
Jlзъ ~1с·рю-ш1·0 0·1·д•J;:1с11iн 11ро1[1. Н. М. 1 10 11ова прп Губерн­

СtiОН 3L'~1 c1щit Со. 1 1, 1111 н·J;. 

Сл1чай гсl\1и:ндсг1и, осдошненпоh проти­
воположпой ГС]fИХОрсс:й '), 

В. Н. Образцова. 

Одвимъ изъ qастыхъ заuол'hвавiй нервной спстемы, съ 

RО'l'ОРЫМ'Ъ приходится встрi11таться nевропатологу въ больнич­

ной амбу.11.nторiи, :моmетъ считаться гемиuлегiя черепно-мо::~­

гового nроисхождсв.iл. 

Являщ:ь страдавiемъ -вт. общемъ в:е труднымъ для рас­

nозваваni.я, дiагнозъ кuтораго r,южеtъ быть поставлевъ, ·rакъ 

сказать, на разсто.uв i и1 1·еми rrлеriя въ ивыхъ с.rучаяхъ спо­

собна о'rливатьс~ въ такiя формы, сопро1ю;~(датьс.а такимu 

симnтомами, 1юторые д·l;л11,ютъ ее не только весьма интерес­

ной, по и чрезвычайно рtдкой. 

Itъ подобнымъ формамъ должюt быть отяесева . геюшле­

гiя, гд~ поъ1имо паралича ваGлюдаются и ив:ыл разстройс:rва 

движевiя . 

Кляпи-ческНi случай одuой 0зъ послtдяихъ формъ, съ-·Ью 

думать, дале1ю ве частой, л и uам·kрецъ предста1н1ть Ва­

шему ввиманiю. Эта форма гемиплегiа съ протиnостороп­

вей гемихореей; объ nей вамъ изв-вс'Гво весьма :мало и uато-

1) Доложе110 пъ saci:дauiп 06щес1'ва не11роnатолоrовъ п D'e-Iixiaтpoвъ 
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гепсзт, этого своеобра:ннtr·о спмптомокомшrел.са освооыnается 

болtе па rи11отезахъ, пе им·tш пorta достаточваrо 1tо.11ичества 

вп клиничес1tих•т,, ni1 ш1.то..11пго-апа1·O:мичес1tиs:ъ паблюдевiй. 

1::!-го ;1,щрта э1·оrо 1'0;Jta nъ аыGуляrорjю no вервнымъ 
бо.n·l:зню11; Губерпскоu Земской Больвицы бы;ш ДQСТавлена 

своею родственnип;!:'ю ы·!Jщанка г. Лрсв:а, Т-tаза1;1сцой губ. 

А. П. Н-ая, вдова, 42 л•l;тъ. 

Бодьпая ве мое.па ходnтr, и nъ нriемную вв~сена на 
пос.и.шахъ. При пер 13омъ взrлядi; ва нее выстуnада одв.а xa­
p::i,rtтcr □a!J особсв.ностъ е.я страдапiя. .IВ,ва.я половuва т·в.п:а 

была соверщеuно веnодвижна, тогда хакь правая проявляла уси­

ленвую д·l:ятельнос·l':ь почтп постоянными дви,к.евi.я:ми въ облас·1·и 
вархпей и ПIJЖnсй Rоnеqпости. ВаrJщдыва.ась uъ 1,собеввости 

дuига:rедт,пыхъ ак1•овъ1 мо.жnп Gыло ааАf'Бтить, что онn .1н1димо 

лишены Raitoii-либo л;-'l',леt:<юбразеос~а, лог1иности , uосл·hдо­

вателъвости и въ тоже время кюtъ бы произоолт,пьr. Движенiя 

эти обшпрвы по объему, ,nаже въ ущербъ удобству больnой. 

Нога то сгnбается въ ко.11 'вв•J;, 1·0 отводится въ сторону, вы­

'l'ЯГИваетсjJ и nпо вь приводится въ по.11усогвутое nоложевiе. 

Въ рун.:h также nаuJш;даютс.н разпообразные акты движенiя 

по cвoel\Jy вазпаченiю ,,вогда совершенно пепонJJТНБI.Н длл 

наблюдателя. Что . .:t~e касаетсл лица, ·1·0 оно будучтт в·hсколько 

ассиметрпчнымъ, ос·rается н еподвиж.яымъ; глава больной по­

.1уааrtрыты . 

Въ протввоnоложноrть 'l'ОЛЬRо-что описанной- правой по­

.nов0вы 1"в.11а , л•):;вая все врем.n ::tбсолютно неподвижва. На 
вопрост, , &акт, звать, б6льва.а невея·11но о·rв-втила, q•I'o Апвой, 
просьб)' nоrtазать .язы rсъ поняла а исuолвИ'ла, при чемъ можно 

был.о зам·Jзтить, что высуuутmй изо рта языкъ уклоняется вд-вво 

отъ средней ливiи. 

Обратившие& съ разспросами х,,ъ соаровuж.давще!i боль­

nую родствеввиц1, , намъ удалось узнать , что Авпа съ 

вед-вдю тому назадъ верпулас1, изъ ,деревни, чтобы свова 
nос•1·уnить 1п, ropoД'l, npиc.iryrorr. 1 2-го, т. е. вакавунt вече­

ромъ, она, отправившись наниматься на мtсто, вскорt была. 
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доставлена обратnо домой по.1шцiей nъ томъ же безrюмощ­

вом-r, состолнi п , въ какомъ находится и сейчасъ. 

1' 1, явJJепiя, 1tоторы~r мы им·вли nозможвость ваблюда'I'ь 

у бол.ьвоli nъ амGулJ1торiи черезъ 18 часоnъ посл{; начал::~. 

