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В В Е Д Е Н И Е  I.

Т ри н адц ать  лет  том у назад , ко гд а  учение о д р о ж ател ьн о м  п а р а ­
личе  бы ло в х аоти ческ ом  состоянии, а о полосатом  теле многие 
ученые в ы ск азы в ал и сь ,  как  о „руди м енте  п рой денн ой  с тар и н ы " ,  я осм е­
лился  первы й из русски х  авто р о в  у к а за т ь  на важ ное  значение 
corp. striati и з аб о лев ан и е  его  п оставить  в с в я зь  с д р о ж ател ь н ы м  
параличем .

М и ровая  война лиш ила  меня возм ож н ости  защ и щ ать  тогда  же мои 
смелые по тому времени вы воды  и заклю чени я , а ш есть  лет  том у назад  
при защ и те  моих т р у д о в  на звание при ват-доц ен та  мне у ж е  не при ш лось  
б о р о т ь с я  за  свои взгляды , и я вы слуш ал  л и ш ь  заклю чени е  г л у б о к о ­
у важ аем о й  комиссии п р о ф е с с о р о в  в составе  Л. О. Д а р к ш е в и ч а ,  
А.  И.  А б р и к о с о в а  и Г. И.  Р о с с о л и м о ,  ко то р о е  я п ри вож у 
зд е с ь  с бо льш и м  у д овольстви ем : „7 лет  п рош ло со врем ен и  о к о н ­
чания р аботы  и, ка зал о сь  бы, что за  этот  ср о к  п он изится  значение 
ее  и ныне она предстает  перед  ф акультетом  устар евш ей  и имею щ ей 
л и ш ь  и сто р и ч ески й  интерес , но на деле  о к а за л о с ь  совсем  не то: 
авто р ,  остан авли ваясь  на теме д р о ж а т ел ь н о го  паралича, обн аруж и л  
б о л ь ш у ю  п р о зо р л и в о ст ь ,  так  как  за  последние  4 го да  з а п а д н о -е в р о ­
пейская  наука вы двинула к ак  раз  именно р я д  проблем , бли зк о  с о п р и ­
касаю щ и хся  с проблем ой  сущ ности  д р о ж а т ел ь н о го  паралича, в центре  
чего о казал ся  вопрос о ф ун кц и ях  ч еч ев и ц ео б р азн о го  тела  и его р а с ­
стр о й ствах .  К ак патолого  ан атом и ч еск ая  часть  исследован ия , так  
и анализ клинических особен н остей  р азб и раем ой  ф орм ы  п редставляю т  
именно в насто щ ее  врем я б о льш у ю  ценность , п о д дер ж и вая  з а в о е в ы ­
ваю щ и е  п ер вен ству ю щ ее  полож ение в з г л я д ы “ .

Т еперь , к о гд а  я получил нак онец  во зм о ж н о сть  нап ечатать  свой 
труд ,  я д о лж ен  такж е ,  как  это  бы ло сделано  мною 6 лет  том у н а за д 1) 
подвести  к р а т к о е  резю м е  тому, что п р о и з о ш л о  за  это врем я в учении
о д р о ж ател ь н о м  параличе, и сделать  к моей работе  соответствую щ и е  
добавлен и я .  П р о д о лж ая  изучать  бо лезн ь  П ар ки н со н а  и знаком ясь  
с  ли тер ату р о й  последних  лет, я п ри ш ел  к заклю чени ю , что корен ной 
п е р е р а б о тк е  в моей м о н ограф и и  подлеж и т  то л ь ко  часть V  главы, 
к а с а ю щ а я с я  д и ф ф ер ен ц и ал ь н о й  диагн ости ки  заб о леван и я .  К ром е того  
мною б у ду т  сделаны  д о бав л ен и я  к главе  п атологической  анатом ии 
и патогенеза; что ж е касается  до всех о стальн ы х  глав, к ак  то: этио

1 Введение II.



логии, сим птом атологии, терапии и пр., то эта  часть  моей м он ограф и и  
не претерп ела  ни каки х  р езки х  изменений по сравнени ю  с тем, что 
мы знали об  этом 13 лет  том у назад . К асаясь  д и ф ф ер ен ц и ал ьн о й  
диагностики , надо  сказать , что кли нически  paralysis  ag itans  изучен 
в н астоящ ее  врем я н асто л ько  х о р о ш о , что см еш ать  его  с каким -либо  
д руги м  заб олеван и ем  (H ysteria  и пр.), с которы м и его п ри х о ди ло сь  
преж де  д и ф ф е р е н ц и р о в а ть ,  в р я д  ли возм ож н о; но за  то за последние 
годы  появилось  новое тяж елое  страдан и е ,  самое назван ие  к о т о р о г о  
у к а зы в а е т  на его б ли зко е  сходство  с б о лезн ь ю  П а р к и н с о н а ,а  именно 
„постэнц еф алитический  паркинсон изм  ". С ходство  м еж ду обоими з а б о ­
л еваниям и иногда бы вает  н астолько  велико и р асп озн аван и е  одного  
от д р у го го  н асто л ько  затр у дн и тел ьн о ,  что я счел необходим ы м  н ап и ­
сать по этом у п овод у  о тдельн ую  р аб о ту  под  за гл а в и е м — „К д и ф ф е ­
ренц иальной  д и агн о сти ке  болезн и  П арки н сон а  и постэнцефалитиче- 
ского  паркинсон изм а"  *), а зд есь  я п ри веду  из нее необходи м ы е в ы ­
д ер ж ки . В своей м онограф ии об  остры х эн цеф алитах  п р о ф ессо р  М а р -  
г у л  и с говорит , что paralysis  ag itans отличается  от эн цеф али ти ческого  
ам и о стаза  с больш и м  трудом , особен но  в более  поздних р е зи д у а л ь ­
ных стади ях  эн ц еф али та .  — Х отя я и не могу со гл аси ться  с этим 
в оззрени ем , что, впрочем  м ож ет  бы ть  является  л и ш ь  су б 'екти вн ы м  
мнением, вследствие  долголетн его  изучени я  д р о ж а т ел ь н о го  паралича, 
тем не менее я полагаю , что д и ф ф е р е н ц и а л ь н а я  диагн ости ка  м е ж д у  
двумя вы ш еуказан н ы м и  ф орм ам и  д о лж н а  бы ть  уточнена и углублена.

К огда н еск о льк о  лет  том у н азад  п о яви л и сь  первы е постэнцефа- 
лити ческ и е  п аркинсон ики , к о то р ы е  очен ь  напоминали н астоящ и х аги- 
тантов, врачи  сначала не знали как  им отнести сь  к этому явлению . 
Еще в 1921 году  M ingazzini а) полагал , что сим птом оком п лекс  д р о ж а ­
тельн о го  паралича ничем не отли чается  от паркинсон изм а после э п и ­
д ем и ческ о го  эн ц еф али та ,  к о то р о м у  он и дал  н азван ие  „paralysis a g i ­
tans precox  p o s ten cep h a l i t ic a" .  Д ал ее  Souques  ) настаивает  на том , что 
эн ц еф алитич ески й  ам иостаз н ел ьзя  р ассм атр и вать  как  п с ев д о п ар к и н ­
сонизм , а что этот  сим птом оком п лекс  и явл яется  настоящ и м  д р о ж а ­
тельн ы м  параличем. Н акон ец  ли ш ь  в 1922 году  N a v i l le 4) в п ер в ы е  
пы тается  д и ф ф е р е н ц и р о в а ть  оба  страдан и я  и у к а зы в а е т  те 9 п р и зн а ­
ков, ко то р ы е  по его мнению х а р ак тер и зу ю т  эн цеф алитически й  п а р ­
кинсони зм  и не свойственны  н астоящ ей  болезн и  П аркинсона. Эти 
п р и зн аки  следую щ ие: 1) м олодой  возраст; 2) бы стр о е  разви ти е  п ар-  
ки н со н о вск о го  сим птом оком п лекса ; 3) его эп и дем и ческое  р а с п р о с т р а ­
нение; 4) н еп р ави л ьн о е  р асп р ед ел ен и е  мыш ечной ригидности , как , н а ­
п ри м ер ,— сильнее всего  в заты лке; 5) атипи чность  др о ж ан и я ;  6) ч р е з ­
вычайно сильная  степень общ ей  заторм ож ен н ости ; 7) стереотип ны е 
и ри тм ические  судороги ; 8) сильны е колеб ан и я  в степени д р о ж ан и я  
и 9) о б щ а я  пси хическая  слабость .  Эта д и ф ф ер ен ц и ал ьн ая  диагн ости ка

‘) Д о к л а д  в О-ве Псих, и Н европатол.  при I МГУ, 11 лчарта 1927. 
’ ) Zeitschrift  fur N eurolog ie  u. Psychiatrie.  ii3, lii^i. 
s) Schw eiz .  Archiv f. N eurolog ie  u Psychiatrie.  II. H I. 1922
*) Archiv fur P sych ia tr ie  u. Nervenkrank Bd. 7u, H. 4, 1921.
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явл яется  д ля  нас со в ер ш ен н о  неп рием лем ой уж е п о т о м у ,— что в ней у п у ­
щ ены как  раз  те симптомы, которы е  в настоящ ее  время справедли во  
счи таю тся  наи более  х арактерн ы м и  для эн ц еф ал и ги ческо го  п ар к и н с о ­
низма, а и м ен н о — явления  зр ач ко в ы е  и глазодви гательны е.

В 1924 году  В ендерович  п р о в о д и т  наи более  полную  д и агн о сти ку  
обоих  заб о леван и й , р азб и в  все о тли чи тельны е при зн аки  их на 26 групп. 
Н ет  н ад о бн о сти  п еречи слять  все 26 групп, и я у каж у  ли ш ь  на то, 
что, н есм отря  на и сч ерпы ваю щ ее, ка зал о сь  бы, коли чество  симптомов, 
постави ть  д и ф ф ер ен ц и ал ь н ы й  д и агн о з  на основании этой груп п и ровки  
все  же д о в о л ь н о  трудно. С им птом ов слиш ком  много, но все они 
перечислены  п о д р яд  и нет о п р ед елен н ы х  у казан и й  на д ей стви тел ьн о  
я р ки е  и хар ак тер н ы е  признаки , а вместе с тем п р и веден ы  явления , 
свой ствен н ы е  д о в о льн о  равн ом ерн о  обоим  заболеван и ям . Так , например, 
пункт 24 гласит: „П ри  постэн ф али ти ческом  п арки н сон и зм е  очень
часто н аб л ю д ается  сильное  слю нотечение , а при д р о ж а т ел ь н о м  п а р а ­
личе оно ни когда  не д о сти гает  такой  степени и встречается  р еж е" .  
К таким  ж е мало д и ф ф ер ен тн ы м  симптомам м ож н о отнести  д о б р у ю  
п олови н у  из в ы ш еук азан н ы х  26 групп. Т аки е  явлен и я ,  как  м е д л е н ­
ность ж евани я , к р ай н яя  б ед н о сть  дви ж ен и й  лицевой  м ускулатуры  
р а сстр о й ств о  речи, различ ного  р о д а  суб 'екти вн ы е  р асстрой ства  чу в -’ 
стви тельн ости  и п р .— такж е  н аб л ю д аю тся  п р и бл и зи тел ьн о  оди н ак о во  
часто при обоих  стр ад ан и ях  и не то л ь к о  не м огут  служ и ть  д ля  р а з ­
гран и ч ен и я  обоих страдани й , но ско р ее  затем н яю т  д и ф ф ер ен ц и ал ьн у ю  
ди агн ости ку .  Д ал ее  идет  целый р я д  сим птом ов и п р и зн ако в  спорных, 
то -есть  таких , к о т о р ы е  одни  авто р ы  счи таю т более  типичными для  
о д н о г о  заб о леван и я ,  а др у ги е  д ля  дру го го .  С ю да преж де  всего  надо  
о тн ести  самы е р азн о о б р а зн ы е  р асстрой ства  психической  сф еры , 
к о т о р ы е  одни  авторы  считаю т характерн ы м и  для п остэнц еф алитиче-  
ск о го  п аркинсон изм а, а д руги е  для  д р о ж а т ел ь н о го  паралича . Д ал ее  
я не могу  согласи ться  с тем, что течение д р о ж а т ел ь н о го  паралича 
б о лее  тяж елое ,  чем парки н сон и зм а  после эп и дем и ческого  энцефалита, 
а м еж ду  тем это п олож ен и е  вы д ви гается  к а к  д и ф ф ер ен ц и ал ьн ы й  
ди агн о сти ческ и й  признак. П равда ,  течение  б олезн и  П ар ки н со н а  н е ­
уклонно п р о гр есси р у ю щ ее ,  почти без ремиссий, к о то р ы е  д ает  иногда 
эн ц еф али ти чески й  ам иостаз ,  но н арастание  болезн и  н асто л ько  м е д ­
ленно, что сами б о льн ы е  не м огут  у сл еди ть  его, и часто п р о х о д ят  
го ды  и даж е  д ес я тк и  лет, как  это  бы ло  в 3-х  моих случаях  (см. ниже), 
в случае  H eym ann 'a  и др .,  а б о льн ы е  агитанты н аход ятся  в го р азд о  
лучш ем  состоян ии , чем те эн цеф алитически е  п аркинсон ики , которы е  
д о к а т и л и с ь  до последней  черты в течение  как и х -н и бу д ь  неск ольк и х  
месяцев.

Н ако н ец  я д олж ен  упом януть  о н еск о льк и х  симптомах, д е й с т в и ­
тельн о  встреч аю щ и хся  т о л ь к о  при одном  из зани м аю щ их  нас с т р а ­
даний. С ю да  м ож н о отнести  неполную  атроф и ю  зр и тельн ы х  нервов , 
свойственную  то л ь к о  псевдоп арки н сон и зм у , или г р у б ы е  в а зо м о т о р ­
ные р асстрой ства ,  наблю даем ы е при д р о ж ател ь н о м  параличе. К с о ­
ж алени ю , эти симптомы мало о б легч аю т  нам р асп озн аван и е ,  так  как
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и при тех  заб о леван и ях ,  д ля  к о торы х  они хар ак тер н ы , они в с т р е ­
чаю тся д о в о л ь н о  р е д к о — от 5 %  до 15% .

Т е п е р ь  я остан овлю сь  на дву х  при знаках , к о то р ы е  во многих 
случаях  имею т огром ное  д и ф ф ер ен ц и ал ь н о -д и агн о сти ч еск о е  зн ачение , 
но вместе  с тем м огут  легко  нап рави ть  нас и на лож н ы й путь. П е р ­
вый из  этих  п р и з н а к о в — возраст . М олодой  и детски й  в о зр а с т  г о в о р я т  
за  п сев д оп арки н сон и зм , а пож илой  и с тар ч еск и й — с б о льш и м  в е р о я ­
тием за  д р о ж а т ел ь н ы й  паралич . О д н ако  и зд с с ь  есть  „ н о “ , которое  
закл ю чается  в том, что хотя  para lysis  ag itans  juvenilis ,  случаев к о т о ­
рого  бы ло  описано в о о б щ е  очен ь  мало, и в зят  под  б о льш о е  п о д о ­
зрение , но о ко н чател ьн о  ещ е никем не опровергн ут ,  и я не имею  
ни каки х  оснований счи тать  мой случай, опубли кован н ы й  в 1913 г .1) 
(Н аблю ден и е  9), за  paralysis  ag itans  juven il is  spuria, а не vera. Вместе 
с тем н едавно  мне пр и ш л о сь  н аб л ю д ать  ж ен щ и н у  58 лет, у к о торой  
3 года  том у н азад  бы типи чн ы й эп идем и чески й  энцефалит, а 2 года  
к а к  п ояви лся  п с е в д о п а р к и н с о н и зм ,и  таких  случаев эн ц еф али та  в п о ­
ж и лом  в озрасте  описано  уж е д о в о л ь н о  много. Второй п ри знак , к о ­
торы й обы чно  при нято  считать  одним из к ар д и н альн ы х  д л я  д и ф ф е ­
рен ц и альн ой  д и агн ости ки  обоих  за б о л е в а н и й — это анам нез и с в язан н о е  
с ним течени е  болезн и . Э тот  п ри зн ак  очен ь  коварн ы й  и м ож ет  д а т ь  
все или ничего, и даж е затр у дн и ть  распозн аван ие . К онечно  нам вовсе  
не п ри ходи тся  зани м аться  д и ф ф ер ен ц и ал ьн о й  ди агн ости кой , когда  
б ольн ой  на наш их глазах п ереход и т  из л етар ги ч еско го  состоян и я  
в псевдоп арки н сон и зм , или в тех  случаях, когда  эпидем и чески й  э н ц е ­
ф али т  бы л ясно  вы раж ен , и интеллеген тн ы й б ольн ой  п о д р о бн о  о п и ­
сы вает  вам то, что бы ло  с ним год  или д в а  том у назад, хотя  бы 
лечащ ий его врач, как  это часто  н аб л ю д ало сь  в начале эпидемии, 
и го в о р и л  ему, что он перенес тиф , ангину, и пр. Д р у г о е  дело , если 
Вы имеете п еред  собой  м ало -со зн ател ьн о го  больн ого , не п р и вы кш его  
сл еди ть  за  своим зд о р о в ьем , у  ко то р о го  кром е того  эн ц еф али т  п р о ­
текал  в очен ь  легкой  ф орм е, почти без  повы ш ения  тем п ературы . 
В этих случаях, кстати сказать  н ередких , б ольн ой  уп орн о  будет  о т ­
ри ц ать  у себя в анам незе  какое  бы то ни бы ло  заб олеван и е  и н а ­
стаи вает  на том, что бо лезн ь  его  р азв и л ась  б ез  всякой  причины  или, 
как  это часто п р и ходи тся  слы ш ать  „после и сп уга" .

Б о л ь ш и н ст в о  врачей в настоящ ее  врем я соверш ен н о  п рави льн о  
в таких  случаях  не счи таю тся  с анам незом  больн о го  и о б р ащ а ю т  
внимание л и ш ь  на о б ‘ективн ы е данные. С д р у го й  стороны , надо п р е ­
д о ст е р е ч ь  и от о б р атн о го  увлечения  и не п ереги б ать  палку в д р у ­
гую сторону, т.-е. при сом нительном  в момент и сследован ия  б ольн ого  
s ta tu s ‘e все-таки  всячески  стараться  найти в анамнезе  хотя  бы намек 
на какое-то  заболеван и е  и нем едленно поставить  его в связь  с и м ею ­
щ им ся  на лицо  паркинсонизм ом , поставив  д и агн о з  эн цеф алитического  
амиостаза . Мне п ри ш лось  в прош лом  году  и сследовать  одного  5 2 -л ет ­
него мужчину с др о ж ател ьн ы м  п?раличем , которы й р ассказал  мне,

') Журнал им. С. С. Корсакова 1913 г. Книга 1.



что б олезн ь  его  начала р азв и в ать ся  в с к о р е  после к ак о й -то  б олезн и  
с вы сокой  тем п ературой . По наведенны м  мной сп равкам  о к азал о сь ,  
что б ольн ой  перенес  б р ю ш н о й  тиф  в очен ь  типичной ф орм е  с р езко  
в ы р аж ен н о й  р еак ц и ей  Wi d a l ' H .

Т е п е р ь  у  нас о стали сь  нерассм отрен ны м и ли ш ь  2 группы  си м п ­
томов, к о то р ы е  я н арочно  остави л  под  конец, как  наи более  ценные. 
Симптомы эти зак л ю ч аю тся  в р азли чн ы х  расстрой ствах  со стороны  
зр а ч к о в  и гл азо дви гател ьн ы х  параличах  и являю тся  ч р езвы ч ай н о  
хар актер ы м и  д ля  эн ц еф али ти ч еского  ам и остаза  и со вер ш ен н о  не с в о й ­
ственны д р о ж а т ел ь н о м у  параличу. Г ром адн ое  д и агн о сти ческ о е  з н а ч е ­
ние этих сим птом ов в том, что они наб лю д аю тся  именно очень 
ч а с т о — по статистик е  разн ы х  ав то р о в  от 4 5 %  д о  9 0 % - Б о л ь ш и е  к о ­
л ебан и я  в статистических  данны х нами о б 'я сн я ю тся  тем о б с т о я т е л ь ­
ством, что разли чн ы е  авторы  брали  р азн ы е  стадии болезн и . З д е с ь  
надо  то л ь ко  у казать ,  что одна  в ялость  р еакц и и  зр а ч к о в  не имеет 
абсо л ю тн о  н и како й  д и агн ости ческ ой  ценности , так  как  эта в я л о сть  
б ы вает  и у агитантов  и является  следствием  их п ож илого  (5 0 — 70 лет)' 
возраста .

И так  при кри ти ческ ом  р а з б о р е  чрезвы ч айн о  б о гато й  си м п т о ­
матологии д р о ж а т ел ь н о го  п аралича  и эн ц еф ал и ти ч еск о го  ам и остаза  
мы видим, что каж ды й  отдел ьн ы й  симптом и грает  сравн и тельн о  
н е б о л ь ш у ю  ро л ь  и ли ш ь  со в о к у п н о сть  всех п р и зн а к о в  д ае т  нам 
д о стато ч н о  дан ны х д ля  пр ави льн о го  распозн аван ия . И мея ли ш ь  очен'^ 
ограниченное  коли чество  более  или менее прочны х д и ф ф е р е н ц и а л ь н о ­
д и агн о сти ческ и х  при знаков , мы долж н ы  стр ем и ться  к н ахож дени ю  
новы х явлений  и таким  о б р азо м  н еско льк о  новы х сим птом ов н а й д е н ­
ных мною зн ачи тельн о  о блегч аю т  разгран и ч ен и е  обеих ф орм. К ак мы 
увидим ниж е и как  мною бы ло о п у б ли кован о  в 1917 г. в моей р а ­
боте  о „С им п том атологи и  д р о ж а т ел ь н о го  паралича" *) очень х а р а к ­
терны м и явлен и ям и  при болезн и  П арки н сон а  м ож но считать  сл ед у ю ­
щие: 1) коли чествен ное  пониж ение  э л ек тр о в о зб у д и м о сти  как  на ф а р а ­
дический  так  и на постоянны й ток; 2) р е зк о  вы раж ен н ую  м и астен и ­
ческую реакц и ю  и 3) п о н иж ен ие  э л е к т р о к о ж н о й  чувствительности . 
Эти три  симптома бы ли мной и сследован ы  за последние  3 года 
в 47  случаях п о стэн ц еф али ти ческого  п арк и н сон и зм а  и ни в одном  из 
них нами не бы л получен п о л о ж и тельн ы й  результат .  Л и т е р а т у р н ы е  
дан ны е, касаю щ и еся  этого  вопроса , очень скудн ы  и н есм отря  на о г р о м ­
ное коли чество  р а б о т  по п о во д у  эп и дем и ческого  эн ц еф али та  и с в я ­
занн ого  с ним псевдоп арки н сон и зм я,  мы не находим  ни каки х  у к а з а ­
ний по п о во д у  э л ектр о в о зб у д и м о сти  и эл е к т р о к о ж н о й  ч у встви тел ьн о ­
сти, и лиш ь те немногие авторы  которы е  исследовали  у постэнцефа- 
л итических  парки н сон и ков  м и астеническую  реакц и ю  (Sarbo, М аргулис, 
Т арасевич  и др.), такж е ни когда  не н аб лю д али  ее у своих  больны х. 
И так  мы видим, что 3 в ы ш еук азан н ы х  симптома, столь  часто  встре-

х) Труды Клиники Нервных Болезней и Неврологического Института Моск. 
Гос. Унив. Tom II. 1917.
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чаю щ и еся  у  б о л ь н ы х  с д р о ж ател ь н ы м  параличем  (см. ни ж е и п о л о ­
ж ен и я  § 5, 6 и 7) и я в л яю щ и е с я  д ля  него  х арактерн ы м и , с о в е р ­
ш енно  не наблю даю тся  у п остэн ц еф али ти чески х  парк и н сон и ков  и т а ­
ким о б р аз о м  служ ат  нам верны м  и хо р о ш и м  д и ф ф е р е н ц и а л ь н о -д и а г ­
ностическим  п р и зн ако м  д ля  р азгр ан и ч ен и я  о б о и х  страдани й , в о с о ­
бен ности  в сом нительны х  случаях, ко гд а  чаш а весов  со всеми д р у ­
гими симптомами ко л еб л ется  то в сто р о н у  одн ого ,  то в сторон у  
д р у го го  заб о леван и я .

П ер ех о дя  т еп ер ь  к п атологи ческ ой  анатомии, я д о лж ен  сказать ,  
что в этой области  за  последние  годы  п р о и зо ш л и  б о л ь ш и е  и зм ен е ­
ния, так  как  наш и знания  о п о д к о р к о в ы х  ганглиях зн ачи тельн о  п о ­
п олни лись , и тем не менее я с у д о в о льств и ем  могу  кон стати ровать ,  
что наблю дения  и вы вод ы  дру ги х  авто р о в ,  сделанн ы е в самое п о ­
следн ее  время, сходны, как  это мы сейчас увидим , с параграф ам и
9 и 10 моих полож ен и й  этой  работы . Б л а го д а р я  тщ ательн ы м , о г р о м ­
ным и кр оп отли вы м  гистологи чески м , анатом ическим , патолого-анатом и- 
ческим, м и к роскоп и чески м  и экспери м ен тальн ы м  изы ск ан и ям  H u n t ‘ а,
S t г г i m р е 1 ‘ я , В i е 1 s c h  о w s  k ‘ ого, S p a t z ' a ,  W i l s o n ' a ,  F o r s t e r 1 a, 
K l e i s t ' a  P o l l a c k ' a  и главны м о б р аз о м  С. и О V o g t ' o B 1), мы 
имеем в н асто ящ ее  время стройную  систему стри о -п ал л и д ар н о го  а п п а ­
рата  и более  или менее точно зн аком ы  с его  функциями. К огда  уж е 
не о ставалось  сомнений в заи н тересован н ости  п олосатого  тела  при 
болезн и  П арки н сон а ,  н ек о то р ы е  авторы  пы тались  первое  время з н а ­
чительн о  сузи ть  п ато л о го ан ато м и ч еску ю  кар ти н у  заб о лев ан и я  и стави ть  
очен ь  точн ую  то п и ч еску ю  д и агн о сти ку ,  считая  главным о б р азо м ,  что 
и зм ен ен ия  касаю тся  л и ш ь  Pa ll idum  (g lobus  pallidus). О д н ако  в д а л ь ­
ней ш ем  в н о вь  п р и ш л о сь  р а зд в и н у т ь  рам ки  и д аж е  С. и О. Vogt'bi, 
к о н стати руя  постоянны е и б о льш и е  изменения в S tr ia tum -Pall idum  все 
ж е  до п у скаю т  более  или менее в ы р аж ен н о е  заб о лев ан и е  и д р у ги х  ч а ­
стей мозга. П о F. U. Lewy (L. с. Sp ringer  1923) к хар актер н ы м  находкам  
при  д р о ж ател ьн о м  параличе надо  при чи сли ть  такж е  изм енения  в s u b ­
s tan tia  nigra, в си м патич еских  я д р а х  O c u lo m o to r iu s 'a  и T r ig em in u s 'a ,  
в я др ах  T uber  c inere i и тела  Luis 'a ,  в д о р за л ь н о м  я д р е  V ag u s 'a  и в nucleus 
periventr icu l. hypothalam i. И нтересно , что L ew y на основании своих 
и зы скан и й  и н а х о д о к  в дру ги х  частях м озга  при ходи т  к заклю чени ю , 
что  патолого -ан атом и чески е  и зм ен ен ия  при  д р о ж а т ел ь н о м  параличе  
я в л яю тся  п реи м ущ ествен но  сосу ди сто го  х ар а к т е р а  и изм ен ен ия  надо 
считать  с тар ч еско -атр о ф и ческ и м и  (сравн. мои п о л о ж ен и я — § 10).

