
Иаъ Еааансitой Окружной Лечебницы. 

Объ измrвненiяхъ те~vrпературы при про­
грессивно:м:ъ параличrв nомгвшанныхъ. 

Г. В . Сороковикова. 

(Предварительное сообщевiе). 

Прогрессивный параличъ помtшанныхъ, поражая, боль­

шею частью, людей въ nepioдt полнаго расцвtта силъ и 

эперriи и отнимал у общества лучшихъ работниковъ , sa по­
слtднее десятилtтiе настолько учащается, что является уже 

бичемъ че.швtчества. Эта самая тяжелая форма душевнаго 

раsстройства подвергалась и до сихъ поръ подвергается тща­

тельному ивучевiю, как.ъ съ этiолоrической, такъ и съ кли­

нической стороны и въ особенности много уже сдtлано въ 

отно,шевiи патолого-анатомическаго субстрата этой болtвни. 

Съ клинической стороны прогрессивны{! параличъ пом·вшан­

ныхъ . представляется до того сложнымъ и равнообравнымъ, 

что явилась необходимость дtлить его по клинической кар­

тин·Iз на н ·tсколько видовъ, какъ-то: 1) типическую или ма­
нiакальную, экспансивную форму, 2) :меланхолическую, ипо­

хондрическую или депрессивную, 3) циркулярпую и наконецъ, 
4) простую дементную форму. 

Но бываютъ слУ'~аи, которые не могутъ быть подведены 

ни подъ одну ивъ этихъ формъ, а по основвымъ симптомамъ 

должны быть отнесены къ прогрессивному пара.шчу. 
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Съ годами и самая бол'В3нь видоизм,J;няется, все бол·:Ве 
и болtе встр1Jчаются случаи съ sатшкнымъ течевiемъ . Совре ­
менные клиницисты, стал1,иваясь съ столь разнообразнымъ 

клиническимъ про.явленiемъ прогрессивнаго паралича, склонны 

считать въ настОJJщее вреюJ это на3вавiе, какъ бы собира­

тельнымъ, вмtщающимъ въ себt нtско.;rько отд1зльныхъ формъ 

душевнаго ра3стройства, им·вющихъ н'вкоторые общiе симп­

томы. Изучевiе отд'.вльныхъ симптомовъ этой бол•l;3ни можетъ 

выяснить до вtкоторой степени этотъ вопросъ . Одвимъ изъ 

посто.янныхъ симптомовъ прогрессивнаго паралича являете.я 

и3мъненiе температуры 'L"Бда при не.111ъ. Между '1".Б:мъ изсл·:В­

дованiе температуры 'l"БЛа при проrрессивномъ параличt по­

:мtшанuыхъ, представляя много иптересныхъ .явленiй, могу­

щихъ пролить свtтъ па сущность этой болt3ви, далеко еще 

не сдtлано въ Т'БХЪ ра3М'Брахъ и съ той посл·:Вдовательно­

стью, которыхъ требуетъ важнос·гь предмета. 

Вопросъ о температурt ·rtлa при проrрессиввомъ пара­

личt поднимался уже давно и существуетъ масса изсл·вдова­

нiй въ этомъ направлевiи, во до сихъ поръ МR'Внiя изслtдо­

вателей значительно расходлтсл между собой. Въ особенности 

3а послtднее время по2вилось много работъ , касающихся 

температуры т·.вла проrрессивныхъ паралити1ивъ, совершенно 

весоrласныхъ между собой по полученвымъ результатамъ . 

Разнор·:Вчiя изслtдователе й по мвогимъ существеннымъ вопро­

сам-т,, касающимся вообще теr.шературы при проrрессивномъ 

параличt у.же доказываютъ недостаточность сдtланныхъ въ 

этомъ напраЕ.1Iевiи изсл·l;дованiй. Изсл·.вдовавiй-же перифери­

чес:кпй темпера'rу ры при этой болtзви было сд·:Влано очень и 

очень мало: а между 'l"БМЪ эти изсл·вдованiл представляютъ 

также много интересныхъ явленiй. 

Въ виду важности вопроса о температур·!, при проrрес­

сивномъ паралич,:в и существующаго разнор·:Вчiя въ мнtнi.яхъ 

изслtдователей, по предложенiю мноrоуважаеыаго профессора 

Н. М. Попова, мною было произведено Н'БСRолько ваблщ,11,енiй 
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температуры у больныхъ прогрессивнымъ параличемъ въ Rа­

завской Окружной Лечебницt. 

Прежде чt111ъ перейти къ собственпымъ наблюденiямъ, 
я вкратцt приведу 'l":В результаты, къ которымъ пришли преж,­
:нiе изслtдователи, занимавшiеся наблюденiемъ темпера·гуры 

тtла у прогрессивныхъ паралитиковъ. 

Wachsmuth 1J дtлалъ свои наб.111оденiл температуры въ 
числ·Iз . прочихъ душевныхъ забол'вванiй и въ 5 случалхъ па­
ралитическаго слабоумiл. 

Этотъ авторъ, не производившiй впрочЕ>мъ правильныхъ 
измtренiй, находилъ у паралитиковъ незначительное повы­
шенiе температуры, что по его взгляду, можетъ зависtть отъ 

различныхъ осложневiй со стороны ввутревнихъ органовъ, 

час·rо вастуuающихъ въ течепiи прогрессивнаго паралича. 

Впослtдствiи паблюденiл Wachsшuth'a были подтверждены 

Wolff'oмъ ~J, который уи,азываетъ также, что ходъ темпера­

туры душевно-больвыхъ въ течевiе днл обыкновенно бываетъ 

атипичвымъ. 

Въ болъе позднее времл Burchardt 3J снова обратилъ 

в,ниманiе на то обстоятельство, что двевныл колебанiя темпе­

ратуры душевво-больныхъ часто бываютъ неравномtрпыми, 

кром'.В того самый типъ дневныхъ колебанiй иногда измt­

няетс.я такъ, что у'1'ромъ наблюдается болъе высокая темпе­

ратура, нежели вечеромъ (такъ назыв. typus inversus). 

Также ивслtдованiл Clauston'a, Hawkes и другихъ только 
отчасти касаются температуры пр·огрессивныхъ паралити:ковъ, 

а потому выводы изъ нихъ сдtланы только общiе, относя­

щiесл ко всtмъ формамъ душевныхъ болtзней. 

Rром-в этихъ общихъ укаsанiй относительно темпера­

туры при прогрессивномъ параличt въ литературt им'вются 

также изслtдованiл термическихъ изм·вненiй, посвлщенныхъ 

исключительно прогрессивному параличу. Согласно взгляду 

Baylle'л 4), разсматривавшаго параличъ пом·Iзшанныхъ, какъ 

_хроническiй ·менингитъ, многiе авторы старались отыскать 
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въ температур1; этихъ больныхъ я:вленiя, свойственныя хро­

пичес1tи-воспалительнымъ забо.11:;ванi я: мъ . 