бол·!Jзви, т. е. неподвижвостъ ;,1•ьвой 110.1оюшы т1~ла ir усu­

левны}J двиа1евiя въ правой, оо словамъ родствеuницы, 11а­

блюдалис1, уже и тогда, когда бuлы,ая была доставлеяа домой ; 

сначе говоря, своеобразпы~J д1н~жс1-1iя развилv.съ очень бы­

стро пос.:уJ:; инсульта. 

Мы могли nочерону·rь таRже rвtд•J,;пiя, ч •rо ваша боль­

ная nьrпnriaлa. и довольно сильно, во въ продолженiи пос.тtд­

nей пе.1·I,лп соверше,що ве пила. I\'а:кихъ-Jiиuо разстройствъ 

дви.женiй у вея р;,-.ш•:kе ии1.огда не ваблюдаJiось и въ общемъ 

она бы.ла, поnидимо.му, здорова, лвшъ частевьк.о жаловалась 

на головвыл боли. Что 1,асаетсл ]неs·а, то прsшыхъ укаsа­

нiй на него мы н~ :могли пол учитr,, однако, по словамъ род­

с1,веняицы , поговаривали между своими о "худой болtзпи" у 

вашей больной, та&ъ какъ съ 1·одъ тому вазадъ у вел си.11.ыто 

стали uадатъ волосы, ова .жаловалась, что болитъ го.1ова, 
отъ чero-'to .111Jчи.л,ас(,, но отъ чего ви1<оrда ае rоворnла. Воз­

можность сущестnованi.я сифилиса не отрицается: интF1мнал 

живнь болыюй не съ охотой раскрываетсл ттередъ ва11и, ufl 
слова-,,жи.па прислугой, nида водку .... и в•!Jскодько подчер­

киваютс.я и самой радс•1· веввицей. 

Вотъ въ общихъ чертахъ далеко не сложный анамнезъ 

и оnисавiе начала страданiя, nол:учевные нами при nос'l·уп­

ленiи больвой Ш)дъ ваше наблюдевiе. 

Изслъдованiе больной указало, что r.1ы имtе111ъ дtло 

п.ре.;r,,де всего съ .il'ВВОС'rоронвей rемиnлетiей1 ве одинаково 

выра.т.еввой по своей сидt въ различ-в:ыхъ областяхъ. Такъ, 

активвыл движенiл лtвой руки и ноги въ первый девь nосту­

плевi.я были утрачены соnершевво, въ лиц-в-же въ области 

nn. facia1is и hypoglossi мы им:вли paresis относите.nьно 

слабый: лi.вая naso - lаЪiа1'.еа.я ск.~адка вtСRоль:ко сr.па­
жева, уr.лы рта при показывацiи вубовъ стоятъ не ва одно:мъ 
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rроrнгв, язы:къ у&дOШ10'1'СЛ въ Л'hвую с.торов у, р·Ьчь 1J'БCit0Jlblt0 
невнятная. llc•l; .пnлепiя, 1шсмощiяс.я. лица нм-Ьли nа1tдокнос•,., 

Jлyчrua:r1,c11 п , д·виствительпо, спустя нед·влю они почти совер-

1оевно исчезли . Что ,а"е. 1tacae'l'c.я ру1tи и ооrи, тu трудно 

было сказать, что сил ьнtе nuражен(.); однако одно обстоятеьь­

стве заставщю насъ ду:м:ать, tJTO nога, no крайней :r.гhpt въ 

самомъ nачал·h страданi}1 , была поражена ?.feп·he, ч·.вмъ рукr .. 
На 2-3 день бuд•Ьзои па:ми 61Jли обнаружены с.1абыя nро­
nsволъныя дою1;еni}1 nъ л•Ь во u ног·Ъ и, что особенно инте­

ресно, паралле.аr,во съ эти-м1,, п.еnроозво.11ьnы.я движепiя въ 

правой uро·rивоположuой коаечности были въ это времл вы­

ра.жеащ c.'laбte. J:::lъ ilй.JП,'В 'Ьйшемъ 'l'еч(шiи -мы не наблюдали 

бo.il:1e ocлaбл·J:iвiJJ ш1рад1и•и ческихъ яnлевiй въ ног:в и до 

cero времевп она остается стиль же nеnодвижвой, ка&ъ и 

рука. Пассвввыя движепiл въ JJtвoй полово:в·в тtла соверша­

лись бе:шрепятствеоно: риrидноста въ то врема не было. 

Сухожильные рефдексы какъ ва нижней, такъ и на 

верхвей лtвыхъ копеqвост.яхъ вызвать пе удавалось, на пра­

вой они получались довольно лево, по сравневiю съ J1tвой. 
Лсвыхъ указавiii на разстройство чувс·1•нитР.львости въ пара­

лизованной половивt т·h.1Ja въ первые два паб.оодевiя отмt• 

тить ue удавалось, такъ 1,artъ тяж.слое состоявiе болъвой не 

позволядо 11ровзвестп достаточно xopomaro изслtдованiя; въ 

далr,въйшсмъ те течевin изсл'hдоnавiемъ было JСтановлсио, 

q•го чувстви-rельностъ ва всt uидь~ nовижева на л'БВ()Й поло­

ви R'В '1".ВЛа. 

Въ upa noi:i подовив:!:J т·f:;ла 111ы ваб.nюдалц постоя.нво вы­

шеоnисанвыл характерпыл движенi.я, которыя, какъ это уста­

вовдщ:rо ваб.11юдевiемъ, исчезали Jiишь во сн'h и совершались 

помимо всякаrо желанiя больной , доставляя ей ве мал()е 

6езnо1t0йство n усиливаясь при волвевiи. 