В заклю чен и е  надо сказать ,  что в последнем  посм ертном  р у к о ­
в о д стве  Н. O p p e n h e i m ' a  (Berlin 1923) мы можем п рочесть  с л е д у ю ­
щ и е  слова , касаю щ и еся  различного  р о д а  патолого -ан атом и чески х  н а ­
х о д о к  при болезн и  П ар к и н со н а :— „So w enig  e in d e u t ig  noch alle d iese  
B efunde sind, nam entl ich  auch  was d ie  A bgrenzung  der pa tho log ischen  
B efunde  bei der Para lysis  ag itans  gegen iiber  den der an d eren  striaren

’) Исчерпывающая литература приведена у С. & О Vogt’oB в Jurnal fur 
Psychologie u. Neurol. Bd. 25, 1920 и у P o l l a c k ' a .  Verhandl. d. G. d. Neur. 1921. 
D. Zeitschr. f. N. Leipzig 1922.
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S y m p to m en b ild e r  betrifft, s o  i s t  d o c h  d a s  e i n e  w o h l  s i c h e r d a s  
w i r  d e n  w e s e n t l i c h e n  p a t h o l o g i s c h e n  P r o z e s s  i m  S t a m m -  
g a  n g l  i e n a p p a r  a t z u  s e h e n  h a b e n " .  (Сравн. мои п о л о ж е ­
ние § 9).

П оследн и е  годы  п р о х о д ят  под  ф лагом  изучения эн до к р и н н ы х  
ж ел ез  и вегетативной  нервн ой  системы , при чем многие авторы  (S a l­
m o n , Т. Cohn, Sarbo, Аммосов и др .)  считаю т nucleus len ticularis  за 
о дно  из ц ен тральн ы х  я д ер  вегетативной  нервн ой  системы. И д ет  п о л ­
ная переоцен ка  ценностей , и как  всегда  бы вает  в этих  случаях, дело  
не о б х о ди тся  б ез  изли ш н их увлечений. Во что вы л ью тся  в о к о н ч а ­
тельн о й  ф о р м е  все последние  изы скания  и д о сти ж ен и я ,— сказать  еще 
тр у дн о ,  но во всяком  случае  воп рос  о д р о ж ател ь н о м  параличе  п р о ­
д о л ж ает  бы ть  актуальны м , в особен ности  из-за  огр о м н о го  к о л и ч е ­
ство  наблю даем ы х в н астоящ ее  время постэнц еф алитич еских  паркин- 
сони ков , а м еж ду  тем у нас в С С С Р  до  сих пор нет ни одной  м о ­
нограф и и  о болезн и  П арки н сон а ,  почему я и считаю  вы ход  моей 
книги и т еп ер ь  ещ е своеврем ен ны м . О главных работах , ко то р ы е  
п о яви л и сь  с 1915 года  я говорю  в своих д вух  введен иях , а п р о д о л ­
ж а т ь  п о д р о б н ы й  спи сок  л и тер ату р ы  я не хочу  и не могу по тем ж е 
причинам , по которы м  я этого  не сделал  в 1921 году (см. введен ие  1). 
И з -з а  чисто м атери альн ы х сообр аж ен и й  (дорогови зн а)  мне п ри ш лось  
в ы ки н уть  из р або ты  все м иастенические  кри вы е, кри вы е  пульса, 
д ы х ан и я  и пр. и остави ть  ли ш ь  н еск о лько  кри вы х д р о ж ан и я ,  а такж е 
зн ачи тельн о  со кр ати ть  (и у м ен ьш и ть  величину) число ф о то гр аф и й  
с моих больны х.

Москва, л\арта 12 дня 1927 года.



В В Е Д Е Н И Е  II i)).

Со времени окон чан и я  моей р а б о ты  п рош ло  много лет  и т еп ер ь  
я виж у, что тот  пессимизм, которы й  захватил  меня 4 года  тому назад  
(в 1917 году)  был основателен , и мое п ред п олож ен и е ,  в ы сказан н о е  
в п редисловии , более  чем о п р а в д а л о с ь — тр у д  мой и по сие время не 
у ви д ел  света . Т о л ь к о  недавно  я получил в озм ож н ость  сдать  в редакц и ю  
м ед и ц и н ского  ж у р н ала  кратки й  а у то р еф ер ат  моей работы .

Я с у д овольстви ем  могу  к о н стати р о вать ,  что врем я, и л и ,в е р н е е ,  
труды  различны х а в т о р о в  за  последние  годы  во многом п о дтвердили  
вы сказанн ы е  мною п р ед п о л о ж ен и я  и заклю чени я . С у д я  д аж е  и по том у 
незн ачи тельн ом у  коли честву  иностранн ой  л итературы , ко то р о е  п р о с а ­
чивается  т е п е р ь  в Россию , последние  5 лет  прош ли  в невроп атологи и  
п реи м ущ ествен н о  под флагом изучения nuclei lenticu laris  и тех б о лезн ей , 
к оторы е, повидимом у, зав и сят  от его п ато л сго -ан ато м и ч ески х  и з м е ­
нений.

С огласн о  с планом моей м онограф ии  я и теп ер ь  в п о р яд ке  п о сл е ­
д о вател ьн о сти  начну с этиологии  para lysis  agitans. З д е с ь  мы п о д в и н у ­
лись в п ер ед  очень мало, но мне каж ется , что наш  в згл яд  на „ ф и з и ­
ч е с к и е  и п с и х и ч е с к и е  т р а в м ы 11, к ак  на причины, в лучш ем 
случае  л и ш ь  п ред р асп о л агаю щ и е  к заб о лев ан и ю  и у ск о р я ю щ и е  его, 
а не как  на причины  прям ы е и п р о и зв о д ящ и е , как  полагали  н еко то р ы е  
авторы , б лестящ е  оп р авд ал ся  последними годами револю ции. И д е й ­
с тви тел ьн о  за 19 1 7 — 1921 годы  б о льш и н ств о  граж дан  Р оссии  п р е т е р ­
пело, каж ется , вполне д остаточн ое  коли чество  „ т р а в м “ д ля  того, 
чтобы сдел аться  агитантам и , и однако , судя по данным ам булатории  
наш ей клиники, куда  по преж нем у стекаю тся  больн ы е  со всех кон цов  
нашей родины , коли чество  больн ы х  с д р о ж ател ь н ы м  параличем  
н и с к о л ь к о  не у в ели ч и лось  против  преж них  лет.

К о сн у вш и сь  сим птом атологи и, я д о лж ен  сказать ,  что, н аско льк о  
мне известно , ни каки х  новы х кар д и н альн ы х  и х ар актерн ы х  сим птом ов 
за  последние  годы  описано  не бы ло и т о л ь к о  тр акто ван и е  отдельны х 
явлений п р и о б р ел о  более устойчи вости , чем это бы ло в 1 9 0 0 — 1910 годах. 
Т еп ерь  уж е не п ри ходи тся  д о к а зы в а т ь ,  что такие  симптомы, как  
„ б е д н о с т ь  и н е д о с т а т о ч н о с т ь  д в и ж е н и й "  больны х, явления  
p ropuls io  и re tropuls io , вы нуж денн ое  полож ен ие  тела и пр., являю тся

S Это введение написано в 1921 году при защите моих трудов при I М. Г. У. 
на звание приват доцента.
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сим птом ам и  сам остоятельны м и, а не зави сящ и м и  от ри ги дн ости  м у ску ­
лату р ы , а самая н ап р яж ен н о сть  м ы ш ц не стоит  в зави си м ости  от 
пораж ен и я  пи рам и дн ы х путей, так  как  все это яв л яется  чуть ли не 
аксиомой . Н ичего  сущ ественного  не п р о и зо ш л о  и в учении о п р е д с к а ­
зании и течени и  болезн и  П арки н сон а ,  а такж е  и в т р а к т о ­
вании случаев ком бин ац ий para lysis  ag itans с други м и  болезн ям и , но 
в воп росе  о р асп о зн аван и и  и д и ф ф ер ен ц и ал ь н о м  ди агн озе ,  по наш ему 
мнению, п р ои зош ел  р езки й  сдвиг, и т еп ер ь  этот  воп рос  уж е не так  
прост , как  это бы ло  раньш е. Д л я  меня ясно, чта многие случаи p a ra ­
lysis  agitans , кот  ф ы е  в преж нее время не п о д л еж ал и  сомнению , т еп ер ь  
у ж е  не могли бы счи таться  тем, что мы п одразум еваем  под этим 
заб олеван и ем , и , в  первую  о ч ер ед ь ,  надо  в зять  п о д  п о д о зр ен и е  почти 
все  случаи так  назы ваем ого  paralysis  ag itans  infantilis или juvenilis ,  
а т а к ж е  многие из тех, ко то р ы е  ш ли п од  названием  случаев  ати п и ч ­
ных. Т ак  как  эти новы е дан н ы е  стоят  в т е :н о й  связи  с новейш им и 
п ато лого -ан атом ич ески м и  н аблю дениям и  и учением о п атогенезе  с т р а ­
дан и я ,  то мы и перейдем  к этим последним вопросам , п р ед в ар и тельн о  
у к а за в  на то, что эти-то  д ан н ы г м и к р о ско п и ч еск о го  и сследован и я  
в связи  с учением  о ф ункц ии  и патологии  nuclei Ien tic_ laris и п ослу­
ж и л и  A. S t r u m p e l l ' r o  м атери алом  д л я  его р аботы  об „ а м  и о с т а ­
т и ч е с к о м  с и м п т о м о к о м п л е к с е "  или „ м и а с т а з и и “ .

С удя  по им ею щ ейся  в моем р асп о р яж ен и и  ли тер ату р е ,  за 
последние  5 лет  п ояви лось  б о л ь ш о е  ко л и чество  работ , касаю щ и хся  
paralysis  ag itans  и родствен н ы х  ему заболеван и й , а такж е  ф изиологии  
и патологии  полосатого  тела  и связан н ы х  с ним путей. М ногие из 
этих р а б о т  основаны  на богатом  п атолого -ан атом ическом  м атериале 
и частью  п о д тв ер ж д аю т  те п р ед п олож ен и я ,  к о то р ы е  бы ли мною  в ы с к а ­
за н ы  в моей м о н ограф и и , так  что зави си м ость  paralysis  ag itans  от 
п о р аж ен и я  nuclei lenticularis  почти уж е не п о д л еж и т  сомнению.

Я не б у д у  зд есь  в д ав а т ь с я  в р а зб о р  всех п о яви вш и х ся  за 
последние  годы  работ ,  так  как  это повело бы меня слиш ком  дал ек о  
и могло бы  со стави ть  б о ль ш у ю  новую  работу ,  а л и ш ь  кр атк о  р е з ю ­
м ирую  самое главн ое  и сущ ественное , что нам дали  тр у д ы  п о сл ед ­
него  врем ени, и в первую  о ч ер е д ь  отмечу тот  ф акт , что о гром н ое  з н а ­
чение п о лосатого  тела, ко то р о е  ещ е так  н едавно  н екоторы м и авторам и 
(J .  Н. L l o y d  — 1915 год) п од вер гало сь  сомнению , явл яется  уж е вполне 
д о к а за н н ы м .— Д ал ее  надо  сказать ,  что многие авторы  (A. S t r f i m p e l l ,  
A W e s t p h a l ,  К.  M e n d e l  и пр.) соп оставляю т  и ставят  м еж ду  собою  
в родственн ую  св я зь  таки е  болезн и , как  п севд о скл ер о з ,  б о лезн ь  Wil- 
s o n ‘a, дву сто р о н н и й  атетоз , para lysis  agitans и то р зи он н ую  дистонию , 
при чем все эти болезн и , по их мнению, так  или иначе стоят  в з а в и ­
сим ости  от п о р аж ен и я  corporis  striati. Н еко то р ы е  из них идут  в своей 
л о кал и зац и и  д ал ь ш е  и вы сказы ваю т  мысль, что от пораж ен и я  puta- 
m in is  в о зн и кает  то р зи о н н ая  дистон ия , а от  пораж ен и я  g lobus pa ll idus—  
д р о ж а т ел ь н ы й  паралич . Конечно, все эти новей ш ие  дан ны е ещ е т р е ­
бую т д ал ьн ей ш его  н аб лю д ен и я  и п роверки , хотя  пови ди м ом у  уже 
б ли зки  к истине. В заклю чени е  я остан овлю сь  ещ е на двух  предпо-
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ьчзжениях, ко то р ы е  я вы сказал  в моей м онограф ии , так  как  с ними 
согласую тся  мы сли дру ги х  авторов ,  что мне стало н едавно  и звестн о  
при изучении ин остранной л и тературы  последних лет. П ервое  из моих 
п р едп олож ен и й  о полосатом  теле, как  о главном  орган е  всех а в т о ­
мати ческих  движ ени й , н аходи т  себе  п о д твер ж ден и е  в р аб о те  K l e i s t ' a  
(К учению  о п о д ко р к о вы х  дви гательн ы х  расстрой ствах) ,  ко то р ы й  уж е 
прямо у к а зы в а е т  на corpus  striatum, к ак  на с п е ц и а л ь н ь й  орган  д ля  
автом атических  движ ени й . В торая  гипотеза , к о торую  я позволи л  себе 
вы сказать  в моей м онограф ии , зак лю чалась  в п р ед п о л о ж ен и и  об  и зм е ­
нении хим изм а при paralysis  agitans . Канвой д ля  этого  п р ед п о л о ж ен и я  
мне п о служ и ло  то об сто ятел ьство ,  что такой  хар ак тер н ы й  симптом 
д р о ж а т ел ь н о го  паралича, как  бы страя  и сто щ аем о сть  и утом ляем ость  
м ы ш ц в связи  с наблю даем ой  часто м иастенической  реакц ией , как  бы 
сбл и ж ает  бо лезн ь  П ар ки н со н а  с миастенией, которую  ставят  в з а в и ­
сим ость  от  заб о леван и я  ж ел ез  внутренн ей  секреции. П о д тв е р ж д е н и е  
моего  п р ед п о л о ж ен и я  мне позволено  б у д ет  ви деть  в том, что многие 
авторы  ( P f e i f f e r ,  S t r O c k e r ,  S c h n e i d e r ,  P o l l a c k  и др .)  главным 
об р азо м  на основани и  п атолого -ан атом ически х  наблю дений т еп ер ь  уж е 
устан овили  д о в о л ь н о  прочную  с в я зь  м еж д у  чечевичным ядр о м  и печенью, 
так  как  при заболеван иях , родственн ы х с paralysis  agitans, они на р я д у  
с теми или други м и  и зм ен ен иям и  в nucleus lenticu laris  видели  и з н а ­
чительн ы е изм ен ен ия  (ц и р р о з)  в печени. П рин им ая  же ео  вни м ан ие  
то о б сто я тел ь ств о ,  что печень явл яется  одним из главны х органов , 
вли яю щ и х  на обмен  вещ еств  в организм е , м ож но дум ать ,  что при 
вы ш еуказан!  ых заб о лев ан и я х  п р и сх о ди т  к ак о е-то  наруш ение  хим изм а, 
а зная  родственн ую  с в я зь  д р о ж а т ел ь н о го  паралича  с этими болезн ями , 
во зм о ж н о  д о п у сти ть  п ораж ен ие  печени и при нем, хотя  и не в такой  
сильной  степени, как  при други х  заб о леван и ях  (distonia  m usculorum  
deform ans). Т щ ател ьн о е  м и к р о ск о п и ч еско е  исследован ие  печени, такж е  
как  и дру ги х  ж елез ,  в том числе и внутренней  секреци и , во всех  
случаях  paralysis  agitans п о к аж ет  нам н аск о л ь к о  все эти гипотезы  
б ли зки  к истине.

Кончая о б зо р  моей м онограф ии , я упом яну  ещ е о том, что 
в главе  IX спи сок  ли тер ату р ы  закан чи вается  1914 годом , а теп ерь  
на исходе  уже 1921 год. С делан о  это  мной ум ы ш ленн о  и вот  почему: 
до  1915 го да  ли тер ату р а  бы ла мной изучена очень тщ ател ьн о  и гл а в ­
ным о б р аз о м  по первои сточникам , и такого  п о д р о б н о го  перечн я  ее 
н ел ьзя  б о л ь ш е  найти ни в к ак ой  б о льш е  рабо те  о para lysis  agitans; 
с начала ж е Е вроп ей ской  войны п ри ток  иностранн ой  л и тературы  
в Р о сси ю  сильно  со кр ати л ся ,  а за последние  годы  почти что сош ел  
на нет, так  что со многими работам и  мне пон еволе  п ри ш л о сь  п о зн а ­
ком и ться  л и ш ь  по реф ер атам , а многих р а б о т  мы без  сомнения и сей ­
час  еще не знаем. И сходя  из этого  п оследнего  со о б р аж ен и я ,  я и п о с т а ­
вил т о чк у  после списка л и тер ату р ы  1914 года.

Москва, 16 сентября 1921 г.



П Р Е Д И С Л О В И Е .

В 1911-м  году  я зан ял ся  изучени ем  д р о ж а т е л ь н о го  паралича, 
за и н те р е с о в а в ш и с ь  тем х аотическим  состоян ием  в котором  н аход и лось  
учен ие  об  этом заболеван ии . Р а б о та  моя уж е бы ла  о кон чен а  и я н а ­
чал го то ви ть  ее  к печати (1914-й  год), когда  р азр ази л ась  Е в р о п е й ­
ская  войн а  и я, будучи  при зван  в дей ству ю щ у ю  армию , п р и н у ж д ен  
бы л  н адолго  с ней расстаться .  В н асто ящ ее  врем я  (д е к а б р ь  1917 года) 
я не имею д аж е  уверен н ости ,  что т р у д  мой ко гд а -л и б о  у в и д и т  свет, 
т .-е .  появится  в печати, т а к  к а к  гр а н д и о зн а я  волна собы тий , з а х л е с т ­
н увш ая  Р оссию , и, в частности, безум н ая  д о р о го в и зн а  не по зво л яю т  
мне н ап ечатать  р а б о т у  сейчас, а бу ду щ ее  так  туманно и гадательно .. .  
О сн о вн о й  задачей  я поставил себе  х о тя  бы нем ного  п р и б л и зи ть ся  
к  р азр еш ен и ю  в о п р о са  о п атогенезе  б олезн и , но л и ш ь  б у д у щ ее  п о ­
каж ет ,  н аск о льк о  я успел  в этом, т а к  как  м и ровая  война ещ е не 
окон чен а, мы п о п р еж н ем у  о трезан ы  от всего ц и ви ли зован н ого  мира 
и почти-что  не имеем и н остранн ой  ли тературы , из к оторой  в озм ож н о  
бы ло  бы заклю чи ть ,  н аск о л ь к о  я п р ав  в своих  п редп олож ен и ях  
и вы водах .

В торая  цель к о то р у ю  я пр есл едо вал ,  з а к л ю ч ал ась  в том, чтобы 
р а з о б р а т ь с я  в гром адн ой  л и тер ату р е ,  су щ еству ю щ ей  по п овод у  д р о ­
ж ател ьн о го  паралича, и затем на осн ован и и  ее, а так ж е  и своих с о б ­
ствен ны х н аблю дений  д ат ь  во зм о ж н о  полную  кар ти н у  этого  с т р а д а ­
ния. Те в ы во д ы  и заклю чен и я ,  к о то р ы е  я почерпал  из кри ти ческ ого  
р а зб о р а  ли тер ату р н ы х  данны х, а т а к ж е  на основани и  своей с о б с т в е н ­
ной, главны м  о б разом , кли нической  работы , все ж е  вн осят  н еб о л ьш у ю  
лепту  д л я  п оп олн ен и я  н аш их  знаний о д р о ж ател ь н о м  параличе. В з а ­
клю чение д олж ен  сказать ,  что на русском  я зы к е  не н аб ер ется  и д е ­
сятк а  р а б о т  по п овод у  paralysis  ag itans,  а м он ограф и и  нет ни одной. 
Ч т о б ы  не увел и ч и вать  о б ‘ем книги, я стар аю сь  в о зм о ж н о  к р а тк о  
и сж ато  п ер ед ать  дан н ы е  д о б ы т ы е  мною и други м и  авторам и; ту ж е 
ц ель  я п р есл едо вал ,  о б р аб а т ы в ая  архивн ы й м атери ал  клиники и и з ­
л агая  истории  б олезн и  моих собствен н ы х  ббльных.

С сы л аясь  в разн ы х  главах этого  тр у д а  на мой казуи сти чески й  
м атериал, я в ско б ках  указы ваю , относится  ли д ан ны й случай к а м б у ­
латорн ы м  клиническим  или моим собственн ы м  наблю ден и ям , при чем 
наблю ден и я  ам булаторн ы е  помечены арабск и м и  ци ф рам и  с п р и б ав л е ­
нием б уквы  а (ам булатори я) ,  а кли нические  и собствен н ы е  н а б л ю д е ­
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ния о б о зн ачен ы  рим ским и ц и ф рам и  с п ри бавлением  букв  К. Н. (к л и ­
ни чески е  н аблю дения)  и С. Н. (собственн ы е наблю дения) .

В ви ду  того , что л и тература ,  ко то р о ю  мне п р и ш л о сь  п о л ь з о ­
ваться  д ля  моей работы , очен ь  велика, я расп о л о ж и л  спи сок  ее 
(глава  IX) в хрон о л о ги ч еско м  п о р яд ке ,  а с 1871-го  года, ко гд а  л и т е ­
рату р а  начала о собен н о  разр астаться ,  я  со бл ю дал  в каж до м  году  
и алф ави тн ы й  п о р я д о к  ф амилий авторов . К ром е того  мною  составлен 
и алф ави тн ы й у к а за те л ь  всех авторов , а цифры , к о то р ы е  сто ят  в этом 
п оследнем  р ядо м  с ф амилией  автора , у к а зы в а ю т  на ном ер  р аботы  
в х р о н о л о ги ч еск о м  списке.

В заклю чени и  пр и н о ш у  свою б л а го д а р н о с ть  д -р у  Е. К Сепп 
за  п рек р асн о  исполненны е в 1913-м году  рисун ки  с моих м и к р о с к о ­
пических п реп аратов .

Москва, декабрь 1917 г.
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ИСТОРИЧЕСКИИ ОЧЕРК.

В 1817 го д у  англий ский врач Jam es  P ark in so n  впервы е описал 
д р о ж а т ел ь н ы й  паралич  к ак  о со бу ю  ф о р м у  бо лезн и  и д ал  ем у н а з в а ­
ние S hak ing  pa lsy  ]) или Para lysis  agitans . О п ред елен и е ,  д ан н ое  им 
этом у  заб о леван и ю , следую щ ее:

„ Invo lun ta ry  trem ulous  m otion  with lessened  m uscu la r  pow er, in 
parts  not in ac tion  and  even  when supported ;  with  a p ro p en s i ty  to  b en d  
the trunk  forw ards, and  to  p ass  from a w alking to  a ru n n in g  pace: the 
senses  and  in tellects  b e in g  un in ju red " .

(Н е п р о и з в о л ь н ы е  д р о ж а т ел ь н ы е  д в и ж е н и я  при пониж енной м ы ­
ш ечной силе, в частях  тела , н аход ящ и хся  в покое , д а ж е  то гд а ,  ко гд а  
они им ею т опору ; стрем ление  с ги б ать  ту ло ви щ е  в п е р е д  и из х о д ь б ы  
ш агом  п ер ех о д и ть  в бег; о р ган ы  чувств и интеллект  не пораж ены ).

Таки м и  кратки м и , но р ел ьеф н ы м и  чертам и  о х а р а к т е р и зо в а л  P a r ­
k inson  д р о ж а т ел ь н ы й  паралич , ко то р ы й  по сп р авед ли во сти  часто  н а ­
зы в аю т  б о л е зн ь ю  „ P a rk in so n ’a". Сам P ark inson  у к а зы в а е т  на то, что  
многие авто р ы  наблю дали  д р о ж ател ь н ы й  паралич  д о  него. И зучая  
д р ев н ей ш у ю  м еди ц и н скую  л и тер ату р у ,  мы видим, что уж е Гален р а з  
личал д в а  вида д р о ж ан и я :  пальм ос  —  к л о н и ч еско е ,  ко н ву л ьси вн о е ,  
с п азм о д и ч еск о е  д р о ж а н и е  и трем ос  —  д р о ж ан и е  парали ти ч еское ,  Van 
Sw ieten  не т о л ь к о  знал  д в а  вида  д р о ж а н и я ,  но и пы тался  д а ж е  д а т ь  
о со бо е  ф и зи о л о ги ч еско е  о б осн ован и е  д ля  к а ж д о го  вида; он разли чал  
д р о ж ан и е ,  к о т о р о е  п р о и сх о д и т  в покое, в постели  и зави си т  от того ,  
что во зб у ж д ен и е  и н терм иттирую щ и м , ри тм ическим  о б р аз о м  п р о и с х о ­
д и т  в н ервн ы х  центрах; это  с у д о р о ж н о е  явлен и е  он н азвал  T rem o r  
coaktus; пови ди м ом у, оно  соо тв етств у ет  Оа1ёп‘овском у  пальм ос . Д р у ­
гое д р о ж ан и е  по v. S w i e t e n ' y  п о является  и ск лю чи тельн о  при д в и ж е ­
нии и зави си т  от  н ед о статка  стимула вследстви е  н ео д и н ак о во й  п р о ­
д о л ж и те л ь н о с ти  нервн ого  ф луи да , з ад ач а  к о то р о го  п р и в о д и ть  в д в и ­
ж ение мускулы  под  влиянием  воли. Э то  д р о ж а н и е  он счи тает  с л е д ­
ствием слабости , паралича  и н а зы в ает  его T rem or a deb ili ta te  (тремос).

В восем н адц атом  столетии  S c h w a r z  (1766),  S a g a r  (1776) ,  
C u l l e n  (1 7 7 8 )  и D o n c k e r s  (1782)  описали  случаи, ко то р ы е , повиди-

*) An essay on the shaking palsy. By James Parkinson Member of the royal  
college of surgeons. London Printed by Whittingham and Rowland Goswell street For 
sherwood, Neely, and Jones, Paternoster Row. 1817.
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мому, долж н ы  б ы ть  отнесены  к paralysis  agitans. Д ал ее  в 1795 r ^ y S a u v a g e s  
опи сал  осо бу ю  ф о р м у  хореи  и дал  ей н азван ие  „Skelo tyrbe  fe s t in a n s“ . Н е ­
сомненно, это заб олеван и е  идентично  д р о ж ател ьн о м у  параличу  в виду 
х ар актер н о го  опи сан ия  явления, к о т о р о е  впоследстви и  было названо p ro ­
pu ls io  („ E s t  peculiaris  skelo tyrbes  spec ies ,  in qua aegri solito  more, dum  gradi 
volunt, currere coguntur;  velu t inviti  festinant ac p raec ip iti  seu conv ita to  
passu  g rad iu n tu r" ) .  К ром е того  Sauvages  у к а зы в а е т  на то, что, в п р о ­
ти в о п о л о ж н о сть  хореи , это заб о лев ан и е  начинается  в более  позднем  
во зр а с т е  („C h o rea  viti pueros  puellasve  im puberes  aggred itu r ,  festinia 
vera  s e n e s “).

