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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 
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дать точ вое нредставлевiе о болъзвенвпъ1ъ сос·1·0.явiи мус­
кула. Стара.ясr, 0Dред·hл111'Ь се~iолоrическос звачевiе мiоrра­
фическихъ кµпвыхъ up,1 раз.110 чвwхъ верввомускулызых1, nо­

ражевiю,ъ, МСf1дел1.совъ устававливаетъ 4 различных1, ко1е­
горiи от1,JiОвевiй отъ нормы, 1tотор1,1.я предс1·авляютъ кривы.я 

муску.1:h1н1,го ео н.ращевiя при бо.в:hзю1хъ: 1) спазмодич~скал 
кривая съ оqень кopoтtti,JMЪ nерiодомъ ск.р@та[IО раздражевiя, 
быс1,рымъ подъемомъ и :медленr1ымъ оnущепiе;\t'Ь пера, 2) па­
ралuтическа51 1,ри г,ан при уд.линевномъ сttрБlтомъ перiодrв, 
умео1,шенiи в1.~соты и продо.11.жит(>.11ьnости оuущевiя; хорuшо 
напр. замътва развица меж.ду со&ращевiем1, Ьiceps'a на здо­
ровой рушв r,r ва бoлhl:tuй у ге_мип.11е1·ика, 3) атрnфич'"ская 
~ривая - с1фы·1• ы/:i оерiодъ продолжителеnъ, высота псщъема 
уъ1епъшена, 4) деrеверативnаJJ 1tривая похожа на мрофи<tе­
~ ·кую) во представляет ь волнообраэвы~1 изм-tвевiя нисходящей 
части. 

Эти к.ривыя в,, течевiи болtзви могутъ переходить одна 
въ другую и: щ) внмъ .мм&во суди1·ь о стеоеви бол·:Взненваго 
rrpoцe(-ca . .Из.м ·tвевiя r.ривой, какъ видно, касаются прею, уще­
ствевво пис:ходящей части е.я, которая удл0вяется1 деформи­
руете.я, зваqптем,во 0 ·1·лиqаsн·ъ отъ нормальной мiограммы; 
такимъ образомъ нс.яка.я .криная, въ rю·rорой нисходящая часть 
11редстав.n.эетъ '1:aiюro рода изм'hв&аiя , обозвачаетъ пато.1ю1·а• 
ческое со стон niе мус1tу.1щ,, который xo•p5f и можетъ сокраща:r1,ся 
nравильно1 nu ра3слаблевiе ero соRерmаетс.я веворма.1ьво, а 
таЕi:ъ 1taf,'Ь со1:ращонiе м:усrtула обусловлива.етс.11 дr~умя прnqи­
пами: сщ;,ратимоrтыо и эдастиqвостыо, то при болi~знr1 мус-
1,уд1, ·rеряетъ свою эластичность въ гораздо большей стеuеви, 

•1-вмъ способвость и сиJ1у сокращевiя , r.оторыя таr,же мо1· утъ 
С'rрадатr. , но въ .меньшей стеuеви и при патологическихъ со­

<;толвiях•~;, варуmатьс.я нормальный пораллеливмъ между со1.tра­
тиN1остью и эласти 1шос.тыо мускула,--это связано съ авато:-.~и-

4ескuмъ Азм-Iшевiемъ мускула и кривая можеть указать ва 

стеnеви фувкцiuвальваго и струrtтуриаrо измtвенiJ1 мусr~ула 
и можво ежедневно прослi:;дить аостепенное нзмtвевiе мус­
кула. Авалоriя криnыхъ получается nри д'вйс·rвjи па мус1t}1лы 
ядовъ (алколоидов·ь и микроб. токсивовъ 1, и :можетъ быть nt­
которыя мускульвыя атрофiи вызываются дf3йствiе.м.ъ токсивовъ. 

В. Рудпево. 