Въ uрuдолжевiп uероой вед·Ьли наблюдевiл соетоявiе 

болъвой было весьма т.я ш.елымъ. Созпавiе бы.а.о ве достаточно 

.яснымъ,. больная находилась wь коматозвомъ состо.явiи, пер­

вые дни отказывалась отъ пи щи, была неопрятна и на 
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nредлаr·аемые ей оопросы uочтu пе давала 01в.втовъ. Мало 

no ыалу состо.я аi~ больпой улучпнrлось на столъко, что мощно 

бы.ю съ uей бесЪд.оватr, и пас.11.tдовать ее бол.·ве подробно, 
coвмtc1·uu съ д-рами С. А. Про•1·опоповымъ ~1 0. Я. ltитае­
:uымъ, которI;Jмъ 0 11рипошу свою блаrодарпостr,. 

:Излtдuвавi11 Gольной ПОl\а:,ало, что ка~tпхъ-либо укло­
uеяi w со С'1·оровы наутреnн11хъ орrаноnъ не ваб.11юдаетм. 
Тоны сердца ч0с1•ы, границы его нормальны. Слtдуетъ о·rм·в­
титъ, qтn U'J, пt'рвые дни поступлепiл nъ ~ючt больвuй nахu­

дплся б·1:.лок1,, rю при иsс.~ъдовавiа осадк.а на .мочесые ци­
ли.ндрr,I, uослtщихъ ne оказалась; б·вло1tъ въ :мочt ваходи.11-
ся uъ продолжевiи п•tс1щ.11ькихъ дпей и исчезъ, так.ъ что по­
добную 13ремеое yro альбуминурiю мы с1~лонвы были от1н•сти 
къ альбумиFiурi.я:мъ нерtд1ю встр·l;r~ающимс.я посл1, илсультовъ 
(въ форм.У, мозговы:,;:ъ 1tровоизлiлпiй). Сь стороны же сосудовъ 
:можно уri.а3ать доnольнп р·~з1ю ныраmен11ый артерiосклерозъ, 

Попr,1·rк1:1. изл·hдuвать больную съ помощью nероыетра ве моr­
ла ув·hнчатьсл усп·вхо.мъ, таRъ 1.,акъ состояоiе больной ве аоз­
во.11лло сд·влатъ этого съ вадлежащимъ удобствомъ, во, иsс.,t­
дул бодьную rрубымъ аыбрлтораымъ способомъ, мы L~акихъ­

либо уr-лов.евiй со стороны пол.л зрtаiя Lie 1110,'л.и обв.аруж11ть . 
.Бесtдун, 111ы получили отъ вся свtдiщiя, обойт11 rюторы.я 

мо.jчавiемъ пе въ прав'!, потому, что ов0 могутъ быть важ­

ными в..ь вопрос'.1, о патогенез.У, наблюдаемыхъ нами симто­

ъювъ. Rnолп·в под1·верждап то, ч·rо сообщила ва:мъ ея род­

ственница, паш~ больная отмiпила, что съ .ящ1.еf! iями uара­

лиqа опа уже зва,кома по предшествующему sаболtванiю. 

lVItcяцa 3-4 тому вазадъ она имtла uаралnчъ правой 
.nолоnиеы тtла, sахватпвшi й: верхнюю и нижнюю конечности 

и сопровождавmiйся разстройствами рtчи. В'.Ь nродолжевiи 
времеаи около 3-хъ нед-вл.ь nараличъ э11отъ со.вершевво 
изгладился, таRъ 'И'О ова не зам:l;ча.1~а каких~ь-л.ибо из1,а-

11овъ со сторQвы оравой половины т-вла, ве было •1:акже 

подергunаюи, судороrъ, вепроизво.11ьвыхъ движевiй и;ш 

чего-либо похожа1·O ва тt лвлевiя, &отары.я 11аблюда10тся у 
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пся сейчасъ. Правая рука л .нога, по словамъ боэп,вой, ве 

оказались ослаб·лnшсй и больная безъ труда исполв.яла 

работу. Но вовып r.ucy.nЪ'l'Ъ звачителъво Q'1·личается о·rъ 

nредыдуща~·о, такъ .ка1съ f'ОDроnо.ждается еимnтомаънr, при­

дающими своеобразnую осо6енвосп, пабюодасмой форм!в. Когда 
больнал пришла нi;сколыш nъ сеСiя, что было по E'JJ с.~овамъ 

уже въ б~Jльuиц·h, ·1·r, обнr1ру.жола, что правая нога .и рука 

совершаетъ двиmеп i я помимо .вся каrо желавiл-,,иrраетъа, 

1tакъ выра.тае'l'С'Л бол ,,иал, дnставлл.я ей т·h:м-т, niлый рядъ 
пеудобствъ, заставллетъ , 1:1апри111ilръ , сбрасыват,, съ себя 
од·:В.яло, 06па.11;ать 'L"Бло, чего ова д,J,лать не им~tет'Ь ни мал-Ыi­
шаI·0 ж.еJtавi.я и даже думае1."Ь, что сидtлка заподозритъ ее 

U'Ь :;J.-:УОЪIЪ P,IЫCJJ'Б. 

Былъ-лн 'r нся епфи.1uсъ , OIЦt ne зваетъ. Oдrra1to, ц·влый 
ряд-r, в@коды111ей, числомъ 6, голо·впы.я 60.11и, nыпадеu iе во­
лос•r, заставl'l'JIИ и врача, ос~1атриваншаrо пашу бодъпую, С. 
А. Протоrтоuова uoпpuc1, этот,. ОС'J.'rtвпть открытБпtъ, не отри­

ц::~я возмож.вости с0фи-11и са. 