В ернемся теп ер ь  оп ять  к Park inson 'y .  Б о л ьн ы е, которы х  он н а ­
блю дал , бы ли в во зр асте  52, 55, 56, 62, 72 лет, откуда  он и з а к л ю ­
чил, что paralysis  ag itans  начинается  обы чно  в пож илы х годах  и р е д к о  
д о  50-ти  лет. „С традани е  р а зв и в а е тс я  н асто л ько  м едленно и п о с т е ­
пенно, что часто сам бо льн о й  не м ож ет  с то чн о стью  у к а за т ь  начало 
своей  болезни . П ер вы й  сим птом  заклю чается  в н езн ачительной  с л а ­
б о сти  и д р о ж ан и и  к а к о й -н и бу д ь  о п ред елен н ой  части тела, иногда 
головы , но чащ е одной  из рук. Затем  эти явления  уси л и ваю тся ,  
а  ч ерез  о п ред елен н ы й  пр о м еж у то к  времени, почти всегда  через 
год, б олезн ен н ы е  явления  стан о вятся  зам етны м и в д р у го й  части 
тела, заб о левает  и д р у га я  рука; ещ е ч ер ез  н еск о льк о  м есяц ев  б о л ь ­
ной зам ечает , что он уж е не м ож ет  п оп реж нем у  с о х р ан ять  прямую  
осанку, в особен н ости  во вр ем я  х о д ь б ы ,  но ин огда  та к ж е  при с т о я ­
нии и сидении. В то  врем я  как  это т  симптом медленн о  усиливается , 
о д н а  из ног н ачинает  ти х о н ьк о  д р о ж а т ь  и устает  с ко р ее  д ругой , 
з д о р о в о й  ноги. О п ять  п р о х о д и т  н еск о л ь к о  месяцев, и то гд а  о с л а б е ­
вает  и начинает  д р о ж а т ь  и д р у га я  нога. В начале с тр ад ан и е  не о с о ­
б ен н о  т яго ти т  б о льн о го ,  но затем  б о л езн ь  п р о гр есси р у ет  и ру к а  уж е 
не пови н уется  его воле, а х о д ь б а  стан ови тся  для  него задачей , к о т о ­
рая  вы полним а то л ь ко  при б о льш о м  внимании; ноги плохо слуш аю тся  
б о л ь н о го  и тр е б у е т с я  велич ай ш ее  нап ряж ение , чтобы  не упасть . 
В кон це  концов, в сл едстви е  д р о ж ан и я ,  пи сьм о  стан овится  н е в о з м о ж ­
ным, а чтение очень затрудн и тельн ы м . П ри  внезап ны х дви ж ен и ях  
д р о ж ан и е  п р ек р ащ ается  на один момент, чтобы  м енее чем через м и ­
нуту  п о я в и ть с я  о п ять .  С трем лен ие  н аклон ить  ту ло ви щ е  в п е р е д  с т а ­
н о ви тся  н еп реодоли м ы м  и б ольн ой  при н уж ден  х о д и т ь  на носк ах  и на 
п еред н ей  части стопы  вследстви е  того, что ему стан ови тся  очен ь  
т р у д н о  не у п асть  лицом  вниз. В н е к о то р ы х  случаях  бо льн о й  б ы вает  
п ри н уж ден  д ел ать  все более  ск о р ы е  и к о р о т к и е  ш аги и в конце 
концов, проти в  своей  воли, б еж ать .

Сон такж е  н аруш ается  д рож анием . П ри н яти е  пищи р а с с т р а и ­
в ается  н асто л ько ,  что б о льн о го  при ходи тся  корм и ть .  С ущ ествует  з а ­
пор, которы й  т р е б у е т  опы тной помощ и. К огда  бо лезн ь  переходи т  
в п оследний  стадий , тулови щ е бы вает  почти всегда  согнуто . Сила 
м ы ш ц  заметно ослаблена  и д р о ж ан и е  значительно . Б ольн ой  м ож ет  
итти то л ь к о  то гд а ,  ко гд а  п ровож аты й  и дет  п ер ед  ним, п о в ер н у в ш и сь  
лицом к нему и полож и в  свои руки  на передню ю  сторон у  его плеч,
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о б е р е г а е т  его  от падения  вперед . Р еч ь  стан овится  едва  понятной? 
бо льн о й  не м ож ет  более  сам есть , и д аж е  тогда, к о гд а  пищ а п о л о ­
ж ен а  ему в рот , он с тр у до м  у д ер ж и в ает  ее пока  не разж ует , в с л е д ­
ствие  д р о ж ан и я  я зы к а  и м ы ш ц глотки. Г лотание такж е  затрудн ен о  
и слюна то ж е  не п р о гл аты вается ,  а, перем еш ан н ая  с остатк ам и  пищи, 
б ес п р е р ы в н о  вы текает  изо  рта. М ы ш цы  все менее слуш аю тся  воли 
больн о го ,  д р о ж а н и е  все усиливается  и уси ли вается  и если наступает  
к о р о т к и й  сон, то  к р о в а т ь  и даж е  пол так ж е  трясутся . П о д б о р о д о к  
н е п о д в и ж н о  при гн ут  к грудине. А ртикуляци я  становится  невозм ож ной, 
п о яв л яется  н едерж ани е  мочи и кала и, наконец, при п остоянной  б е с ­
соннице, б р ед е  и други х  явлен и ях  кон ц а  сущ ествования , наступает  
ж елан н ая  см ерть" .

P ark inson  уж е у к а зы в а е т  на главн ей ш ее  отличие д р о ж а н и я  при 
paralysis  ag itans от  др у ги х  ви дов  д р о ж ан и я  (23 стр.). А именно: д р о ­
ж ан и е  при paralysis agitans , в п р о т и в о п о ло ж н о сть  д р о ж ан и ю  при д р у ­
гих заб о леван и ях ,  п р ои сходи т  в части тела, охваченной д р о ж ан и ем , 
к огд а  эта  часть  тела им еет  оп о р у  или н аход и тся  б ез  дви ж ен и я ,  и с е й ­
час  ж е  на ко р о тк о е  врем я п р ек ращ ается ,  к огд а  п р о и зво ди тся  какое- 
л и б о  п р о и зв о л ьн о е  движ ение .

В качестве  главнейш его  д и ф ф ер ен ц и ал ь н о го  ди агн ости ческого  
п р и зн ак а  P a r k i n s o n  у к а зы в а е т  на ум ен ьш ен и е  в о зд ей ств и я  воли на 
м ы ш ц ы . П ри paralysis  ag itans это явлен и е  н аступает  медленно. М ы ш цы  
р еаги р у ю т  при этом на им п ульс  воли, но их р еак ц и я  бо лезн ен н о  
и зм ен ен а .  Р а с с тр о й с тв а  ч увстви тельн ости  н и когда  не наступаю т. Как 
вер о ятн у ю  причину страдани я , Park inson  б ер е т  заб олеван и е  спинного  
и п р о д о л го в ато го  мозга. В п о д твер ж ден и е  этой  теори и  он описы вает  
один  случай, повидимому, m en ingom yeli t 'a ,  в к отором  при вскры тии  
о к а за л о с ь  значительное  утолщ ен и е  и о твер ден и е  спинного  и п р о д о л ­
говатого  мозга.

О тн оси тельн о  терап ии , по мнению P a r k i n s o n ' а, едва  ли мож но 
г о в о р и т ь  д о  тех пор, пока  б о лезн ь  б удет  лучш е изучена; тем не 
менее, он реко м ен д у ет  сим птом атическое  лечение, в особен н ости  п р о ­
тив з а п о р а ' .  Н есм о тр я  на блестящ ее  описание д р о ж а т ел ь н о го  п а р а ­
лича, сделанн ое  Parkinson'OM, бо лезн ь  эта  на д о лго е  вр ем я  была 
о сн о в атель н о  забы та , не при влек ала  к себе  вним ания  врачей  и часто 
с м еш и в алась  с различны м и други м и  ф орм ам и  др о ж ан и я ,  главным о б ­
разо м  с хо р еей  и рассеян ны м  скл ер о зо м  головного  и спинного  мозга .

В Англии лучш е чем в други х  стран ах  помнили о paralysis  ag itans  
и зд есь  ее более  или менее п о д р о б н о  описали M a s o n  G o o d  E l i o t s o n  
(1839) ,  M a r s h a l l  H a l l  (1841) ,  G r a v e s  (1843) ,  S t o c k e s  и T o d d  
(1851);  но все эти авторы  не п ри бавили  ничего  нового  к кар ти н е  б олезн и , 
д ан н о й  P a r k i n s o n ' O M .  И склю чени е  надо  сделать  д л я  M a r s h a l l  
Н а 11 ‘ а, к оторы й  устан овил  новую  гем иплегическую  ф о р м у  paralysis  
ag itans .  О сновани ем  д ля  этого  п ослуж и л  ему один случай, которы й 
он опи сы вает  следую щ им  о б р азо м :  „M ac leod ,  28 лет, с тр ад ает  с л а б о ­
стью  и д р о ж ан и ем  руки  и ноги, ко то р о е  усиливается  при каж до м  
во л н ен и и  или дви ж ен и и  и ко гд а  он и дет  или когда  он п ереноси т
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свою  палку из одной  руки  в другую ; к р о м е  того  м ож н о о тм ет и т ь  
св о е о б р а зн ы е  с у д о р о ж н ы е  д ви ж ен и я  глазны х я б л о к  в сторон у  и з н а ­
чительн ую  степень заи к ан и я  или н еп р ави л ьн о й  арти к у л яц и и " .  Нам. 
каж ется , что M a r s h a l l  H a l l  ош и бся ,  и описанны й им случай с к о р е е  
п о х о д и т  на рассеян ны й с кл ер о з ,  чем на paralysis  agitans . В Германии 
para lys is  ag i tan s  стал  более  известен  то л ь ко  после описания, ко то р о е  
в 1850-м году  д ал  Rom berg , на основани и  собственн ы х наблюдений,, 
в своем  р у к о в о д ств е  н ервн ы х  болезн ей . З а те м  в следую щ ем  году  
бы ли вы пущ ены  2 сер ьезн ы х  р а б о ты  B a s e d o w ' ом и B l a s i u s ' o M ,  

Во Ф ранции с др о ж ател ьн ы м  параличем позн аком и ли сь  в п ер вы е  
б л а го д а р я  рабо те  See о хо р ее  в 1851-м году  и рабо те  T ro u sse a u  
в 1859-м году. Засл у га  этих д вух  а в т о р о в  заклю чается  в том, что 
они провели  р езку ю  д и ф ер ен ц и ал ь н у ю  д и агн о сти ку  м еж д у  б о л е зн ь ю  
P a r k i n s o n ' a  и хореей , к о то р ы е  до  них очень часто  см еш и вали сь . По 
этом у ж е во п р о су  ч ерез  три  года  писал C h a r c o t  и V u l p i a n  и теп ер ь  
о сталась  то л ь к о  одна  б олезн ь ,  д и ф ф е р е н ц и а л ь н ы й  д и агн о з  м еж д у  
к о то р о й  и para lysis  ag itans п редставлял , ка зал о сь ,  неп реодолим ы е 
трудн ости . Б о л езн ь  эта бы ла —рассеянны й с к л ер о з  гол о вн о го  и сп и н ­
ного  мозга . О б ы чн о  всю заслугу  в деле  р а зр а б о т к и  д и ф ф е р е н ц и а л ь ­
ного  д и агн о за  м еж д у  рассеян ны м  скл ер о зо м  и д р о ж ател ьн ы м  п а р а ­
личем  при н ято  п р и п и сы вать  C harco t и его  учен ику  O rd en s te in 'y ,  но,, 
ч тоб ы  б ы ть  справедли вы м , надо сказать ,  что п ервы й  кам ень  в ф у н ­
д ам ен т  р а згр ан и ч ен и я  этих д вух  б олезн ей  бы л  полож ен  Cohn'oM . 
В 1860-м  году  C ohn на основани и  д вух  случаев , п ри няты х  им за 
д р о ж а т ел ь н ы й  паралич  и п р е д с та в л я в ш и х  при вскры тии м н о ж еств ен ­
ный ск л ер о з  головн ого  и спи нного  мозга , го в о р и т  следую щ ее  Es s in d  
vie?е Z ustande  bekann t bei denen  Para lyse  m it Z itternden  B ew egungen  
in d ie  aussere  E rsch e in u n g  tritt, Z. B. bei der  H irn e rw e ich u n g  T u m o r  
cerebri etc., ohne  dass  die K rankheit  eine Para lysis  ag itans  g e n a n n t  
w erden  kann . In d iese lbe  K ategorie  gehoren  Zwei von mir b e o b ach te te  
Falle, wo die  Sektion  m ulti loculare  Indura tion  in G ehirn  und  Riickenmark 
e rgab  und  Zwar stellte sich, was ich mit be so n d e rem  N achdruck  be tonen  
m ochte , das Zittern nur bei in tend ie r ten  B ew egungen  ein, n iemals aber, wie bei 
d e r  Para lys is  ag itans,  auch  im Zustande  der  R uhe". И так , мы видим, что Cohn 
п ервы й у к азал  на разн и ц у  д р о ж ан и я  при м нож ествен н ом  ск л ер о зе  и при 
д р о ж ател ь н о м  параличе. В 1867 году  учен ик  C h a r c o t  O r d e n s t e i n  в 
своей ди ссер тац и и  „sur la para lysie  ag itan te ,  et la sc lerose en p laques  gene- 
ra lisee" у казал  уж е более  точным о б р азо м  на отличие этих болезней, 
д р у г  от друга . Затем  в 1872 году  сам C h a r c o t  в своих классических  
лекц и ях  настолько  мастерски  описал  в п о д р о б н о сти  обе  ф орм ы  б о ­
л езни , что это  опи сан ие  п ослуж и ло  основою  для  всех п о зд н е й ш и х  
работ . В качестве  главного  д и ф ф ер ен ц и ал ьн о -д и агн о сти ческ о го  п р и ­
знака  C h a r c o t  пр и во ди т  разн и ц у  д р о ж а н и я  при paralysis ag itans  и sc le­
rosis  d i s s e m i n a t a .  C 'e s t  pou r  ne, les avoir pas p r is  en cons id e ra t io n  que 
les d eu x  affections qu i  do iven t  faire 1‘objet de nos p rem ieres  e tudes  c l i- 
n iquns,  la para lysie  ag itan te  et la sc lerose en p laques  d issem inees ,  son t  
res tees  ju sq u 'a  ce jou r  con fondues  sons  une т е ш е  rubrique , b ien  quelles.
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so ien t  a tons  egards, parfa i tem ent in d e p e n d a n te s  1‘une de 1‘aurte. T o u te s  
deux , a la verite, c o m p ten t  le t rem blem en t parm i leurs sym ptom es  les 
plus im portan ts  mais, dans  la prem iere , les osc illa tions  rhy thm iques  des 
m em bres  son t a peu  pres perm anen tes ,  tan d is  que  dans  la, seco n d e  elles 
ne su iv ien n en t  q u ‘a 1‘occas ion  des m o u v em en ts  vou lus.  N ons  venons  de 
s igna le r  un tra it  d is tinc tif  qui perm ettra i t  de ja  de po se r  entre les deux  
affec tions une  ligne de dem arcation  t ranchee" .

О ко н чател ьн о м у  р азо б щ ен и ю  обеи х  б олезн ей  м ного  с п о с о б с тв о ­
вали  п оследую щ и е  р або ты  о р ассеян ном  склерозе . ( В о u г n е v i 1 1 е, L e o ,  
B a r w i n k e l ,  S c h i i l e ,  L i o n v i l l e ,  L e u  be,  E s s t e i n ,  Z o l l y ,  
F.  S c h u l t z e  и др.) .

Т о л ь к о  одну  более  или  менее сущ ественную  о ш и б к у  допусти л  
C h a rc o t  в своем описании д р о ж ател ь н о го  п аралича . А именно к ак  на 
важ н ы й п р и зн ак  б олезн и  он у казал  на то, что голова  н и когда  с а м о ­
сто ятел ьн о  не п ри ним ает  участия  в д р о ж ан и и  („L a  tete et le сои, 
n o u s  le repetons,  res ten t indem m es; c 'e s t  la r e g le “). Но у ж е  вскоре  н ем ец ­
кая  ш ко л а  в лице W e s t p h a l ' a  (1 8 7 6 )  и B e r g e r ‘ а (1 8 8 2 )  восстали  
проти в  этого  в згл яда  и оп ровергли  его. С C h a r c o t ,  собственн о  
гово р я ,  окан чи вается  и сто р и я  клиники д р о ж а т ел ь н о го  паралича и н а ­
чинается  история  его патологи ческой  анатомии, но этом у  воп росу  
нами б у д ет  п о свящ ен а  осо бая  глава. Ч то  касается  клиники, то надо  
с казать ,  что со врем ени Charco t во всех кул ьту р н ы х  стран ах  света 
по яви л о сь  и п оявляется  д о  сих пор, как  видно  из при веденн ой  нами 
ниже л итературы , гро м адн о е  коли чество  р або т ,  касаю щ и хся  си м п то ­
м атологии  и терап ии  д р о ж а т ел ь н о го  паралича. По п о в о д у  этого  у ж е  
б о лее  десяти  лет  том у  н азад  E r b  (1 9 0 1 )  го во р и т  с л ед у ю щ ее— „S o  
verfiigen wir jetzt, am Anfange des 20 ten Jah rhunderts  uber ein  vollkom- 
men s icheres und  fast e rschopfendes sym ptom enb ild  der  P a rk in so n — schen 
K rankheit" .  И  дей стви тельн о ,  в н асто ящ ее  время нет, каж ется , ни о д ­
ного симптома paralysis  agitans, ко то р ы й  не бы л бы о б р аб о тан  м н о­
гими авторам и  до  м ельчай ш и х  подробн остей . Н о н аск о льк о  блестящ и 
наш и позн ан и я  по сим птом атологи и, н астолько  ж е они печальны по 
терапии. И понятно, что, не зная  самой причины и сущ ности  з а б о л е ­
вания, мы естественно  не можем и л ечи ть  его. Т ерап и и  нами такж е  
п о св ящ ен а  осо бая  глава. И з  п о зд н ей ш и х  б о л ь ш и х  р а б о т  по п о в о д у  
д р о ж а т ел ь н о го  паралича мож но у к а за т ь  на м онограф и и  W o l l e n b e r g ' a  
(1899  г.), M e n d e l ' a  (1911 г.) и F o r s t e r ' a  и L e v y  (1912  г.).



II.

КАЗУИСТИЧЕСКИМ МАТЕРИАЛ.

А. Наблюдения амбулаторные в период 1890—1910 года.

Приводимые здесь 79 случаев дрожательного паралича обнимают соо'он> 
весь амбулаторный архивный материал клиники за 21 год ее существова­
ния— с 1890 по 1910 год. Начиная с 1911 года, все больные, обращавшиеся 
в амбулаторию клиники, были обследованы мною клинически. Исключение 
представляет из себя, приводимое ниже, наблюдение 80, так как в это 
время (ноябрь 1914 год) я находился в действующей армии и лично боль­
ного Ер-ва не изучал.

Ц 1 -
Больной Митрофан Ан-ов, 58 лет, жалуется на дрожание в правой 

руке. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. Пьет и курит 
больной умеренно. L ues  отрицает. Живет в сыром помещении. На долю 
правой руки выпадает тяжелая работа, так как по профессии больной сле­
сарь. Года 2 как появилась общая слабость, а 2 месяца тому назад начала 
трястись правая рука. S ta tu s  30/X I 1900 г. Больной слабого питания 
с выраженным артериосклерозом. Левый зрачок шире правого, реакция зрач­
ков вялая . Правый facialis слабее левого. В правых конечностях t rem or,  
сильнее в руке. Дрожание грубое, медленное, с большими размахами, пре­
кращающееся при напряжении (взяться за что-либо) и усиливающееся при 
волнении. Наблюдается propulsio . Сила правой руки понижена. Коленный 
рефлекс справа повышен, слева нормален. Клонусов нет.

2.
Больная Татьяна Ан-ва, 40 лет, жалуется на дрожание в левых конеч­

ностях и затруднение при ходьбе. Со стороны наследственности ничего осо­
бенного. Больная замужем, 4 детей. Не пьет. L ues  отрицает. В жизни много 
неприятностей и волнений. Года 4 тому назад появилась слабость в левой 
ноге и нога стала подвертываться. Около года появилось трясение в левой 
руке, а затем и в ноге, и б-ая начала ходить согнувшись. Болезнь медленно 
прогрессирует. S ta tu s  11/XI 1898 г. Хрипы в верхушке правого легкого, 
запоры и малокровие. Черепные нервы и чувствительность в порядке. Боль­
ной трудно подняться из сидячего положения и начать итти, но затем при 
ходьбе ее что-то толкает вперед и ей трудно удержаться. Левые конечности 
слабее правых, в них резче выражена ригидность и постоянно trem or.  При 
утомлении появляется t r e m o r  и в правой руке. Коленный рефлекс слева 
живой, справа нормальный. Атаксии и клонусов нет. Больная легко вол­
нуется и расстраивается. Тоскует.
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3.

Больная Феодора Ал-на, 46 лет, жалуется на трясение рук, слабость 
рук и ног и неловкость движений головы, особенно назад. Со стороны 
наследственности ничего нет. Больная замужем, детей вет, m enses непра­
вильны и с сильными болями в пояснице. Года 2 как запоры но 2— 4 дня. 
Лет 5 тому назад появилась слабость в руках. Года 1г/2 трясение в руках, 
сильнее в правой; сначала оно являлось временами, а затем стало постоян­
ным. Несколько месяцев тому назад появилось чувство стягивания в затылке. 
Все явления прогрессируют. S ta tu s  19/Х 1904 г. Черепные нервы и чувстви­
тельная сфера в порядке. В руках постоянное дрожание, увеличивающееся 
при движении и волнении, ритмичное, с незначительным размахом. Ходит 
больная только с поддержкой, сильно гаклонвв туловище вперед, шмыгая 
ногами и почти не приподымая их; пальцы руки собраны вместе. Активные 
движения головы ограничены во все стороны, во главным образом назад. 
Сила рук и ног достаточная. Коленные рефлексы отсутствуют, а с tendo  
achiffis— получаются. Клонусов и симптома Бабинского нет.

4.

Больная Прасковья Ак-ва, 42 х лет, жалуется на дрожание всего тела 
и конечностей. Со стороны наследственности надо отметить а л к о  олвзм отца; 
кроме того, по словам больной, ее прадед страдал такою же болезнью, как 
и она сама, и те же явления существуют в настоящее гремя у ее сестры. 
Сама больная замужем 22 года, выкидышей у нее не было, детей 5 чело­
век. Вина не пьет. Часто простуживалась, а других болезней не помнит. 
Много было семейных неприятностей. Дрожание появилось у больной лет 5 
тому назад и с тех гор  медленно прогрессирует. S ta tu s  19 /Х  1907 г. Внут­
ренние органы в порядке. Черепные нервы и чувствительная сфера уклоне­
ний от нормы не представляют. Дрожание, характерное для paralysis  ag itans ,  
наблюдается у больной во всем теле беспрерывно и прекращается только во 
сне. Ходит она согнувшись, наступая больше на носки, колени также слегка 
согнуты. Кроме того есть явление propulsio. Мышечная сила сохранена, 
рефлексы нормальны, атаксии, клонусов и симптома Бабинского вет. 
Настроение у больной подавленное, она постоянно плачет и тоскует.

5.

Больной С. Ав-ов, 62 лет, жалуется на дрожание в руках. Родители 
его были здоровыми людьми, и он сам до сих пор пользовался хорошим здо­
ровьем. L ues  отрицает. Холост. Не курит. Водку пил д олю  и помногу, но
2 года как не ньет совсем. Года 2 тому назад, без видимой причины, поя­
вилось трясение в левой руье; сначала трясение было незначителььо, но 
затем усилилось. С год как оно перешло и на правую руку. Постепенно 
начала развиваться связанность в мышцах. Все явления медленно прогрес­
сируют. S ta tu s  8/Х 1904 г. Внутренние органы в порядке. Артерии сильно 
склерознрованы. Черепные Hepijbi уклонений от нормы не представляют. 
Чувствительность всех видов сохранена. Суб'ективно— ломящая боль в пояс­
нице. Тонус мышц всего тела повышен. Лицо маскообразно. Ходит больной 
согнув несколько спину и наклонив голову вперед; плечи прижаты к туло­
вищу, ноги согнуты слегка в коленях, руки согнуты в локтевых и в лучеза­
пястных суставах, большие пальцы приведены к ладоням, остальные пальцы 
сближены. В руках заметен t rem or,  дрожат предплечья и кисти вместе, 
колебания ритмичные, довольно об'емистые, не очень частые. T rem or этот
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заметен при покое, при активных движениях он исчезает. Иногда t r e m o r  
переходит на всю руку, на голову и на верхнюю часть туловища. В нижних 
конечностях трясения не бывает. Атрофий мышц нет, сила их хорошая; 
об‘ем движений пассивных, а также и активных в пределах нормы. Рефлексы 
сухожильные и кожные очень живые. Клонусы и симптом Бабинского отсут­
ствуют. Речь монотонная, замедленная. Сон хороший.

6 .

Больная Лукерья Бай-ва, 40 лет, жалуется на дрожание правой- ноги. 
Со стороны наследственности ничего отметить нельзя, В жизни у больной 
было много неприятностей. Водку пила умеренно. 13 лет тому назад стра­
дала ревматизмом, после которого ноги стали слабее. С неделю как без види­
мой причины появилось дрожание в правой ноге, которое почти не прекра­
щается. S ta tu s  27/1 1910 г. Лицо больной маскообразно. В правой ноге 
равномерный t r e m o r  как в покое, так и при небольших движениях; при 
об'емистых движениях t re m o r  ослабевает. Временами дрожание такого же 
характера наблюдается и в правой руке. Сухожильные рефлексы повышены. 
Ходит больная прихрамывая на правую ногу. В правой ноге чувство оне­
мения. В остальном со стороны нервной спстемы, а также со стороны орга­
нов растительно г жизни ничего ненормального не наблюдается. Больная 
обидчива и раздражительна. В амбулатории клиники ей был назначен sco- 
pa lam in . Через 9 месяцев больная вторично была на приеме, при чем в состоя­
нии ее здоровья перемен не произошло.

7.

Елизавета Ба-ва, 62 лет, жалуется на дрожание левой руки. Со сто­
роны наследственности ничего ненормального отметить нельзя. Сама боль­
ная  до настоящего заболевания ничем серьезным не хворала. Не пьет и не 
курит. В жизни было много душевных потрясений и неприятностей. Года 2 
тому назад, после сильных душевных стимулов, у больной появилось легкое 
дрожание в левой руке; являлось оно временами, но с течением времени 
усиливалось, и за последнее J/2 года стало постоянным. S ta tus  29/1П 1902 г. 
У больной значительный артериосклероз, других изменений со стороны внут­
ренних органов нет. Черепные нервы, а также чувствительность всех видов 
в порядке. В левой руке мелкое, ритмическое дрожание, которое усиливается 
при волнении и совсем прекращается только во время сна. Пальцы левой 
руки производят движение, которое можно приравнять к „сучению" нитки. 
В языке также наблюдается t rem o r .  Ходит больная несколько согнувшись, 
мелкими шагами. Ригидности нет, мышечная сила достаточная. Рефлексы 
живые. Тазовые органы в порядке. Психика нормальна.

8.
Петр Буд— ов, 56 лет, жалуется на чувство скованности во всем теле 

и затруднение речи. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. 
Больной женат 38 лет, имеет 3-х здоровых детей; 1 ребенок умер в раннем 
детстве. Не пьет. Lues отрицает. Много лет страдает головными болями. 
Те явления, на которые жалуется больной в настоящее время, начали раз­
виваться года 2 тому н а за д . 'S tatus 12/II 1902 года. Настроение у больного 
тоскливое, память стала хуже. Лицо маскообразное, руки сильно согнуты 
в локте, пальцы немного согнуты и большой палец приведен к остальным. 
В языке, губах и нижней челюсти наблюдается небольшое мелкое дрожание. 
Все движения больного сильно затруднены и замедлены вследствие ригид-
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восги всей мускулатуры. Речь ясная и отчетливая, но также сильно затруд­
нена и замедлена. Иногда больной быстро повторяет одно и то же слово 
несколько раз под ряд, а затем опять говорит по-преж нему. Других рас­
стройств со стороны нервной системы не наблюдаестя. Внутренние органы 
также в порядке.

9.

Пелагея Во—ва, 54 лет, жалуется на дрожание и слабость правых 
конечностей и чувство онемения в них. 8 месяцев тому назад у больной 
появилось чувство покалывания в правой половине спины, и вскоре по ­
явилось дрожание в правой ноге. Месяца через 4 после этого дрожание 
перешло и на правую руку. Затеи появилось чувство онемения сначала 
в ноге, а потом и в руке S ta tu s  19/IX. 1894 года. Сосуды больной жестки. 
Правый зрачок пошире левого, оба зрачка реагируют. Язык слегка откло­
няется в правую сторону. Правые конечности послабее левых, и в них 
наблюдается некоторая ригидность и дрожание. Коленные рефлексы повышены 
справа. Тактильная чувствительность слегка понижена на правой половине 
тела. В течение 2-х месяцев в состоянии здоровья больной перемен не 
произошло.

10.
Василий Во—в, 72 лет, жалуется на дрожание в правой руке. 

