ядра и ко­
решки III и IV пары, т. е. техъ паръ, который иннерви- 
руютъ внутреншя и наружный прямыя мышцы глаза.

Такимъ образомъ анализъ клинической картины нашей 
больной приводитъ къ мысли, что нервные центры, заведую­
щее сочетанными боковыми движешями глазъ , находятся 
вблизи ядеръ пп. trochlearis и oculomotorii.

Запасшись такимъ выводомъ, обратимся снова къ пер­
вому больному.
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Разстройство движешй глазныхъ яблокъ носитъ у него 
нисколько иной характеръ; у него утрачена только способ­
ность дивергировать зрительныя оси и мы должны допустить 
по всей вероятности поражение особаго центра, центра ди­
вергенщи, который, конечно, нельзя отождествлять съ цент- 
ромъ, завгЬдующимъ ассощированными боковыми движешями. 
Правда, только что названные центры назначены для одного 
и того же органа и потому естественно думать, что 
они находятся между собою въ более или менее близкомъ 
соседстве. Но, съ другой стороны, область Варол1ева моста 
и четверохолм!я очень ограничена, и трудно допустить суще­
ствовав ie столь малаго фокуса, который бы разрушилъ такой 
центръ дивергенщи, оставивъ неизмененными все остальные. 
Итакъ разборъ нашихъ больныхъ не далъ намъ ясныхъ ука- 
зашй, где мы должны локализировать центръ дивергенщи.

Посмотримъ нельзя ли ихъ найти въ литературе во­
проса? Что говорятъ намъ клиницисты съ одной стороны, фи- 
зюлоги-экспериментаторы—съ другой?

Однимъ изъ первыхъ клиническихъ изследован!й , въ 
которомъ довольно обстоятельно разобрана картина паралича 
дивергенщи является работа известнаго сотрудника Charcot, 
д-ра Parinaud 1). Авторъ даетъ вначале обпцй очеркъ раз- 
стройствъ сочетанныхъ движешй глазныхъ яблокъ, причемъ 
высказываетъ убежден!е, что сложный движешя глаза, обусло- 
вливаемыя одновременнымъ сокращешемъ несколькихъ мышцъ, 
должны находиться въ зависимости отъ особой системы коор- 
динащи; допустить существоваше центровъ координащи не­
обходимо преимущественно для техъ ассощированныхъ движе­
шй глазъ, который совершаются при помощи мышцъ, то одно- 
именныхъ, то противуположныхъ, и темъ не менее отли­
чаются замечательной точностью.

Предположеше такого рода находитъ себе поддержку 
въ данныхъ патолопи: мы можемъ наблюдать клиничесшя