Что касается теqенiя страда:вiн, то ~юж.по было отм·втпть 
nаклонпостr, къ улуqшевirо, хnт.л 1:1 медленао разви1Jающемусл. 

Явлепiя paresis'a nъ Jtиц·в, какъ .n уже 01·мtтилъ , стаJJи вы­

равн0ваться в-т, пер-вое врЕ:м.u, •rсперь почтн пезаi'l'l'hтвы. Силы 
больяоli, подорnаяыn ивсультомъ возС'l'ановллrотс.я; головnыя боли 
тт безсонпиц~t, 11Iучавшiя бо,11,вую, 1·сперь не я:м-яютъ -уже той 

ив'l·енаивности. У больво/1 вабщода.1асъ наклонпость къ трофи-че­
скимъ яnленiлмъ, нродеж.нлм'Ь~ и уходъ аа ней въ этпмъ отпо­

шенiп былъ весьма. затруднитслен1,, благодаря nостоявво~,у 

двиrатель.вому безпо&ойству; у вел nонвился на 1,.рестцt 

абсцессъ, в.ы.звавшiй .'Jихорадочвое состоявiе, по посл-в paspi,sa 
и соотвtтствуrощихъ перев.эво1tъ все обошлос& благоnолучnо, 

Парадле.лъво ст; возстаJ1овл~яiемъ си.лъ больной мы наблюда­

ли постепенное повышевiе рефлексовъ ва парализоваеnой по• 

ловидt т·.вла, движевiи въ ко1•орой по прежнему о·rсутствовали, 

и раавитiе ригпдяостИ", а также и разnитiе атрофi0 . Въ вt­
хоторомъ соотвtтствiи съ лtвой по;ювивой т·вла находилась 
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.и npanas1, гдt .явлевiя хореи стали постепенно ослаб·:Ьвать и 

въ настоящее nр1:н11я нс отличаются уже той сиJJою, 1;,акъ ранtе, 

существуя лиш ь nъ слаGой степени, qто замtчаетъ и сама боль• 

вая. Въ правой половиn'Б т·l;ла нельзя обааружить ви слабо­

стu, пи I1в;1енiй ригидности. 

На основавiи ив.11ожеввыхъ :клиn11ческихъ сомnтомовъ 

мы должnы ·1·акимъ образомъ дiаrносц0ровать у нащей больной 

лtвостороввюю гемиплегiю. Что Jiie 1,асаетсл растройствъ 

д1J1нке11 i я в'L правой nоловивi; тtла, въ рук·ь и нort, то, ссы~ 

,цансь иа дифферевцiальвую дiагностику хореи и атетоза 11 ихъ 
мы сrtлонвы отнести къ разряду хореичес.rщмъ и поста.вить 

къ 1"всвую связь съ Иh1-.fнощимся параличемъ. Доауститъ nо­

добную сnязъ пас·J, застаuл.яетъ во-1-Х'Ь то, что геыихорел 

раавилась одвовре}lеаво съ парал иr~емъ, во-2-хъ-между сте­

пенью паралича и хореей еущсствуетъ щ1.раллелиз:1Jъ, та1tъ 

какъ с,1або nорал.,евны.в nараличемъ облаете- (лицо) не имъ­

ютъ хореичес1,ихъ движепiй, а въ 3-хъ-времевное улуч.rпенiе 

двятеиiй въ одной по,н,вин·I:; было соnряжево съ умевьmе­

нiеi\1Ъ :хореиqескихъ движенiй нъ аротивоnuложвой копечпо­

ст0, кат~ъ это мы им·l;ли возмо,;nвость наблюдать. 

Пред110ложевiе, что наша больная страдала рав·ье хо­

реей, а rемиалегiя лишь увич'!·ожи.л:а хорею въ лtво!t nоловн­

ны т•J,.па вполв·ь исц.1ючаетс;J авамвезомъ; въ немъ в'l;тъ ни­

к.акихъ указавi й на растройства движенiй, наблюдавшихся у 

больной когда либо рав·ве. 
Н·ьтъ строго говоря основанiя от1:1осить нашъ случай хъ 

тъмъ фор:ма:мъ хоре0 , котор@.а предmествуют'Ь nара.11ичу. Мы. 

имiJли во&.ъ~ожаость ваблю,nать нашу бо.пь1:11ю 2 М'Всяца и 

паралича ве настуuило. 

Бo.nte существенвымъ является вопросъ, вельзн-ли тра­

хтовать наблюдаемый сищ1тоr.10комnлексъ, какъ posthemiple-

') Гр ей /1. е н б ер 1• 'J,. О ломtrе11вuлеrвчес~.nп, ра.зстро:йотвахъ дви­

женiй. 1И1ст1r. Пс:пх. lii84. И. М. П оп о в ъ. }Сл1.шич. ле1щi• по нервкllмъ 

болl1sп.11иъ. В. 11. 1902. 

