
РЕФk:l'АТЫ по ПСИХIАТРПf, BEBPOflA'f().IIOГtИ и ФИЗIОлогiи 219 

:-.,аJн,ньНi мужчина, даже малорослый, нуждается въ чepeuil, 

оttружаость которагn не была бы мевьlПЕ' 53 cnt., между т·вмъ 
1;.:1,къ Ж!:!нщива см ·вло моm.етъ доволr,ствоват ,,ся черЕ'помъ ок
ружпос1·ыо въ 51 cnt. Облад,~,Jl 1·пкимъ черепомъ ~южно бытт, 
разум вои женщиной, но отнюдь ве умвы:-1ъ мужчrНiой! 

Jl. А ~ьхенаал1,до. 

L:ontribution а l'origine cnrticale des treшЫeшents. Prof'. 
Mnssalongo. B ev. neurolog. 1903 r. 

Проф. Mossalon,цo у fИ,ждеаъ, ч1·0 вс·в дрож1tвiя 1tортика.11ь-
11аго происхождеniя. R·kско.1ько л·J;тъ тому павап, о в.ъ изуча.1ъ 
1,ливичес~tи и паталоr·о - а,ватомическп случаи двойного атетоза, 

и высitазалъ ~Jotuie, ,,то въ двиrатедъныхъ кл·вткахъ моз
rов1,1х ·1, извилиnъ заключаются центры хuреическихъ и ат~

·1·озныхъ дposmaI1Hi; при екстракортик.алъныхъ и п~рифериче
(·ю1хъ пораженiяхъ дрожавi е так.же вызывается всл'hдс~'вiе 
переда.чи раздра111евiл ва эти же югk1·ки. 

Пос.11'k патолого-аватомичЕ'с&ихъ изсл·Ьдовавiй случаевъ 
поликлонiй и хореи проф. Мuгri п Patella, наmещпихъ раз
.,ичнrJя иsм·внев.iя въ еЬрой субставаiи Роланловых, . извиJJинъ, 
11р 11м:lн1е вiе кортикальво~ тeopir1 къ генезу мiо~tдовiй пол учило 
солидную опору въ ваблюденiвхъ мiо&ловiй, свn заввыхъ съ 
эпилепсiей, раsличнъ.1хъ судvрожвыхъ формъ, встр·hчающихся 
при психозахъ, вапр. пара.11и ти·чес:комъ сJJ абоумiи. Эти наб
л юдевiя у казываюп, 1:1а общее кортикалъное nроисхож;~енiе 
нсихи•1ес1~ихъ и 11 вигательвыхъ феномеnоRъ. СходстАо между 
спазмомъ и idee fixe было уже 11одвергву1·0 Bпccolla и Tam
bul'jni. Дрожапiя встр·вчаютс.я также uри обычных·•· псих.иче
скихъ состоянiях:ъ: страха, rв.tва, печн.ли и пр. Хптя въ слу
чая~ъ rемихореи и rемiатетоsа встрtчаютс.я nораженiя мозrо-
11ыхъ ,·зловъ и внутренней капсулы, во это ве пеклюqаетъ 
кортикалъ ваrо происхождев.iя дроz:,~,вiй во- nервыхъ потому-, 
что эт11 части находятся въ связи- съ мпвrовой корой, а во 
вторыхъ Bee,·or и Horsley аа оnыт·.h доказали, что sовбуд11-
мос1ъ мозговой коры из.мtв.яетс.я при страданiи нижслеJБащихъ 
частей; въ такихъ случаяхъ все1'дя. ву.жво тщателы:rо изсл·вдо