Отец его был алкоголиком. Больной ньет умеренно. Курит папирос 15— 
20 в день. 22-х лет перенес сифилис, лечился иодом. Другими болезнями 
не страдал. Дрожание появилось лет 15 тому назад внезапно, после силь­
ного физического напряжения правой рукой. S ta tu s  21/III 1901 г. Со стороны 
внутренних органов наблюдаются— эмфизема, хронический бронхит и мио­
кардит. Дрожание в правой руке и походка больного очень типичны для 
paralysis ag i tan s .  При произвольных движениях дрожание на короткое время 
прекращается. Существует также дрожанпе нижней челюсти. Других измене­
ний со стороны нервной системы нет. Назначен атропин.

11.
Больная Александра Ви— ва, 60 лет, жалуется на дрожание в иравых 

конечностях. Со стороны наследственности ничего особенного. Сама больная 
замужем, имеет в здоровых детей, выкидышей не было. До настоящего 
заболевания ничем не хворала. 2 года тому назад после огорчения у боль­
ной появилось дрожание в правой руке, которое скоро распространилось 
и на правую ногу. Во сне дрожание прекращается, а в бодрственном со­
стоянии происходит беспрерывно. S ta tu s  7/[ 1009 г. Внутренние органы, 
черепные нервы и чувствительность всех видов у больной в порядке. При 
покойном положении в правых конечностях, преимущественно в руке, наблю­
дается мелкое ритмичное дрожтние. При произвольных движениях дрожание 
прекращается. Пальцы правой руки производят движение точно больная 
сучит нитку. Сухожильные рефлексы справа, особенно на ноге, повышены.

12 .

Больная Екатерина Ва— ва, 55 лет, жалуется на дрожание в руках. 
Отцу ее 90 лет; он душевно-больной. Мать умерла 50 л. от неизвестной 
причины. У больной было 3 выкидыша и 11 человек детей, которые живы 
и здоровы. L u es  отрицает. Пьет изредка, иногда напивается допьяна. До 
настоящего заболевания ничем не страдала. 5 месяцев тому назад больная



—  26  -

сильно испугалась во время пожара. На следующий день у нее появилось 
дрожание в руках— сильнее в левой. С тех пор дрожание продолжается 
постоянно, прекращаясь лишь иногда часа на два. S ta tu s  3/1II 1910. Со 
стороны психики надо отметить ослабление иамяти, всныльчивссть и раздра­
жительность. Черепные нервы и чувствительная сфера в порядке. В ьерхиих 
конечностях значительная ригидность. В покойном положении в кисти левой 
руки больной наблюдается мелкий ритмичный trem cr; при крепком нрижатии 
кисти к бедру дрожание в кисти прекращается, но появляется в нредплечьи. 
В правой руке дрожание такого же характера, но менее интенсивно. Колен­
ные рефлексы повышены, остальные нормальны. В остальном со стороны 
нервной системы, а также и внутренних органов все нормально. Назна­
чен иод.

13.

Пелагея Гор— ва, 72 лет, жалуется на дрожание рук и чувство ско­
ванности во всем теле. Со стороны наследственности ничего ненормального 
не наблюдается. Больная замужем 42 года, выкидышей не было, было 
11 родов. Lues отрицает. 25 лет тому назад, после родов, был паралич 
правых конечностей, который через 8 дней прошел бесследно. 2 года тому 
назад появилось дрожание в левой руке, а через год и в правой. В то же 
время начала развиваться скованность и напряженность во всех мышцах 
туловища и конечностей. S ta tu s  18/Х 1906 года. Все органы растительной 
жизни в порядке. Черепные нервы и все виды чувствительности уклонений 
от нормы не представляют. Психика не изменена. Лицо больной маско­
образно, туловище наклонено вперед, руки слегка согнуты в локтевых су­
ставах. Все произвольные движения замедлены и затруднены, вследствие 
значительной ригидности всей мускулатуры. Сила мышц достаточная. 
Явление p ropuls io  выражено хорошо. В обеих руках постоянный ритмический 
tremor. Сухожильные рефлексы живые.

14.

Ефросинья Гин— г, 52 лет, жалуется на дрожание в правой руке. Со 
стороны наследственности ничего особенною. У больной было 10 чело1 ек 
детей и 2 выкидыша. До настоящего заболевания хворала только бронхитом 
и геморроем. 1 жедневно выпивает по 1 рюмке водки. 6 месяцев тому назад 
появилось дрожание в правой руке. До настоящего времени перемен нет. 
S ta tu s  26/II 1906 года. Внутренние органы в порядке. Психика нормальна. 
Черепные нервы и все виды чувствительности уклонений от нормы не 
представляют. В правой руке 5:елкий ритмичный trem or,  ослабевающий ири 
произвольных движениях и усиливающийся, когда обращают на него внима­
ние. Движения правой руки замедлены. Мышечная си-ia нормальна. Сухо­
жильные рефлексы живые.

15.

Александра Г е й —л, 62 лет, жалуется на дрожание в ногах и слабость 
в них. Отец больной умер 70 л. от удара. Среди родных больных нет. 
Lues больная отрицает. В детстве перенесла скарлатину и затем до настоя­
щего заболевания никакими болезнями не страдала. Год назад после многих 
волнений и неприятностей у больной начала развиваться слабость в ногах 
и дрожание в них. S ta tu s  7/1 1909 года. Со стороны органов растительной 
жизни никаких уклонений от нормы не наблюдается. Кифоз грудной части, 
постепенно развившийся в течение носледвйх 5 лет. Черепные нервы и чуп-
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ствительность всех видов в порядке. Мимика лица бедная. Сухожильные 
рефлексы живые. Постоянный мелкий t r e m o r  в ногах, который затпхаег 
только при произвольных движениях. Иногда наблюдается t rem u r  и в голове. 
Небольшая ригидность всей мускулатуры. Больной были назначены ин'екции 
scopolamin а. Больная была под наблюдением в течение 3-х месяцев. После 
каждой ин‘екции scopolam in‘a дрожание прекращалось дня на 2. Потом 
возобновлялось, но в общем заметно некоторое улучшение.

16.
Камилия Г ра— ч, 65 лет, жалуется на дрожание в руках и ногах. Со 

стороны наследственности ничего особенного. Других болезней до настоящего 
заболевания не было. Не пьет и не курит. 10 лет тому назад сильный испуг. 
6 лет тому назад ушиб правой руки, после которого появилось дрожание 
в конечностях. S ta tu s  6/Х 1894 года. Внутренние органы в порядке черепные 
нервы и чувствительная сфера также нормальны. Характерный для paralysis 
a g i tan s  trem o r  в руках и ногах; в руках сильнее. T re m c r  останавливается 
при обращении внимания и при произвольных движениях. Туловище согнуто 
вперед. Ходьба без посторонней помощи невозможна, а при ходьбе с под­
держкой трудно удержать движение вперед. Сухожильные рефлексы живые. 
Через год больная опять была в клинике, при чем никаких изменений 
в состоянии ее здоровья не произошло.

17.
Василий Грй—в, 54 лет, жалуется на трясение всего тела и боли 

в ногах. Со стороны наследственности ничего ненормального не наблюдается. 
Больной прежде много ппл и курил, теперь бросил и то и другое. В детстве 
онанировал. Ж енат 2-й раз. От первой жены з-е детей, у второй беремен­
ностей не было. Лет 15 тому назад у больного было много деловых волне­
ний. Lues отрицает, но говорит, что была мягкая язва. 4 года тому назад 
стала слабеть левая рука от кистп до локтя; месяца 4 спустя появилась 
слабость в левой ступне; с год как появилась слабость и в правых конеч­
ностях. Параллельно со слабостью развивалось и дрожание в конечностях. 
Года 3 тому назад были боли в левой лопатке, а года 1 7 2 как боли появи­
лись и в правой лопатке. 2 года тому назад появилось стягивание в мыш­
цах шеи и изменилась речь—язык стал заплетаться. Много лечился, но 
болезнь все прогрессирует. S ta tu s  l .V l  1901 года. Психика больного 
в порядке. Характерный для para lysis  ag i tan s  trem o r  во всем теле а также 
ясно выражены явления propulsio  и re tropuls io . Активная сила мышц 
достаточная. Все движения замедлены. Коленные рефлексы повышены, 
остальные нормальны. Черепные нервы, а также все виды чувствительности 
в порядке. Боли в спине и ощущение холода в левой ноге выше колена. 
Правосторонний сколиоз. Органы растительной жизни в порядке. Назначен 
a t ro p in  и N. а Вг.

18.
Антоний Дар— о, 59 лет, жалуется на дрожание в правей руке. Роди­

тели его были здоровыми людьми, сам он также до настоящего заболевания 
пользовался хорошим здоровьем и только в молодости перенес уретрит 
с эпидидимитом. Ж епат 26 лет. Детей не было. Вино пил умеренно. 19 лет 
тому назад случился ушиб оглоблей правого плеча. В жизни было много 
душевных волнений. Будучи по профессии конторщиком, больной много писал 
и переутомлял правую руку. 5 месяцев тому назад, без видимой причины, 
появилось дрожание в правой руке, которое вначале было незначительно,
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но постепенно становилось интенсивнее. Лечился массажем, гимнастикой 
и ваннами, но болезпь все прогрессирует. S ta tu s  ЗО/'Ш 1910 года. Со сто­
роны внутренних органов надо отметить геморрой, эмфизему и склезор арте­
рий. В психической сфере наблюдается понижение сообразительности. Череп­
ные нервы, а также чувствительность всех видов в порядке. В правой руке 
t rem or,  характерный для paralysis  ag itans .  Сила мышц достаточная, но 
существует некоторая ригидность. Походка нормальна. Рефлексы живые, 
особенно справа. Клонусов нет и феномена Бабинского нет. Почерк дрожа­
щий. Больному назначен бром и атропин.

19.
Павел Дор—н, 62 лег, жалуется на дрожание левой кисти. Со стороны 

наследственности надо отметить алкоголизм отца. Сам больной пьет поря­
дочно, с 25 лет. 30 лет тому назад у него была m ala r ia .  В жизни много 
волнений и неприятностей. Месяцев 8 тому назад появилось дрожание 
в левой кисти и в пальцах левой руки. Сначало дрожание было слабое 
и непостоянное, затем все усиливалось и теперь 1/ 2 месяца остается ста­
ционарным. S ta tu s  4,'II 1901 года. В кисти и пальцах левой руки 
наблюдается характерный для p a ra ly s is  ag itans  trem or,  который при мышеч­
ных напряжениях переходит и на левое предплечье. Сила левой руки слегка 
ослаблена. Сухожильные рефлексы живые, особенно на левой руке. Клонусов 
и феномена Бабинского нет. В языке также существует t rem or.  Походка 
нормальна. Чувствительность всех видов, а также и черепные нервы 
в порядке. Со стороны органов растительной жизни никаких уклонений 
от нормы не наблюдается.

20.
Федосья Е — ва, 4(‘> лет, жалуется на дрожание в руках и ногах. Со сто­

роны наследственности ничего отметить нельзя. Сама больная уже лет 
15— 20 пьет ежедневно по 1— 2 рюмки водки, замужем 27 лет. Беременности 
не было. M en ts ru a  ходили нормально. Около года m en o p au sa .  Лет 20 тому 
назад ботьная очень испугалась во время пожара и после этого в течение 
месяца лежала в постели; несколько раз в течение жнзни у нее болели 
суставы рук и ног. Других болезней до настоящего заболевания не было.
3 года тому назад, без видимой причины, среди полного здоровья у боль­
ной появилось дрожание указательного пальца левой руки. Через несколько 
дней дрожание появилось и в других пальцах. Затем постепенно дрожание 
распространилось на всю левую руку, потом перешло на левую ногу и, нако­
нец. стало заметным и в правых конечностях. За последнее время, кроме 
того, появилась общая слабость и ощущение скованности во всем теле. 
Лечилась больная домашними средствами и гомеопатией. S ta tus  1 0 I I1 F 9 9  г. 
Во всех 4-х конечностях больной существует типичное для paralysis a g ita n s  
дрожание. Дрожание беспрерывно и проходит только во сне. При волнении 
дрожание усиливается. В левых конечностях дрожание сильнее, чем в пра­
вых. В мышцах заметна ригидность. Черепные нервы, чувствительность, 
а также органы растительной жизни уклонений от нормы не представляют. 
В течение года больпая 6 раз показывалась в амбулаторию клиники. Лече­
ние ее atropin'OM и duboisin'OM. Болезнь все время медленно прогрессиро­
в ал а— дрожание и ригидность заметно усилились.

21 .
Иван Е — ов, 63 лет, жалуется на дрожание в руках и ногах— в голе­

ностопных суставах. О своих родителях, а также других родственниках
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больной ничего сообщить не может. В течение жизни часто простужалсяг 
а  другими болезнями до настоящего заболевания не страдал. Не ньет и не 
курит. Выкидышей и детей у жены не было. 2— 3 года тому назад, после 
смерти жены, у больного появилось дрожание в левых конечностях, которое 
потом перешло и на правые. Через год к дрожанию присоединилась ломота 
в суставах ног. S ta tu s  22/XI 1906 года. Сильное беспрерывное дрожание во 
всех 4-х конечностях, сильнее в левых. Небольшое дрожание заметно также 
в голове и в языке. Руки больного слегка согнуты в локтевых суставах, 
пальцы рук вытянуты и большие пальцы приведены к остальным. В ногах 
чрезвычайно сильная ригидность. Кожные и сухожильные рефлексы сохра­
нены. Черепные нервы, а также все виды чувствительности в порядке. 
Артерии склерозированы, тоны сердца глуховаты. Органы дыхания, пище­
варения и мочеполовые нормальны.

22.
Михаил Е р— ов, 69 лет, жалуется на трясение в руках. Отец больного 

страдал epilepsi‘e§, мать была здоровая женщина, дед по отцу алкоголик. 
Сам больной в детстве был золотушным. С 13 до 15 л. мастурбировал. L u es  
получил на 29-м году. Лечился. Женился 30 лет; у жены было 4 выкидыша 
и 2 детей, которые умерли. С 18 л. больной курить. Пил водку порядочно. 
Лет 15 тому назад после испуга начали трястись руки; мало-по-малу тр я ­
сение все увеличивалось. S ta tu s  29/Х 1901 года. У больного наблюдается 
постоянный, характерный ддя para lys is  ag itans,  t r e m o r  в обеих руках. При 
произвольных движениях усиливается. Других расстройств со стороны нервной 
системы не обнаружено. Со стороны органов растительной жизни у больного 
существуют— эмфизема, хронический бронхит и фарингит; кроме того сердце 
несколько увеличено, тоны глухи, артерии склерозированы.

23.

Татьяна И— ва, 60 лет, жалуется на дрожание в левой ноге. Со сто­
роны наследственности ничего патологического. Больная v irgo .  Не пьет 
и не курит. Лет 40 тому назад появилась ломота в суставах. 4 месяца тому 
назад, без видимой причины, начала трястись левая нога; трясение все 
усиливается. S ta tu s  17/Х 1908 года В левой ноге больной наблюдается, 
характерное для para lys is  ag itans ,  дрожание; сильнее всего дрожание 
в стопе. Когда больная стоит или ходит, а также во время сна, дрожание 
прекращается. Других расстройств со стороны нервной системы не обнару­
жено. В моче больной много белка, артерии склерозированы. В остальном 
органы растительной жизни уклонений от нормы не представляют.

24.

Виктор И — в, 54 лет, жалуется на дрожание в руках и правой ноге 
и чувство скованности во всем теле. Со стороны наследственности ничего 
отметить нельзя. У больного были abusus'bi in  venere . Водку пьет по празд­
никам—около бутылки. Ж енат  был два  раза; 5 человек детей от первого 
брака и 15 человек от второго, кроме того у второй жены был выкидыш. 
18 лет тому назад малярия в течение полугода. Других болезней 
не было. 3 года тому назад появилось дрожание в правой руке и одно­
временно с этим в правой ноге такое ощущение, как будто нога стала
длиннее. Скоро дрожание появилось и в правой ноге. 2 года тому
назад появилось чувство скованности в теле и затруднение произволь­
ных движений. Около года дрожание наблюдается и в левой руке. Все явле­
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ния медленно прогрессируют. S ta tus  3/И 1907 г. Туловище больного согнуто 
вдеред, голова пригнута к груди. Мускулатура ригидна. Произвольные дви­
жения затруднены и замедлены. Ходьба очень затруднена вследствие того, 
что у больного резко выражены явления pro, re t ro  и la tero  pnlsio. В руках 
беспрерывное дрожание широкой амплитуды, редкого темпа. Кроме того 
пальцы больного производят движения как будто они сучат нитку. При про­
извольных движениях и во сне дрожанпе прекращается. В стоне правой 
ноги также наблюдается ритмический trem o r  в сгибательно-разгибательном 
направлении. Других изменении со стороны нервной системы пет. Органы 
растительной жизни в порядке.

25.

Тимофей И-в, 60 лет, жалуется на скованность всего тела и дрожа­
ние правой руки. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. 
Больной сильно злоупотреблял алкоголем; теперь не пьет уже 12 лет. Настоя­
щее заболевание начало развиваться года 2 тому назад. S ta tus  14/III 1896 года. 
В правой руке больного характерное для paralysis  ag i tan s  дрожание; в левой 
руке дрожание также есть, но послабее. Ригидность мускулатуры всего тела. 
Существует propulsio . Других изменений со стороны нервной системы, 
а  также внутренних органов не наблюдается.

26.

Яков И— в, 43 лет, жалуется на дрожание всего тела и чувство ско­
ванности. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. Больной 
много пьет с 20 лет, часто бывал пьян. Условия жизни всегда были тяже­
лые. Других болезней до настоящего заболевания не было. Год тому назад 
появилось дрожание в руках, которое распространилось затем на ноги и ту­
ловище. S ta tu s  7/1 1898 года. Во всем теле больного наблюдается характер­
ный для para lysis  ag i tan s  trem or. Существует ригидность всей мускула­
туры. Мышечная сила понижена в нижних конечностях. В икроножных 
мышцах— чувство ползания мурашек. Других изменений со стороны нервной 
системы, а также со стороны внутренних органов нет.

27.

Иеромонах Иосиф, 62 лет, жалуется на дрожание в руках и чувство 
скованности во всем теле. Отец больного умер 70 лег, мать 82 лет,— были 
здоровыми людьми. Все родственники его отличались хорошим здоровьем 
и умирали в глубокой старости. В молодости больной много пил, но уже 
30 лет совсем не пьет. Всю жизнь у него бывали a b u su s ‘bi in  venere . Около 
40 лет перенес уретрит. Других болезней до настоящего заболевания не 
было. Часто приходилэсь сильно утомляться. Лет 7 тому пазад больной виер- 
вые заметил, что при произвольных движениях у него начинают трястись 
руки. За  последние I 1/ ,  года это трясение настолько усилилось, что он не 
может более служить. Параллельно с дрожанием развилась и скованность 
во всем теле. С 1/2 года как появилось затруднение речи. S ta tu s  12/IX  
1908 года. Лицо больного маскообразно. Все произвольные движения замед­
лены и затруднены вследствие ригидности мускулатуры всего тела. При 
произвольных движениях в руках больного появляется типичный для p a r a ­
lysis ag i tan s  t rem o r .  В нокое его решительно нет. Других изменений со 
стороны нервной системы не наблюдается. Артерии больного сильно склеро- 
зированы. Органы растительной жизни в порядке.



Лукерья К а — ва, 53 лет, жалуется на дрожание в руках и ногах 
и общую слабость. Со стороны наследственности нельзя отметить ничего 
особенного. У больной было 8 человек детей, выкидышей не было. 15 лет 
тому назад в течение 3-х лет она страдала маточными кроветеченичми. Дру­
гих болезней до настоящего заболевания не было. Водку пьет умеренно.
5 лет тому назад появилось дрожание в правой руке, которое скоро распро­
странилось и на правую ногу. Года 2 тому назад дрожание появилось 
и в левых конечностях. S ta tu s  16/11 1909 года. В правой руке больной 
наблюдается беспрерывное ритмичное-дрожание, сильнее всего выраженное 
в кисти. Пальцы правой руки производят движение, напоминающее сучение 
пряжи. В правой ноге также ритмичное дрожание. Подобные же движения, 
но в меньшей степени, наблюдаются и в левых конечностях. В мышцах 
конечностей существует некоторая ригидность. Походка затруднена. Колен­
ные рефлексы повышены с обеих сторон, ахилловы нормальны. Черепные 
нервы и чувствительная сфера в порядке. Больная малокровна; страдает 
сильными запорами; второй тон на аорте акцентрирован; артерии склерози- 
рованы, пульс на a r t  dors, pedis не прощупывается. Других йзменений со сто­
роны внутренних органов нет. Больная находилась под наблюдением в тече­
ние 15-ти месяцев. За это время она была в амбулатории клиники 8 раз. 
Лечили ее s c o p o l a m i n e  и бромом. Перемен в состоянии ее здоровья не 
произошло.

29.

Михаил К а— в, 52 лет, жалуется на дрожание в руках и ногах и общую 
слабость. Со стороны наследственности ничего особенного отметить нельзя. 
Лет 10 тому назад появилось дрожание в левой руке. С год тому назад 
дрожание появилось и в правой руке, а также и в нижних конечностях. 
Кроме того развилась общая слабость. S ta tu s  29/XI 1897 года. Лицо боль­
ного маскообразно, туловище несколько наклонено вперед. В мышцах всего 
те та значительная ригидность. В руках и ногах наблюдается постоянное 
мелкое ритмичное дрожание; сильнее всего оно выражено в кистях рук. При 
произвольных движениях дрожание уменьшается. Других изменений со сто­
роны нервной системы, а также и со стороны внутренних органов нет.

30.

Михаил К а— н, 50 лет, жалуется на трясение в руках, расстройство 
походки и общую слабость. Со стороны наследственности ничего отметить 
нельзя. 20 лет тому назад у больного был суставный ревматизм. L ues  отри­
цает и вообще до настоящего заболевания никакими болезнями не страдал. 
Пьет умеренно. Курит папирос 10— 15 в день. Года 3 тому назад, без 
видимой причины, появилась слабость и неловкость в ногах. Через год после 
этого слабость распространилась сначала на левую, а затем и на правую руку. 
Около года тому назад появилось дрожание в руках. S ta tu s  9/Х 1902 г. 
Лицо больного маскообразно; мимика затруднена; туловище наклонено вперед, 
руки согнуты в локтевых суставах. Ходит, больной мелкими шагами, с тру­
дом отделяя ступни от пола. Наблюдается явление retropuls io . В кистях 
и предплечьях беспрерывный ритмический trem o r ,  который уменьшается при 
произвольных движениях. Пальцы рук производят движения, напоминающие 
„скатывание шарика". Других изменений со стороны нервной системы, а также 
со стороны органов растительной жизни не наблюдается.

28 .
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31.

Василий Ко— в, 50 лет, жалуется на трясение во всем теле, выраженное 
сильнее всего в левых конечностях. Со стороны наследственности ничего 
отметить нельзя. Больной пьет, но умеренно. Никакими болезнями до настоя­
щего заболевания не страдал. 3 года тому назад, без видимой причины, 
появилось мелкое дрожание в левой руке. Через год дрожание перешло 
и на левую ногу. Месяцев 10 тому назад начала дрожать голова, туловище 
и правые конечности. Кроме того за последний год явилась общая слабость. 
S ta tu s  4 /X II 1909 года. В мышцах лица, шей и конечностей больного наблю­
дается некоторая ригидность. Во всем теле существует беспрерывное, стерео­
типное, мелкое дрожание, резче всего выражено на периферии конечностей 
и, по преимуществу, в левой руке. Дрожание усиливается при волнении, 
уменьшается при произвольных движениях и прекращается во сне. Дрожание 
редкое— 4 - 5  раз в секунду. Пальцы рук производят мелкие сгибательные 
и разгибательные движения; кроме того движение между большим пальцем 
и остальными напоминает движение, производимое при скатывании иилюль 
и при скручивании. Довольно сильное дрожание наблюдается в нижней 
челюсти и в языке. Речь больного неясная и затрудненная. При ходьбе 
туловище больного наклонено вперед, голова опущена на грудь. Коленные 
рефлексы повышены. Других изменений со стороны нервной системы, а также 
со стороны внутренних органов не наблюдается.

32.

Надежда Ко— ва, 53 лет, жалуется на дрожание в руках и ногах. Со сто­
роны наследственности ничего отметить нельзя. До настоящего заболевания 
больная ничем не хворала. 19 лет вышла замуж. Было 3 выкидыша и пять 
человек детей, из которых живы 2. Водку пьет, но умеренно. Около 2 лет 
тому назад у больной появилось дрожание в правой руке, которое распро­
странилось затем на левую руку и через некоторое время захватило и обе 
нижние конечности. Месяца 4 как появилось чувство скованности во всем 
теле. S ta tu s  12/Х 1902 г. У больной наблюдается беспрерывное характерное 
для paralysis a g i ta n s  дрожание во всех 4-х конечностях; сильнее всего оно 
выражено в правой руке. При волнении дрожание усиливается, в покое осла­
бевает. Лицо маскообразно. Коленные рефлексы живые. Мышечная сила 
достаточная. Черепные нервы и чувствительная сфера в порядке. Артерии 
склерозированы. Других изменений нет.

33.

Мйрон К о —в, 55 лет, жалуется на дрожание в правых конечностях. 
Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. Сам больной всегда 
отличался хорошим здоровьем. L ues  отрицает. Водку не пьет в течение послед­
них 15 лет; раньше пил изредка, иногда до пьяна. Не курит. Лет 10 тому 
назад была травма левой руки. У жены больного был 1 выкидыш и 4 детей. 
Месяцев 7 тому назад появилась тугоподвижность в правой ноге, а месяца
4 тому назад дрожание в обеих правых конечностях. S ta tu s  15/IV 1906 г. 
Правая рука больного слегка согнута в локтевом суставе, пальцы также 
немного согнуты. В правой кисти беспрерывный t re m o r— сгибательные и раз- 
гпбательные движения. T rem o r  ритмический, довольно быстрый, амплитуда 
его невелика. Небольшой t re m o r  существует и в правой ноге. T re m o r  только 
во время покоя. В мышцах правых конечностей некоторая ригидность. Лицо 
маскообразно. Коленные рефлексы живые. Черепные нервы в порядке. 0 6 ‘ек-
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тивно все виды чувствительности нормальны. С.уб‘ективно— тягостное ощуще­
ние жара. Других изменений со стороны нервной системы нет. Органы расти­
тельной жизни в порядке.

34.

Авдотья Ко-ва, 48 лет, жалуется на дрожание правых конечностей. Со 
стороны наследственности ничего отметить нельзя. Больная замужем 30 лет, 
имеет 5 человек детей. В семейной жизни у нее было много огорче­
ний и неприятностей. До настояш.его заболевания ничем не хворала. Года 4 
тому назад у больной появилось небольшое дрожание в пальцах правой руки. 
С тех пор болезнь медленно прогрессирует: дрожание распространилось сна­
чала на нредилечье и плечо, а затем перешло яа  правую ногу. S ta tu s  
23/IX 189fj г. Сильнее всего дрожание выражено в пальцах правой руки: 
большой палец производит беспрерывные мелкие ритмические движения, 
заключающиеся в приведении и отведении; все остальные пальцы вместе 
производят небольшие колебательные движения. На правой ноге t re m o r  
сильнее выражен в бедре, так что ее правая и нижняя конечность нахо­
дится в постоянном движении. При волнении дрожание усиливается, при 
произвольных движениях почти исчезает. Движения правой руки не так сво­
бодны, как в левой и как они были в правой руке до болезни. Других 
изменений со стороны нервной системы не наблюдается. Внутренние органы 
в порядке.

35.

Надежда Ко-ва, 41 года, жалуется на дрожание в руках и ногах 
и общую слабость. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. До 
настоящего заболевания больная ничем не хворала. Болезнь началась года 2 
тому назад, и в качестве этиологического момента больная выставляет боль­
шие неприятности. Развивалась болезнь постепенно и до настоящего вре­
мени все прогрессирует. Сначала появилась неловкость в правых конечно­
стях, а затем и дрожание в них же. Около 1/2 года, как стало заметно 
затруднение движений в левых конечностях. Последние 6 месяцев больная 
отмечает особенное затруднение при ходьбе, хотя и ранее уже трудно 
было ходить. S ta tu s  23 XI 1909 года. Сила активных движений достаточна. 
Все коордированные движения затруднены вследствие ригидности мышц. 
Походка толчкообразная; ходьба сильно затруднена. Характерное для para lysis  
ag i tan s  дрожание во всех 4-х конечностях, сильнее выражено в правых. 
При активных движениях дрожание пропадает. Сухожильные рефлексы 
повышены. Черепные нервы и чувствительная сфера в порядке. Изменений 
со стороны внутренних органов не наблюдается.