14 
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gi·ciecr,y-10 фпрму хореи, т·J,мъ болtе, что укаsавiе больной о 
су ществооавшемъ ранtе nарали,1•J;, именно B'J. правой nоло­
вuвъ т'l,ла, ни 1п 1шемъ c.rry 11at; пе моffiетъ бЫ'rь обойдепо 
1-1а1,1и мп.лчавiемъ . Но допустиnъ такую :о,озможвость, мы, 

должны уд 0в.11..я·rьс.н тому страnному совпадеяiю что хореn­
ческiя движ.евi.n, совер111евно отсу·1·с·L·вующiя ран·hе, тотqасъ 
нuсл-в ивсу.11ьта, raon.11ertшaгo sн. собой параличъ, появялось въ 

nротивоnол.ожной по.лови1гt неож.11давво, и -мо;к,ео сr,азатh 

б) рво; это посл:tднее стоит·r, у .же нъ противо rikчiи съ обыч­
вымъ развитiеr~п post. гем:нплегиqес1шхъ хорей. Наковедъ, 
доrrус&ая:, что одвовремепnо и въ 1·омъ и друrо:мъ полушарi11 
мы им.tемъ nричиву возnиквове11iя ваблюдае:r.1ы.хъ яв.n.евii!, 
должны ае -мев.1-;е уд 11в.n. .ятьс~1, что nроцессъ этотъ вызвалъ съ 

одвой: сторовы цартиву nаралиqа безъ явлевiй раздра.жевiя, а 
съ друruк .11ишь раздраженiе безъ явно набдюдаемыхъ uарали-

1·ическилъ лвлевiй, а пром:'1, того тотъ пара.rrлелизыъ, ко11орый 
вами наблюдался, даетъ основавjе думат1,~ что и с·rеоевь nо­

ражевiя ка1tъ-будто бы одинакова. Все это является n:oвeqeQ 

мало вtро.я •t1нымъ, а потому мы пе р·:Вшияисr, отЕiестц hemi­
cho1·e'ю къ post11emiplegi'чecкoй, и с1t.11оввы смотрtть на вее, 
какъ на ослощяевiе hemiplegi'и, съ которой она стоитъ въ 

той или fН!ОЙ генетической свяsn . 

Если это такъ, то въ qе.мъ .же искать причину наб.1110-

даемыхъ симптомовъ? Сама по себf; геыиплегi.я , довольuо ча­

стое страдан1е, съ подобвымъ осложненiемъ встрtqается очевь 

рtдко. Можетъ бы1·ь sдtсь иrрает'L пзвi,с1•вую роль свой­
ство болi:зпевнаго процесса или особеннос1·ь его локализацiи, 
а :мо.жетъ бы и то и другое nм.tст-в. 

Но хорошо иэв1.ство, q •1·0 въ иныхъ с.11.учапхъ представ­

ляе1·с.я довол:ьво труднымъ рtmить съ аоложительностъю, съ 

чi:мъ мы имtемъ д'Бдо: съ кровоизлiявiе:мъ, эмболiей , тром­

бозомъ apтepir1 головного мозга илв съ ко:мбинацiей этихъ 

.явленiй. 

Въ вашемъ с.11учаi., отсутствiе ясно выражеввыхъ про· 

дрома.JIЬвыхъ явлевiй, за исхлючевiе:мъ rоловныхъ болей, бы-
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с·1·рота ра·,щитiн ивсу.аьта ,·овори·rъ скор·ве nротлвъ тромбоза 

ц 6ол·Jзе за Rровоиздiявiе иди эмболirо. Однако изъ этихъ 
двухъ причипъ мы c·r, бо,н,шимъ бы праnомъ дол.;1н1ы оста­

uовитr,ся ua1r.ponoи:вi я niи 1 так.·1, какъ у больной, поднерI'вутой 

тщате.11ъпому изсл ·hдовавiю спецiалиста по ввутревнихъ бо­

,1 f, зшн,1ъ , пе удалосr. обааруж.ить 1<.аRихъ .11ибо с·rрадапiй, 

rнособвыхъ в~.тясв 11 ть существонавiе эмбо.1Jiи; паблюлая же 

боль 1-1ую не<;ьма скоро послil инсули·а, мы nстр·l;тйли явле­

н i}1, &01rор1,1я nривsн·о с<In'!'ать х;ара[tтервыми для к.ровоиз.11iя ­

о iл, tt::шъ-'l•o: гипере1,1iю лица I замедленный наuр~1 .жееаый 

оулr,съ, повn жевiе температуры t·l,лa й не ясное подавленвuе 

со:звааiс nъ uродол .ж.енiи в·всколыtнхъ дней. Если принять 

IIO в1::1 имаrзi е что у болы~ой им-hетс.я ясно uыра,t1е1::1nый ате­

роматозъ сосудовъ, ей 42 t'ода, въ анамнез-в алкогодnзмъ u 
1>1ожетъ быть с11филисъ, то возъюж.вость крово иsлiявiя дt­

_ластСJJ nt-pos1 твой. 

Но допуская то·1·ъ иJJи ивой nроцессъ въ головвомъ моз­

гу, 1,-~ы uc nъ силахъ имъ то.111.,ко объяснить им·lнощiйrл слмн­

томоком□.1едс·1, , т. rt. для выясвеоiя па·1•о ренеза страдааiя су­

ществевую роль должnа ограт1, лок.ализацiя процесса, и ec.JJи 

нами д·влае-r(:.я вообще по отноmевiю гемиплегiй бол•l;е иди 

~1еа.1,е 1·очя11,я ·1·опиqескаа дiа1·ностпка, то прим·kни ·1·ельnо къ 

ваuлюдаемой в:~~и форм·Ь мы принуждены пока высказаться 

лишь въ форм'В 1·ипотезъ, •rак·ь как.ъ еще мало имtется uъ 

э·r<Нtъ отв.ошеяiи клиническихъ ваб,нодевifr. 