:Меуе1· 0> во всtхъ случаяхъ прогрессивнаго паралича 

пом1Jmанныхъ паблюдалъ бол,:Ве или менtе значительное по­

вышенiе внутренней температуры, не смотря: на отсутствiе 

Rfшихъ бы то ни было осложненiй со стороны внутреннихъ 

орrановъ. Повышеяiе температуры въ его случаяхъ всегда 

совпадало по времени съ возбужденнымъ состоянiемъ или съ 

приступами неистовства. Дневныя колебанiя: температуры, по 

его наблюденiямъ большею час1'iю весьма значительны и 

даже болtе, чt:мъ въ хроническихъ лихорадочныхъ болtз­

ня:хъ . Кром1; того этотъ авторъ д'влаетъ указанiе , что въ 

перiодt возбужденнаго состоянiя паралити.ковъ, температура 

головы держится на Н'БСRоль:ко десятыхъ гр:tдуса выше, по 

сравнен iю съ 1'емпературой in recto, чего не замtчаетсл при 

другихъ лихорадочныхъ болtзняхъ. 

Полагая, что сущность прогрессивнаго паралича осно­

ва.на на хроническомъ менингитt, :М:ейеръ всякое повышенiе 

температуры объясняетъ обострtнiемъ хроничес1шго про­

цесса въ оболочкахъ мозга . 

Этого взгляда :М:ейера придерживались многiе изъ позд­

нtйшихъ авторовъ. Крафтъ-Эбинrъ 6> въ своей работ'Б о 

дифференцiальпомъ дiarнost между dementia paralytica и дру­

гими родами помtшательства, сопровождаемаго явленiями па­

ралича, :между многими признаками упомиваетъ также, что 

въ теченiе проrрессивнаго паралича встр'вчаются болtе или 

мевtе sначительныл повышенiя температуры тъла, совпадаю~ 

щiя: съ неистовымъ воsбужденiемъ больныхъ и , которыл, по 

его мн'внiю, могутъ обусловливаться временными гиперэмiями 

мозга и его оболочекъ и находятся въ sависимостк отъ боль­

шаго или меньшаго поражевiя ваsомоторныхъ и теплореrули­

рующихъ центровъ. 

Подобныя же иsмtненiя температуры тъла у паралити­

ковъ могъ констатировать и Ма.клеидъ, который также под­

М'Бтилъ, что въ первыхъ стадiя:хъ развитiл прогрессивный 
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параличъ сопровождаете.а только ненормально большими коле­

банiями, въ позднtйшихъ стадiяхъ его наступаетъ болtе или 
менtе значительны.я подвятiл температуры, которыя посте­
пенно увеличиваются съ прогрессивнымъ развитiемъ пара.1lи­

тическихъ лвленiй. Противъ такого объясневiя Meyer'a и 

другихъ, высокой температуры у паралитиr,овъ, сдtланы были 

существенныл возраmевiл Westphal'eмъ и Simon'oмъ. 

W estphal 7J положительно высказывается, что неисто вое 
возбужденiе паралитиковъ не им·ветъ никак.ой связи съ повы­
шенjемъ температуры тtла и •1то наоборотъ у нtкоторыхъ, 

больныхъ, совершенно независимо 01·ъ возб уждевiя, встрt­
чаются з11ачи·.гельвыя колебанiя внутренней температуры тtла 

иногда съ особенвымъ перiодическимъ типомъ, при этомъ 

онъ утверждаетъ, что повышенiя температуры сопровождае­

мыл веистовымъ возбужденiемъ паралитиковъ, не докаsываютъ 

обострtнiя хроническаго процесса въ оболочкахъ мозга, та1tъ 

какъ извtстно, что при общихъ тяжелыхъ явленiяхъ со сто­

роны нервной системы не только беsъ всякаго воспалитель­

на.го , но даже при отсутствiи видимаго мtства.го процесса , 

могутъ встрtчаться иногда очень высокiя темпер11.туры. 

Точно также Simon 8>, наблюдая въ теченiи долгаго вре­
мени паралитиковъ, не нахuдилъ постояннаго соотвtтствiя 

между перiодами безпокойства больвыхъ и повышенiемъ тем­

пературы тtла. 

Этотъ авторъ наблюдалъ напротивъ тЬt'О, даже ненор­

мально-низкiя температуры въ перiодt возбужденiя. При 

этомъ частымъ ОСЛ()ЖНенiемъ при повышенной температур·в 

у паралитиковъ онъ могъ констатировать переполвен~е моче­

ваго пузыря, кишекъ или незна чительный фурункулъ. 

Однако ваблюдевiя Мейера, не смотря на эти опровер­

жевiя, были подтверждены гораздо позднtйшими изслtдова­

телями. 

Mickle 9J приходитъ къ заключенiю, что приступы не­

истовства въ теченiи этой болtзни почти всегда сопровож­

дают ся повышенiемъ температуры тtла, которое иногда пред-
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шествуетъ перiоду возбужденiя и въ такомъ случаt можетъ 

им·вть прогностическое значенiе. 

Утреннiя температуры, по наблюденiямъ автора, обыкно­

венно выше вечернихъ и абсолютно высокi.я вечернiя темпе­

ратуры встрtчаютс.я 1·0.11ыщ въ случаяхъ быстро ведущихъ 

къ смерти. Къ подобнымъ же выводамъ пришли таrtже Mag­
nan 1 0J и Voisiп 11 J. 

Yoisin 1tpoмt того подм1пилъ, что въ среднемъ, тем пе ­

ратура, въ теченiи проrрессивнаго паралича, повышается 

каждые 8 или 14 дней и на этой высотt держите.я один'I,, 

два или болtе дней: температура вечеромъ выше, ч·вмъ утромъ, 

поднятiе и unycr,.aнie случаются внезапно и температура под­

нявшись до 39°, опус1tается до 37 ,8- 38,6. Эти повышенiя 
1.'емпературы могутъ служить для различi.я отъ шelanchoИG. 

сшn stupore, при которой температура поднимается толшо 

всл'вдствiе по.явленiя физическаго страданiя. На такiя вне­

запны.я повышевiя температуры и на разницу между вечер ­

ней и утренней температурой въ теченiи прогрессивнаго па­

ралича обращали вниманiе при своихъ изслъдованi.яхъ также: 

Schlager 12), Ogle, Rp . Regis. Многiе изъ выше указанныхъ и 

большинство изъ позднtйшихъ авторовъ производили иsслt­

дованiе темпера'l'уры во врем.я апоплекти- и эпилептиформ ­

выхъ припадковъ, ваступающихъ въ течевiи прогрессивнаго 

паралича помtшанныхъ. 