36.

Евдокия Ко— ва, 50 лет, жалуется на дрожанпе в правой руке, общую 
слабость и скованность. Родителей больная не помнит. Всю жизнь ей прихо­
дилось много работать. Частые травмы (падала в погреб) и простуды. Других 
болезней до настоящего заболевания не было. Ежедневно пьет 3— 4 рюмки 
водки. Было 3-е детей. С год как у больпой появилась общая слабость 
и скованность. Месяца 4 тому назад стало наблюдаться дрожание в правой 
руке. S ta tu s  13/IX 1900 г. В правой руке больной постоянное, то более 
грубое, то едва заметное, дрожание. При напряжении оно усиливается. Сила 
правой руки хорошая. Ригидность мускулатуры всего тела, которая мешает 
всем движениям больной. При ходьбе такое ощущение, как будто ее толкает

з
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что-то вперед. Рефлексы нормальны. В спине чувство жара. Об'ективно все 
виды чувствительности, а также черепные нервы в порядке. Артерии склеро- 
зированы. Внутренние органы уклонений от нормы не представляют. Больной 
был назначен мышьяк. Через 2 месяца она вторично показывалась в клинику. 
Дрзжание стало значительно меньше.

37.

Анна Кро—ва, 50 лет, жалуется на дрожание в руках и ногах. Со 
стороны наследственности ничего особенного. 2-х лет у больной был рахит 
н затем до настоящего заболевания других болезней не было. Дрожание суще­
ствует года три. Развивалось постепенно. S ta tu s  24 X I 1905 г. Лицо боль­
ной маскообразно, туловпще наклонено вперед. Сильная ригидность мышц 
всего тела. Активные движения замедлены. Очень резко выражены пропуль- 
сия, регроиульсия и латерэпульсия в обе стороны. В руках дрожание, усили­
вающееся при волнении и прекращающееся при активных и пассивных 
движениях. Других изменений со стороны нервной системы не наблюдается. 
Органы растительной жизни в порядке, был назначен duboisin. Через 3 месяца 
больная вновь показалась в клинпке. Замечено некоторое улучшение походки 
и (несколько) меньшая ригидность. Через 8 месяцев больная еще раз была 
в клинике, при чем на  этот раз все явления выражены насколько же, насколько 
были и при первом посещении.

38.

Пелагея К у—ва, 43 лет, жалуется на дрожание рук и левой ноги. Со 
стороны наследственнести ничего особенного. Замужем больная 20 лет. Было
11 детей, из которых 8 умерло в детстве. Никаких болезней до настоящего 
заболевания не было. Года 2 тому назад появилось дрожанне в левой руке, 
а  затем и в левой ноге. Месяцев 5 тому назад начала трястись и правая 
рука. S ta tu s  16/XI 1907 г. Лицо больной маскообразно. В мышцах рук 
и левой ноги существует ригидность. Все сухожильные рефлексы повышены. 
В руках п левой ноге постоянное мелкое, ритмическое дрожание, которое 
прекращается при произвольных движениях. Других изменений со стороны 
нервной системы не наблюдается. Внутрияние органы в порядке.

39.
Дарья К у—ва, 50 лет, жалуется на дрожание правых конечностей 

и общую слабость. Со стороны наследственности ничего особенного. У боль­
ной было 12 человек детей, из которых в живых 4. Прежде пила порядочно. 
L u es  отрицает. Часто бывали лихорадки, других болезнен до настоящего 
заболевания не было. Полгода тому назад, без видимой причины, появилось 
дрожание в правой руке. Сначала дрожание являлось только при волнении, 
но затем стало постоянным. S ta tu s  23/XI 1900 года. В правой руке постоян­
ное грубое об'емистое дрожание, усиливающееся при волнении и прекращаю­
щееся при произвольных движениях. При более сильном дрожании руки 
в правой ноге также появляется трясение. Мышечная сила хорошая. Колен­
ные рефлексы повышены, особенно слева. Чувствительная сфера в порядке. 
Язык при высовывании отклоняется вправо. Артерии склерозированы. Других 
изменений со стороны нервной системы, а также со стороны внутренних 
органов нет.

40.

Феодор Ла—в, 47 лет, жалуется на дрожание всего тела, затруднение 
при ходьбе и общую слабость. Родители больного умерли около 80 лет от
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роду. Братья и сестры больного здоровы. Сам он до настоящего заболевания 
ничем не страдал. Водку пил умеренно, последние 6 лет совсем не пьет.
6 лет тому назад, без видимой причины, появилось дрожание в большом 
пальце левой руки, которое распространилось на всю кисть, а через год и на 
всю левую конечность. Во время бодрствования дрожание было непрерыв­
ным и усиливалось при активных движениях. Во сне дрожание прекращалось. 
В течение второго года болезни дрожание распространилось на левую поло­
вину туловища п на левую ногу, а к концу третьего года тряслась уже и вся 
правая  половина тела. Одновременно с дрожанием больной чувствовал и ослаб­
ление в соответственных членах. S ta tu s  14/Х 1902 года. Характерный для  
paralysis  ag itans  t re m o r  в руках. Ходит больной согнувшись, прп чем явления 
propu ls io  и retropulsio  ясно выражены. Мышечная сила рук и ног слегка 
ослаблена. При пассивных движениях наблюдается ригидность мускулатуры. 
Активные движения затруднены. Рефлексы нормальны. Иногда ощущение жара 
во всем теле. Есть дермографизм. Тоны сердца глуховаты. Артерии жестки. 
Других болезненных изменений не наблюдается.

41.

Феодор Л а— в, 48 лет, жалуется на трясение всего тела. Со стороны 
наследственности ничего особенного. Сам больной до настоящего заболева­
ния ничем не хворал. Водку ппл умеренно; последние 11 лет совсем не пьет. 
Не курит. 11 лет тому назад больному пришлось целые сутки ехать верхом, 
после чего появился t r e m o r  в большом пальце левой руки. Через 2 недели 
стала трястись вся кисть. Затем в течение года дрожание распространилось 
па всю левую руку. Года через 3 после этого сразу появилось дрожание 
в правой руке и в обеих ногах. Уже 5 лет, как больной не может ходить 
без посторонней помощи. S ta tus  15/XII 1П04 года. Лицо больного непод­
вижно, маскообразно; туловище согнуто вперед; ноги слегка согнуты в коле­
нях руки согнуты в локтевых суставах и плечи приведены к туловищу; все 
пальцы согнуты, при чем последние 4 пальца приведены друг к другу. Во 
всем теле больного наблюдается постоянное дрожание, которое сильнее всего 
выражено в руках. В локтевых суставах существуют сгибательные и разгиба­
тельные движения, в кистях рук и в пальцах рук сгибание и разгибание. 
Все эти движения происходят одновременно, амплитуда их не велика 
■(об‘емисты только движения пальцев), они ритмичны и стереотипны, темп 
медленный, приблизительно 3— 4 колебания в секунду. Подобного же 
характера t r e m o r  заметен в ногах, в туловище и в языке. Движения туло­
вища передаются й на голову. При активных движениях в самом начале 
t r e m o r  на несколько секунд прекращается; во время сна его также нет. При 
пассивных движениях всюду наблюдается ригидность, которая сильнее всего 
выражена в коленных суставах. Все простые активные движения возможны 
но совершаются медлепно п с трудом. Сила мышц в руках хорошая, в ногах 
несколько ослаблена. Голеностопные суставы увеличены; в области левого 
голеностопного сустава некоторая отчетность. Обективно все виды чувстви­
тельности всюду на теле в полном порядке. Боли нигде нет. Есть ощущение 
жара в теле. Черепные нервы в порядке. Речь несколько замедлена. Память 
и соображение хорошие. Со стороны органов растительной жизни никаких 
уклонений от нормы не наблюдается.

42.

Анна Ла— ва, f?3 лет, жалуется на трясепие в руках, боль в подошвах 
я  слабость в ногах. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя.

в*



—  36  —

В раннем детстве больная перенесла корь. 23 лет вышла замуж. Выкидышей 
не было. Детей было 8 человек. В течение последних 20 лет страдает маля­
рией. 2 года тому назад после приступа малярпи появились те явления, 
на которые больная жалуется в настоящее время. S ta tu s  13/1 1906 года» 
Типичное дрожанпе рук и типичная походка для p a ra lys is  ag i ta n s .  Лицо 
маскообразно. Коленные и ахилловы рефлексы повышены. Других изменений 
со стороны нервной системы, а также со стороны внутренних органов не на­
блюдается. Больная в течение 2-х лет (последний раз 14/1 1908) являлась
6 раз за советом в амбулаторию клиники. Никаких перемен в состоянии ее 
здоровья за это время не произошло. Лечили ее Scopolamin'oM, duboisin'oM , 
atropin'OM и бромом.

40
О ,

Алексей Ма— ч, 65 лет, жалуется на дрожание левой руки. Со стороны 
наследственности ничего неизвестно. Сольной не пьет. Года 3 тому назад 
распухали суставы— говорили, что ревматизм. Других болезней до настоящего 
заболевания не было. Последние годы у больного было много семейных 
неприятностей. 2-й год, как началась трястись левая рука. S ta tus  
25/IX  1908 года. В левой руке постоянное дрожанпе, более выраженное 
на периферии. Кисть руки производит ритмические колебания в разных 
направлениях. Иногда на несколько секунд trem o r  прекращается, но 
затем появляется опять. Во время сна дрожания нет. При волнении д р о ­
жание усиливается. В левом плечевом суставе движения слегка ограничены. 
Ахилловы в коленные рефлексы слева живые. Черепные нервы и чувствен­
ная сфера, а также и внутренние органы в порядке.

44.

Ульяна Me— ва, 55 лет, жалуется на дрожание рук и ног, головные 
боли, общую слабость и расстройство речи. Со стороны наследствепности 
ничего отметить нельзя. Сама больная росла здоровым ребенком. Menses 
пришли 16-ти лет, теперь уже Г2 лет, как кончились. 18-ти лет она вышла 
замуж. Детей было 6 человек. Водку пьет ежедневно с 20-ти лет по 3-5 рюмок 
в депь. Кроме того у нее был суставный ревматизм. Других болезней до на­
стоящего заболевания не было. 20 лет больная страдает головными болями, 
которые носят л о м я щ и й  характер и беспокоят ее преимущественно по ночам.
10 лет тому назад у больной при волненин начала трястись правая рука. 
Постепенно дрожанпе все усиливалось. С 1‘.2 года как появилось затруднение 
речи. 2 месяца тому назад в правой ноге также появилось дрожапие, а через 
месяц после этого и в левой руке. S ta tu s  1!) XII 1909 года. Психика больной 
понижена— она плохо соображает, медленно п бестолково отвечает на вопросы» 
Лицо больной маскообразно, мимика бедная и ограниченная. Ходит она 
мелкими шагами, слегка согнув туловище вперед. По словам больной ее при 
ходьбе „бросает" то вперед, то назад, то влево, то вправо. В правой 
руке наблюдается беспрерывный легкий и ритмичный trem o r ,  который уси­
ливается при волнении и при произвольных движениях и прекращается только 
во сне. Мышечная сила понижена. Сухожильные рефлексы повышены. Черепные 
нервы и чувствительная сфера в порядке. Сердце несколько увеличено влево 
тоны глухи, пульс 77 уд. в 1', артерии склерозпрованы. Других расстройств 
со стороны внутренних органов нет. Вольная в течение 4-х месяцев ходила 
в амбулаторию клиники. Лечили ее scopolam in^M , Na B r.-N a  j. u массажем. 
Дрожание усилилось и появился порез правых конечностей. Последний раз. 
больная была в клинике 26/IY  1910 года.



—  37  —

45.

Иван Me— в, 42 лет, жалуется на дрожание головы и конечностей 
Отцу больного 80 лет; прежде он много пил, теперь уже лет 30 не пьет 
совсем. Мать умерла 72 лет, а у нее было 9 человек детей, из которых 
в живых осталось 2, а остальные умерли маленькими. Сам больной в детстве 
перенес корь, а затем до настоящего заболевания ничем не страдал. Виво 
пьет умеренно с 25 лет. Не курит. Мастурбировал с 23 до 25 лет Года 2 
тому назад больной ушиб большой палец левой руки. Дня через 3-4 после 
этого он заметил дрожательные движения в этом пальце. Через 5-6 месяцев 
такое же дрожание появилось и в других пальцах левой руки. В спокойном 
состоянии дрожание утихало и вновь появлялось при всякой попытке что-нибудь 
сделать. При волнении оно усиливалось. Около года назад начала трястись 
голова и одновременно появилась неловкость в левом голеностопном суставе. 
Месяца 4 как дрожание появилось в правых конечностях. S ta tus  24 I I 1911 года. 
При спокойном состоянии у больного никаких насильственных движений 
не наблюдается, но при первом же вопросе, обращенном к нему, или при по­
пытке что-нибудь сделать, у пего появляются дрожательные движения 
в пальцах рук он как бы „сучит" нитку. Постепенно дрожание передается 
на всю руку; затем начинает трястись голова (мелкие кивательные движения) 
и, наконец, дрожание появляется и в ногах. В языке также существует 
мелкий trem or. Мимика больного бедная и вялая. Ходит он с трудом и, 
■го его словам, его сильно толкает вперед. Бежать ему легче, но он скоро 
устает. Явление retropuls io  ясно выражено. При пассивных движениях 
заметна ригидность мускулатуры. Сила активных движений не ослаблена. 
Сухожильные рефлексы на руках живые, коленные и ахилловы повышены. 
Клонусы и феномен Бабинского отсутствуют. Дермографизм (красный) хорошо 
выражен. Вольной постоянно потеет. Временами у него бывает боль в руках 
от кисти до локтя. 0 6 ‘ективно все виды чувствительности нормальны. 
Черепные нервы в порядке. Сон хороший. Больной вспыльчив и раздражи­
телен; память хорошая. Со стороны внутренних органов никаких расстройств 
отметить не удается.

46.

Анисим Му— н, 65 лет, жалуется на дрожание в руках. Со стороны 
наследственности надо отметить алкоголизм отца. Сам больной также пил 
много, но теперь 10 лет уже не пьет. 21-го года заболел малярией и страдал 
ею 3 года. Лет 7-8 тому назад был правосторонний прарлич лица. Лет 5-6 
тому назад больной впервые заметил дрожание в правой руке и то только 
тогда, когда он ею не работал; а при работе, или если он держал что-нибудь 
в руке, дрожание проходило. Постепенно дрожание увеличивалось, а через
4 глда после начала заболевания оно появилось и в левой руке. S ta tu s  
22 TV* 1896 года. В руках больного наблюдается постоянное сильное дро­
жание; дрожит также нижняя челюсть и язык. При произвольных движениях 
дрожание уменьшается, при сильном усилии воли оно также становится меньше, 
а во сне совсем проходит. Походка больного носит спастический характер. 
Иногда во время ходьбы трясется и правая нога. Сухожильные рефлексы 
нормальны. Ммшечная сила хорошая. Больной жалуется на боль при давлении 
на наружную часть бедер и на тыл стоны, а также на судорожное сведение 
пальцев правой ноги. Других расстройств со стороны нервной системы нет. 
Внутренние органы в порядке.
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47.

Дмитрий Me— в, 70 лет, жалуется на дрожание рук п головокружение. 
Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. Больной с 20 лет 
начал пить водку и пил постоянно до 40 лет. С 40 лет и до настоящего 
времени пьет запоем. Запой бывает 2-3 раза в год и продожается недели 
но 2. Курит 1 фун. табаку в месяц. До настоящего заболевания ничем 
не хворал. Дрожание в руках появилось более 20 лет тому назад и разви­
валось медленно и ностененно. Больной отмечает, что после запоя оно вре­
менно усиливалось. С год как появилось сильное головокружение. S ta tu s  
24/Х 1902 года. У больного резкий артериосклероз. Сердце слегка увеличено 
влево. Тоны глухи. На 2-м тоне аорты акцент. Черепные нервы и чувстви­
тельная сфера в порядке. Лицо маскообразно, мало подвижно. Туловище 
полусогнуто вперед. Сила активных движений достаточная. Существует 
небольшая регидность мускулатуры. Коленные рефлексы повышены. Посто­
янный мелкий t r e m o r  в пальцах рук и в кистях. При произвольных движе­
ниях дрожание уменьшается.

48.

векла Ма— ва, 65 лет, жалуется на затруднение при ходьбе, трясение 
в ногах и общую слабость. Со стороны наследственности ничего отметить 
нельзя. Сама больная до настоящего заболевания ничем не хворала. 2-й год 
как она чувствует себя плохо. Месяцев 5 тому назад она начала замечать, 
что во время ходьбы ее толкает что-то вперед. S ta tu s  9 /IX  1904 года. 
Во время ходьбы больная ощущает толчок и принуждена бежать маленькими 
шагами, чтобы пе упасть. В ногах наблюдается дрожание. Голова также 
немного дрожит. Сильная ригидность всей мускулатуры. Мимика затруднена. 
Коленные рефлексы живые. Клонусы отсутствуют. Феномен Бабинского с обеих 
сторон. Других расстройств со стороны нервной системы нет. Внутренние 
органы в порядке.

49.

Монахиня Максимила, 65 лет, жалуется на слабость и дрожание левой 
руки. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. Сама больная ни­
когда ничем не хворала. В жизни ее было много мелких потрясений и огорчении. 
Около года тому назад, без видимой причины, появилось дрожание в ука­
зательном пальце левой руки. Месяца через 3 после этого дрожание захва­
тило и остальные пальцы, а затем и всю левую руку. Кроме того руки стали 
слабеть. С V2 года как появилась боль в левом плечевом суставе п в обоих 
коленных. 3 месяца тому назад стала слабеть левая нога. S ta tu s  29/IX 
1900 года В пальцах левой руки больной наблюдается постоянный мелкий 
trem or.  Все пассивные и активные движения левой руки затруднены вслед­
ствие ригидности мускулатуры. Сила движений слегка понижена в левых 
конечностях. Сухожильные рефлексы на левой руке отсутствуют. Ходит 
больная маленькими шагами, при чем туловище ее наклонено вперед. Других 
расстройств со стороны нервной системы нет. Внутренние органы в порядке. 
Больной назначен an tro p iu  и массаж. Вторично она была в амбулатории 
клиники через месяц, при чем на этот раз оказалось дрожание в нижней 
челюсти, артритические изменения в суставах левой руки и искривление 
всего туловища вправо,

50.
Михаил Ма— в, 40 лет, жалуется на дрожание рук и левой ноги. Со 

стороны наследственности ничего отметить нельзя. Сам больной прежде силь­
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но пил. Лет 10 тому назад перенес горячку и затем до настоящего заболе­
вания ничем не страдал. Лет 5 тому назад без видимой причины появилось 
дрожание в большом пальце левой руки. Это дрожание, постепенно усили­
ваясь, перешло сначала на всю левую руку, затем на левую ногу, а около 
года оно появилось и в правой руке. S ta tu s  27/1— 1898. В левых конечно­
стях, а  также и в правой руке характерное для pa ra ly s is  ag i tan s  дрожание, 
которое усиливается при волнении и прекращается только во время сна. 
Сила левой руки несколько ослаблена. В различных частях тела, особенно 
же в левой руке, существует чувство онемения. Больная легко и много по­
теет. Других расстройств со стороны нервной систмы нет. Внутренние ор­
ганы в порядке.

51.

Марья Ма— я, 51 года, жалуется на дрожание всего тела. Отец боль­
ной умер 70 лет от „паралича11, мать умерла 42 лет от скоротечной чахотки. 
В детстве больная перенесла корь и ветряную оспу. Menses пришли 16 лет. 
25 лет перенесла воспаление легкого. Замуж вышла 29 лет и заразилась 
от мужа lues4)M. Лечилась втираниями. Беременностей не было. Вино пьет 
очень мало. Не курит. Около года тому назад у больной появилось дрожание 
в руках и ногах, и трудно стало ходить вследствие слабости в ногах. Дро­
жание постепенно усиливается. S ta tu s  23/111— 1910 года В руках и ногах 
больной наблюдается постояное дрожание. Явления p rop u lsio  e t  re tropuls io  
хорошо выражены. Мышечная сила в ногах понижена. Об^м движений— N. 
Сухожильные рефлексы повышены. Клонусы обеих стоп и правой чашки. 
Феномен Бабинского справа. Кожные рефлексы нормальны. Черепные нервы 
и чувствительная сфера в порядке. Органы растительной жизни уклонений 
от нормы не представляют. •

52.

Маний Ма— н, 57 лет, жалуется на дрожание рук. Со стороны наслед­
ственности ничего отметить нельзя. Сам больной до настоящего заболевания 
ничем не страдал. В жизни у него было много неприятностей. Вино пьет 
редко. Не курит. Года 3 тому назад без видимой причины начала трястись 
правая рука. Года 2 спустя дрожание появилось в левой руке. Последние
3 месяца иногда при сильном волнении трясутся и ноги. Месяца 4 как по­
явилась неловкость и чувство стягивания в мышцах. S ta tus  16 XII— 1902 
года. Постоянный характерный для paralysis agilans trem o r  в руках. При 
произвольных движениях, а также, когда больной спокоен, дрожание осла­
бевает, а во время сна проходит совсем. Мышечная сила хорошая. К олен­
ные рефлексы живые. Ходит больной несколько согнувшись вперед. Време­
нами существует propulsio. Артерии склерозированы. Других расстройств со 
стороны нервной системы, а также со стороны внутренних органов не на­
блюдается.

53.

Настасья Ни— ва, 61 года, жалуется на дрожание левой рукп и скован­
ность левой половины тела. По словам больной дед ее Ятр ясся“ . 10 лет 
тому назад у нее самой был сильный ушиб голоьы справа. До настоящего 
заболевания ничем не хворала. Водку пьет умеренно. 2 года тому назад боль­
ная была очень огорчена смертью дочери. Вскоре после этого у нее начала 
трястись левая рука. Постепенно дрожание все усиливается. S ta tu s  28/XI— 
1900 года. Типичное для paralysis  a g i tan s  положение тела и тииичный
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t rem or .  При произвольных движениях дрожание прекращается. Во всем ос­
тальном нервная система в порядке. Никаких расстройств со стороны внут­
ренних органов нет. Больной был назначен атропин. Вторично она была в 
амбулатории клиники через 4 месяца. (24 I I I — 1901 г.) Никаких перемен 
в состоянии ее здоровья за это время не произошло.

54.

Фредерика Ол— я, 68 лет, жалуется на дрожание рук. Со стороны на­
следственности ничего отметить нельзя. Сама больная до настоящего забо­
левания никакими болезнями не страдала. Около года тому назад без види­
мой причины появилось дрожание в руках. S ta tu te  14 X II— 1910 года. 
В руках больной постоянный типичный для paralysis ag i tan s  t rem or.  Прп 
произвольных движениях дрожание прекращается. Сухожильные рефлексы 
живые. Память очень плохая. Тоны сердца глухи. Пульс 62 удара « 1. 
Хронические запоры. Других расстройств со стороны нервной системы и внут­
ренних органов не наблюдается.

55.

Матрена О— ва. 63 лет, жалуется на дрожание рук и ног и боли 
в спине. Отец больной умер 3S лет от холеры, мать 62-х лет от порока 
сердца. Врат ее алкоголик, сама больная перенесла на 30-м году брюшной 
тиф, 33-х лет возвратный тиф и 53-х лет воспаление легких. Была замужем 
и имела здоровых детей. 1 !/2 года тому назад по 'ле сильного испуга по­
явилось дрожанив в левой руке, через некоторое время в правой ноге и, н а ­
конец, в остальных конечностях. S ta tu s  17/IX -1903  года. Руки приведены 
к туловищу, согнуты в локтях, пальцы согнуты и совершают бесспрерывные, 
ритмические сгибательные движения. Большой палец тоже согнут и рит­
мично двигается— приведение и отведение. В ногах— мелкие попеременно 
сгибательные и разгибательные движения, напоминающие клонус стопы. Во 
время сна дрожание не проходит, но становится менее об'емистым; также 
при произвольных движениях дрожание уменьшается и даже на время сов­
сем пропадает. При волнении оно усиливается. При ходьбе туловище на­
клонено вперед. При толчке больная легко падает вперед и назад. Движе­
ния туловища совершаются медленно и несколько ограничены. Движения 
конечностей равномерно ослаблены. Ригидности мышц незаметно. Сухожиля 
рефлексы живые. Чувствительная сфера и черепные нервы в порядке. Сон 
тревожный. Шум с 1 временем на аорте. Запоры. Других расстройств нет.

56.

Иосиф Ох— и8, 61 года, жалуется на боли в груди и в спине, раз­
дражительность, пугливозть и бесспокойный сон. Со стороны наследствен­
ности ничего отметить нельзя. Сам больной никогда ничем не хворал. S ta tu s  
23/IX— 1893 года. Об‘ективно никаких расстройств со стороны нервной си­
стемы и внутренних органов не наблюдается. Поставлен диагноз —neuras then ia .  
Больной вторично пришел в амбулаторию клиники через З1/^ года и жало­
вался на то, что с 1/2 года тому назад у него начала трястись сначала пра­
вая  рука, а затем и левая. S ta tu s  11 / I I ——1897 года. Типичный t re m o r  в ру­
ках. Ходит с трудом, так как ноги плохо сгибаются. Когда больной встанет, 
то не может сам сдвинуться с места, а надо, чтобы его подтолкнули. Иногда 
во время ходьбы почти бежит и не ш ж е т  остановиться, точно его кто тол­
кает в спину. Других расстройств нет. Поставлен диагноз— paralysis ag itans  
и назначен duh i is in .  Затем больной опять был в клинике через 8 месяцев
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(24/IX — 1907 г.) состояние его здоровья ухудшилось —дрожание стало силь­
нее и связанность еще б лыне. В течение следующего года он еще 3 раза
6 лл в клинике и за это время переменив произошло. Лечили его атропином.

57.

Констанция П а—ц, 58 лет, жалуется на дрожание правых конечностей. 
Со сторэны наследственностн ничего отметить нельзя. Сама больная 28-ми 
лет перенесла энтерит и затем до настоящего заболевания ничем не хворала. 
M enses с 15-ти лет. Climax 45 лет. Замуж вышла 25 лет. Был 1 выкпдыш,
1 мертворожденный ц 5 здоровых детей. Второй год, как у больной дрожат 
правые конечности. Сначала дрожание было слабое, но с течением времени 
оно все усиливается. S ta tu s  13/III  —1910 гола Типичный для para lysis  
a g i tan s  trem o r  в правых конечностях. При произвольных движениях, а так­
же и во время сна дрожание прекращается. Других расстройств со стороны 
нервной системы нет. Органы растительной жизни в порядке.

58.

Павел Па-н, 36 лет, жалуется на дрожание правой руки, расстройство 
речи и измененное положение туловища. Со стороны наследственности ничего 
особенного. Детских болезней больнэй не помнит. Пить начал с 15 лет, 
но пил мало н редко. Условия жизни сносные, но на работе часто утомлялся. 
Lues  отрицает. 3 года тому назад перенес желтуху. 2 года тому назад пере­
нес воспаление легких, и вскоре поел) этого появилось дрожание в правой 
руке, которое постепенно усиливается S ta tu s  14/11 1909 года. Маскообраз­
ное лицо. Медленная вялая речь. Типичный t re m o r  дрожательного паралича 
в правой руке и ригидность мускулатуры в ней же. При активных движе­
ниях дрожание на некоторое время затихает. Несколько вынужденное и согну­
тое вперед положение туловища. Живые коленные и Ахилловы рефлексы. 
Других расстройств со-стороны нервной системы не наблюдается. Внутренние 
органы в порядке.