9 Paralysie des mouve merits associes des yeux. Arch, de Neurol. 1883. 
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формы, какъ разъ соответствующая поражен1‘ю центровъ коор­
динации. Parinaud различаетъ слгЬдуюпце виды сочетанныхъ 
движешй глазъ: движешя параллельный - горизонтальный, 
движешя параллельныя-вертикальныя и движешя не парал­
лельный, т. е. конвергенщи и дивергенши. Посл'Ьдшя име- 
ютъ целью изменять отношеше зрительныхъ осей другъ къ 
другу такъ, чтобы оне могли фиксировать предметы, 
находящееся на различныхъ разстояшяхъ. Дивергенщю иногда 
разсматриваютъ , какъ результатъ простого разслаблешя 
мышцъ, сокращешя которыхъ обусловливаем конвергенцпо, 
но патологические факты заставляюсь считать ее активнымъ 
движешемъ, обладающимъ специальной иннерващей. Съ кли­
нической стороны параличъ дивергенции характеризуется 
однимъ существеннымъ признакомъ, а именно, слабо выра­
женной одноименной диплошей, которая замечается во вс^хъ 
направлешяхъ взгляда безъ яснаго изменения въ удалеши 
образовъ для одного и того же разстояшя. Приведя три со­
ответствующая наблюдешя, д-ръ Parinaud останавливается 
на вопросе, где должно локализировать центръ дивергенщи, 
и высказываем предположеше, что его следуем искать 
въ мозжечке. Поддержку своего мнен!я авторъ видитъ въ 
трехъ другихъ случаяхъ паралича дпвергенцш, где последшй 
сопровождался явлешями головокружешя и разстройствомъ 
равновесия. Оба эти симптома, по взгляду Parinaud^ могутъ 
находиться въ зависимости лишь отъ страдашя мозжечка. 
Известный изследовашя Duval's, и Laborde’a. также заста- 
вляютъ его остановиться на этой гипотезе; названные ученые 
довольно определенно установили вл!яше мозжечка на коор­
динацию движешя глазъ и на отношеше глазныхъ осей другъ 
къ другу. Въ то время какъ поражеше продолговатаго мозга 
и четверохолм!я постоянно вызывали сочетанное отклонеше 
глазъ въ сторону, повреждеше нижняго червячка малаго 
мозга сопровождалось темъ явлешемъ, которое Duval и La- 
borde называютъ диссощированной дев!ащей, т. е. когда зри- 
тельныя оси обоихъ глазъ изменяютъ свои взаимныя отно­
шен ia такъ, что въ результате получается косоглаз!е.
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Таковы вкратцЬ взгляды, высказанные Parinaud. Для 
правильной оценки ихъ необходимо отметить, что фактиче­
ски матер1алъ приведешь въ работ!; далеко не съ достаточ­
ной полнотой. Исторш болезни въ первыхъ трехъ случаяхъ 
содержать лишь результаты офтальмологическая изсл^дова- 
шя; о нервной систем!; говорится только въ слишкомъ общихъ 
чертахъ, безъ указашя объективныхъ симптомовъ, которые 
были подмечены во время наблюдешя. Три другихъ случая 
упоминаются буквально вскользь; историй болезни совс!>мъ 
н'Ьтъ и топическая д!агностика основана на шаткой походке 
и головокружеши, которое Parinaud считаетъ, повидимому, 
специфическимъ для поражена мозжечка.

Параличъ дивергенщи представляетъ собою явлеше до­
вольно редкое даже для офтальмологовъ. По крайней м4ре 
проф. Straub въ своей стать!; „Uebpr Lähmung der Diver­
genz“ 2), появившейся черезъ 14 лһтъ поел!; работы Pari­
naud, не могъ привести кроме нея другихъ изеледовашй, 
посвященныхъ этому вопросу, и потому считаетъ полезнымъ 
сообщить три личныя наблюдешя. Въ первомъ случай кроме 
паралича дивергенщи не было никакихъ другихъ симптомовъ 
страдашя нервной системы и подъ вл!яшемъ юдистаго кал!я 
черезъ несколько мЬсяцевъ разстройства зрйшя значительно 
уменьшились. Изсл'Ьдуя клиническую картину, Straub зам'Ь- 
тилъ, что по мере отодвиган!я фиксируемаго предмета отъ 
средней лиши двойным изображенья постепенно приближаются 
и наконецъ сливаются совершенно, хотя разстояше между 
предметомъ и глазомъ остается однимъ и т'Ьмъ же. Эту осо­
бенность, не отмеченную Parinaud, Straub считаетъ харак­
терной для клинической картины паралича дивергенщи и 
даетъ ей следующее объяснеше: точными изеледовашями до­
казано, что при боковомъ зрһнш конвергировать зрительный 
оси несравненно труднее, чһмъ при прямомъ, но это значить

У) Centralblatt für praktische Augenheilkunde. Januar. 1897. 
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также, что дивергировать ихъ гораздо легче. Да подобный 
фактъ и легко понять. При фиксировали какого-нибудь пред­
мета, находящегося сбоку, должны очень напрягаться оба 
mm. abducentes, одинъ потому, что онъ сильнее иннерви­
руется, другой потому, что онъ сильнее растягивается всл'Ьд- 
CTBie удалешя передней точки прикрЬплешя отъ задней.