Послъ Meyer'a и Mickle этимъ предметомъ занимал ись 

многiе иsъ поsдн·вйшихъ авторовъ, въ особенно-сти Giintz i iJ, 

Westplшle 14> и Siшon . Собственно говоря, вс·.в авторы согласны 

въ томъ, что во врем.а сильпыхъ судорожныхъ припадковъ 

прогрессивваго паралича обыкновенно наблюдаете.я повышевtе 

температуры, разногласiе существуетъ только въобъ.яснеni иэтого 

.авленiя . Въ то врем.я какъ J.vleйepъ и Микле наход.атъ при - ' 
чину повышенiл температуры въ обостренiи существующаго 

въ центральномъ орган1з воспалительнаго процесса, Гюнтцъ 

объ.яснsетъ эти повышенiя развит.iемъ сильныхъ судорожныхъ 
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G@Rращенiй, а Вестфаль и Симопъ, кром1; того различными 

быстро наступающими, во времл судорожныхъ припадковъ, 

осложненiями со стороны внутревнихъ органовъ (Schluckpneu­
шonie). 

Yictor Hanot ' 5> всегда зам1;чалъ повышевiе 'l'емпературы 

вслtдъ за конвульсивными припадками. Въ благопрiятвыхъ 

случаяхъ температура опускалась на 3-7 день посл·в при­

падка, въ неблагопрiятныхъ же случалхъ она поднималась 

до самой смерти. Huppert 16> также д1;лаетъ указанiя, что 

припадки паралича обыкповепно протекаютъ съ повышенiемъ 

температуры. Fiirstneг 11> въ числ'в другихъ симптомовъ для 

дiагноза припад1швъ проrрессивваго паралича уrtазываетъ на 

повышевiе температуры 'l"вла, причина r,oтoparo можетъ быть 

отнесена къ пораженiю центральной нервной системы. Hit­
zig'жe 18>, касаясь того же предмета, выражается бол1;е осто­

рожно, по его наблюденiямъ только для одной части случаевъ 

повышенiе температуры может1- быть объяснено: согласно съ 

Вестфалемъ, заболiзванiями дыхательваго аппарата; для др.у­
гихъ случаевъ, онъ с rt.11оняется принятr, первныя влiянiя за 

причину повышенiя 'rемпературы 'l''БЛа. Болiзе многочислен­

ныя: и продолжительныя наблюденiя температуры прогрессив­

ныхъ паралитиrивъ были произведены Кrошеr'омъ, Reinhaг­

d'oмъ и поsдп1.е Rottenbiller 'oмъ. 

Основывая сь ва результатахъ И3СЛ'БДО1ЗаI1iй Ландуа , 

Эйленбурга и Гитцига, .Кремеръ ' 9J всt измiзненiя: темпера­
туры при прогрессивномъ паралич1; приводитъ въ прямую 

sависимость отъ вюяюя: центральной нервной системы. 

Э1'отъ авторъ на основавiи своихъ наблюденiй надъ 35 
паралитиками , разд1;ля:етъ больныхъ параличомъ на . три 

· группы по :клиничесrий Itартин-в. Въ первую группу входятъ 

м,анiа,кальныя формы, 1ю вторую меланхолическiя и ипохон­

дрическiя и въ третью съ пассивнымъ слабоумiемъ; сообраз­

но съ этимъ онъ д-влаетъ выв·оды: общая: те:мпера­

т,ура паралитиковъ обыкновенно бываетъ ниже, чtмъ у 

зд0ровыхъ. При мапiакальныхъ формахъ по nричинt боль-
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шого производства тепла, благодаря постоянному движенiю, 

температура держите.я: болtе высоко, при меланхолическихъ 

формахъ температура держится очень низко, ниже нормы, 

при слабоумныхъ формахъ кром·в поднятiя температуры со­

отв·втственно всеобщему волнообразному ходу никакихъ абсо­

лютно высокихъ или низкихъ температуръ нельзл было замt­

тить , Паралитическiе инсульты сопрово.ш.даютсл постоянно 

повышенiемъ температуры. 

Reinhard 20J изм·:Вренiл температуры производилъ подъ 

мышrий у 15 паралитиковъ. Наблюдевiя автора по отношенiю 
к·ь общей температурt тtла паралитиковъ укаsали, что она 

сплошь и рлдомъ предС'l'авляетъ внезапно появл.ающiяся и 

продолжающiяс}I отъ н·:Всrилы.tихъ часовъ до н·всколькихъ дней 

повышенiя, иногда довольно правильно интермиттирующаго 

типа, гораздо р:вже встр·:Вчаются nаденi.я: ниt1.tе нормы, обык­

новенно, колеблющiесл между 35°-36° подъ :мышrий и 

вообще говоря температура представляетъ ненормально боль­

шi.я: суточны.я: колебанiя до 3°, обыкновенно съ вечерними 

повышенiями. 

Рядомъ съ изм·вренiемъ общей температуры , авторъ 

производилъ также изм'Бренi.я: мtстной 1·емпературы головы, 

став}I термометръ in regione mastoidea. Эти изм'.вренi.я: дали 

автору интересные результаты въ томъ отаошенiи, что тем­

пература головы у паралитиковъ оказалась не только выше 

таrщвой же у здороваrо, но во многихъ случаяхъ даже выше 

общей температуры тtла, изм:вренной in axilla, чего у ~до­

ровыхъ при обыкновенныхъ усдовi.я:хъ никогда не бываетъ, 

(на 0,1-0,5 ниже). Что касаетсл разницы температуръ 

обtихъ половинъ тtла, то въ этомъ отношенiи авторъ при­

шедъ rtъ резу.11Ьтату, что температура обыкновенно бываетъ 

повышена на той сторонt тtла, которая служ.итъ мtстомъ 

двигательвыхъ разстройствъ. 

Rottenblller 21 J ваблюдалъ температуру у 33 паралити­
Еовъ со слtдующими результатами: субнормальвал темпера­

тура при прогрессиваомъ параличi; превалируетъ. Авторъ 
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эти субнориальвыя . температуры при прогрессивномъ пара­

личt считаетъ sa нормальныя, температуру же отъ 37° до 
37 ,8° sa лихорадочную. Эпиsоди';lески повышенiя температуры 

наблюдались безъ всяrий вн·:Вшней причины болtе 37,9°-38,8° 
достигая иногда 39°, при этомъ внt.шнее .состоянiе больныхъ 

нисrилько не иsм·Jшялось . Эти состоянiя паход.ятся въ пря­

мой зависимости, по мн·:Внiю автора, отъ нарушенiя фувкцiи 

ваsомоторныхъ и теплорегулирующихъ цевтr.овъ. 