59.
Николай П-в, 58 лет, жалуется на дрэжание в руках и ногах и голов­

ные боли. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. Пьет боль­
ной очень мало. Курит 3 сигары в день. Часто простужался. Вообще поль­
зовался хорошим здоровьем, но 10 лет тому назад перенес lues. Лечился 
мало. 3 года тому назад после сильного огорчения и простуды у больного 
появилось дрожание в руках и ногах. Головные боли появились 4 месяца 
тому назад. S ta tu s  28/1V* 1900 года. Мелкое дрожание во всех 4-х конеч­
ностях. В начале произвольных движений оно несколько утихает. Типичный 
почерк агитанта. Походка больного связанная, ходит он мелкими шагами. 
Сухожильные рефлексы вяловаты. Других расстройств со стороны нервной 
системы нет. Внутренние органы в порядке.

60.
Николай П о—в, 39 лет, жануется на дрожание левой руки. Мать боль­

ного с 50-ти лег страдала дрожательным параличем; умерла 76 лет. Отец 
умер 50 лет. Сам больной ничем до настоящего заболевания не страдал. Пьет 
мало, не курит. Всю жизнь приходилось много работать. Летом 1901 года перенес 
малярию. Дрожание в левой кисти появилось без видимой причины около года 
тому назад. S ta tu s  2 1 / X I 1901 года. В левой кисти характерное для paralysis 
a g i ta n s  дрожание. При волнении оно усиливается, при произвольных дви­
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жениях уменьшается. В левой руке некоторая ригидность. Небольшое дро­
жание существует и в нижней челюсти. Лицо маскообразно. Общвй артерио­
склероз. Других расстройств со стороны нервной системы и внутренних орга­
нов нет. Больному назначен атропин. В течение следующего года больной 
еще 2 раза показывался в амбулаторию клиники. За это время дрожание 
постепенно усиливалось и кроме того появилось и в правой руке.

61.

Петр Про-в, 46 лет, жалуется на дрожание рук. Со стороны наслед­
ственности ничего особенного. Ничем раньше не хворал. 3 года тому назад 
без видимой причины появилось дрожание в левой руке, через некоторое 
время оно перешло и на правую руку. S ta tu s  8 /I I  1894 года. Лицо больного 
маскообразно, туловище согнуто, пальцы рук также согнуты. Походка медлен­
ная. Существует ригидность мускулатуры. В руках типичный для paralysis 
ag itans  trem or.  Других расстройств нет.

62.

Федор Про— н, 37 лет, жалуется на дрожание и скованность всего тела. 
Огец больного умер 65 лет от ущемленной грыжи, пил умеренно. Мать 
умерла 60 лет от 1 ахотки. Сам больной пьет при случае до 1 бутылки 
водкп. Не курит. На 17-м году была m alaria , 27 лет nepfHec воспаление 
легквх. 4 года тому назад провалился иод лед и сильно простудился. Lues 
отрицает. Выкидышей и мертворожденных у жены не было. 2 года тому 
назад без видимой причины стала слабеть правая рука; недели через 2 после 
итого слабость появилась и в правой ноге. Так продолжалось около года. 
Затем появились судороги сначала в правой руке, потом в правой ноге, 
в шее и, наконец, в левых конечностях, Кроме того появилось чувство стя­
гивания в лице, челюсти и языке, и больной стал плохо говорить. Такое 
же чувство стягивания вскоре пояеилось в области пузыря и моча стала 
итти с трудом. Недели три тому назад появилось непроизвольное упуска- 
нпе мочи. S ta tu s  17/IX 1908 г. Лицо больного маскообразно, лоб в морщинах. 
Голову и спину держит неподвижно, при повороте в сторону поворачиваеася 
всем туловищем. Руки слегка согнуты в локтевых суставах. Пальцы рук 
полусогнуты, большой палец приведен к остальным и слегка оппонирован. 
Ноги при ходьбе и стоянии согнуты в коленных суставах. Явлений propuls io  
и re tropuls io  не наблюдается. Позвоночник выпрямлен, все изгибы его 
сглажены. Подвижность сохранена, болезненности нет. Правый зрачок шире 
левого. Реакция живая. Движения глаз нормальны. Мимика и движения 
челюстей и языка возможны, но совершаются медленно. Глотание затруднено. 
Голос носит носовой оттенок и слаб. Речь медленная п малоразборчивая. 
Движения конечностей не ограничены, но совершаются крайне медленно. 
Спла их хорошая и одинаковая с обеих сторон. При активных движениях 
довольно крупный trem or. Значительная гипертония мышц конечностей, осо­
бенно справа. Сухожильные рефлексы слева живые, справа повышены. Кло­
нусов и феномена Бабинского нет. Кожные рефлексы отсутствуют. Чувстви­
тельная сфера в порядке. Внутренние органы здоровы.

63.

Ольга Про— ва, 54 лет, жалуется на дрожание в правой руке. Отец боль­
ной жив и здоров. Мать и все родственники со стороны матери умерли
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от tbc. Также от tbc умерли брат и сестра больной. Сама она замужем 
с 17-ти лет. Был 1 выкидыш и 8 человек детей. Пьет очень мало. До настог- 
щего заболевания ничем не хворала. Года 3— 4 тома назад без видимой при­
чины появилось трясение в правой рухе, которое постепенно все увеличи­
вается. S ta tus  11 /IX 1903 года. Характерный для paralysis a g i tan s  t r e m o r  
в правой рука. Незначительное дрожание наблюдается и в левой руке. При 
волнении дрожание усиливается, при начале произвольных движений на 
несколько секунд прекращается, В правой руке ощущение скованности. Дру­
гих расстройств со стороны нервной системы нет. Внутревние органы в порядке. 
Больной назначена гимнастика и мышьяк. Через 4 года больная вновь пока­
залась в амбулаторию клиники (27/IX 1907 г.). За это время дрожание 
в руках усилилозь. Через год после этого (29/IX 1908 г.) была еще раз. 
Дрожание стало еще больше.

«4.

Михаил Ру— в, 4 5 лет, жалуется на дрожание левой руки. Со стороны 
наследственности ничего особенпого. 15-ти лет больной перенес „горячку". 
Постоянные головные боли уже в течение 20 лет. В возрасте от 9— 12 лет 
дважды была травма головы: в 1-ый раз ушиб затылок, во 2-ой раз— темя. 
Во 2-ой раз была кратковременная потеря сознания. L ues  и u re th r i t i s  от­
рицает. Женат с 26 лет и имеет здоровых детей. Курит с 9-ти лет уме­
ренно. Пьет порядочно. Лет 6 тому назад после сильного испуга и травмы 
левой лопатки начала трястись левая рука. Постепенно дрожание усиливается 
S ta tu s  5/XII. 1901 года. Характерное для para lysis  a g i tan s  дрожание 
в левой руке. Больше всего трясется кисть и большой палец При волнении 
дрожание усиливается, при мышечных напряжениях и при отвлечении вни­
мания больного уменьшается. Во сне прекращается совсем. Артерии склерс- 
зированы, a r te r ia  tem pora lis  извита. Других расстройств со стороны нерв­
ной системы и внутренних органов нет.

65.

Саломанида Са—ва, 37 лет, жалуется на дрожание левых конечностей. 
Родители больной живы и здоровы. Ж ива бабка по матери, которой в н а ­
стоящее время 100 лет. Сама больная до сих пор ничем не страдала. Заму­
жем 20 лет. Есть 3 детей. В жизни приходилось много работать и расстраи­
ваться. Водку пила мало и редко. Года 2 тому назад появились легкие голо­
вокружения. Года Р /г  тому назад была боль в левом плече, которая прошла от 
каких-то порошков. Около того же времени появилось трясение в мизинце 
левой руки, которое скоро перешло на другие пальцы и всю левую руку, 
а месяцев 10 тому назад начала дрожать и левая нога. Кроме того стало 
трудно ходить. S ta tu s  21/IY. 1901 года. Постоянное мелкое и медленное 
дрожание в левой руке. Такое же дрожание в более сильной степени и в ле­
вой ноге. Левая нога немного слабее правой. Левая рука значительно сла­
бее правой— особенно слаба флексия кисти и пальцев, а также сгрбание 
локтя. Сухожильные рефлексы на левых конечностях повышены. Других рас­
стройств со стороны нервной системы нет. Внутренние органы в порядке.

66.
Иван Са— в, 55 лет, жалуется на дрожание рук. Со стороны наслед­

ственности ничего отметить нельзя. Сам больной до настоящего заболевания 
ничем не страдал. Вина не пьет. Года 3 тому назад без видимой причины
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появились сначала неловкость в движениях, а затем дрожааие в руках. S t a ­
tu s  27/Х. 1909 года. Лицо больного маскообразно. В мышцах всего тела 
значительная ригидность Сила мышц хорошая. Сильны» t r e m o r  в левой руке 
и более слабый в правой. В остальном нервная система, а также внутрен­
ние органы, в порядке.

67.
Андреи Си— н, 45 лет, жалуется на дрожание п неловкость в правых 

конечностях. Со стороны наследственности ничего особенного. Сам больной, 
по его словам, в детстве страдал эпилептическими ирипадками, а затем до 
настоящего заболевания ничем не хворал. Пьет очень много. Не курит. 
1/2 года тому назад после сильной неприятности стала слегка трястись пра­
вая рука, и движения ею сталп пе так свободны и ловки как прежде. По­
степенно эти явления усиливались. Через год дрожание и неловкость появи­
лись и в правой ноге. Месяца 2 тому назад начала трястись голова и трудно 
c r a io  говорить. Кроме того стало беспокоить чувство связанности и скован­
ности во всем теле. S ta tu s  24/1X. 1902 года. В правых конечностях и в го­
лове дрожание типичное для paralysis ag itans .  Сила мышц хорошая. Речь 
несколько дрожащая. Коленные рефлексы живые. Общая ригидность муску­
латуры. Других расстройств c-о стороны нервной системы нет. Внутренние 
оргапы в порядке. Больному был назначен атропин. В течение следующего 
года он еще 3 раза показывался в амбулаторию клиники. Сначало было как 
будто некоторое улучшение—дрожание стало меньше и движения несколько 
свободнее,—но затем болезнь опять начала прогрессировать.

68.
Матвей Си —н, 69 лет, жалуется на дрожание рук. Со стороны наслед­

ственности ничего особенного. Гам больной прежде ничем не хворал. Водку 
пил мало. Много курил, но уже 30 лет как бросил. Года 4 тому назад посте­
пенно развилась слабость в левых конечностях. Около года тому назад по­
явилось трясение в руках, а затем в ногах и в челюсти. В качестве этиоло­
гического момента больной выставляет скоропостижную смерть жены, 6 ме­
сяцев как изменилась походка, а 3 месяца тому назад стало труднее гово­
рить п появилось чувство связанности и скованности в теле. S ta tu s  13/ХИ, 
1902 года. Характериын для pa ra lys is  ag itans  trem o r  в конечностях, губах- 
языке и нижней челюсти. При волнении дрожание усиливается, при произ­
вольных движениях уменьшается и во сне прекращается совсем. Ходит боль­
но"! мелкими шагами, сильно согнувшись вперед, существует propulsio . Д ви ­
жения в левых конечностях несколько ослаблены, особенно в левой руке 
н больше к периферии. Коленные рефлексы живые. Нижний левый facialis 
послабее правого. Речь несколько замедленная. Существует общий артерио­
склероз. Других расстройств нет.

69.

Трифон Сте— в, 66 лет, жалуется на дрожание в левой руке. Со сто­
роны наследственности ничего отметить нельзя. Сам больной всю жизнь был 
здоров. Пьет и курит умеренно. I 1/., года тому назад без видимой причины 
появилось дрожание в левой руке. Постепенно дрожание усиливается. S t a ­
tu s  28/Х. 191L г. В левой руке постоянное дрожание, которое прекращается 
при произвольных движениях и при напряжении. В локтевом и лучезапя­
стном суставах левой руки заметна ригидность. Сухожильные рефлексы ж и­
вые. Других расстройств со стороны нервной системы не наблюдается. Вну­
тренние органы в порядке.
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70.

Аксинья Т а—ва, 41 года, жалуется на дрожание в правой руке. Со 
стороны нсследственности ничего особенного. Сама больная до настоящего 
заболевания ничем не хворала. Вино пьет но праздникам. Не курит. З ам у­
жем 15 лет. Выло 2 выкидыше и 8 человек детей. В настоящее время бе­
ременна на 4-м месяце. Года 2 тому назад биз видимой причины стали сла­
беть правые конечности. Около года как появилось дрожание в правой руке. 
С !/о года как слабеет и левая нога. S ta tu s  17/ХИ. 1907 года. Лицо боль 
ной маскообразно. Туловище наклонено вперед, правая рука нронирована 
и согнута в локте; пальцы правой руки также согнуты. В правой руке по­
стоянный мелкий trem or. Существует ригидность всей мускулатуры тела. Все 
движения замедлены и затруднены. Мышечная сила хорошая. Наблюдаются 
явления p ropuls io  и re tropuls io .  Сухожильные рефлексы живые. Чувстви­
тельная сфера и черепные нервы нормальны. Внутренние органы в порядке.

71.

Матвей Тка— в, 63 лет, жалуется на дрожание и боли в руках. Со 
стороны наследственности ничего особенного. Сам больной до настоящего 
заболевания ничем не хворал. Водку пьет мало п редко. Года 1 х/ 2 тому назад без 
видимой причины появилось трясение в левой руке. Месяца 3 назад стала 
трястись и правая рука. S ta tu s  4/XI. 1903 года. Сильная боль в плечевых 
и локтевых суставах, а также в шее при движении головой. Во всем теле 
часто бывает ощущение жжения и ползания мурашек. Кроме того больного 
часто бросает в жар, и это ощущение продолжается минут 5. Оо‘ектнвно все 
виды чувствительности в порядке. Туловище больного наклонено вперед, 
рукп приведены и несколько согнуты в локтевых суставах, большой палец 
приведен к остальным, которые сближены между собою. Лицо неподвижно, 
маскообразно. Течь замедлена. Походка больного носит спастический харак­
тер. Наблюдается сильная ригидность в ногах и несколько меньшая в руках. 
Коленные и ахилловы рефлексы жпвые, остальные нормальны. Гуки все 
время трясутся. Трясение состоит в ритмическом довольно быстром приведе­
нии п отведении плеча и сгибании и разгибании предплечья. Об‘ем движе­
ний довольно порядочный, а при волнении еще увеличивается и передается 
на голову, туловище и ноги. При произвольных движениях дрожание зн а­
чительно меньше. Других расстройств со стороны нервной системы нет. Вну­
тренние органы в порядке.

72.

Юлия Точ— я, 60 лет, жалуется на дрожание в правых конечностях. 
Отец, братья и сестры больной умерли от tbc. Лет 16 тому назад у самой 
больной был острый суставный ревматизм. 13 лет назад развился зоб и по­
явились сердцебиения. В это же время опухло запястье правой руки. Боль­
ная лечилась электризацией и подом. Года через два сердцебиение прошло, 
но зоб остался. 10 лет тому назад перенесла сильное душевное потрясение 
вследс1впе внезапной смерти мужа. Года 3 назад появилось едва заметное 
дрожание сначала в правой руке, а затем в правой ноге. Дрожанпе посте­
пенно усиливалось. С 11/2 года как появилась сильная ломящая боль сна­
чала в суставе левой руки, а затем в коленных суставах и в правой руке. 
S ta tu s  19/IX. 1909 года. В правой кйсти и в правой ноге беспрерывный, 
ритмический, довольно медленный (раз 5— 6 в секунду) trem or. При волне­
нии дрожание усиливается, во сне прекращается. Говорит больная медленно
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с трудом, слабо двигая языком н губачи. Мимика ослаблена. Все сухожиль­
ные рефлексы повышены. Припухлость правого запястья и суставов паль­
цев на правой руке. При дотрагивании некоторая гиперэстезия. При н а д а ­
вливании боли нет. Постоянная боль ломящего характера во всех суставах 
рук и в коленных суставах. Сон очень плохой. Щитовидная железа увеличена, 
особенно ее правая половина. Других расстройств нет.

7В.

Михаил Тр—пй, 60 лет, жалуется на дрожание рук. Относительно 
наследственности ничего указать нельзя. У самого больного в детстве была 
корь, 20-ти лет воспаление брюшины, 25-ти лет брюшной тиф и 50-ти лет 
желчные камни. L ues  отрицает. Женат. Дети здоровы. Водку пил порядочно. 
Много курил, но 15 лет не курит совсем. Сольной всегда был нервным 
человеком. Лет 20 тому назад он стал замечать, после физической работы, 
слабость в правой руке. 2 года тому назад после ряда  неприятностей появи­
лось дрожание в правой руке. Постепенно дрожание усиливалось. 5 месяцев 
как дрожание перешло и на левую руку. S ta tu s  23/IX 1903 года. Лицо 
больного неподвижно, маскообразно. Правая рука слегка согнута в локте, 
пальцы вытянуты и сближены между сэбоп, кроме большого пальца, который 
стоит отдельно. В иреднлечьн и е п с г и  правой руки наблюдается беспрерыв­
ное, ритмическое стереотипное дрожание, которое усиливается при волнении 
и исчезает при произвольных движениях и во время сна. В обеих руках, 
особенно в правой, заметна сильная ригидность мускулатуры. Сухожильные 
рефлексы на руках живые, на йогах повышены. Чувствительная сфера 
в порядке. Говорит больной медленно и монотонно. Тоаы сердца слабы 
и глухи. Общий артериосклероз. Других расстройств нет как со стороны 
внутренних органов так и со стороны нервной системы.

74.

Василий Тро—н, 60 лет, жалуется на дрожание всего тела затрудне­
ние при ходьбе и боли в руках, ногах и пояснице. Со стороны наследствен­
ности ничего отметить нельзя. Сам больной до настоящего заболевания 
ничем не хворал. Водку пьет порядочно с 20-ти лет. 10 лет тому назад 
после простуды появилась боль в пояснице, которая существует и сейчас. 
Года 3 тому назад без видимой причины появилось небольшое дрожание 
сначала в правой руке, а затем в левой и в обеих ногах. Сначала дрожание 
мало беспокоило больного—он мог писать и ходить на охоту. Постепенно 
болезнь прогрессировала. Последний год стало трудно ходить и спина боль­
ного несколько согнулась. S ta tu s  11 X II  189S года. В руках, ногах, туло­
вище, в голове и языке больного наблюдается беспрерывный мелкий ритмич­
ный trem or, который усиливается при волнении и уменьшается при произ­
вольных движениях. Во время сна дрожания нет. Ходит больной с трудом, 
мелкими шагами. Особенно трудно начало ходьбы. При ходьбе существует 
такое ощущение, как будто его тянет что-то вверх и вперед. Когда он 
пятцтся назад, его как будто перегибает назад. Сила мышц хорошая. Сухо­
жильные рефлексы повышены. Мышечная боль в руках и ногах. Других 
расстройств со стороны нервной системы не заметно. Внутренние органы 
в порядке.

7 5.

Мария Фе— ва, 55 лет, жалуется на дрожание в руках и ногах. Со сто­
роны наследственности ничего отметить нельзя. Сама больная до настоящего
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заболевания ничем не хворала. Год тому назад без видимой нричины появи­
лось онемение в указательном и среднем пальцах правой руки. Через месяц 
пальцы стали трястись, а еще через 2-3 недели дрожание захватило и другие 
пальцы. Несколько недель спустя присоединилось подобное же трясение 
и в левой руке. Еще несколько времени спустя (точно больная не может 
сказать) появилось дрожание в ногах. Около 3-х месяцев трясется и голова. 
Кроме дрожания у больной недавно появилось чувзтво связанности и скован­
ности во всем теле и трудно ст аю  ходить и говорить. S ta tu s  15/111 1902 года. 
Дрожание во всех 4-х конечностях, в голове и в языке характерное для 
p ira ly s is  ag itans .  Существует общая ригидность. Сила мышц хорошая. Сухо­
жильные рефлексы живые. Речь невнятная. Походка характерная (paralysis 
ag itans) .  Наблюдается propnlsio. Существует психическая вялость и страх 
смерти от настоящего заболевания. Других расстройств со стороны нервной 
системы не наблюдается. Внутренние органы в порядке.

7 б .

Ефим Че— в, 64 лет, жалуется на дрожание рук. Со сторопы наслед­
ственности ничего особенного. Сам больной никогда не хворал. Прежде много 
пил, теперь не пьет. Лет 10 тому назад без видимой причины появилось 
небольшое дрожание в руках. С годами дрожание усилилось. S ta tu s  10/Х 
1895 года. Постоянное, довольпо об‘емистое, ритмичное дрожание в обеих 
руках. При мышечном напряжении дрожание усиливается. Когда больной 
вполне спокоен, дрожание пропадает совершенно. Язык при высовывании 
отклоняется влево. Никаких других расстройств как со стороны нервной 
системы, так и со стороны внутренних органов, отметить нельзя.

77.
Анна Шме— ва, 51 года, жалуется на дрожание рук и ног, тугопо- 

движность шеи и чувство жара во всем теле. Со стороны наследственности 
ничего особенного 8-ми лет больная перенесла оспу, в раннем детстве корь, 
18-тп лет тпф. Регулы пришли 20-тп лет, а замужем больная с 16-ти лет. 
Тетей 5 человек, выкидышей не бы !0. Уже 12 лет m enopausa .  3 года юму 
назад без видимой причины появилось небольшое дюжание в левой руке. 
Постепенно дрожание усиливалось, и за последний год стали дрожать все 
конечности. Кроме того за последний год тугонодвижность в шее и но ночам 
больную бросает в жар. S ta tu s  18/1 1005 года. Характерный для pa ra ly s is  
ag itans  t re m o r  в руках и ногах, особенно в кистях рук. При волнении 
trem o r  уваливается, при произвольных движениях п во сне пропадает. 
В мышцах шеи заметна ригидность. Туловище наклонно вперед. Рефлексы 
нормальны. Черепные нервы и чувствительная сфера в порядке. Органы 
растительной жизни уклонений от нормы не представляют.

78.

Апна П1у— це, 53 лет, жалуется на дрожание левой руки. Со стороны 
наследственности ничего отметить нельзя. Сама больная страдает мигренью 
и дважды перенесла плеврит. Других болешей до настоящего заболевания 
не было; г!2 года тому назад ' без видимой причины появилось дрожание 
в пальцах левой роки. В течение, 2-х месяцев дрожание распространилось 
н авею  левую руку. S ta tu s  12/ХИ 1909 г. Во всей левой руке беспрерывное 
дрожание. В плече наблюдается преимущественно приведение и отведение, 
в предплечьи пронация и супинация и в кисти сгибание и разгибание. При 
произвольных движениях дрожание уменьшается. В левой руке бывает
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ощущение ползания мурашек. В суставах наблюдается боль ломящего 
характера. Других расстройств со стороны нервной системы нет. Со стороны 
внутренних органов надо отметить шум с 1-ым временем на аорте, и наклон­
ность к запорам и поносам.

79.
Лукерья Я к— а, 50 лет, жалуется на дрожание правой руки. Со стороны 

наследственности ничего особенного. У самой больной в детстве была корь 
и осоа, и затем до настоящего заболевания она никогда не хворала. 3 года 
тому назад после сильного испуга появилось дрожание в кисти правой руки 
которое постепенно распространилось на всю руку. S ta tu s  24 IX 1894 года. 
Кроме беспрерывного дрожания в правой руке, которое прекращается только 
во время сна, никаких болезненных явлений со стороны нервной системы 
отметить нельзя. Внутренние органы в порядке. В течение 121/ 2 лет больная 
еще 3 раза показывалась в амбулаторию клиники. S ta tu s  2 4 / iV" 1895 года. 
Кроме дрожания в правой руке, наблюдается подобное же дрожание 
и в левой руке. Других расстройств нет. S ta tu s  21 IX 1901 года. Характер­
ное для paralysis  ag itans  дрожание в руках, ногах, голове и нижней челюсти. 
Туловище больной согнуто вперед. Наблюдается propulsio . Жалобы на чув­
ство скованности во всем теле и общей слабости. Болезнь медленно прогрес­
сирует— после рук дрожание появилось в ногах, а затем в голове и нижней 
челюсти. S ta tu s  17 I  Ю07 года. Крайне типичное дрожание рук, ног и ниж­
ней челюсти. Небольшее дрожание в голове и в языке. Резко выраженная 
афония— говорит чуть слышно, шепотом. Туловище больной несколько согнуто, 
руки опущены и (легка согнуты в локте, ноги согнуты в коленях. Значи­
тельная мышечная ригидность в руках и ногах. Ходит сама больная не может. 
Сухожильные рефлексы живые. Ощущение жара во всем теле. Других рас­
стройств со сторопы нервной системы не наблюдается. Органы растительной 
жизни в порядке.

80.

Павел Ер-— в, 4 3 лет, жалуется на дрожание во всем теле и затруднен­
ную походку. Со стороны наследственности ничего отметить нельзя. 15 лет 
тому назад больной перенес lues и лечился „уколами" и впрыскиваниями; 
других болезней до настоящего заболевания не было. Месяцев 7— 9 тому 
назад появилось дрожание во всех членах и больной начал плохо ходить. 
S ta tu s  13 XI 1914 г. Больной апатичен, речь его монотонна, намять плоха, 
сон хороший. Реакция зрачков нормальна, есть нистагм. Наблюдается дрож а­
ние во всем теле и в языке. Чувствительная сфера в порядке. В мышцах 
всего тела ригидность. Во время ходьбы туловище больного согнуто вперед, 
ноги согнуты в коленях; шаг его постоянно ускоряется и остановиться 
сразу больному трудно. Глоточный рефлекс отсутствует, рефлексы с biceps 
и с t r ic e p e s—живые, а ахилловы и коленные— повышены.



Б.
Наблюдения клинические с 1890 до 1907 года.

Н а б л ю д е н и е  I.

Александра М., 58 лет. Гражданка города Верро, Лнфляндекой губер­
нии. Поступила 14 ноября 1890 года, выбыла 14 февраля 1891 года.

A n a m n e s i s .  Болезнь начала развиваться 6 лет тому назал. В качестве 
этиологического момента больная выставляет грубое обращенре мужа, его угрозы 
и попреки. Н а  другой д е т ,  после ссоры с мужем п испуга появилось дро­
жание в левой руке. Болезнь тянулась 4 года, оставаясь стационарной, и 
не мешала больной продолжать обычный образ жпзнп. 2 года тому назад, 
после внезапной смерти мужа и нового испуга, остро развивается t re m o r  
уже во всем теле. В момент испуга кроме дрожаипя никаких других нерв­
ных симптомов не было, За все время болезни, по словам больной, никаких 
изменении в психике. Уже 2 года тому назад она начала замечать, что ей 
стало трудно ходить, и это затруднение походки особенно усилилось за по­
следний год. В это же время появились тугоподвижность нижних конечно­
стей и быстрая утомляемость. Левое колеио перестало вполне разггбат!ся; 
с какого времени этот последний симптом— не помнит. 1! обшем, за послед­
ние 2 года больная отмечает прогрессивное течение своего страдания: уве­
личивается общая 1'ервноеть, при всяком волнении она быстро меряется и 
начинает плохо соображать, читать и писать почти-что не может, так как 
при всяком i анряжеинн внимания trc-mor ] с-зко усиливается. По временам 
у больной является чувство жара и зуда в коже спины и гру; и. Относи 
телыю наследственности нельзя отметить ничего ненормального. С а м а б о .ь -  
ная развивалась правильно, всегда была несколько нервна. Регулы появились 
на 14-м году. Инфекционными болезнями не страдала. Замуж вышла 50 лет, а до 
этого времени была v irgo  in ta t ta .  M enopansa  па 56-м году. Никаких интокси­
кации за всю жизнь. L ues  отрицает. Условия жизни всегда были хорошие.