Аuалогиqный вашему елучай я ыогу привести лиmь 

ощн·ь. Олуqай этотъ принадлежитъ моему глубоr.оуnажаемом у 

учителю проф. Н. М. Попову, описавъ имъ три года. то)1у 

11азадъ и подобяаrо себ-t н е им.tлъ до того времени въ ли-

1·ератур1'. За оослtдnее врем.я nъ доступе.ой мв'в дитературt, 

.я оона также ве вс.трtтил.ъ подобвыхъ с.t1учаевъ. 
Я: поsвuлю себ'в оставовиt·ьсл на у11омявутомъ случаt, 

таttъ кав.ъ овъ пре..,;став.nяе·1·ъ б6лъшiя преимущества nередъ 

ваmимъ въ томъ отношевiи, что имtетъ и nата.11.оrо•аватоми~ 

ческое вскрытiе и, пожалуй, мевtе сложевъ. 

14* 
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Больна.я проф. Н. М. Попова 1>, дс:монстрировавная имъ ету­
девтамъ на одной изъ своих'Ь клипическихъ лекцiй, 5O-ти лtт­
JIЯЯ жевщива страдала правосторов пимъ uараличемъ и л·:kво­

сторl°1пвец хореей, рнсаростав.зющейс.я ива виж,вюю половину 

дица. Авамвезъ больной доволr.в:о скудный, та&ъ какъ она 

постуnида въ кл.ивику съ оченr, ограRичевн ыми оредвари­

те.п.ьными со'Ьд·ввiямu, сама .же дополнить их:ъ яе могла, такъ 

ка&'Ь созвавiе было не достаточно .ясвым:ъ. Спустя вtсколъко 

двей посл·в демовстрацiи больная умерла и была подвергну­

та вскрытiю. Результаты аутопсiи яви.~rись до в'hкоторо11 сте­

пени- подтвержденiемъ гипотезы, высказанной Н. М. Поnоnыъ1'Ь 
при жизви о nатоrевез'h ИМ'БЮЩаrося симптоJ1нжомплекса. 

Овъ говорилъ: ,, т·.hсваа фувкцiовальная связь между сщrмет­
ри ч-вы:м.и дви гательными цеn·1·рами обоихъ nолушарiй, 6удуqп 

скрыта при вормал.1,выхъ условiяхъ, при патолоrиqескихъ 1rо­

.жетъ выступать р'взче и очевид!:I'J,е" ... Если допуст0ть, qто 
патологичес1~iй nроцессъ расподотn.лся въ двиrательпой обла­

сти одного nолушарiя, то при цi;.лост11 1.tоммиссуральвыхъ. 

волоковъ и локалиsируяс& ва uоверхвоети аолушарi.й, щ1ъ мо­

жетъ повлеч & за собою одвоврем:евв.о утра·1·у произвольnыхъ 

движенiй одной половины т,J,ла и -хореичсскiя дв1нкенiя въ 

другой. Рtд1tость подобвыхъ форм:ъ можетъ быть объ.ясняется 
особевпостыо .1101tали3ацiи сама го процесса''. Вотъ въ общвхъ. 

чертахъ гипотеза, высказавва.я Н. :м. Поrrовымъ. 

13с&рБiтiе умершей больной, ороизведеакое д-ръ П. П. 

8аболотаовымъ, показало, '!ТО правое uoлymapie, т. е. nроти­

вополо.ж.пое гемихореи, при тщательно:м:ъ осмотрt не имtJio 

nатологическихъ изм·вневiй, тогда какъ л1ыюе было ареной. 

измtпевiй nесьма развообразвыхъ. Въ области лtвой лобной 

доли соотв·втсвенnо треть.ей иsвилив,J; и отчасти во второir 

1·вердая оболоч1tа срощева съ мягкой и съ мозrовымъ веще­

ствомъ бугрис·rа и на м-встахъ возвышевiл желтоватого 

1) В. М. П о п о в ъ. Гемпплеriн, ослож1rеnная np1>rп:вono.цoж1J LIMII rе­

Шiхореей. 01r. Клвв. ле1щ. 11. 1, J902 r. 
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цвtта. При paзp·llвis буrристаrо ущютвевiя 11одъ твердой oбo­
лotJitoй и отчасти въ веществ·Ь моз га вайдевы: ryAHНi!; веще­

ство 11,озга разм.ц_rчепо. Въ обдасти первой тшсочвой извилип@ 

находите.а фоrtусъ ·1•амrо же равмяrченiя. Л•l,вая art. fossae 
Sylvii зваqительво утолщена до полnаrо уничтол~ееr.я про­
св·f;та съ образованiе]\{ъ тромба В'Ь н·l,которыхъ ея в·втвяхъ. 

Conoc·raв.:aeuie ~~.nивичес&ихъ )JвлевНt съ nосиертвымъ 

вс1,ры·1·iеиъ позволило проф. Н. М. Попову остав0ть въ преж­

ней сил-в выскававвую имъ при жизни больв.ой гипотезу. 

Переходя &1> нamel'lt}' случаю, мы принуждены также 

оrра.1:1ичиться л.ишь гипотетически:мъ выяспевiеь·1ъ патогенеза 

с1·радапiл: слишкомъ еще мало въ этотъ направленiи сд·l;ла­

но nаблюдевiй 111 Н'Б'l"Ь въ достаточ-вой м•J;р1. фактичесr,аго 
матерjала, чтобы выводы считать не11оr-р1,mимыми. 

Для имtющагося у нашей бо.~ьв.ой симатомокомплеrtса, 

особеввость котораrо заключается имевцо въ совпаденiи яв-11е­

вiй раздражеяiя- и лвлевiй nарал1:1ча въ развоим.янпыхъ по­

ловинахъ т·l;ла , може1'ъ бы.ть сдiлано два предположевiл 

общаrо xapartТepa: или фоrtусъ nора.~к.евi.я, вызвавшiй пара­
лиqъ nротивоположп.ой половины, сдужитъ въ тоже врем.я 

непосредственно и источвикомъ раздра.жевiя дл.я одноим.внвой 

половины т-hла и.11и раздражепiе съ фortyca, вызвавшаго uapa­
.:iиqъ, передаете.в. ва протnвополоJRное noлymapie и откуда 

вызываетъ явлеп.i.а }1emicl1ore'и. 
Что касается nepвaro nредположенiя, то ему казалось­

бы .могло удовлетворить существовапiе и пе□срекрещевяыхъ 

волоков.ъ въ спивномъ мозгу. 