Mende] 22J наблюдалъ въ большинствt случаевъ, какъ 

въ начал•!; болtsни, такъ и въ далън ·ьйшемъ теченiи проrрес­

сивнаго паралича до самаго посл·:Вдняго стадiя нор:11альв у ю 

температуру, но скловенъ считать её патологически повы­

шенной. Субнормальную температуру, :к.оторая таr,же час·rо 

наблюдается, по автору, въ теченiи паралича, считаетъ sa 
нормальную, :которая вполнt соотв·:Втс·1'I!Уетъ 1ш·вшнему состоя­

нiю больныхъ въ спокойномъ, мелаахолическ.омъ и ипохон­

дричесн:омъ стадiяхъ. Наблюдаемыя же внезапны.я и sначитель­

ныя повышенiя температуры всегда обусловливаютея rtакимъ 

либо, хотя и незначительнымъ соматичесrtимъ явленiемъ, въ 

вид•!; фурункула, скопившейся гнойной мокроты, дiарреиче­

скихъ испражненiй и т. п. При манiакальныхъ воsбужде­

вiJ,Iхъ авторъ наблюдалъ или нормальную или субнормальную 

температуру или не3начительно повышенную, но не имъю­

щую ни1шкой свяаи съ sабол·liванiемъ мо3га, скорtе завися­

щую отъ . значительной мышечной р,аботы. Относительно тем­

пературы при судорожныхъ припад:кахъ, авторъ на основа­

нiи своихъ наблюденiй находитъ, что цовышенiе температуры 

не есть постоянный спутникъ . эпилептиформныхъ припадковъ 

и только при бол·:Ве продолжительныхъ припадкахъ и окан-

1ц1ва~щихся смертью наступаетъ значительное повышенiе. 

Turцer 23 ) на основанiи своихъ иsслtдованiй находитъ , 

~то повышенiе температуры при проrрессивномъ параличt, 

чае:rо наблюдалось независимо отъ какихъ-либо воспадитель­

вы;хъ процессовъ въ тtлt, равно какъ и необычныя пони-

5' 
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-женiя тем пературы, иногда даже ненормально ниsкiя, именно 
при апатическихъ формахъ. При паралитическихъ присту­

пахъ были наблюдаемы ненормальны.я: повышенiя, а также 
sначительныя понижевiя. Въ первомъ перiодt, по его наблю­
девiямъ, температура или совсtмъ не повышалась или повы­

шалась немного, во второмъ и третьемъ постоянно, во была 

неустойчива и иs11tнчива. 

КромJ; приведенныхъ наблюденiй общей температуры въ 

течевiи проrрсссивнаго паралича мвогiе авторы обращали ввима­
нiе на весьма ниsкiя температуры ори этой болtsни. Случаи съ 
очень ниsrtай температурой были описаны: Ulrich'oмъ 24J, · 

Zenker'oмъ 2 5 ), Тиллинrомъ 26J, проф. В. М. Бехтеревымъ 27}, 

Kraemer'oмъ, Reinhard'oмъ 28J, НеЬоld'омъ 29), Hitzig 'oмъ 30J, 

Bouchaud 31J; и др. вс·.в они ненормально ниsкую температуру, 

,исключая вв·.вшнiя условiа, влiяющiя на . понижев iе темпера-

7уры т·:Вла, приводя.тъ въ sависимость отъ центральной нерв­

ной системы. 

Относительно топоrрафическаrо распредtл~нiя теплоты 

или иsмtренiя, такъ называемой, периферической тем пературы 

при проrрессивномъ пералич·в, въ литератур·в им·.вются очень 

немноriя наблюденiя. :Кром·.в выше у:каsанвыхъ изм ·.вревiй 

Reinchard'oмъ in regio11e шastoidea, ранtе его дtдали наблю­
денi.я: периферической температуры помtшавныхъ Ripping 32, 

Albers 33J, Mendel 34 , Maragliano et Sepelli 35 J~ Ripping при 
своихъ изм·tренiяхъ среди вс·:Вхъ своихъ душевно~больныхъ 

nаблюдалъ периферическую температуру и у прогрессивныхъ 

паралитиrtовъ и ваходилъ повышенi~ ея ва одной сторонt 

т1ша въ тtхъ случаяхъ, гдt одновременно вам·вчались явле­

нiя укаsывающiя на гемипаревы или состоянiя раsдраженiя 

въ одной uоловивt тtла, напр., половинные поты, неравно­

мtрвость въ врач:кахъ , увеличенiе отдtлевiя слюны и т. п. 

Впрочемъ повышенiе температуры въ этихъ случаяхъ были 

всегда незначительны отъ 0° до О,6°Ц и sамtчались или на 

той ж сторонt тtла или на uротивоположной. 
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Albers, 3анимаясь преимущественно и3слtцованiемъ тем­
пературы головы, пришелъ RЪ заключенiю, что, какъ у ду• 

-шевно-больныхъ, такъ и у 3доровыхъ существуетъ довольно 

постоянное отношенiе между температурой шеи и температу­

·рой головы, и3мtрпемой на мtстt nисочной впадины и обла­

сти, лежащей позади наружнаго слуховаго прохода, соотвtт­

·стпенно processus mastoidei; тогда какъ при времевномъ во3-

·бужденiи помtшавныхъ наблюдалось повышенiе температуры 

головы по отношенiю къ температурt подмышечной области, 

·иногда до 2 °R. 
Mendel, сравнивая температуру наружнаго ушнаrо про­

хода съ подмышечной, ваходилъ у помtшанныхъ равличiе 

-обtихъ тем пературъ въ высшей степени и3мtнчивымъ, тогда 

·какъ у 3доровыхъ люде й почти всегда температура наруж­

ваго слуховаго прохода бываетъ около 0,1-0,2u ниже под­

мышечной. Maragliano и Sepelli произвели мноrочисленныя 

-И3СЛ'Бдованiя черепной температуры, какъ на здоровыхъ ли­

цахъ, такъ и на душевно-больныхъ, ставя термометры по 

-способу Брока . На основанiи своихъ наблюденiй они дtлаютъ 

сдtдующее 3аключенiе: · при прогрессивномъ параличъ и при 
meiancI1olia activa температура ·rемянныхъ областей выше 

лобныхъ. Rром ·в того во время воsб ужденiя и усиленiя бреда 

авторы находили повы:шенiе ·гемпературы головы на всtхъ 

-точк.ахъ приложевiя термометровъ. Нав:онецъ, наблюдая пери­

·ферическую температуру на груди, на рукахъ и ногахъ въ 

-своемъ случаt прогрессивнаго паралича, проф. В. М. Бехте­

ревъ обнаружилъ неравномtрное согрtвавiе симметричныхъ 

чаетей тъла и, въ противоположность утвержденiямъ Рейн­

харда, вовсе не sамъчалъ преимущественна.го согръванiя той 

-стороны, въ которой паретичесв:iя явленiя были наибод'.Ве 

рtзко выражены. Наоборо1'ъ, въ его случаъ перефирическая 

температура чаще всего представлялась выше на правой сто­

ронt, тогда какъ . явленiя паралича преимущественно захва­

-тывали лъвую сторону т·вда. 

5* 
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Этими немногими изслtдованiями и ограничиваются почти 

всt ваблюд:енi.я периферичещюй температуры при прогрес­

~ивномъ паралич-в по.мtшанныхъ, насколько я могу судить по 

доступнымъ мнъ литературнымъ данвымъ. 