Останавливаясь на вопросе , существуютъ ли особые 
центры дивергенщи, Straub говорить: никакъ нельзя исклю­
чить возможности, что зрительныя оси могутъ быть диверги- 
рованы безъ помощи особаго центра. Стремлеше глазныхъ 
мышцъ къ равновЬшю, если только онЬ находятся подъ вл!я- 
шемъ равномерной двусторонней боковой иннерващи, этого 
стремлешя было бы достаточно, чтобы вывести конвергированные 
глаза къ прежнему положенно дивергенщи. Berry действи­
тельно убежденъ, что совершенно излишне допускать суще- 
ствоваше особой иннерващи для дивергенщи. Съ такимъ 
взглядомъ Straub не согласенъ, во первыхъ, потому, что во 
всей нашей мышечной иннерващи замечается излишнее бо­
гатство, даже роскошь, и было бы странно допустить, что 
изъ этого правила является единственнымъ исключен!емъ 
именно движете глазъ, требующее какъ разъ особенной точ­
ности. Противоречатъ этому взгляду и данныя клиники. Такъ, 
самъ Straub наблюдалъ и опубликовать случай, где съ обеихъ 
сторонъ отсутствовала боковая иннерващя, конвергенщя же 
и дивергенщя, напротивъ, были сохранены. Третш случай, 
описываемый $йүш&’омъ, представляетъ для насъ существенный 
интересы въ исторш болһзни упомянуты хотя вкратце ре­
зультаты изследовашя нервной системы и приведенъ невро­
логический д!агнозъ. У больной кроме паралича дивергенщи 
существовать параличъ V, VII и VIII паръ съ левой сто­
роны и наблюдались насильственныя движешя вправо. Про­
фессор!» Winkler предположилъ здесь опухоль въ средней 
черепной ямке.

Подводя итогъ своимъ наблюдешямъ, Straub указы­
ваем несколько симптомовъ, характеризующихъ параличъ 
дивергенщи: 1) хотя больной жалуется на двойные об­
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разы, боковыя движешя глазъ не нарушены. Только иногда 
можно заметить, что конвергенщя совершается съ особенной 
силой. 2) При смотреши вдаль предметы фиксируются од­
ни мъ глазомъ, другой же отводится кнутри. 3) На извЪст- 
номъ разстояши больной видитъ предметъ, находяпцйся на 
средней лиши, вдвойне (одноименная диплошя). По мере 
приближешя предмета къ глазу образы предмета взаимно- 
приближаются и наконецъ въ самомъ дальнййшемъ пункта 
конвергенцш совершенно сливаются. 4) Если предметъ дви­
гать вправо и влево отъ средней линш по кругу, центромъ 
котораго является больной, то двойныя изображешя т'Ьмъ 
более сближаются, чгЬмъ дал4е предметъ отходитъ отъ 
средней лиши. Это явлеше выступаетъ всего ясн4е, если 
за рад!усъ круга принять разстояше нисколько большее, 
чЬмъ то, которое отд'Ьляетъ отъ глаза дальшй пунктъ кон- 
вергенцш по средней лиши.

Я подробно изложилъ содержаше работы Stvaub'a,, такъ^ 
какъ она является наиболее обстоятельной среди другихъ, 
опубликованныхъ за последнее время и посвященныхъ этому 
же вопросу. Вы видели однако, что, знакомя насъ довольно^ 
подробно съ клинической картиной паралича дивергенцш, 
она почти ничего не даетъ относительно локализацш стра- 
дашя; необходимо впрочемъ отметить, что третье наблюде- 
ше, где было д!агностировано новообразоваше въ средней^ 
черепной ямке, прямо противоречить гипотезе Parinaud.

Ничего определенна™ не содержатъ въ этомъ отноше- 
нш и позднейппя наблюдешя. Dr. Dor 2), описывая свой 
случай, касается исключительно клинической стороны, при- 
чемъ не соглашается съ /$£лш6’омъ, будто при параличе 
дивергенцш диплошя, заметная при прямомъ зреши, исчеза- 
етъ при боковомъ; онъ считаетъ маловероятнымъ полную не-

!) Ein Fall von Divergenzlahmnng. Die Ophthalmologiscbe Klinik. 1898*  
Л» 14.
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зависимость центровъ дивергенцш и конвергенщи отъ цен- 
тровъ ассощированныхъ боковыхъ движешй и подчеркивает!», 
что его случай не сопровождался ни головокружешемъ, ни 
другими церебеллярными симптомами. Duane J), Bielschow­
sky * 2 \ Hofmann 3), Hippel 4), сообщая свою казуистику, так­
же совершенно не затрагивают!» вопросовъ патологической 
анатомш.