S t a t u s  p r a e s e n s  14/XI 1890 года. Со стороны психики можно 
отметить только большую впечатлительность. Память хорошая, сообразитель­
ность также. Речь и чтение не расстроены. Письмо почти что невозможно 
вследствие весьма сильного trem or 'a ;  при писании букв и слогов не пропус­
кает. Движения мимических мышц отличаются большой вялостью, что при­
дает лицу больной маскообразность. Все ветви ne rv i  facialis функционируют 
правильно. Отмечается некоторое понижение остроты зрения и остроты слу­
ха. Зрачки равны и реакция их нормальна. Движение глазных яблок не 
ограничено. Нистагма нет. В шее туловища и верхних конечностях все дви­
жения выполнимы в полном об'еме. Сила по динамометру— 25 клг. При 
горизонтальном положении в постелп больная не может разогнуть коленного 
сустава до ISO0, максимальное разгибание дает тупой угол. Движения пра­
вой ноги совершаются слабее, чем левой. Нрн пассивных движениях наблю­
дается некоторая ригидность в локтевом и межфаланговых суставах правой 
руки. В тазобедренных и коленных суставах тугоподвижность выражена резко,
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а в голеностопном— справа слабая ригидность, а слева движения свободны. 
При покойной положении больной заметно сальное дрожание в верхних и 
нижних конечностях. Движения эти довольно об'емисты, наблюдаются во 
всех суставах, но резче в правых конечностях. Когда больная сидит, отме 
чается легкое дрожание туловища и головы, невидимому, отраженное. Если 
больная держит пальцы руки согнутыми, то зам ети) дрожание, выражающее­
ся  в ритмическом приведении и отведении, а рявно и сгибании большого 
и указатетьного пальца. При активных движениях t re m o r  в верхних ко­
нечностях уменьшается. Ходит больная мелкими шагами, слегка согнув ту- 
лозшце; по приглашению может сразу остановиться и при подталкивании 
не замечается резкого ускорения. Симптом R o m b erg 'a  отсутствует. Коорди­
нация не расстроена. Питание мышц не пострадало. Сухожильные рефлексы 
несколько повышены. Клонусов нет. Брюшной рефлекс отсутствует, а подош­
венные живые. Субективное ощущение чувства жары, преимущественно на 
спине а груди. По временам зуд в коже спины. Об'ективно все виды чув­
ствительности в полном порядке. У больной сильная потливость, наступаю' 
щая уже при обычной t°. Потеет преимущественно верхняя часть туловища 
и верхние конечности. Внутренние органы здоровы. Вольной был поставлен 
диагноз— „paralysis  a g i ta n s 1* и назначено бромистое лечение и гальванизация 
позвоночника, а через 3 недели после н о с т у т е н и я  в клинику еще hyosciamin, 
В общем за трехмесячное пребывание больной в клинике никаких перет.ен 
в состоянии ее здоровья не произошло: t r e m o r  то несколько уменьшался, 
то вновь усиливался, равно как и стабость, ригидность и парестезия.
11 февраля 1891 года больная выписалась без улучшения.

Н а б л ю д е н и е  II.

Больной Федор Дмитриев, крестьянин, 5S лет, поступил 28 февраля 
1892 года. Выбыл 28 марта 1892 года.

A n a m n e s i s .  Больной поступил в клинику с жалобой на сильное 
дрожение рук и на затруднение ходьбы. Болезнь началась с осени 1890 года 
дрожанием в левой руке, к которому через месяц присоединилось также дро­
жание в левой ноге. Как этиологический момент больной выставляет пси­
хический аф |)экт—он увидел внезапно т с т у н и в ш и и  судорожный припадок 
у своего сына и очень испугался. Появившееся скоро дрожание осталось в 
гемиплегической форме приблизительно в течение одного года, но затем с 
осени 1891 года дерешло на правую сторону, при чем выразилось гораздо 
сильнее в руке, а в нога сам б)льиой дрожание не отмечает. К  tremor*у 
вскоре присоединилась затрудненность разгибания стоны и поднятия головы, 
а ходьба стада почти невошожной. За последнее время больной находит, 
что сильно худеет. Вольной— крестьянин, летом занимается земледелием, а 
зимой кустарным промыслом— делает из проволоки крючки для платья. При 
своих занятиях ни с какими вредными веществами в соприкосновении не 
приходит и особенно не утомляется. В течение всей своей жизни больной не 
употреблял спиртных напитков и не курил. Lues отрицает. Из инфекционных бо­
лезней он приводит одну m alar i‘ro, которой страдал 12-ти лет от роду. За год 
до наступления болезни была травма головы, прошешая без последствий. Так 
как больной питомец воспитательного дома, то данных наследственности он 
не может дать никаких. Он женат и имел 7 детей, из которых 5 живы.

S t a t u s  p r a e s e n s  28 I I  1892 года. Вольной старик 58 лет с при­
знаками несколько ранней старческой дряхлости. Общий вид его производит 
впечатление истощенного суб екта с плохим питанием. Каких-либо аномалпй
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в костной скелете не замечается и одинаково тр и ал ьн ы м и  представляются 
и все органы растительной жизни. При общем осмотре бросается в глаза по­
ложение больного, который сидит большую часть дня на постели согнувшись.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со стороны психической сферы нужно указать 
на значительную впечатлительность больного, в остальном психика нормальна. 
Со стороны двигательной сферы отмечается значительное затруднение 
движений всех мускулов тела. По причине матой подвижности мимических 
мышц лица, выражение его посит характер маски. Тем не менее произволь­
ные движения этих мышц, а также и мышц жевательных и составляющих 
мускулатуру языка, в>зможны в полном об'еме. N y s t ’g m u s a  нет. В мышцах 
шеи замечается значительная ригидность, обусловливающая уменьшение объ­
ема движений и вялость их. Аналогичные изменения замечаются и в муску­
латуре туловища, движепия которого еще более вялы и совершаются с боль­
шим затруднением—-особенно р\згнбание. Со стороны движения верхних ко- 
печпостей замечается следующее: плечо может быть поднято лишь до пря­
мого угла, о5‘ем движений в локтевом и лучезапястном суставе не изменен, 
а также и в пальцах. Сила мускулов достаточная, но движения вялы и со­
вершаются с трудом. Об‘ем движений нижних конечностей уклонений от 
нормы не представляет, сами движения носят тот же характер, как и на 
верхних. Заметного ослабления нет, но, несмотря на это, больной не может 
сам перейти из сидячего положения в стоячее, не может повернуться в пос­
тели, но, будучи поставлен на ноги, может стоять и ходить. В походке его 
резко сказываются та же тугоподвижность и вялость мышц. Больной идет 
мелкими шагами, колени его не сгибаются, позвоночник остается согнутым, 
а руки приведены к поясу и сильно дрожат. Походка постепенно ускоряется 
(propulsio), при движении назад это ускорение выражено слабее (retropulsio  . 
При пассивных движениях отмечается болезненность при движении 
плеча, при попытке поднять его выше угла. В других сочленениях 
движения свободны. Многие мускулы представляются крайне ригид­
ными. Ригидность резче всего в deltoidens, gos trocnem ins  и ilexores 
c r u r i s —в особечности на левой стороне. В этих мышцах замечается значи­
тельная гипертония. Сила мускулов обеих рук приблизительно одинакова; 
больной может сжать динамометр до 25 кгр. как при фиксации, так и без 
фиксации предплечья. Maximum груза, поднимаемого больным с пола на 
высоту одного метра, равняется приблизительно 1 иуду. Все мышцы сильно 
похудели, но избирательных атрофий нет. Главным симптомом, кроме туго- 
нодвижности, является trem or, усиливающийся при волнении; в особенности 
t r e m o r  выражен на верхних конечностях и притом сильнее на левой. Дро­
жание происходит во всех суставах и состоит в следующем: в кистях рук 
происходит постоянное приближение п удаление большого пальца от согну­
тых остальных пальцев; в локтевом сочленении происходят сгибания и раз­
гибания, а в плечевом очень ограниченные движения ротации и поднятия. 
В нижних конечностях дрожание заметно в левой ноге, хотя оно, несомнен­
но, существует и в правой. При лежании дрожание особенно об'емисто и 
сильно в голеностопном сочленении. Голова дрожанию не подвержена. Мус­
кулатура лица также остается неподвижной за исключением мышц нижней 
губы. Жевательные мышцы не поражены. В языке заметное дрожание. Опи­
санный t re m o r  уменьшается при произвольных движениях и вновь усили­
вается при ослаблении активного тонуса. Координация не нарушена— дви­
жения при закрытых глазах не ухудшаются. Электродиагностическое иссле­
дование дало следующие результаты: фарадизация мышц указывает на по­
нижение возбудимости в гпиерто:1ированных мышцах сравнительно со здо-

4*
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ровыми ^расстояние втор. сиир. 90 на delto idens и 120 на s u p in a to ry; при 
раздражении нервных стволов сокращения в гипертонированных мышцах на­
ступают позднее, чем в других. Так, при раздражении точки Е г Ь ‘а, поднятие 
плеча наступило лишь при расстоянии в 90, а сгибание предплечья при 1 .0 .  
При раздражении гальваническими током констатировано понижение воз­
будимости в гипертонированных мышцах. Реакция полюсов нормальна. (K .S .Z ,  
больше A n  S. Z.) Рефлексы нормальны. Со стороны чувствительности боль­
ной жалуется на чувство жара (t°— нормальна); болей никаких нет. 0 6 ‘ек- 
тивно все виды чувствительности в полном порядке. В органах чувств ни­
каких изменений. У больного был поставлен диагноз— „paralysis agitans** и на­
значена бромистая терапия. За месячное пребывание в клинике никаких перемен 
у него не наблюдалось, и 28 марта 1892 года он выписался без улучшения.

Н а б л ю д е н и е  III.

Лука Кол-ов 53 лет. Поступил 24 января 1894 года. Выбыл 4 мая 
1894 года. Больной поступил в клинику с жалобой на общую связанность 
движений и трясение в руках.

A n a m n e s i s .  Со стороны наследственности нельзя отметить ничего 
особенного; происходит больной из здоровой семьи и сам до последних лет 
пользовался хорошим здоровьем. Лет 6 тому назад  он заметил, что правая рука 
по временам отекает, и в ней чувствуется усталость и связанность; с тече­
нием времени движения правой руки становились все труднее. Года 3 тому 
назад появилась такая же слабость и связанность движений в правой поге; 
к этому времени рука действовала уже плохо, появилась тяжесть в плечах 
и жгучая боль в правой стороне спины, распространявшаяся иногда и на ле­
вую сторону. Боль иродолжается до настоящего времени. Вместе с этим 
стали понемногу затрудняться движения всего туловища, и больной стал 
ходить согнувшись. Года 11/2 тому назад появились связанность движений 
и слабость в левых конечностях. Ко всему этому, около года тому назад, присое­
динилось дрожание в правых конечностях, а полгода спустя— и в левых. Все 
явления прогрессировали: ходить больной стал медленно, с трудом вставать, пе­
реворачиваться на постели и т. д. Кроме этого появилось суб'ективное ощуще­
ние жары и неопределенное неприятное болезненное ощущение („тоска") в ногах.

S t a t u s  25/1 1894 года. Со стороны психики ничего особенного отме­
тить нельзя. Складки на лице больного выражены резко, выражение лица 
застывшее, мимика медленная. Поднимание бровей и зажмуривание глаз 
сопровождается небольшим дрожанием в бровях и вер х т  х веках. При вы­
совывании языка также заметно небольшое дрожание. Со стороны речи 
особенных расстройств нет; говорит он несколько медленно, иногда го­
лова начинает дрожать; голос ннзкий и монотонный. Фигура больного полу­
согнутая, неподвижная, с наклоненной вперед головой; плечи немного при­
подняты, руки полусогнуты в локте, кпстп слегка согнуты в лучезапястных 
сочленениях, а пальцы в пястно-фаланговых; в остальных сочленениях пальцы 
выпрямлены, приведены друг к другу и отклонены в сторону. Целыми днями 
больной находится в онисанной неподвижной нозе и переменить свое поло­
жение без посторонней помощи почти не в состояппн. Все произвольные 
движепия крайне медленны, связаны, ограничены, особенно движения кистей 
и пальцев. Пнсание возможно,- но пишет он чрезвычайно медленно л по­
черк— дрожащий. Сила движений достаточная. Пассивные движения довольно 
затруднены, особенно резко в лучезапястных сочленениях п разгибание 
в пальцах. В руках однообразное, мелкое, ритмическое дрожание, яснее всего-
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выраженное в кистях рук, ири чем в правой больше, чем в левой; большие 
пальцы при этом приближаются к остальным и совершают движение, напо­
минающее „катание хлебного шарика". Дрожание усиливается при разговоре 
и волнении, а при произвольных движениях затихает. В ногах заметно 
такое же мелкое ритмическое дрожание, но в гораздо меньшей степени. 
Мускулатура всего тела развита хорошо, тугоподвижна; небольшое похудание 
в мышцах кистей. Элекгровозбудимосгь нормальна. Сухожильные рефлексы 
па ногах несколько повышены. 0 6 ‘ективно, чувствительность всюду в по­
рядке. Со стороны органов чувств расстройств нет. Тазовые органы функцио­
нируют хорошо. Во внутренних органах изыенеппп нет.

Вольному был поставлен диагноз— ,.para lysis  ag itans"  и назначено сле­
дующее лечение: 1) Ха Вг. (8,0— 200,0) по 3 ложки в день, 2) Acid arse- 
nicos 0,06 на 40 пилюль по 2 пилюли в день, 3) ванны в 28° 2 раза в не­
делю и 4) франклпнизация (ветерком). Больной пробыл в клинике 3 месяца 
и 10 дней, и ла это время произошло небольшое улучшение, которое в ы р а ­
зилось в том, что движения стали несколько свободнее п парестезии значи­
тельно стихли. T rem o r  остался in s ta tn  quo ante . В таком состоянии он 
выписался из клиники 4 мач 1894 года, а черрз год (24 января 1895 года) 
был вновь принят со значительным ухудшением. Общая слабость и связан­
ность движений заметно усилились, больной сильно похудел, дрожание также 
увеличилось п при произвольных движениях не совсем затихало. Парэстезни 
(жар и боли в спине) опять появились и в более сильной степени. В осталь­
ном s ta tu s  остался тот же. что и в прошлом году. Больной опять пробыл в кли­
нике 3 месяца и 10 дней. Терапия была та же, что и год тому назад. Неболь- 
гпо ■ улучшение последовало и на этот раз: движения етали несколько свободнее, 
и парэстезни прошли. T rem o r  без перемены. 4 мая 1805 года он выписался.

Н а б л ю д е н и е  IV.

Олимпиада Г л у -в а ,  39 лет. Поступила 16 сентября 1895 г. Выбыла 
17 февраля 180П года.

A n a m n e s i s .  3 года тому назад больную сильно потрясла смерть 
любимой племянницы, и тогда же с ней впервые случился очепь сильный, 
невидимому истерический, припадок с об‘емистыми. судорогами, затемненным 
сознанием, хохотом и рыданием. Через 3 недели припадок повторился, после 
чего появилось дрожание в правой руке, а через J/ 2 года и в правой ноге. 
Дрожание все усиливалось и впоследствии перешло и на левые конечности. 
С год тому назад больная заметила связанность в мышцах всего тела, осо­
бенно же сильную в мышцах шеи. Наследственность невропатическая: мать 
и 3 брата больной очень нервные люди, а сестра страдает каким-то душев­
ным расстройством.

S t a t u s  16-ТХ 1895 года. Относительно психики надо отметить сле­
дующее: б о р н а я  очень впечатлительна, настроение у нее угпетенное, часто 
беспричинный страх и плач, память хорошая. За последние 3 года бы­
ло 4, невидимому истерических, припадка, с год их не бывает. Сон 
тревожный. Туловище больной несколько наклонено вперед, руки опущены 
вдоль тулозйща, выражение лица неподвижное, застывшее. Ходит она с неко­
торым затруднением, мелкими шагамп, при чем правая нога слегка отстает 
от левой и волочится за нею. Явления propuls io  и re tropuls io  очень резко 
выражены. Все активные движения сильно затруднены вследствие ригид­
ности мышц. Мимика вялая, медленная. Особенно затруднены движения 
головы и туловища, движения же конечностей несколько свободнее и туго- 
нодвижность их немного меньше. Поворачиваться больной очень трудно,
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и переменить положение в постели она сама не в состоянии. Пассивные- 
движения также затруднены. В правых конечностя , наблюдается постоян­
ный, мелкий и частып trem or, в левых конечностях он также существует, 
но выражен менее резко. Иногда дрожание бывает заметно также в голове 
и туловище. Вообще дрожание подвержено сильным колебаниям— оно значи­
тельно стихает, когда больная сидит одна и спокойна, и резко увеличи­
вается при малейшем волнении и попытке к какой-нибудь работе. Сухожиль­
ные рефлексы повышены, кожные живые, клонусов нет. Все виды чувстви­
тельности об'ективно в нолпом порядке, суб'ектпвных расстройств также 
не наблюдается. Органы чувств, а также тазовые органы — нормальны. 
Наблюдаются вазомоторные явления— то сильная гиперемия лица, то резкая 
бледность; больной постоянно жарко и она сильно потеет. Сложение и пита­
ние хорошее, костный скелет развит нормально, все органы растительной 
жизни функционируют правильно.

Больной был поставлен диагноз „para lysis  a g i ta n s 11 и назначена сле­
дующая терапия: во 1-х) N a  Вг. но 0,6 три раза в день, во 2-х) гальвани­
зация позвоночника, в 3-х) ванны, в 4-х) общая франклинизация. За пяти­
месячное пребывание в клинике последовало некоторое улучшение, которое 
выразилось в уменьшении ригидности и связанности движений. 17 февраля 
больная выписалась.

Н а б л ю д е н и е  У.

Василий Рун— ов, крестьянин, 37 лет. Поступил 10 сентября 1897 года. 
Выбыл 5 декабря 1897 года.

A n a m n e s i s .  Больной поступи! в клинику с жалобой на дрожание 
в руках и правой ноге. В качестве ьтиологпческол причины он приводит 
сильную простуду весной 1894 года. Вскоре после этого появилось дрожание 
в левой руке, а через нолгода в правой ноге; еще через год присоединилось 
дрожание правой руки; за последние месяцы слабый trem o r  наблюдается 
в левой ноге. Наследственность у больного хорошая: отцу 80 лет, а матери 
около 70 и оба они пользуются хорошим здоровьем, также, как братья 
и сестры его. Сам больной прожил всю жизнь в деревне, занимаясь извозным 
промыслом, и до настоящего заболевания ничем не хворал. 23-х лет он 
женился, имеет 10 летнего здорового мальчика, 7 человек детей умерло 
в раннем детстве. Спиртными напитками не злоупотреблял. Lues отрицает. 
S t a t u s  10/IX 1897 года. При взгляде на больного обращает на себя вни­
мание дрожание, выраженное главным образом в левой руке и правой ноге. 
Это—ритмические, колебательные движения, то усиливающиеся, то умень­
шающиеся. При покойном положении дрожание значительно стихает, а во сне 
прекращается совершенно. При начале всякого активного движения t rem or 
усиливается, но затем становится едва заметным. Больной большую часть 
дня проводит сидя, согнувшись на постели, со сложенными на груди руками, 
при чем все конечности его находятся в беспрерывном колебательном дви­
жении. Ходит он медленно, мелкими шагами, наклон! в голову; пальцы рук 
согнуты в 1-ом фаланговом сочленении, и больной палец приведен к осталь­
ным. Пишет медленно и с большим трудом, почерк дрожащий. Речь медлен­
ная, монотонная. Скованность наблюдается во всех мышцах. Мучительнее 
ощущение жара во всем теле. В остальном, со стороны нервной системы, 
а также со стороны внутренних органов, ничего ненормального не наблюдается. 
Психическая деятельность в порядке. У больного был поставлен диагноз— 
„paralysis a g i ta n s 11. Назначен бром, атропин по 1/120 g r.  в день и фара­
дизация рук. Пробыв в клинике около 3-х месяцев, он выписался 5 декабря
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1897 года с некоторым улучшением: ощущение жара в теле прошло, ходить 
и писать больной стал свободнее, и дрожание также несколько уменьшилось.

Н а б л ю д е н и е  VI.

Варвара Гор— ва, 63 лет. Поступила 30-го сентября 1897 года. Выпи­
салась б-го ноября 1897 года.

A n a m n e s i s .  Больная жалуется на дрожание в руках и ногах, общую 
слабость и затруднение движений. Со стороны наследственности надо отме­
тить следующее: отец пил запоем; руки у него дрожали до такой степени, 
что он совершенно не мог писать; мать была здоровая женншва. Из 8 человек 
детей в живых осталась только наш а больвая; 2 брата и 1 сестра ее умерли 
от удара, 2 брата—от чахотки, 1— от неизвестной причины и сестра— от 
болезни сердца. Сама больная в детстве перенесла корь и оспу; менструи­
ровать начала с 17 лет; ‘20 лет вышла замуж; родила 2-х мертвых доношен­
ных детей и 7 живых, из которьх 5 умерли в раннем дстстве, а 2 стали 
душевно больными. Муж ее— алксголик. Лет 20 тому назад у Сольной отме­
чается ушиб спины, а 14 лет тому назад, без видимой причины, появились 
боли и чувство жара в ногах. Эти явления прошли после 3-х втираний серой 
ртутной мази. С 1891-го года у больной после психической травмы временами 
появлялись судорожные подергивания в руках, и в то же время у нее после 
ванны наступил парез правей руки и левой ноге— ногу ова приволакивала, 
а рукой не могла писать. Через 3 месяца парез прошел, а подергивания 
в руках исчезли через 1V2 года. 2 года назад при самом незначительном 
душевном волнении начали являться сердцебиения, а через 3-4 М(сяца после 
этого появилось ограничение движений в праю м плечевом суставе, так что 
больная не могла поднять руку ,ио горизонта. Вскоре к этому присоединилось 
дрожание в правой руке и скованность в мышцах ног, особенно левой. Око.;о 
года наблюдается дрожание и в левой руке. Все явления медленно прогрес­
сируют до настоящего времени.

S t a t u s  30 IX 1897 года. Больная среднего роста, удовлетворительного 
питания. Cristae t ib iae  несколько шереховаты. В остальном костный скелет 
уклонений от нормы не представляет. Живот очень большей; при ощупыва­
нии его замечается в левой стороне опухоль плотной консистенции, с за­
кругленными краями, величиной с детскую голову. С кожей опухоль не сра­
щена. Такая же опухоль, величиной с половину кулака, прощупывается 
и с правой стороны. Все органы растительной жизни функционируют нормально.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со стороны психики можно отметпть только 
легкую возбудимость больной. При взгляде на нее получается впечатление 
общей связанности и оцепенелости. Ходит она со!нувшись, с наклоненной 
вперед головой, медленно, маленькими шагами. Руки слегка согнуты в лок­
тевых и лучезапястных суставах; пальцы также согнуты, п большие пальцы 
приведены к остальным. Ноги несколько согнуты в коленных суставах. 
В несильной степени существуют явления— propulsio  e t  retro] ulsio. В конеч­
ностях trem or: колебательные движения равномерны и однообразны. Далее 
при об‘ективном исследовании нервной системы ничего ненормального 
не обнаружено. У больной был поставлен диагноз—  paralysis ag itans"  
и назначена следующая терапия: во-1-х) фарадизация exstensor'OB, во 2-х) 
массаж ног, в 3-х) ванны, в 4-х) Na Вг. по 2,0 p ro  die и в 5-х) A tro p in i  
Sulfuric i  по 1/120 gr. два раза в день. В течение месяца никаких пе] емен 
у больной не произошло, и 5-го ноября 1897 года она выписалась из кли­
ники без всякого улучшения.
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Н а б л ю д е н и е  VII.

Больная Анна М., крестьянка об лет. Поступила 10 сентября 1899 года. 
Влбыла 6 октября 1899 года.

A n a m n e s i s .  Подробных сведений о своих родных больная сообщить 
не могла. Родители, повпдпмому, были здоровы; отец умер на войне, мать 
умерла от горячки, молодой; бабка по матерп умерла 95 лет. Кроме больной 
в семье было 5 человек детей, из них одна сестра умерла на первом году 
жизни от какой-то инфекционной болезни, а другая сестра и брат умерли 
недавно, имея около 70 лет от роду. Туберкулеза, сифилиса и алкоголизма 
в семье, повпдпмому не было. Олма больная родилась в срок росла 
п развивалась хорошо; ходить п говорить стала па втором году. Судо­
рог в детстве не было. Пяти лет перенесла корь, а семи лет оспу. 
Грамоте не обучалась. Регулы появились на 16-ом году, ходили п р а ­
вильно раз в месяц, без боли, по всегда очень обильно, дней но 5. 
C lim acterium  на 45 году. Первая беременность на 19-м году; роды были 
нормальны. Всего родов 13. В живых только 2 дочери — обе здоровы, 
остальные дети умерли в детстве. Выкидышей не было. Муж ^здоровый че­
ловек. Больших огорчений и неудач в жизни не было, но в молодости при­
ходилось испытывать нужду и много работать. /Кила больная в деревне 
и занималась сельским хозяйством. По выходе замуж переехала в город 
п стала работать на суконной фабрике; условия жизни стали лучше. Послед­
ние годы совсем не работает; жизнь покойная и обеспеченная. В молодости 
купалась, а с 30-ти лет за недостатком времени бросила. В бане бывает 
раз в 2 недели. Любит крепкий чай и пьет его чашек но 10 в день Не 
курит. Водку пьет умеренно: одну, две рюмки по праздникам; до пьяна ни­
когда не напивалась. Стол простой, но сытный — щи, каша, мясо, молоко. 
Спит ночью часов 6 (прежде спала больше), а днем не спит. Lues  у себя 
п мужа больная отрицает, и вообще до настоящего заболевания она ника­
кими серьезными болезнями не страдала; бывали легкие простуды, а послед­
ние .') лет изредка болит голова. Начато настоящего заболевания относит 
к февралю 1899 года (7 месяцев тому назад), В это вр \ч я ,  бея видимой 
причины, у нее появилась боль в крестце с правой стороны. По характеру 
боль была то колющая, то ноющая и ощущалась только при ходьбе и пово­
рачивании па бок, а при сидении— отсутствовала. Через 2 недели боль стала 
отдавать в ногу, по наружной стороне голени; боль эта являлась по време­
нам и вновь исчезала совершенно, но в крестце держится до сих пор. С на­
чала болезни но тепенно стала развиваться слабость, сначала одной правой 
ноги, затем обеих ног и наконец общач слабость всего тела. С апреля по­
явилось дрожание в пальцах левой руки, сначато незначительное, а послед­
нее время немного усплпвшееся. В ногах дрожания совсем не било. В на­
стоящее время больная жалуется на боль в крестце, общую слабость п дро­
жание в левой руке, которое усплпвается во время ходьбы и при волпенпях.