Въ 1893 г. два америrtанскихъ врача, Peterson и Lang­
don 3") подвергли новому изсл'вдованiю вопросъ о темпера­

туръ при nрогрессивномъ паралиq,Jз_ На основанiи своихъ 

наблюденiй авторы нашли, qто ходъ температуры у парали ­

тиковъ виqtмъ ни отличается отъ температуры здоровыхъ, 

суточны.я колебанiя: одни и тъже, различiе температуры подъ 

мышками незначительно и повышенiе температуры всегда ука · 
зываетъ на соматическое разстрой ство, а вменно: воспаленiе· 

леrкихъ, пролежни и пр. осложненiя. Д-ръ Ralph Weit Par­
sons 37> на основанiи собственныхъ ваблюдевiй совершенно, 

отрицаетъ выводы предыдущихъ авторовъ и, избравъ чис1'ую 

форму проrрессивнаrо паралича, произвелъ свои ваблюденiя: 

температуры въ связи со скоростью пульса и дыханiя . 

На основанiи этого, не соглашаясь съ маtнiемъ Langdon'a 
и Peterson'a, что веобьивыя: колебавiя температуры : при 

о6щемъ параличъ завися1"ь не отъ этой болtзви, а отъ дру­

rихъ причинъ, авторъ высказывается: за то, что эти колеба­

нiя должны быть всецъло отнесены на сqетъ общаго пара­

лича, какъ таковаrо . 

Наконецъ въ 1897 году д-ръ В. И. Левчаткивъ 38> въ­

своей диссертацiи приводитъ наблюденiя: температуры in recto 
у проrрессивныхъ паралитиковъ въ различныхъ стадiяхъ ' и_ 

перiодахъ, на которые подраздъл.яли эту болtsнь современ­

ные клиницисты, при этомъ авторъ нашелъ, что въ перiодt. 

предв·:Ьствиковъ прогрессивваrо паралича температура, при 

безпокойвомъ состоянiи больнаго, держите.а въ предtлахъ 

нормы, максимумъ 37,9 °С и мqнимумъ 36,2°С. При· иереходt 

къ бредовому перiоду температура держится: ниже нормы. 

Въ послъднемъ перiодt прогрессивнаг~ паралича тем­

пература держится: нtсколько ниже нормы съ отдtдъными 

повышенi.ями во время: эпилептиформныхъ припадковъ . 
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Что касается совремевнаго взгляда на измtненiе темпе­
ратуры при прогрессивномъ параличt, то онъ основывается 

почти исключительно ва результатахъ изс.!!tдованiй главнымъ 

образомъ: R ejnhard'a, Kromer'a, Rottenbiller'a и др. и про­
веденъ въ вид-t общихъ положенiй во всtхъ современныхъ 

учебникахъ психiатрiи и отдtльныхъ монографiяхъ о про­

грессивномъ параличt. 

Такъ въ курсt психjатрiи С. С. Корсакова 39), Н. М. 

Поповъ 40J, Itрафтъ-Эбингъ щ, Rрепелива 42J и др. отмt­

чается, что въ течевiи проrрессивнаго паралича наблюдается 

болtе или менtе значительное повышенiе температуры. Въ 

началЕпой стадiи прогрессивнаго паралича температура дер­

жится ва болtе высоr,ихъ ·r·очи,ахъ, Ч'БМЪ въ послtдующихъ, 

ходъ температуры отличается значительными суточными коле­

банiями. При r,лассичР-скомъ параличt температура держите.я: 

выше и съ большей суточной разницей, чtмъ при депрес­

сивной или просто дементной форА1t ero. Апоплек:ги - и эпи­
лешиформные приступы въ бпльшинствt случаевъ проте:каютъ 

съ повышенiемъ температуры. Большинство современныхъ 

клиницистовъ ВС'Б изм·вненiя температуры объясн.я:ютъ пора­

женiе.мъ тепловыхъ центров·.ь и только мнtнiе Rрепелина 
стоитъ особвяrtомъ. Этотъ клиницистъ всt колебанiя темпе­

рат уры ск.лоневъ естестr.енн'.l,е считать явленiями интоксика­

цiонными. Перечисливъ рабо1·ы вышеприведенныхъ авторовъ, 
я не берусь согласовать ихъ разнорtчивые взгллды по мно­

гимъ причинамъ: во 1) не всt авторы приводятъ подробныя 

исторiи болtsни наблюдаемыхъ ими больныхъ, чтобы можно 

было судить о состоянiи, въ которомъ находились больные 

во время изслtдованiй температуры, во 2) большинство из­

слtдователей ограничивались отрывочными иsиtренiлми тем­

пературы, на основанiи которыхъ и д·влали свои выводы и 

очень немногiе занимались изслtдованiемъ температуры бо­

лtе или менtе продолжительное время и только единиqвы.я: 

изслtдованiя: были; гдt изм•J;ренiя проводились изо дня въ 
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день, въ теченiи долгаго промежутка времени; въ 3) и самый 
способъ изсд'Бдовавiя температуры у различныхъ аеторовъ. 

был.ъ различенъ, большинство измtряли температуру подъ 

мышкой и немноriе только измtряли in recto, н1шоторые дер­
жали термометръ очень короткое время (4 минуты), и нако.­

нецъ въ 4) не всt изс.пtдователи брали чисты.я формы про­
rрессивнаго паралича, пе осложвенныя какимъ-либо сомати.­

ческимъ заболtванiемъ. Это разнор'.вчiе побуждаетъ сд-влать 

новыя изсл·вдованiя температуры по возможности полныя, 

проведенны.я систематически по одному и тому же методу. 

Мои ивслtдованiя ограничиваются н '.всrшлькими слу чаями 

проrрессивнаго паралича. При этомъ главной моей ц1Jлью 

было брать по возможности чистыя формы прогрессивнаrо 

паралича и провести измtревiя болtе или менtе длинный' 

промежутокъ времени, чтобы и.мtть возможность судить о· 

состоявiи температуры Т'.Бда въ различныя фазы болtsни. 

Температура иsмtрялась in recto 11одъ обtими мы rшtами 

и периферическал. Периферическая температура иsмtрялась. 

на слtдующихъ мtстахъ: 

Два идентичныхъ термометра а sпrface ставились на 

совершенно симетри·-шыя части тtла, послtдовательво, 1) на 
обt стороны лба въ равпыхъ раsстоянiяхъ отъ срединной 

линiи, надъ бровями, 2) на сосцевидныхъ отросткахъ, 3) на 

об,J, стороны груди соотвtтственно третьему ме1.кребернuму 

промежутку, тотчасъ надъ сосками; 4) на об-в руки соотвът­

ственно передней поверхности m. Ьicipitis и 5) на обt ноги 
соотв·.втственно передней повt>рхности бедеръ. 

Каждый раsъ термометры держались 1 0-15минутъ. И::;мъ­

ренiя производились утромъ отъ 8-10 часовъ_, вечеромъ отъ 

6-8 ча с. Длл этихъ цtлей л пользовался максимальными 

термометрами, каждый раsъ провtренными мною по нормаль­
ному термометру . Для иsмtренiя in recto и подъ мышками 

употреблялись обыкновенные максимальные термометры, для 

изслtдованiя периферnческой темпера·rуры я бралъ термо­

метры у которыхъ резервуаръ изогнутъ въ видt спирали по 
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плоскости и :который удерживалсл на мtстt каучуковымъ 

полушаромъ, на r,рая котораго надtвается rtольцо, nъ видt 

ободr,а, изъ иягкой резины. 