uаТL, мозговую кору, какъ это сд'влалъ :Vlnrri въ своемъ CJJJ
чak rемихоре0, въ ко1·оромъ поражевiе распрастравилось ва 
:мозговую кору. Въ особевности при истерiи, представллющей 
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сивдромъ раsстройствъ цортикалъныхъ фувкцiй, дрожавiа не
сомn·внно корrtова1·0 происхождевiя ; раввымъ образомъ раз
Jн1<1вые ти:цн, электриqеская хорея, фибриллярная хорея, мiо
н,ловi.я, ра.зJfпч11ы.я по.ТJиrtлонiи-вс·l~ эти спазмотичесrti11 явлеnjя 
происходят-r, нсл hдc·rвie матерiалы1ых'ь ил и фув1щiова11ьnыхъ 
ив1t·Ьвевiй мозговой коры. Нельзя uриз1:Jать справедл,~1вымъ 
указаniе па с.rшва.лыюе происх011це0 iе дрожавiй , встрr_hчаю~ 
щихс.n при сшншо-мовrовыхъ нора;1tевi.яхъ, какъ то м~rоже
ственпомъ ск.n.еро:УЬ, nолiомiэлитt, сиривгомiэлiи, мускульной 
атрофiи , ·11ан.ъ каr~ъ нельзn i'iыть увtреввымъ, не быJrо JJИ 
изм·Ьпсвiй при этомъ ыовrовой коры , 'J"БМЪ бo.uiie, что напр. 
uри мвожестtJсвпомъ склероз•!, нс·1·рi.чаются эаилептифор)1ные 
f!' апоnлеrи·пформные приступы, истероqескiе симптомы. при 
сиринrомiэлiи, психозы при по.л;иееври~гахъ и пр.; необходимо 
въ такихъ слуqаяхъ помни1·ь, что дрожанiе пли l'пазмы мо
гутъ возп1нtву·rъ рсфле1r,тор1:ю ttерезъ передачу равдраженiя 
или дя,$е всл-вдствiе пенормалыщго состоянiя кортика;п;выхъ 
цевтровъ, проосходящаrо всл.tдствiе перифериtJескихъ влiявin, 
что вабмод:tетс~1 напр. при неnрптахъ. На qастоту и ивтев
зи1Jность гиnерцинетическихъ явленiй им-ветъ влiянiе не столько 
r лубина, ва·rура и ИВТСВЗИВНОС'l'Ь вовбуждевi.я, ('КО.ПЬRО поло
.жеFJiе самого фокуса по 01·воmеяiю к.ъ nыпуrr.лости мозговой 
коры и наибол·J,е сильные коввулъсiи наблюдаются при эаилеп
сiи и ocт€'pi(J. Защищая ксртикалъвую теорiю происхождевiя 
дрожавiй Massallongo одаако говоритъ, что апатомiл и физiо
.rюгiя вервнаrо элемента не аозволяетъ абсолютнымъ образомъ 
отрицать возможвоетъ тшявлеniя дрож.апiй въ курс-в ъ.tiэлооа
тiй и периферическихъ левритовъ, накъ выраженiя прямого 
ра.sдраженiя висшихъ двиrательвыхъ вевроновъ И.JIИ 1юпеч
пыхъ, это бу11етъ искл.юченiемъ, в.оторое не кодеблетъ солид

ныхъ освовавiй кортика.11ьвой доктрины. Если при дрожа
нiяхъ ве найдено изм'Rэенiй :мозговой коры, то ив1, этого не 
слtдуетъ, qто ихъ А'Втъ, мflrутъ быть из~1•вв:снiя, фувкцiональ
выя; 1.юобще же na форму, ивтевзивность дро.жанiй оказыва
ютъ влiнвiе мвогiя условiя: ивдивидуадьвостr, субъе1t'l'а, cno~ 
соб'Ь, 1щимъ дtйствуютъ возбуждевiн, ихъ качество и натура. 
lVIв ·Iшie о кортикальвомъ происхождевiи дрожанiй и сuазмовъ, 
основанное ва. мноrочислев.выхъ опытныхъ ваблюдевiлхъ сдt
ла.uос,, глубокимъ уб1икдевiемъ у Masso1ango noc.n-t того, 
хакъ овъ И1d'БJ1Ъ случай nрослilдить дрожавiе у субъекта забо
.11,J,вmаго мевинrитоъ1·ь , отъ котораrо послtдовала сыерть; 
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ay·roociя дала возможность убtди1·ьсл въ причинt судорож
пn~хъ движев itt. Это·1"ь ив1.1ереr,1:н,rй случай представлялъ сл'h
дующую 1tлияическую кар·rиuу. У молодuго челов·Iнtа 26 лФ.тъ, 
11убер R,улезнаl'о , появищ1,с1, rоловЕlая боль; ua первый день были 
sам·Ьтны на ковечаос·1·яхъ и диц11 правой сторовы вебольшjе 
фасцн&уляrные иsолированныя мус1tульны.н сон.ращевiя ,,ерне