Отвошевiе между перекрещенными и веперекрещепвыми 

пирамидными млоквами по С.'lовамъ Flechsig'a подвержено 
индJ.<Lвидуалънымъ колебавiяыъ и даже способно совершенно 

извращсtться (случаи Margagni, Pierret). Извtстны также 
случаи, когда у лицъ въ остальномъ здоровыхъ, волевой им• 

пульс.ъ производилъ дв111жевiе и па противопо.Jюжпой сторопt 
(Damscli), а кро:м·Ь того экспериыевталъвая физiолоriз у~азы­
ваетъ ва:мъ, что раздражевiе корковаrо и nодкорковаrо веще• 
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ства, вызывал со1tращевiя противоuо.1южяой ковечаости при 

изв•l;стныхъ усзювiлхъ проиаводитъ сокращевiе и одвои.мянной, 
что мож.е·rъ быть зависитъ о,,ъ передачи раз,цражевiя по не­
перекрещею1ымъ путямъ, а моm.етъ быть благодаря поперм­

nому проведевiю черезъ саипяой мозгъ (Левашевr.). Что же­
касае'l'с.я RJшяики, то фацтъ напр. пслаблевjя ыышечвой силыr 

ригидности и контрактуры въ противоuоло.жной иараличу по­

ловивt, такъ вазмваемая "параплегi~J uocлt. rемиплегiй" , уста­
новлевъ (B1·awn-Seqz,ard, Ol1a1·cot Frieclltincler, Hollopeai,,. 
B,-issaud, Fe,re, Pitгes и др.), и воuросъ TOJJЫ{O Q частот·в 
подобныхъ .лвлевiй. 

Не мало обрnщаютъ па сеGл впимавiя кливицистовъ 

,,совм:kствыя движевiя ", т. е. тt, :которЬJ.н при движевiях'f>. 
въ здоровахъ ковечвостяхъ nастуоаютъ въ конечности nара­

дизоваnной. 

Но причина, вызвавшая uараличъ въ л'ввой uоловив·Ъ 
тt.да у вашей бодьвой, не вызnала одвако .явлевiй хотя бы 
и слабаго паралича въ nрапой, а, проявила себя каоборотъ 
яв.пенiлми раз11раmевiя; такимъ образомъ nара.жевiе сказалось 

одвовреь1евпо и .щ1лепiя.ма паралича и лвлевiями раздраmевiя, 
во какъ бы иабирательно для катдо!t половины т'вла. 

Допуская одияъ путь передачи этого в.11 i.щ1i.н, путь такъ 

сказать прямой, мм также .11иmь въ качеств·I: nредпо.ложевiя 

отмtчае:мъ и uуть 1tосвевный, т . е. черезъ противоuо.ложнnе 

полушарiе, бол·J;:1неввое состоянiе которат :могло явиться пр11-

чиеой hemicl101·~•u, та&ъ какъ отрицать влiявis одвпrо полу­

mарiя на другое въ настолщее время мы ее считае~1ъ уже 

ВОЗМОЖНЫ~IЪ. 

Попытка выяснить это влiлвiе еще представляется. весьма 

трудной, такъ какъ по О'J:пошенiю къ прцчи вt самой hemi­
chore'и, и rлавнымъ обра,юмъ гемиплегической, ынtвiя однако 

СИЛЬНО раСХОДЯТС.fJ . 

Gowers хuреическiя движевiя рав-вивающiяс.н посл-в rе­
:миалегiй ста.витъ въ св.язь съ пора,жевiемъ зрительваго бугра, 
Oharcnt С'lитаетъ ихъ с-л'Iэдствiемъ nораженi.я: открытаrо кмъ 
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,, faisceaн de l'l1emichorce"; по теорiи K rihter'a п Pick'a re~ 
мnxorieя развивается при поражевiв nирамидваrо пути , Bon ­
hoёffe1 · и Муратооъ дt•f)il.nтcя вз1•Jtяда, что 1·емихорея sав11ситъ 
отъ nорашевi я neppдвnx'L и .1ш верхоихъ воже&ъ мозжечка 

(bracbla conjнпcti valia) : Мопаkош о6ъяснястъ раздрашенiвыи 

идущr.1ми C'J, э рите.11ьваrп бугра А а мо,н·овую 1,ору и оттуда 

ч~ре:iъ nорам0дпый путь ua спиввой .моsrъ; ваковец'f. проф. 

FI. llf . Лопов1,, проф. КоJ1севни1.овъ и др. пр0писываютъ re• 
111ихореи корrщвое про1Jсs.ождев iе. Тавъ развообразвы взгляды 

:на па,тоrеве::sъ Г L'м~пореи, при этоъ~-ь с.ц·Ьдует-ь зам 'hтить, что 

вс•J; опn относ.11·1ся къ с.11у,1аJн1ъ ге11шлл~г0ческой хореп тта 

сторон·k оаралnча, а 1:1е на протпвопо.1ожвой , кахъ въ паше:мъ 

случа·Ъ. 

Примtвите.з ьво къ вему мы nр0пуж,цевы оrран11чит r,rя 

гипотезой , ·rакъ какъ физiологiя, патолоriя п кливи1tа еще 

.мало даюи, памъ матерiала дмr sак.1rоченiй. 