Такъ какъ подобныхъ измtревiй перифrрической тем пе­

ратуры въ свлзи съ внутренней не бы.1rо еще произведено 

надъ здоровым~:, человtкомъ, то мной и было произведено 

~зсл·вдованiе по одно:',]у и тому .же способу у здороваго чело­

в-J;:ка ( служителл отд'.вленiя). 

При этомъ получены мною слtдующiя данныя: внутрен­

няя температура in recto здороваго человJ,ка :колеблется между 

36,9 °-37,6° съ сут()чными разницами 0,2- 0,4-0,5°. Сред­
няя t 0 равняется 37,34°. Температура подъ обtими мышками. 
держится въ предtлахъ 36,0°--37,2° съ суточными колеба­

пiям и 0°-0,8°. Средняя температура подъ мышками 36,55 °. 
Разница между правой и лtвой мышrtой паблюдалась изрtд­

ка въ 0,1 °. 
Периферичесr,ая температура, измtряеман одно~;ременно 

у того же субъекта, распредtлялась такимъ образомъ : тем­

пература на лбу I{Олеблетс.я между 33,5- 35,0, съ суточной 

разницей отъ 0°-1 ,0 °. Средняя температура 34,25 °. Разницы 
между правой и лtвой стороной не наблюдалось. 

ТL1мпература на сосцсвидныхъ отросткахъ представляетъ 

колебав iя меж;~:у 35 °-35,8° съ tуточной разницей отъ 0°-
0,60. Средняя температура-34,25°. Разница между правой и 

лtвой стороной изр':Вдка наблюдалась въ О, l 0-0,2° въ по.-:rь3у 
правой стороны. 

Температура на груди той и другой сторопы держится 

въ предtлахъ 34,5°-35,5() съ суточвыми :колебавiями въ 0°-
0,60. Средняя температура-34,87°. Разница между той и 

другой стороной не постоянна, И3р-вд:ка наблюдалась въ 0,1 °. 
Температура на рукахъ :колеблется между 34,5-35,7° съ 

суточной разницей отъ 0° до О,7°. Средню.1 35,17°. Раз­

ница между той и другой стороной изрtдка наблюдалась въ. 

0,1 ° въ пользу правой стороны . Температура на бедрахъ 

держится между 32,6 - 34,5 , съ суточными колеба­

нiями отъ 0°, - до 1,2°. Средняя температура 33,52°. 
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Разница между той и другой стороной иsptдrta набдюдались 

въ о, 1 °. 
Количество ударовъ пудьса въ мину·rу колеблется между 

60-66, дыханiе о·rъ 15-18. 

Эти давныя l'r!ною приняты за норму и вотъ на каrшмъ 

основанiи: Предtлышя rtолебанiя температуры in rccto нъ 

моемъ сдучаt вич·в11ъ не о·rличаются отъ таковыхъ же , полу­

ченныхъ моими предшественниками , которые также для срав­

ненiя измtряли температуру здороваrо человtr.а. Средняя 

температура 37,34° въ данвомъ случаt мало отдичается отъ 

средней нормалыrаго че.:~овtка, полученной извtстнымъ ф и s i­

ологоиъ ,vundeгlich.'oмъ 37,35°. 

Температура uодъ мышками также б .шз rш къ полу чен­

ной Wundeг1ich'oмъ, у котораго опа 1,о л еблется между 36,49° 
и 37,25°. 

Что касается п ериферической температуры, то :колеба­

нiя ея: и среднiя вичtмъ не от•дичаются отъ таковыхъ же, по­

лученныхъ друrи~rи изсл·.вдователями: д-ромъ Апрепомъ, проф. 

В. М. Бехтеревымъ. Но въ даннuмъ случа"13 не таrtъ важна . 

абсолютная высота периферической температуры, Rакъ раз ­

ница па си ме ·rричныхъ м·встахъ. Вт. моихъ паблюденiяхъ у 

здороваrо челов·I:ка эта разница не превышала 0,1-0,2° и 

наблюдал ась не ПОС'I'Олпно . 

Наблюденiе температуры у больныхъ прогрсссивнымъ 

параличемъ мною начаты съ начала 1901 года. Въ продол­

жевiе двухъ лJзтъ мною изслtдовано все го OROJJO 2 О сдучаевъ, 
но 6олtе или менtе продолжительное время непрерывно, 

систематичесви, ежедневно, утромъ и вечеромъ удалось про­

вести только въ 1 2 случаяхъ. Въ IШШДОМЪ ОТД'ВЛЪНОМЪ , слу­

Ча'В наблюдепiе, Rакъ внутренней, такъ и перифер ичесrtой 

температуры, проводилось отъ 1 до 2 1/ 2 м.1~с.нцевъ. При 

этомъ предварительно очень 'l' Щательно изс.твдовалось физи•че­

ское со стояпiе ввутреннихъ органовъ больного, обращалось 

вниманiе на всt соматическiя отправленiя, производился ка-
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чествевный авализъ мочи , микросrtопическое изсл·вдовавiе 

мокроты на туберrtУлезныхъ палочекъ. Рядомъ съ изсл·вдова­

нiемъ внутренней и периферичесrtой температуры 'I"Бла, про­

изводилось также изслtдованiе пульса, дыханiя и сл·вдилось 

за изм,Jзненiемъ в·Ьса 'l".Бла. 

При своихъ паблюденiяхъ .я обращалъ вниманiе на чис­

тоту клинической формы прогрессивнаго паралича. Среди м:оихъ 

случаевъ мнt · удалось провес·ги ваблюдевiя вадъ СЛ'Бдующими 

формами: 2 случая мавiакальной формы, 3 случая мелавхоли­

ческо-ипоховдрической и 7 случаевъ дементной формы. 
:Кром·.в того мною были произведены, въ нtсколышхъ 

изъ этихъ случаяхъ и повторны.я: паблюдевiл температуры въ 

пос.1г.вднемъ перiод1, бол·.взви и при эпилептиформныхъ припад­

кахъ. 

Вс13 изм-:вненiя температуры для большей наглядности 

изображены мною въ вид1з кривыхъ, которыл будутъ представ­

лены въ моей спецiальной работ-Ь по этоыу вопросу. Въ нас­

тоящее же время я ограничусь только изло.шенi.ямъ тtхъ ре­

зулътатовъ и особенностей въ ходt т<;мпературы при раsлич­

ныхъ формахъ этой бол·Ьзни, rюторые мною были подм'вчены 

ДО СИХЪ ПОDЪ. 