г) Ein Fall von Lähmung der Divergenz. Arch. of. Ophth. Vol XXVIII Л» 3.
2) Ueber die sogenannte Divergenzlähmung. Bericht über die 28 Vers. d. 

ophth. Gesellsch. zu Heidelberg.
3) üeber Divergenzlähmung. Ebendas.
4) Ueber Divergenzlähmung. Реф. Wochenschrift für Therapie und Hy­

giene des Augen. 1902. & 21.

Такимъ образомъ наша экскуро’я въ область офталь- 
мологш оказала намъ мало помощи для выяснешя вопроса, гд'Ь 
слйдуетъ локализировать центръ дивергенщи, хотя за достаточ­
ную обстоятельность ея ручается авторитетное имя проф. 
Адамюка, съ любезной готовностью снабдившаго меня необ­
ходимыми литературными указан]ями. Мы встретились 
здесь только съ мимолетными зам1зчашями, да и то вдоба- 
вокъ противоречащими другъ другу.

Но разстройства сочетанныхъ движешй глазъ предста- 
вляютъ собою довольно частое явлеше и въ нервной клинике, 
где они осложняютъ самыя разнообразный поражешя голов­
ного мозга. Казалось бы, изучая относящуюся сюда богатую 
казуистику и сопоставляя клиническая картины съ данными 
посмертнаго изсл!здовашя, не трудно определить локализащю 
центровъ, заведующихъ движешями глазныхъ яблокъ. На 
деле однако выходитъ совсемъ иное.*  органические процессы 
въ головномъ мозгу чаще всего захватываютъ слишкомъ об­
ширный области, и о локализащи того или иного центра, 
вовлеченная въ страдаше, обыкновенно приходится говорить 
лишь съ крайней осторожностью. Отдельный наблюдешя 
впрочемъ являются счастливымъ исключешемъ изъ этого 
правила, почему и прюбр4таютъ существенную важность для 
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рЪшешя интересующаго насъ вопроса. Анализъ ихъ приво- 
дитъ къ убеждешю, что въ головномъ мозгу существуетъ 
нисколько областей, поражеше которыхъ влечетъ за собою 
разстройство ассоцтированныхъ движешй глазъ. Прежде 
всего необходимо допустить, что ташя области находятся въ 
коре мозговыхъ полушарш. Grasset въ своемъ классическомъ 
труде *),  на основаши обширной казуистики, приходитъ къ 
заключешю, что отклонеше глазъ чаще всего замечается при 
поражеши извилинъ, окружающихъ глубину Сильв1евой бо­
розды, а также при заболеваши gyrus angularis. Бехтеревъ * 2) 
описалъ три случая фокуснаго поражешя головного мозга, 
где при жизни наблюдались эпилептовидные припадки, осло- 
жнявппеся отведешемъ глазъ и головы въ сторону, въ пер- 
вомъ изъ нихъ вскрыт!е показало кровоизл!яше въ области 
lobus paracentralis. Въ наблюдеши Drummond^ 3), где также 
дело шло объ эпилептоидныхъ припадкахъ, во время кото­
рыхъ замечалась див1ац1я глазныхъ яблокъ и головы вправо, 
при вскрытчи былъ констатированъ абсцессъ въ задней части 
левой второй лобной извилины. Въ подобномъ же случае 
Permenwan 4 5) нашелъ абсцессъ въ области левой лобной 
доли и именно въ задней части второй и третьей извилинъ. 
Luciani и SeppiUiö) опубликовали истор1ю болезни одной 
женщины, у которой при жизни наблюдались эпилептоидные 
припадки съ отклонешемъ глазъ и лица вправо. При вскры- 
т!и былъ найденъ воспалительный процесъ въ левомъ полу- 
шар!и; онъ занималъ нижнюю половину предцентральной из­
вилины и основаше второй и третьей лобныхъ. Эти же ав­
торы приводить случай Weisst, где при жизни вместе съ 
судорогами въ левой половине тела наблюдалось отклонеше 

De localisation dans les maladies cerebrales. Paris. 1880 г.
2) 0 сочетанномъ отклонены! глазъ при иоражеши коры мозга. Тру­