Одвак(\, аоатош1чес rt0 связь полуmарНt является дока­

заввой, физiо.лоr·iн ве отрицаетъ в.п iявiя одного по.1ушарi.в ва 

другое, а Б:н1ника, мо.жетъ быть и б·I:дн'tе дp~1rnx-r, наб.1ю­
девi~ннJ этого рода, по1t~ дtлаетъ ли111ь nоnыткп уложи п, 

клиоическiл явлевi11 въ рамки поr.тавлевноi! гипотезы . 

Такой гиr~отезои явллется высказанная проф. L-I . М. По• 

повыыъ оо поводу свос1·0 слуttая, весьма блпзкаrо къ пре т­

ставленом у вами Вашем }' ваимавirо. 

Прим·l>пимость этой гипотезы тtсно св~1заnа с1, во□ ро­

сомъ о лока.лизацiи, а пото~r у мrJ думаеп,, что если допу­

стить возможность одвовремсвнаrо разрушепiл nпрамидвыхъ 

путей для лtвni1 nолов1нщ т·Ъла и ра.здражевiл коммиссура.н,­

ныхъ д.11я правой, то такимъ м'hстомъ J110rъ бы с.11уж.ить oчi.t.r1,, 

располагающi йся вб.л uзи корыj гд·h вплоква. эти вс1·рtчаются 

въ ваибол•'f;е )'добвомъ отвошеаiи . К.1UJвически у нашей боль­

пой .\!Ы им·l,ли параличт. рутш, nоги и С;11:або выра~евный 

nарезъ nn. faeia.lis и l1 ypog1ossi съ разстройствомъ чувствu­

те.,ьности на паралv.зоваввой подови в-в тtл:а и безъ видвыхъ 
разстройствъ со стороны поля зptniя. 
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Мо.жетъ быть м·встомъ параженiл .явл.неrся участокъ 

cent1·i seшiovalis, JJежащiй бол•J,е высоко, Ч'Вмъ обы1tновевво 

Э'l'О ваблюдаетс.я, вадъ caps. intcrna 11 , сдавливая про~-од.ящi.я 

зд·всь п-ирамидвыл в0Jю1t1Ja, раздражаетъ ком:миссура.11ъпыя 

воJ1O1tпа C(1rpo1·is callosi, варушап гармовiю, существующую въ 
1нщервацiи между с~нtметричвыми участкаъш noлyroapiй. 

Поражевiя, локализирующi.яс11 въ centruш semiov. явлпютс.я, 
какъ изв,J;стно, весьма трудными дм1 дiа1·вости&0. Незв.ачп­

телъныя порашевi.я. эти~ъ областей даже просматриваютс.я , тамъ 

.же, rд'Ь ихъ nрР.ходилось наблюдать они: r,ли.вически выража­

лись симп·гомами, nапомиваrощ0ми капсул1,вое пораженiе или 

поражецiе коры , uъ зависимости отъ того, къ чему ближ.с они 

локал.:пзировалисъ. Мо.щетъ быть n nъ uа,mемъ случа·в особев­

ностыо локали&ацiи и оf)ъ.яспяетс.я иъ1·.вющiйс.я сим11томоко1ю­

лецсъ. Ковечно,-это лишr, гипотеза. 

Мы еще подчер,шваемъ, что особепвостью nредстаплен­

ваго случап является ве сама no себi, ге:михорея, а 11алич­

нос·rъ ее въ правой половив'h т,J,ла при сущестnовавiи пара­

лича въ л·вnой, о.цвовремснное разnитiе этихъ .нnлевiй и ва­

блюднемый вами параллелизмъ меж,ду ними. 

Вопросъ о лока.n:иsацiи апоплектически:хъ гемихоре:й , осо­

бевво ивтересующiй в.евроши.·ологовъ въ nос.111.двее вреш1 и 

разр•J;шаемый так.ъ ИJJИ иваqе, 1"вмъ не :мевtе ве можесrъ объ­

яснить полностью вашего случа}1. так.ъ какъ допуская ту или 

иную мозговую локализацiю для uарал1иа лtnой по.11ооин1i1 

тt.na, :мы задаемс.я воuросомъ , не служи.тъ ли этотъ очагъ при­

qиеой раздражеRi.я дл.11 той или ивой области nротивопо.11ож­

наго полуmарiя, изм'nняя его д'БЯТ~ды1ость фув.кцiова,1ъво. 

Не задаваясь въ настоящее врем.я цълью р-вшатъ этотъ 

вопросъ въ томъ или ивомъ СМЫСЛ'Б, М!.11 ХОТ'БЛИ только ОТ:М.'В­

тить существовавiе 1·акихъ формъ гемиплеriи, гд'Ь 1tливиче­

ск.а.я картина можетъ представить значительный ивтересъ и 

nосJ1уЖ,0.ть 111атерiаломъ дальиtйшихъ изл'hдовавi й и оаб.11ю­

девiй въ этомъ яапраnлевiи. 
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Да.лънъйmан судьба вашей больной таrюва. Въ виду, 

подозр,Jн1iй на ]ues ей было продfзлаво спецнфическое лi;чe­

irie. Мало по малу явленi.я темихореи прошли conepmeeвo 
силы бо.11т,вой зпаqи1'ельно прибыли, больна.я могла сидiJть и 

въ совершенств'в владi;ла правой рукой, во лъвая половина 
тtла осталас1·, парализованвой съ явлевiнми слегка выраж.ев­

выхъ ковтрактуръ. 

U o nричивамъ отъ васъ веsаввс.ащимъ больвал была 

препровождена въ земскую больницу своего ytsдa. 

--~-