На основавiи своихъ ваблюденiй 1·емпера·rуры 'l"Бла у 

паралитиrtовъ, я могъ уб'l;дитьс.н, что при манiаr{альныхъ фор­

махъ внутренвш:r температура, измtренная in recto, по вече­

рамъ достигаетъ 38°3-- 38,5 °-::!9,3 °, по утрамъ же опускается 
до 37 ° и ниже; продержавшись на этой высот·.в дней 5-6 
или даже 11-12, опускается до нормы и ниже, а затtмт, 

чреsъ сл·:Вдующiе 5 - 6-11-12 дней вновь поднимаетсн до 

прежней высоты; подобныя иsм·.Ьневiн совершаются при одно­

обраsномъ почти тождественпомъ психическомъ соr.тоявiи; 
самымъ тщате.'Iьнымъ физичес1tимъ иsсл1здованiемъ нел ьзя было 
обнаружить какихъ либо соматическихъ страданiй. 

Суточныя: колебанiл сплошь и рлдомъ достигаютъ 1, 1 °-
1, 50. Ср едшш температура 37 ,5-37,54, выше средней sдороваrо 
человtка 37 ,34. 
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Температура подъ мышrtами точно также держится перiо­

дически, то выше нормы, то въ пред·влахъ нормы. См1;на пе­

рiодовъ повышенной температуры съ перiодомъ пониженiя 

происходитъ также, какъ и при температур1; in recto. 

Средняя температура подъ мышками 37,8--36,8°, выше 

средней здороваго 36,55 °. Кром·в того температура, измiрев­

ная. одновременно подъ об'Jшми мышками, неодинокова . Ра3-

ница между той и другой почти постоянна и достигаетъ отъ 

О,5°-О,9°-1,3°. Температура подъ мышками держится пре­

имущественно выше на ·гой сторон1;, на 1tоторой паретическiя 

явленiя выражены р·.взче. 

Ходъ внутренней темперн.туры in recto и подъ мышкамlI 

при де:м:ентныхъ формахъ также имtетъ перiодичсскiй типъ. 

Смtва перiодовъ повышенiя и пониженiя происходитъ 

чрезъ 4~5-8- 1 О дней. Въ перiодt повышенiя температура 

держится по вечерамъ сплошь и р.ядомъ около 38- 38,5 и 39°. 
Иногда эти повышенiя болtе значительны и достигаютъ 

40°- 40,5° и 40,8°. При этихъ повышенiя.хъ явно наблюда­

лись признаки раздра;;кенiя корковыхъ цен·rроnъ головного 

мозга, nро.являвшагося въ видъ расширевiл сосудовъ rtожи во 

всей половинt тJзла; послtдствiеУ.ъ такихъ значительныхъ 

повышвнiй были иногда таr;,же временны.я, скоропреходящiя 

явленiл афаsiи или парафазiи. Температура подъ обtими мыш­

ками также различна. Разница эта достиrаетъ отъ О,3-О,5 ° 

-до 0,8° - 0,9° и даже 1 °. 
Внутренвлл . температура мела,нхоличесrtихъ и ипохондр1I­

ческихъ формъ, какъ in recto, такъ и подъ мышками, держитса 

ниже, чъмъ у здороваго человtка. 

Суточныя колебанiя очень незначительны , меньше , чtмъ. 

у здороваго . 

Средвлл температура in recto 36,95- 37,04- 37, 13 ниже 
средней здороваго 37 ,34. 

Подъ обtими мышками температура также ниже, чiмъ у 

здороваго и держится неодинаR()ВО. Разница между той и дру-
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гой достигаетъ до 0,4°. Большею частiю при вс·:Вхъ формахъ 

температура in recto) таrtъ и подъ мышками, подвержена до­

вольно правильнымъ суточнымъ колебанi.амъ съ утренними и . 

вечерними повышенiями, но нерtдко 'l.'aitжe наблюдался извра­

щенный видъ этихъ колебанiй съ утренними повышенiями и 

вечерними пониженiями, такъ называемый, typus inversus. 

Судорожные припадки могутъ являться въ видъ ослож­

невiя при всtхъ формахъ прогрессивнаго паралича. Они 

всегда сопровождаются повышенiемъ температуры, которое 

наступаетъ иногда за сутки или за двое до начала припад­

ковъ . 

Въ посл·hднемъ перiодъ манiакальныхъ и дементвыхъ 

.формъ прогрессивнаго паралича) когда наступили общiе пара­

личи, появлялись отеки , вслtдствiе застоевъ крови, внут­

ренняя температура держится гораздо ниже нормы. Если не 

ваступаетъ какихъ-либо осложненiй въ сферt соматической, 

то смерть наступаетъ при постепенномъ пониженiи ·rемпера­

туры тtла. Ходъ температуръ сохраняетъ прежвiй перiодиче­

скiй типъ, но онъ часто нарушается, благодаря неустойчиво­

сти регулирующей способности органи3ма. Самое незначитель­

ное осложненiе) въ вид·:В задержки со стороны мочеваго пу­

зыря или rшшечника, вызываетъ p·.hsкiл rtолебанiя темпера­

туры. 

Периферическая температура тiJла у паралитиковъ, ·rочно 

такъ же, какъ и у . здороваrо, на сосцевидпыхъ отросткахъ дер­

жится: выше, ч1,мъ на лбу, на лбу выше, чtмъ на груди и ру-

1щхъ и на рукахъ и груди выше, ч·:Вмъ на ногахъ. 

Периферйческая температура при манiакальныхъ и де­

ментныхъ формахъ держится выше, при меланхолическихъ и 

ипохондрическихъ ниже) ч·:В~ъ на соотв1зтствующихъ м·:Встахъ 

у здороваго. Суточныя колебавiя ея совершаются въ большихъ 

предtлахъ, чtмъ у здороваго. При повышенiи внутренней 

температуры, периферическая температура поднимается гораздо 

выше нормы, при пони.женiи,-падаетъ ниже. 
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При наблюденiи периферической температуры, была за­
мъчена ·га особенность, что на симметричныхъ мъстахъ той 

и другой стороны тъла, сплошь и рядомъ, она не одивакова. 

Разница между той и другой достигаетъ 0,3-О,5,О,8-О ,9° и 
дail,e 1,5°. Периферическая температура держится выше на 

той сторов·в, на ~tоторой и паретичесr,iл .яв:1енiя сильнtе вы­

ражены, при этомъ разница температуры отмъчаетс.;л на вс·.вхъ 

м·.встахъ одной половины т·вла. Иногда эти превышенiл тем­

пературы совпадали съ расширенiемъ rtажныхъ сосудовъ на 

ВСеЙ ПОЛОВИН'В Т'БЛа . 

Но основанiи своихъ наблюдевiй я могу сд·.влать сдъду­

ющiе выводы: 

1) Внутренняя температура, измъренная in recto и подъ . 

мышками, манiакальныхъ и демептныхъ формъ держится выше, 

чtмъ у здороваго челоn·]ша . 