ды Общества Русскихъ Врачей. 1880—81.
3) Lancet. August. 1890.
4) Lancet. 1887. Bd. II. № 1.
5) Die Functions—Localisation auf der Grosshirnrinde. 188Ö.
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глазныхъ яблокъ влево. Вскрьте показало опухоль въ dura 
mater надъ правымъ полушар!емъ; эта опухоль сдавливала 
переднюю и заднюю центральныя извилины, а также основа- 
ше первой и второй лобныхъ. Въ наблюдеши Oppenheim/а х), 
где за день до смерти было замечено отклонеше обоихъ 
глазъ и головы въ левую сторону, при вскрытш оказалось 
новообразоваше въ задней части левой второй лобной изви­
лины. Аналогичные случаи описаны Laquer'owb, Dentan омъ, 
Gilles de la ТоигеМе’омъ, Tripier и многими другими.

Сопоставляя приведенные выше результаты патолого-ана- 
томическаго изследовашя, нельзя не придти къ убеждешю, что 
разстройства сочетанныхъ движешй глазъ наблюдаются чаще 
всего въ т^хъ случаяхъ, когда заболеваше захватило лобныя 
доли въ заднемъ ихъ отделе. И действительно, проф. Mona­
kow въ своемъ недавнемъ труде „Gehirnpathologie“ (Wien. 
1897), приводя схему распределена двигательныхъ центровъ 
въ коре большого мозга человека, центры движешя глазъ 
помещаетъ именно во второй лобной извилине. Однако въ 
тексте онъ упоминаетъ, что отклонеше глазныхъ яблокъ можетъ 
наблюдаться также при заболеваши gyrus angularis. Авторъ 
признаетъ, следовательно, существоваше еще другого корковаго 
центра, одинаково заведующаго сочетанными движешями 
глазъ. Я не буду останавливаться подробно на данныхъ, 
которыя лежатъ въ основе такой локализащи, укажу лишь 
на старую работу Wernicke* 2), где авторомъ приведена об­
ширная казуистика, на основаши которой следуетъ заклю­
чить, что сочетанное отклонеше глазъ можетъ являться од- 
нимъ изъ симптомовъ норажешя теменной доли.

*) Beitrage zur Pathologie der Hirnkrankheiten 1885.
2) Lehrbuch der Gehirnkranheiten. 1881.

Но кроме того въ спещалъной литературе мы находимъ 
рядъ случаевъ, когда интересующее насъ явлеше наблю­
далось при локализащи процесса въ области ядеръ ■ глазо- 
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двигательныхъ нервовъ. Такъ какъ эти случаи имйютъ близ­
кое отношеше къ нашему второму наблюдение, то я приведу 
ихъ подробнее.

Больной FereoV^^ х) желая повернуть глаза влево, л'Ьвымъ 
глазомъ не могъ сделать никакого движешя, правый же дово- 
дилъ только до средней лиши; если однако онъ закрывалъ 
лЬвый глазъ, то правымъ свободно достигалъ внутренняго 
угла глазницы. Если больной смотрһлъ на кончикъ своего 
носа, глаза его конвергировали совершенно правильно. 
Вскрьте обнаружило туберкулезный узелъ въ области Ва- 
рольева моста около соединешя его съ продолговатымъ; 
большая часть опухоли была на лЬвой стороне. У больного 
Wernicke * 2) наблюдалось ограничеше подвижности обоихъ 
глазъ влево и параличъ всЬхъ ветвей лйваго п. facialis. При 
вскрытш оказалась опухоль Варольева моста въ области ядра 
левой VI пары. Мержеевскш и Розенбахъ 3) описали случай 
поражешя Варольева моста, где при жизни наблюдалось 
отклонеше обоихъ глазъ влһво. Вскрьте констатировало 
опухоль въ правой половине Варольева моста, разрушившую 
ядра VI и VII пары съ правой стороны, ядра же глазо- 
двигательнаго нерва были вполне нормальны. Еще любопыт­
нее наблюдешя de - Vincentiis (цитирую по только что на­
званной работе Мержеевскаго). ЗдЬсь у больной развилось 
отклонеше обоихъ глазъ влево, представлявшее со стороны 
нервной системы единственный симптомъ. При аутопсш на­
шли новообразоваше на правой половине дна IV-ro желу­
дочка, расположенное какъ разъ въ области ядра отводящаго 
нерва. Къ этому наблюдешю близко подходитъ случай 
Quioc'&4). У больного замечалось ограничеше движешя глазъ 
влево, особенно выраженное при бюкулярномъ зреши. При 
вскрьти былъ констатированъ туберкулезный фокусъ въ ле­
вой половине Варольева моста, причемъ ядро п. abducentis 

Ц L’union medicale 1873, 47.
2) Arch. f. Psychiatrie. VII. 1877.
3) BicTH. HcMxiaTpia 1885.