оuразнаrо х.ара1tтера nродол1ttительвостт,ю въ к·.вс1tu.нко се
тtундъ; на СЛ"Вдущщiй день такiн ;:r,e сокращенiя и па Л'.Бnой 
сторон·!,, пu форм'h он-t uanoюsпa.нi мiоrtимiю IUулица. Про
л:шольuы.н движепiя uозмоаtвы, во ата,ктичаы; созвавiе сох.ра
нено. На '2 -й деаь оно исчезло, муе:к.ул hвыя сотсращевiя уси
.1 0Jtись, хотя преобладали па правой c·ropoн·JJ , ~о были за
м·.втпы въ си.мме'l'ричпыхъ мусаулахъ об:13ихъ с·1·оронъ . На 3-а 

ден r. они былй похощи па :х.ореическ.i.n и а't'етозныя1 вечеро.мъ 
эпи.11ептнческiй првпадокъ, nо вторинmiйся ночью 5 ра31, . На 
4-й дсп.1;, nocл•J; эа0леuтичес1tаrо принадка больной сковчалс~J. 
При вcкpr,т'l'i lI nбпаружевъ туберкулезпый ыевивго-эпцефа.11п1", , 
лою~.лизирующiйся симме:rрично ва фроFТто-сrарiеталт,uыхъ изви
липахъ, по 1:1аибол·f:е выра~кенаый аа л·ввой стороп·в .мозга. 
Кливическаr1 картина вnо.ав·J; соотвtтствовала паталпrо-авато
мической и представллло по М'.БР'h разв1нi.я процесса различ
ныя формы судороmflыхъ дво:ж.еа iй какъ то: мiокомiю, поли
:к.лонiи , безпор.ядочвын движеnjя, дрожавiя хореи и атетоза, 
1ювнулъсiи, хара~r.терв.ыл дл.н эпидепсiи. Преобладавiе этихъ 
дrннкевiй на правой еторов·Jз обусловлеnо бод•J;е силъвымъ 
разви'l·i емъ nроцесса па л·Ьной с·rорое·:Ь голоnвого мозга и ука
зываетъ на Т'Бсвую зависимость :ме,жду дрожаяiемъ и корти
кальвымъ лораж.t-вiемъ цептральв.ыхъ извиливъ при нормаль· 
вомъ спсто.явiи сщшвого мозга,. Наблюдеяiе таRжf! утtаsыиаетъ 
ва то, что из()лироваваын муску.,п,ныя сокращевi}J ~8ЛИ сокра.

щенiя .мускулъвыхъ пучковъ, а также о.цностороnвiя и двусто
роннiя фибµилляраы.я сокращевi.я мо1·утъ завис·kгъ исю1ю•ти
·1·е.льпо отъ возбу;кдеыiя Rдtтокъ ·Ро.ландовой sовы. 

В. РtJди,еВо. 

Mendelssohn. Nouvel1es rrche1·cbes c1iniqпes su1· Ies va-
1·iations pathologiqнes с1е la courbe de secouse musculair·e. 
(Revue neш·olog. 1903 г.). 

Авторъ обращаетъ особенное вв:и:манiе на форму nатоло
rическаго :мышечваго сокращенiя, кривая &отораrо можетъ 