2) Ходъ температуры имtетъ перiодическiй тиnъ: тем­

пература, продержавшись на болъе высокихъ точкахъ 4-6-
8-10 дней, опусrtается до пред·вловъ температуры здороваго 

челов·вr;а и даже ниже, съ т1н1ъ, чтобы чрезъ 4-6-1 О дней 
вновь поднятся выше нормы . 

3) Средняя температура in recto 37,50-37,77°; . п ревы­

шаетъ среднею здороваrо челов1ша 37 ,34. 
4) Суточныя колебанiл 0,8-1,5 ° значительно превосхо­

дятъ суточныя rиле6анiя здороваго О 0-О,о 0 • 

5) Колебанiя те:1шературы им·вютъ правильный интермит­
тируюm.iй ти пъ . съ утренними пониженiями и вечерними 

nовышенiями, хотя нер·вдrtо набдюд,ается такъ называемыц 

typus inversпs. 
6) Внутренняя температура in recto и · nодъ мышками 

:меланхолическихъ и иuохондрическихъ формъ держится: ниже, 

ч-вмъ у здороваго челов:нв:а. Средняя температура ниже сред­

ней 3дороnаго, суточныя колебанiя незначительны и :менtе , 

ч·!Jмъ у здороваго . 

7) Въ послъднемъ перiодъ манiакальныхъ и демептныхъ 

формъ прогрессивнаго паралича, внутреннял температура 



ОБЪ И3Мf!НЕНIЛХЪ ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ ПРОГРЕССИВНОМЪ ПАРАлиqв 77 

ниже, чtмъ у здороваго и доходи'I'ъ до субнормальныхъ темпе­
ратуръ. 

8) Периферическал температура манiакальныхъ и демев­

тныхъ формъ при повышенiи внутренней температуры дер -
,житсл, выше чtмъ у вдороваго, въ перiод'Б пониженiл падаетъ 
гораздо ниже. 

9) Суточныя колебанiя периферической температуры 

бол'ве зн ачительны 1,1 °--2,8°, Ч'БМЪ у здороваго 0,6-1,2°. 
10) Температура подъ обtими мышками и переферичес-

1,ая температура на симметричныхъ мtстахъ обtихъ сторонъ 

'1":Вла при вс13хъ формахъ прогрессивнаго паралича держится 

не одиноково. Разница температуръ на той и другой половин-в 

болtе :шачителъна, чtмъ у здороваго и достигRетъ до 1 °-
1,5 0-2 и даже 2 ,5°. 

11) Температура подъ мышками и периферическая дер­

жится выше на той сторонt тt.п:а, на которой паретическiл 

явленiл вырашены рtзче. 

12) Растройства периферической температуры распред'Б­

ляются по типу нервныхъ разстройствъ кортикальваrо проис­

хождевiя. 

13) Повышенiя внутренней температуры достигаютъ до 

40 ° -40,5 ° и держатся 2-3 дня безъ :какихъ либо разстрой­

ствъ со стороны соматиqеской, по съ явлевiями раздражевiя 

корковыхъ центровъ ( сосу до двигатели, афазiя) . 

14) Судорожные припадки при прогрессиввомъ паралиqi; 
сопровождаются значительными- повышенiями, какъ внутренней , 

такъ . и периферической температуры, которыя иногда пред­
шествуетъ припадку за 1-3 дня. 

Такимъ образомъ мавiакальныя и де:м:ентныл формы про­

текаютъ при повышенной температурt, при этомъ повышепiе 

температуры достигаетъ до у:м:tренной и даже до значитель­

ной лихорадки. Ходъ температуры имъетъ своеобразный ха -
радтеръ съ перiодическими повышевiями и повижев:iя:r.ш, какъ 

это наблюдается при тифi; или :какой - либо ивфекцiонвой 
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бол•l;зни . Меланхолическо-ипоховдрическiя формы сопровожда­

ются ненормально низкой температурой. 

Большинство изъ прежнихъ авторовъ, находя особенно­

сти температурныхъ иsмtненiй у проrрессивныхъ паралити-

. ковъ, обыкновенно ненаблюдаемыя при цругихъ болJзsняхъ и, 

не имtл воsмолшости объяснить эти особенности раsличнаrо 

рода внtшними условiями и причинами, вытекающими изъ 

состоянi~ внутреннихъ орrановъ, по необходимости должны 

были принииать въ этихъ случанхъ влiянiе нервной сис­

'Гемы. 

Со времени опытовъ r~andois'a, Eulenburg'a, Hitzig' а; r:ъ 

весомнtнностыо доr~аsавшихъ влiянiе центральной нервной 

системы па температуру т·вла, авторы, занимавшiеся изм·l;ре­

нiемъ температуры тtла у паралитиковъ, еще съ болhшей 

ув·вренностiю стали объяснять всt иsмtненiя температуры 

влiянiемъ центральной нервной системы. По :мнtнiю этихъ 

изслtдователей воспалительный- юрофическiй процессъ въ 

головномъ мозгу, обусловливающiй прогрессивный параличъ 

11ом·вшанныхъ, д·вйствуетъ такъ или иначе на теплореrули ­

рующiе центры и этимъ выsываетъ · иsмtненiе температуры 

тtла. 

Но въ самое послtднее время мноriе изсл·вдователи, какъ­

то: Klippe 44 1, Nacke 4 5J, Paris 46), Delmas 47J, Angiolella п 

Kraepelin , сталкиваясь съ разнообраsiемъ этiологическихъ 

моментовъ и клиническихъ картинъ и разнородностью пато­

лого-анатомическихъ процессовъ при прогрессивномъ пара­

.личt, начали смотрtть на эту болtsнь, какъ на клиническое 

прояв.;::енiе ра3личныхъ sаболtванiй. 

Многiе иsъ этихъ авторовъ, на основанiи своихъ наблю­

денiй, приходятъ rtъ убtжд~шiю, что прогрессивный параличъ 

-есть реsультатъ различныхъ интоксиrtацiй и аутоинтоксикацiй 

и, становясь на эту точку ,1рtнiя, стараются объяснить вс·:Ь 

симптомЬJ: этой бол·взни. На основанiи этого взгляда и измt­

ненiя температуры тtла при проrрес~ивномъ паралич-в есть 

проявлевiе воздtйствiл я:довъ на центры головного мозга. 
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Montesano и Montesori 48J сд'Бдали попытку ближе позна­

комиться съ предполагаемыми ядами паралича. Они обнару­

жили въ организмt паралитиковъ особыя бациллы, имtющiл 

связь съ развитiемъ бол'взни или по крайней мtpt съ воз­

никновенiемъ эпилептиформныхъ припадковъ. 

Въ че:мъ заключаетс}I истинная причина высокой темпе­

ратуры при прогрессиnномъ паралич'Б .я, на основанiи соб­

ственвыхъ наблюденiй, р'вшить не берусь. По всей вtроятно­

сти, часть случаевъ зависитъ отъ воспалительнаго процесса 

въ мозговыхъ оболочкахъ, часть обусловливается развитiемъ 

какого-либо .яда въ самомъ организмt или какой - либо 
инфекцiей. 
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