(4oLyn medical. 1881.
2
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оказалось не зад^тымъ, но была затронута часть волоконъ, 
выходящихъ изъ него на протяжеше нһсколькихъ миллимет- 
ровъ; поражеше распространялось также на область raphe.

Послйдшя изъ только что приведенныхъ наблюдешй 
представляются особенно поучительными, въ нихъ дһло идетъ 
о строго ограниченномъ процесс^, который захватывалъ или 
ядро отводящаго нерва на одной сторонһ, или оставлялъ 
цельными оба ядра VI пары, разрушая лишь прилегающую 
къ нимъ сйть нервныхъ волоконъ, въ результат!*  же полу­
чилось разстройство движешя обоихъ глазъ, выступавшее за­
метно слабее, когда больной смотрһлъ однимъ глазомъ. Эти 
факты заставляютъ насъ признать и въ области ядеръ от­
водящаго нерва существоваше особаго центра, завйдующаго 
комбинированными движешями глазныхъ яблокъ.

До сихъ поръ я говорилъ о результатахъ клиническаго 
наблюдешя и патолого-анатомическаго анализа, но для рһше- 
шя вопроса мы имһемъ въ своемъ распоряжеши еще цһлый 
рядъ фактовъ, добытыхъ экспериментальнымъ путемъ.

Начиная съ 70 годовъ прошлаго стол!тя и до настоя­
щего времени было произведено весьма много изслһдовашй 
надъ вл!яшемъ различныхъ участковъ головного мозга на 
сочетанныя движешя глазъ. Сюда относятся работы JPbYscÄ’a 
и Hitzig'^., Адамюка, Ferrier, Beaunis, Бехтерева, Лгт&’а, 
Horsley si и многихъ другихъ, которыя обогатили нашу науку 
крайне ценными результатами. Я не буду однако подробно 
останавливаться на нихъ, такъ какъ это завело бы насъ 
слишкомъ далеко, ограничусь лишь формулировкой общихъ 
выводовъ, къ которымъ пришли экспериментаторы.

На поверхности болыпихъ полушарШ головного мозга 
безспорно существуютъ области, раздражеше которыхъ вызы- 
ваетъ сочетанныя движешя глазныхъ яблокъ. Къ такимъ 
областямъ принадлежатъ прежде всего лобныя доли и именно 
задше отделы послһднихъ. Здһсь большинство изсл'Ьдовате- 
лей пом-Ьщаетъ самостоятельный двигательный центръ, зав'Ь- 
дующш комбинированными движешеми глазъ. Одинъ авторъ. 
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Risien Russel *),  подробно изучилъ локализащю этихъ цен- 
тровъ въ мозговой корЬ обезьяны. Онъ пом'Ьщаетъ ихъ въ 
лобной доле, впереди sulcus praecentralis, на половине раз- 
стояшя между верхнимъ и нижнимъ краями лобной доли. Въ 
названномъ участий Risien Russel различаетъ пять центровъ: 
первый, наиболее высокш, завйдуетъ движешями глазъ 
кверху; раздражеше второго, который лежитъ сейчасъ сзади 
перваго, влечетъ за собою движешя глазъ книзу; трепй, 
расположенный въ непосредственной близости подъ первымъ, 
при раздражеши вызываетъ движеше глазъ вверхъ и въ 
сторону противоположную раздражешю; четвертый, самый 
нижшй, при раздражеши также обусловливаетъ движеше 
глазъ въ сторону, противоположную раздражешю, но вмйстй 
съ тймъ и внизъ; пятый находится подъ третьимъ и надъ 
четвертымъ; онъ завйдуетъ конвергенпдей. Сверхъ лобныхъ 
центровъ опыты показали еще существоваше затылочныхъ; 
но взглядъ авторовъ на послйдше отличается меньшей опре­
деленностью. Въ то время какъ одни склонны придавать 
имъ значеше равносильное съ первыми, т. е. смотрятъ на 
нихъ, какь на самостоятельные двигательные центры, друНе, 
и притомъ большинство, думаютъ, что движешя глазъ при 
раздражеши затылочныхъ долей носятъ рефлекторный харак- 
теръ и находятся въ зависимости отъ раздражешя зритель- 
наго центра.

