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чувствовашй и психическихъ проявлешй, между прочимъ и 
мимическихъ. Авторъ имһлъ возможность, воспользовавшись 
однимъ случаемъ, точно определить отношеше зрительнаго 
бугра къ мимике, установивъ существование мимическаго 
центра съ мед!альномъ ядре thalami. 43 л4тшй мужчина, 
после падешя съ дерева, пролежалъ въ течете 6 недель безъ 
сознашя; было констатировано тяжелое сотрясете мозга. 
После медленнаго поправлетя осталось некоторое слабоум!е. 
Слева заметенъ легкШ парезъ facialis; salivatio. Выражеше 
лица тупое. Речь разстроена. Левыя конечности въ состояши 
пареза и легкихъ контрактуръ. При непроизвольной мими­
ческой игре (напр, при смехе) левая половина лица не при- 
нимаетъ участ!я. При сильно выраженной произвольной ми­
мике разница въ иннерващи n. facialis исчезала. Съ тече- 
шемъ времени въ левой руке стали обнаруживаться явлешя 
атетоза. Вскоре у пащента появилась д!аррея, отъ которой 
наступилъ exitus letalis. Секщя обнаружила: правое полушар!е 
въ верхней половине центральной извилины несколько втя­
нуто. Желудочки расширены. Septum pellucidum сильно про- 
свечиваетъ, ependyma мелкозернистая. Правый thalamus opt. 
сильно разрушенъ вслтьдстте фокуснаго размягчетя длиной въ 
2, а шириной въ 1 ent. Локализация его въ мед1альной и пе­
редней поверхности thalami. Изменешя въ переднемъ ядре 
и въ другихъ пунктахъ второстепеннаго характера. Въ дока­
зательство верности своихъ заключешй авторъ приводитъ слу­
чаи Gowers'a (легшй парезъ нижней части лица при выра- 
женш аффектовъ, но не произвольныхъ; въ левомъ зритель - 
номъ бугре очагъ величиной съ орешекъ, почти въ центре), 
NothnageVя, ВесЫегег&ъ, Reimann’& и др.

Л. Айхенвальдъ.

G. Alexander. Къ клиникгъ и патологической анатомш 
такъ называемаго „ревмагпическаго“ паралича п. facialis. 
(Arch. f. Psych, и Neur. 1902. В. 35. H. 3).

Частота клиническихъ наблюдешй ревматическаго пара­
лича facialis противоположна незначительному числу анато­
мически изеледованныхъ случаевъ. Это обстоятельство ста- 
нетъ понятнымъ, если вспомнить, что названная болезнь часто 
поражаетъ людей въ общемъ здоровыхъ, что прогнозъ ея хо- 
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роппй и что на секщонный столъ этого рода больные попа- 
даютъ благодаря побочнымъ осложнешямъ. Въ литературй по­
ка описаны два случая ревматическаго паралича facialis,из- 
слйдованныхъ анатомически Minkoivsk’ кмъ и Dejerine-Thea- 
hari.

Въ случай автора рйчь идетъ о 56 л. мужчинй, посту- 
пившемъ въ хирургическую клинику съ жалобой на затруд­
ненное глоташе. Пащентъ прибылъ изъ провинпди. Просту­
дившись въ дорогй, благодаря сквозникамъ въ вагонахъ, онъ 
почувствовалъ тупую боль въ лйвой щекй; въ то же время 
онъ не могъ закрыть лйваго глаза.

Въ клиникй у больного развился полный лйвостороншй 
параличъ facialis. Послй 8 дневной фарадизацш наступило 
замйтное улучшеше, лйвостороншй же lagophthalmus не прек­
ращался; чрезъ нисколько дней появилось прежнее состояше, 
продолжавшееся вплоть до смерти больного. На секщи было 
обнаружена carcinoma oesophagi. N. facialis справа безъ из- 
мйнешй, слйва—дегенеративное воспалеше его и gangilon 
geniculi; распадъ осевыхъ цилиндровъ и мякотныхъ оболочекъ 
распространенъ по всему стволу и периферическимъ вйткамъ; 
воспалительный мелкоклйточныя инфильтрацш замйтны на 
ganglion g. и проходящей въ canalis facialis части нерва. Въ 
костномъ каналй не было явленш воспалешя или другихъ па- 
тологическихъ изменены. Авторъ склоненъ видйть причину 
заболйвашя въ бактершной инфекпди; простуда въ данномъ 
случай могла быть предрасполагающимъ моментомъ. Отсут- 
CTBie бактерш при микроскопическомъ изслйдоваши еще не 
говоритъ противъ этого взгляда, такъ какъ бактерш могли не 
быть найдены при томъ методй окраски, которымъ пользовался 
авторъ.

Л. Лйхенвальдъ.