Кроме корковыхъ центровъ опыты съ несомненной точ­
ностью установили также существоваше и подкорковыхъ, а 
именно, одинъ въ области передняго двухолм!я, второй — въ 
области ядеръ VI пары. Относительно перваго мнйшя авто­
ровъ расходятся, некоторые предполагаютъ, что въ четверо- 
холмш заложены спещально двигательные центры для глазъ, 
друпе напротивъ, допускаютъ, что движешя глазъ при раз­
дражеши четверохолм!я—рефлекторнаго характера и зависятъ 
отъ распространена тока, resp. раздражешя, на ядра глазо-

The journal of Phisiologie. Vol. XVII. 1894 — 1895. 
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двигательныхъ нервовъ. Что касается области ядеръ VI пары, 
то, на сколько мнЪ известно, лишь Duval и Labor de !) эк- 
спериментальнымъ путемъ выяснили, что раздражеше назван­
ной области вызйваетъ комбинированное отклонеше глазъ въ 
сторону раздражешя, а разрушеше ядеръ влечетъ за собою 
отклонеше глазъ въ сторону противоположную.

Однимъ изъ самыхъ послйднихъ трудовъ, посвященныхъ 
вопросу о локализащи двигательныхъ центровъ глазъ, являет­
ся обстоятельное экспериментальное изсл^доваше д-ра Гер- 
вера* 2), вышедшее изъ лабораторы проф. Бехтерева. Вотъ 
вкратпф главнЪйпп'е выводы автора: въ мозговой корй есть 
три участка, завйдуюшде движешями глазъ; первый занима- 
етъ задшй отдгЬлъ лобной доли, второй—почти всю затылочную 
и заднюю часть теменной, третш располагается въ центра 
gyrus angularis. Лобный участокъ играетъ роль чисто двига- 
тельнаго центра, затылочный же и височный суть центры 
рефлекторные и отправлешя ихъ т^сно связаны съ функ- 
щями четверохолм!я. Центры, расположенные въ переднихъ 
буграхъ четверохолмья, им'Ьютъ, невидимому, рефлекторно­
двигательный характеръ. Наконецъ, въ ядрахъ отводящихъ 
нервовъ сл'Ьдуетъ признать существоваше особыхъ центровъ 
для сочетанныхъ боковыхъ движешй глазныхъ яблокъ. Вторич­
ное перерождеше, развивающееся поелй разрушешя коры 
лобныхъ центровъ, направляется по лучистому вЪнцу въ пе- 
редшй отдйлъ внутренней капсулы, отсюда переходитъ во 
внутреншй отдйлъ основашя мозговой ножки, зат'Ьмъ тянется, 
къ ядру противоположнаго отводящаго нерва, а отсюда черезъ 
задшй продольный пучокъ достигаетъ ядеръ IV и III паръ, 
преимущественно на сторон^ разрушешя. Въ виду этого па 
лобный центръ слЬдуетъ смотреть, какъ на корковое поле 
отводящаго глазодвигательнаго и блокового нервовъ.

*) De 1’innervation des inouvements des globes oculaires. Journal de 
l’anatomie et de Physiologie. 1880.

2) 0 мозговыхъ цеитрахъ движешя глазъ. Дисс. СПБ. 1899.

Этимъ я закончу свой литературный очеркъ. Вы видите, 
что, какъ ни расходятся взгляды авторовъ на локализащю 
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двигательныхъ центровъ глазъ, преобладающее большинство 
склонно приписывать наиболее выдающуюся роль заднимъ 
участкамъ лобныхъ долей и области ядеръ отводящихъ нер- 
вовъ: здесь именно наблюдатели указываютъ самостоятельные 
двигательные центры.

Вооружившись такими данными, мы и обратимся теперь 
къ нашимъ больнымъ.

Где мы должны локализировать процессъ въ нашихъ 
случаяхъ?

Относительно больной этотъ вопросъ мы уже решили съ 
достаточной положительностью. На основаны наблюдаемаго у 
ней симптомокомплекса мы предположили фокусъ въ области 
передней части Варольева моста и въ прилегающемъ къ ней 
участке четверохолм1’я. Приведенный выше литературный 
указашя только подтверждаютъ эту гипотезу, такъ какъ 
именно въ названой области заложены ядра IV пары.

Несравненно бол'Ье сложнымъ представляется вопросъ 
о локализацы въ первомъ наблюдены. Вы помните, что 
параличъ дивергенщи—единственный объективный симптомъ 
страдашя, и мы не можемъ при определены места болезнен- 
наго фокуса опереться на друпя детали клинической кар­
тины. Необходимо довольствоваться поэтому лишь более или 
менее правдоподобными предположешями. Сделавши такую 
оговорку и опираясь на данныя, который сообщены выше, я 
думаю, однако, что съ большой вероятностью мы имеемъ пра­
во допустить у нашего больного поражеше, локализирующееся 
въ коре болыпихъ полушары, именно въ ихъ лобныхъ доляхъ. 
Это мнеше я основываю прежде всего на томъ, что страда- 
ше выразилось только однимъ объективнымъ симптомомъ. Въ 
самомъ деле, въ области Варольева моста и четверохолм!я 
все нервныя образовашя заложены въ такой непосредствен­
ной близости, что даже незначительный по объему фокусъ 
обыкновенно отражается на функцы многихъ изъ нихъ; объ 
изолированности поражешя тутъ трудно думать. Иныя усло- 
в!я мы имеемъ въ коре болыпихъ полушары: здесь различ­
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ные центры расположены довольно свободно на обширномъ 
протяжеши; зд'Ьсь очень легко допустить, что ограниченное 
гнездо поражешя можетъ вл!ять лишь на отдельные изъ нихъ. 
Но кром'Ь этого нельзя упускатъ изъ виду еще другой, прав­
да, чисто субъективный симптомъ, на который настойчиво 
указываетъ больной—головокружеше. Parinaud, въ своихъ на- 
блюдешяхъ опиравппйся главнымъ образомь на этотъ симп­
томъ, категорически объяснялъ его поражешемъ мозжечка. 
Но наши св-Ьдйшя относительно страдашй мозговой коры съ 
того времени значительно расширились. Мы знаемъ теперь, 
что головокружеше далеко не является патогномоничнымъ 
симптомомъ поражешя мозжечка, а наблюдается также при 
заболЬваши лобной доли и притомъ на столько часто, что 
въ современной литератур^ выработывается взглядъ на это 
явлеше, какъ характерное для страдашя переднихъ долей 
большихъ полушар!й.

Покончивъ съ вопросомъ о локализацш, я долженъ 
остановиться въ заключен} е своей беседы на природ.'Ь 
страдашя, которое поразило нашего больного. Но тутъ 
я могу быть очень кратокъ. Характерный головныя боли, 
головокружешя, перенесенный сифилисъ—все это даетъ осно- 
ваше думать, что у нашего больного развилось сифилитиче­
ское поражеше головного мозга, при чемъ специфическш 
процессъ между прочимъ поразилъ сосудистую систему и по 
всей вероятности вызвалъ закупорку одной изъ мелкихъ ар- 
терш, питающихъ лобныя доли. На основаши такого пред­
положена я назначили больному энергичное специфическое 
л^чеше, которое уже и повлекло за собою существенное 
улучшеше, хотя и тянется еще очень короткое время.

О Черезъ три недели отъ начала лйчешя у нашего больного дипло- 
П1Я совершенно исчезла, но головныя боли оказались гораздо упорнее; на 
нихъ больной пересталъ жаловаться лишь въ кондф курса впрыскивали! 
ртути. Месяца черезъ полтора послФ этого однако диплош’я и головныя 
боли возобновились, хотя и въ бол4е слабой степени, ч$мъ раньше. Я не­
медленно предложилъ повторить специфическое л$чен!е, курсъ котораго 
больной продйлалъ уже въ Пятигорск^. На дняхъ я его встрйтилъ совер­
шенно здоровымъ.