S t a t u s  p r a e s e n s  10 IX. 1899 года. Больная нормального сложения, 
подкожно-жировой слой развит обильно; кожные покровы очень сухие. На 
левом предплечье спереди в нижней его трети большой неправильной формы 
рубец, после бывшего лет 30 назад ожога. Форма черепа правильная, асси- 
метрии нет. Позвоночник довольно сильно изогнут назад (кифоз). При дви­
жении и давлений незначительная боль в крестце в области правого крест- 
дево-подвздошного сочленения. Со стороны желудка и кишев ничего ненор­
мального не отмечается. U r o —gen ita l ia  в порядке. В моче белка, сахара и ци­
линдров нет. Печень и селезенка н '  увеличены; чувствительности при
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давлении нет. Толчок сердца между 5 и 6 ребром на linea mamillaris. При 
выслушивании у верхушки шум со вторым временем п аяцент на втором 
тоне аорты. Сердцебиений больная не ощущает. Пульс правильный но ритму, 
несколько слабого наполнения, легко сжимаемый, 60 ударов в минуту. Сосуды 
слегка склерозированы. Легкие несколько эмфизематозны; одышки и каш ля нет.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Выражение лица застывшее, маскообразное. 
Память не изменена; настроение духа ровное, спокойное. Головные боли 
редко, головокружений не бывает. Сон хороший. Речь не расстроена. 
Обоняние не изменено. Зрение хорошо сохранилось. На роговице пра­
вого глаза в области зрачка небольшое помутнение —  nubecu la  вследствие 
чего больная вндит этим глазом, как сквозь тумап. Нистагма нет, диплопии 
также. Зрачки равномерны; реакция их на свет и аккомодацию не н ару­
шены. Движения глазных яблок не ограничены. Слух п вкусовое чувство пе 
расстроены. Язык при высасывании слегка дрожит и очень незначительно 
отклоняется в правую сторону. Больная постоянно несколько согнута вперед; 
ходит очень мелкими шагами, почти не сгибая ног и опираясь больше на 
переднюю часть стоп; быстро устает и боится упасть. Отмечается явление 
propulsio; re iropuls io  отметить не удается— больная падает. Атрофии мышц 
не замечается. При пассивных движениях ригидность в шейных позвонках, 
в плечевых и локтевых суставах обеих рук (в левой несколько больше) 
и в лучезапястном и иястно-нальцевых суставах левой рукп. В нижних ко­
нечностях ригидность в тазобедренных и коленных суставах; в голеностоп­
ных последняя пе отмечается. Об‘ем движении как пассивных, так н актив­
ных не ограничен. Сила рук по динамометру: правой— 6 kgr., левой— 5,5 kg r .  
Сила всех мышц в руках и ногах небольшая: особенного ослабления какой 
нибудь одной мышечной группы не замечается. Атакспи нет. В кисти п паль­
цах левой руки небольшое дрожание: пальцы постоянно совершают неболь­
шие сгибательные и разгибательные движения. Дрожание совершается как 
в покое, так и при движениях—больная иногда разливает воду из блюдечка 
но при движениях, а также при поднятии тяжестей дрожание немного осла­
бевает. При психических возбуждениях дрожание несколько усиливается. 
Дрожание обыкновенно столь незначительно, что записать его кривую не 
удается. Произвольно больная не может подавить дрожания. Электро­
возбудимость всюду нормальна, кроме нижних конечностей, где она 
слегка понижена количественно: сокращения при расстоянии спиралей 70". 
Рефлексы: кожные— 'Очень слабы, брюшной—совсем не удается вызвать; сухо­
жильные— в верхних конечностях везде живые, равномерные па обеих сто­
ронах, пателлярные—также живые, ахилловы— вызываются слабо. Клонусы 
отсутствуют. Чувствительность: парэстезни нет. Чувствительность тактильная, 
ботеваяи  термическая всюду на теле нормальная. С закрытыми глазами больная 
правильно локализирует место укола. Мышечное чувство не изменено. Функ­
ции vesic ie  e t rec ti  не нарушены. Вазомоторных и трофических расстройств нет.

У бо ibiroii был поставлен диагноз— „paralysis a g i ta n s 11 п назначено 
лечение бромом с иодом (N atri  brom ati,  ka l i  jo d a t i  a a —4,0 Aq. destill. 180.0 
но 3 ложкч в день) Больная пробыла в клинике 'И дней и за это 
время никаких перемен у нее не наблюдалось; 0-го октября 1Я09 года она 
выписалась без улучшения.

Н а б л ю д е н и е  V III.

Максим Чуг— ов, крестьянин 54 лет. Поступил 22 января 1900 годи  
Выбыл 22 февраля 1000 года.
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A n a m n e s i s .  Больной поступил в клинику с жалобой на дрожание 
в правых конечностях. Годители его умерли в возрасте около 60-ти лет от 
каких-то острых заболеваний. За год до смерти у матери больного появилась 
слабость в руках и ногах, а также дрожание в руках п туловище. Два дяди 
но отцу были здоровыми людьми и умерли в преклонном возрасте. 3 брата 
больного в возрасте от 40 до 50 лет вполне здоровы и имеют здоровых 
детей. До настоящего заболевания сам больной ничем не хворал, если не 
считать являвшиеся по временам шум и тяжесть в голове, особенно при 
перемене погоды. Всю жизнь он прожил в деревне, занимаясь хлебопаше­
ством. Никаких физических, а равно и психических травм в жизни не было.
7 детей его отличаются хорошим здоровьем. Табак не курит. Ila lues ника­
ких указаний нет. Вина до 20 лет совсем не пил; с этого же времени стал 
выпивать, но понемногу, рюмки по 2— 3 в день. Пьяным никогда не был. 
Начало настоящего заболевания больной считает год с небольшим. Никакой 
причины он указать не может, отмечает только, что в этом году пришлось 
особенно много работать. Прежде всего появилось сведение правой ноги 
в коленном суставе. В первый раз он заметил это ночью; при этом с некото­
рым усилием нога разгибалась, но через некоторое Bpej я ее опять начинало 
сводить. На следующий день больной ходил, как всегда, и ноги ничем не 
даг.али себя знать, а ночью опять повторилось то же самое, и так продол­
жалось некоторсе время. Затем к сведению присоединилось ломота в икро­
ножных мышцах н в мышцах передней поверхности правого бедра. Приблизи­
тельно через месяц к этим симптомам присоединилось еще дрожание в правой 
ноге. Это дрожание сначала было непостоянно и появлялось только после 
ходьбы пли вообще какого-нибудь утомления. Затем оно случалось все чаще 
и чаще и в настоящее время существует постоянно, прекращалась только 
во сне. Около того же времени, как начала трястись правая нога, появилась 
ломота в правой руке, которая, то увеличиваясь, то ослабевая, продолжалась 
приблизительно около года. К  этой ломоте месяц тому назад присоединилось 
дрожание в правой руке. Сведения в руке больной никогда не замечал. В пра­
вой ноге сведение также прекратилось с тех пор, как в ней появилось дрожание. 
Дрожания в левых конечностях пока не наблюдалось, но с лета прошлого года 
в икре и мышцах левого бедра появилась ломота, а в левом колене—сведение.

S t a t u s  22 1 1900 годн. Больной выше среднего роста, хорошего 
питания и сложенпа; цвет кожи п слизистых оболочек нормален; каких- 
либо аномалий костного скелета не отмечается, равно нормальными пред­
ставляются и все органы растительной жизни. Со стороны психики ничего 
ненормального не наблюдается. На ослабление зрения больной не жалуется. 
После зренпя нормально. Зрачки реагируют на свет п на конвергенцию. 
IIр. вый зрачок несколько шире левого. Движения глазных яблок нормальны- 
Вкус, слух и обоняние хорошие. Положение лицевых складок правильное. 
Язык при высовывании не дрожит и не уклоняется в сторону. Глотание 
и речь не расстроены. Чувствительность на лпде в порядке п двигательные 
ветки ne rv i  t r igem in i  тоже. При крепком сжимании лубок иногда spasm us  
n ic t i t  ns. Вся правая рука несколько тоньше левой; каких-либо избиратель­
ных атрофий не наблюдается. Сила обеих р \к  достаточная; левая рука 
всегда была несколько сильнее правой. Правая рука постоянно находится 
в положении пронации и полусогнута в локтевом суставе. Сгибание в локте 
слегка ограничено; полное разгибание и супинация также невозможны. 
Движения в плечевом суставе— в пределах нормы. Пассивные движения 
также ограничены в локтевом суставе. Надо отметить, что ограничение 
движений в правом локтевом суставе существует у больного с детства после
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травмы. Движения левой руки совершаются в полном об'еме. Ригидности 
в верхних конечностях не наблюдается. Рефлексы нормальны. В правой руке 
заметно беспрерывное дрожание; это дрожание очень мелкое и частое 
в пальцах рук п более грубое и редкое в локтевом суставе. Дрожание пре­
кращается во сне, а также при произвольных движениях. Кроме того боль­
шим усилием воли больной может на некоторое вреия прекратить дрожание, 
не производя никакого движения. В нижних конечностях атрофий нет, 
активные движения неограничены и сила движений нормальна с обеих 
сторон. При пассивных движениях в той и другой ноге замечается ригид­
ность, особенно сильно выражается в икроножных мышцах и в мышцах 
бедра. В правой ноге существует дрожание такого же характера, как 
и в правой руке. Когда больной лежит, дрожание бывает только в пальцах; 
в сидячем и стоячем положении, а также после ходьбы и утомления t re m o r  
усиливается и наблюдается во всей ноге. Во сне и при произвольных движе­
ниях дрожание совершенно прекращается. Ходить больной может хорошо, 
и ничего ненормального в его походке не отмечается. Коленные п ахилловы 
рефлексы слегка повышены слева и очень значительно справа. Справа суще­
ствует клонус стопы. Чувствительность всех видов всюду на теле в полном 
порядке. Трофических расстройств нет.

У больного был поставлен диагноз „para lysis  a g i t a n s “ и назначена 
фарадизация. Никаких перемен за месячное пребывание его в клинике не 
произошло, и 22 февраля 1900 года он выписался без улучшения.

Н а б л ю д е н и е  IX.

Казимир Сок— ий, 63 лет. Поступил 26 октября 190С года. Выбыл
6 декабря 1900 года.

A n a m n e s i s .  Больной жалуется на дрожание в руках, ногах и ниж­
ней челюсти. Болезнь началась около 3-х лет тому назад дрожанием в левой 
ноге. В качестве этиологического момента больной выставляет смерть брата, 
тяжело повлиявшую на его душевное состояние. Сначала дрожание было 
незначительно, возникало временно и ограничивалось легкими колебательными 
движениями в пальцах и ступне. Затем .1 еслца через 3 t re m o r  захватил 
всю ногу, при чем наблюдался ( бычно при сидении. Через 1/ 2 года трясенпе 
появилось в пальцах левой [уки и постепенно перешло на всю эту конеч­
ность. В гемиплегической форме дрожание оста) алось недолго, и вскоре 
в том же порядке, начиная с пальцев ноги, оно расиосстрапилось и па пра­
вые конечности. С год тому назад дрсжание проявилось и в нижней челюсти. 
В сентябре этого года у больного опять была психическая травма (смерть 
жены), после которой дрожанне резко усилилось. Надо отметить, что 1/ 2 года 
тому назад у больного в течение недели раза 3— 4 наблюдалось следующее 
явление: при лежании на боку у него появлялось ощущение как бы омерт­
вения всей нижней ъонечности, на которой он лежал; при перемене поло­
жения оно исчезало, а затем появлялось чувство сильного жара в этой 
конечности. Больной кончил курс гимназии и затем е  течение всей своей 
остальной жизни прожил в имении, где занимался хозяйством, которое доста­
вляло ему значительные хлопоты. Он женат, детей не имел. Спиртными 
напитками не злоупотр* блял и никогда не курил. Lues отрицает. 10-ти лет 
в течение 3 — 4 месяцев страдал малярией, 15 ти лет перенес брюшной тиф, 
и вскоре после этого была травма затылка (упал на льду), не повлекшая за 
собой какого-либо расстройства. S-лет тому назад, поднимая тяжелый ящик
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«песте с рабочими, больной почувствовал сильную боль в пояснице, которая 
продолжалась месяца 2 и бьпа очень интенсивна; лечился различного рода 
натираниями. 4 года тому пазад был мокнущий лишай н а о 'е и х  ногах, кото- 
р м ii исчез после шестимесячного лечения. Приблизительно через год после 
Ha;i a i a  настоящего заболевания, у больного в течение года была ломота 
л йога?, которая третировалась как ревматизм. Данныя наследственности 
очень скудны: про отца больной ничего пе знает (остался но смерти его
2 х лет от роду); что касается матери, то про нее он говорит, что она была 
женщина нервная, раздражительная, но хворала редко и умерла 58 лет от 
„старости". В семействе кроме него било G братьев и 1 сестра, и никто из 
них нервными ботезнями не страдал. Относительно всех других родствен­
ников больше сведений не имеет

S t a t u s  2т ' Х 1900 года. Вольной среднего роста, хорошего сложения 
и питании. Костная система сформирована хорошо. Кожный покров нормален 
по окраске: на спине и около левого соска заметны 4 небольших рубца, про­
исхождение которых об'яснить больной не может. Лимфатические железы 
пе увеличены. Печень и селезенка нормальны. Органы пищеварения, равно 
и мочеполовые, функционируют хорошо. Органы дыхания по перкуссии укло­
нений от нормы не представляют, но при аускультации в легких отмечается 
небольшое количество рассеянных влажных хрштов. Сердце нормально, 
ар' ерии жестковаты, a r t  temporalis  извита. Пульс 76 ударов в минуту, 
удовтетв>рптельпого наполнения и напряжения.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со етопоны психики ничего непормальпого не 
наблюдается. Сон тревожный, и во сне больного часто беспокоят видения 
устрашающего характера, иод влиянием которых он производит кратковре­
менные непроизвольные движ ения— размахивает руками, энергично подпимает 
п ги, сгибает голову и т. д. Лицо больного — маскообра’.но, но нижняя 
челюсть беспрерывно производит мелкие, равномерные и ритмические коле­
бательные движения. Мимика вялая. Голова песколько наклонена вперед, 
туловище слегка согнуто (образует с вертикальной линией угол около 20°); 
Гуки обычно слегка согнуты в локтевых сочленениях. Ходит больной мед­
ленно, мелкими шагами. Пропульсии и ретропульсип не наблюдается. Сила 
и об'ем активных движений во всех сочленениях вполне нормальны. Пас­
сивные движения также совершаются в полном об'еме и ригидности при 
этом не наб подается. Атрофий нигде нет. Кроме вышеописанного дрожания 
в нижней челюсти, оно наблюдается во всех 4-х конечностях, при чем силь­
нее всего выражено в левой руке, а слабее всего в правой руке. Колеба- 
тетьиые движения ритмичны, амплитуда и темп их невелики. Когда руки 
находятся в более покойном положении, то ноги начинают дрожать сильнее, 
и наоборот. Прп малейшем волнении и разговоре t re m o r  усиливается, но 
значительно ослабевает при ходьбе и других активных движениях. Во впемя 
сна дрожание прекращается совершенно. ТТпшет больной очень медленно, 
с большим трудом, но пе вследствие дрожания в правой руке, а по при­
чине того, что во время этого акта у него значительно усиливается дро­
жание в левой руке и нижних конечностях. Кожпые и сухожильные ре­
флексы в порядке. Чувствительная сфера никаких субъективных и об'ективных 
уклонений от нормы пе представляет. Черепные нервы функционируют хорошо.

У больного был поставлен диагноз— „paralysis  agitans" и назначение 
лечение, состоявшее из франклинизацви и двукратного приема в день атро­
пина по 1 -'120 дг. За время пребывания в клинике последовало небольшое 
улучшение в смысле ослабления дрожания. Выписался больной С декабря 
1900 года.
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Н а б л ю д е н и е  X.

Дарья Волн— а, 55 лет. Поступила 28 сентября 1903 года. Выбыла
6 ноября 1903 года.

A n a m n e s i s .  Болезнь началась 2 года тому назад дрожанием в ле­
вой руке. В качестве этнологического момента больная выставляет травму— 
она упала с телеги на левый бок; в течение некоторого вреиени была без 
сознания, сколько именно— не помнит. Ни перелома ни вывиха не было, 
п все движения в левой руке, за исключением отведения руки назад, были 
возможны. Месяца 2— 3 после этою была неловкость в левом плече и по­
стоянная ноющая боль. Затем эти явления прошли, и незаметно развилось 
дрожание, которое через 3 месяца захватило и левую ногу. Около года t r e m o r  
наблюдался в гемиплегической форме, а полгода тому назад к этому при­
соединилось дрожание в правой руке. Больная— крестьянка, до 50-тн лег 
жила в деревне, занимаясь сельским хозяйством. До настоящего заболевания 
ничем не хворала. Регулы пришли на 14-м году, .ходили правильно, 35-ти 
лет прекратились, оамуж вышла 19-ти лет. Первая беременность окончилась 
выкидышем на 3-м месяце, после поднятия тяжести; 2-я беременность окон­
чилась в срок, ребенок жил 3 года н умер от какой-то инфекционной бо- 
безки. 21 ю да больная овдовела и больше детей не имела. Ila lues указаний 
нет. Никаких интоксикаций в жизни также не было. 5 лет тому на?ад боль­
ная покинула деревню и поступила на писчебумажную фабрику разбирать 
тряпки. Работа была тяжелая, и через 2 года она принуждена была из за 
общей слабоети бросить фабрику. После этого больная в течение года слу­
жила няней, а 2 года тому назад оставила и эту должность из-за дрожаш я 
в конечностях. Данные наследственности скудны: отец пил запоем п умер 
70 лет; мать умерла 80-ти лет; лег яа 10 до смерти у нее после психиче­
ской травмы появилось дрожание в голове. Братья и сестры больной умерли 
в раннем детстве. Относительно других родственников она свед< нин не нм(ет.

S t a t u s  28 IX 1903 года. Общий вид больной производит впечатление 
истощенного суб'екта с плохим питанием. Каких-либо аномалий в eocti ом 
скелете не замечается. Тоны серлца глуховаты, артерии склерозированы. 
Ничего патологического е о  внутренних органах больше не наблюдается.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Психика нормальна. Больная постоянно на­
ходится в одном и ю м же положении, выйти из которого ей чрезвычайно 
трудно. Все тело ее точно сжато и сковано в определенную форму, лицо 
постоянно сохраняет маскообразное выражение. Кзгда больная стоит, то ту­
ловище ее наклонно вперед, голова опущена на грудь, т.-гп ! рржаты одна 
к другой, а руки нрпведепы к туловшиу и согнуты в локтах. Кисти рук 
обращены одна к-другой, пальцы слегка, согнуты, и большие пальцы при­
ведены к остальным. В пальцах рук постоянное дрожание, больная пальцами 
как бы перебирает, сучит нитку. Дрожанпе распространяется и на оба пред­
плечья, п здесь оно состоит из ряда колебательных движений вверх и вниз 
и отчасти из ротации. Левая нога также участвует в дрожании— она пяткой 
отбивает такт. Все эти движения совершаются одновременно и с одинаковым 
ритмом. Дрожание не покидает больную ни на одну минуту и прекращаете 
только во сне. При волнении t re m o r  значительно усиливается и передается 
на туловище и голову. При произвольных движениях дрожание ненадолго 
прекращается. Ходит больная мелкими шагами, п при движении вперед ее 
точно что толкает; часто ей трудно сразу остановиться (propuliso). Задом ей 
трудно двигаться, так как ее тянет вперед. Все активные и пассивные 
движения совершаются в полном об'еме, но при пассивных движениях на-
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блюдчется значительная тугоподвижность, а активпые движения произво­
дятся с трудом и медленно, хотя и с достаточной силой. Мимика бедная,
вялая и медленная. Почти постоянно больная чувствует жар во всем теле,
а по времегшм лицо краснеет и как бы горит. 0 6 ‘ективно все виды чув­
ствительности вполне нормальны. Рефлексы как кожные, так и сухожильные 
в порядке. Функции черепных нервов не нарушены, тазовых органов—также. 
У больной был поставлен диагноз— „para lys is  a g i ta n s 11 и назначен A trop .
S u lfn r  но 0,001, 2 раза в день.

Пробив около месяца в клинике, она без всякого улучшения выписалась 
6-го ноября 1903 года.

Н а б л ю д е н и е  XI.

Екатерина Ста—та, 40 лет. Поступила 21 сентября 1905 года. Выбыла
10 февраля 1906 года.

A n a m n e s i s .  Больная жалуется па дрожание в руках, затруднение 
ходьби, скованность в ногах и сильную потливость. Отец ее умер 80-ти лет 
от какой-то болезни желудка, сильно ппл; мать умерла от холеры, была здо­
ровая женщина. В семье никаких нервных заболеваний не наблюдалось. Сама 
больная родилась в срок, росла хилым ребенком, но до настоящего заболе­
вания никакими болезнями не страдала. 1 8-ти лет вышла замуж; на третьем 
месяце был выкидыш, больше беременностей не было. Настоящая болезнь 
начала развиваться 3 года тому назад, и причину ее больная видит в про­
студе. После сильного зноба у нее появилась боль в левом плече и в шее, 
а затем боль перешла в поясницу; в это же время наблюдалось онемение 
в пальцах левой руки. Через месяц появилось небольшое дрожание в паль­
цах руки, и тогда больная легла в больницу, где и пролежала 2 месяца. 
Боль в пояснице прошла, а дрожание несколько усилилось. Затем больная 
поехала в Одессу, где и пробыла в больнице ]/ 2 года. Здесь ее лечили 
электрическими ваннами и что-то впрыскивали под кожу. Выписавшись без 
улучшения, она брала в Симферополе грязевые ванны, после которых дро­
жание стало значительно меньше. Через 3 месяца больная промокла под 
дождем, и вслед за этим дрожание вновь усилилось и перешло и на правую 
руку; к этому присоединила ь еще ригидность в нижних конечностях. Год 
тому наз!Д больная лежала в нервной клинике города Харькова, где ее ле­
чили dnboisin'oM. Сначала было значительное улучшение, но зато потом все 
симптомы опять быстро ухудшились, и болезнь прогрессирует до настоящего 
времени.

S t a t u s  21 /IX 1905 года. Больная среднего роста, плотного сложе­
ния и хорошего питания. Каких- шбо аномалий в костном скелете не заме­
чается, ц одинаково нормальными представляются и все органы раститель­
ной жизни. Психика нормальна. Фигура больной производит впечатление 
скованности. ,1ицо маскообразно, мало отражает душевные движения. Сидит 
больная сгорбившись. Истает она со стула с нек >тэрым трудом, сгибая ту­
ловище вперед. Садится разом, падая па стул, как мешок, при чем подни­
мает ноги кверху. Ходит больная медленно, ускоряя шаги; остановиться 
сама не может— долж-ia за что-нибудь удержаться; ходит мелкими шагами, 
шмыгая ногами и не сгибая пх в коленях. При попытке итти больную 
сильно тянет назад, так что, сделав 4 —6 шагов, она падает. Стоит ее толк­
нуть вперед или назад, как она пли падает, если толчок был очень силен, 
пли начинает медленно шагать, постепенно увеличивая ходьбу до бега или 
до наденпя. При покое наблюдается постоянное дрожанпе кистей рук. Кисть
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и пальцы слегка согнуты и производят мелкие ритмические движения сги­
бания и разгибания. При произвольных движениях дрожание исчезает. При 
пассивных движениях заметна сильная тугоподвижность всей мускулатуры 
тела. Активные движения очень медленны, вялы, некоторые из них, как, на­
пример, поднимание рук кверху, поднимание ног до полного об‘ема, не со­
вершаются. Сила движений хорошая, но характерно, что сила сначала очень 
незначительна и лишь мало-по-малу доходит до нормы. Атрофий мышц ни­
где нет. Все сухожильные рефлексы повышены. Клонусов нет. Со стороны 
органов чувств отклонений от нормы не наблюдается. Все движения, зави­
сящие от двигательных черепных нервов, как-то: мимика, движения глазных 
яблок, век, жевательные происходят медленно, вяло и с большим трудом. 
Со стороны чувствительной сферы как суб'ективно, так и об‘ективно ника­
ких расстройств не отмечается. Больная очень потлива. Поставлен диагноз— 
„para lysis  ag itans"  и назначено подкожное впрыскивание скополямина. Пер­
вое время скополямин несколько успокаивал дрожание, но потом перестал 
оказывать какое бы то не было действие, и через з у 2 месяца был назначен 
атропин, который также не принес пользы. После пятимесячного пребывания 
в клинике, больная без видимого улучшения выписалась 10-го февраля 
1906 года.



в.

Собственные наблюдения с 1907 до 1914 года *).

Н а б л ю д е н и е  I.

Прасковья Про— ва, 42 лет. Поступила в клинику 19 октября 1907  года. 
Выбыла из клиники 19 ноября 1907 года. Вольная жалуется на дрожание
в руках и ногах я неловкость в них.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Дед со стороны отца упер 80 лет, злоупо­
треблял алкоголем. Бабка умерла в старости, была крепкого здоровья. Отец 
умер от непроходимости пищевода 55 лет. Злоупотреблял алкоголем. 3 тетки 
по отцу умерли 50-60 лет от инфекционных болезней. Деда и бабки со сто­
роны матери не помнит. Мать умерла 83 лет от водянки. У родителей
больной было 12 человек детей, из которых 8 умерло в раннем детстве. 
I! живых: 1) наша больная, 2) сестра 55 лет, кою рая с 25 лет, но словам 
больной, страдает такого же болезнью, как и она, 3) брат 51 года— здоров, 
4) сестра 50 лет— у нее косит правый глаз.

A n a m n e s i s .  Больная родилась в деревне. Роды протекали нормально 
п в срок. Кормилась грудью матери и росла крепким, здоровым ребенком. 
В раннем детстве перенесла корь и оспу п затем до настоящего заболевания 
ничем не хворала. До 20 лет жила в деревне, занимаясь сельским хозяйством, 
а затем в городе, где работала сначало поденно, а потом торговала молоком. 
Работа всегда была очень тяжелая. Menses появились 18 лет, ходили 
правильно через 3 недели по 4 дня без боли. 20-ти лет вышла замуж. 
Родов было всего 5,— из них одни двойнями. Все роды протекали нормально, 
послеродовых заболеваний не было. 3 детей умерло от случайных заболевании, 
а остальные живы и здоровы. Вина больная не пьет. Не курит. L nes  отрицает. 
Лет 7 тому назад больная стала замечать при ходьбе неловкость и напря­
женность в ногах. Затем эти явления стали заметны и при покое. Года 
через 2 после начала заболеваппя туловище больной начало постепенно 
перегибаться вперед. 3 года тому назад появилось дрожание в правой руке. 
Года 2 тому назад появилось дрожание в правой ноге. 3 месяца тому пазяд 
дрожание начало иногда появляться и в левой руке. Вообще, все годы болезнь 
медленно прогрессирует.

S t a t u s  20/Х 1007 года. Больная среднего роста, удовлетвори­
тельного иитания. Костный скелет и суставы уклонений от нормы не. 
представляют. Позвоночник кпфотпчески искривлен, мало подвижен, без­
болезнен при давлении и движении. Кожа пигментирована сильнее, чем 
в норме. Органы растительной жизни в порядке. Моча соломенно-желтого 
цвета, кислой реакции, уд. в. 1014, белка и сахара не содержит.

* Н аблю дения XXVIII и Х Х ! Х  были внесены у ж е  после  окончания работы ,  
когда  я о с ен ь ю  1915 года  прибыл на время в Москву из д ей ст в у ю щ е й  армии.
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Н е р в н а я  с и с т е м а .  Психика нормальна. Черепные нервы, а также 
чувствительность всех видов всюду на теле в полном порядке. Иногда 
на несколько минут у больной является чувство онемения и одервенения 
в разных частях тела. Лицо больной маскообразно, мимика вял ая  и бедная. 
Пассивные движения во всех суставах совершаются в полном об'еме, но 
со значительным сопротивлением в нижних конечностях вследствие сильной 
ригидности .\ ускулатуры. Ригидность наблюдается и в верхних конечностях, 
но здесь она много меньше. Все активные движения совершаются в полном 
об‘еме, с нормальной силой и хорошо координированы, но значительно заме­
длены, особенно в нижних конечностях. Атрофий нигде нет. В правой руке 
постоянное дрожание небольшой амплитуды, не очень частое. Сильнее ьсего 
оно выражено в пальцах, где преобладают движения сгибательные и разгп- 
бательные. В кисти и предплечья движения пронаторные и супинаторные. 
В плече дрожания не наблюдается. В левой руке иногда появляется дрожание 
того же типа, что и справа, иногда же оно совершенно отсутствует. В обеих 
ногах, особенно в правой, также существует постоянное дрожание. При 
активных движениях дрожание уменьшается и моментами пропадает совсем 
При стоянии и ходьбе ноги больной значительно согнуты в коленных суставах. 
Ходьба значительно затруднена. Для того, чтобы остановиться во время 
ходьбы, больная должна употребить большое усилие. Если заставить ее дви­
гаться назад, то она не может остановиться и через 3-4 шага падает назад. 
Коленные и эхиллобы рефлексы живые с обеих сторон. Клонусов и феномена 
Бабинского не наблюдается. Со слизистых оболочек рефлексы нормальны. 
Подошвенные — живые, а брюшные— отсутствуют. Электро-возбудимость 
нормальна. Больной был назначен мышьяк и теплые ванны. За время пре­
бывания в клинике дрожание и ригидность несколько уменьшились.

Н а б л ю д е н и е  II.

Матрена Ш уш— ва, крестьянка, 45 лет. Поступила в клинику 17 января
1911 года. Выбыла из клиники 17 февраля 1911 года. Больная поступила 
с жалобами на затруднение всех движений, дрожание в руках и ногах и боли 
во всем теле.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Отец уяер 50 л., был алкоголиком. Мать 
умерла 40 лет от водянки, пила мало; у нее было 10 человек детей, 
из которых 6 умерли в раннем детстве от инфекционных болезнег, а 3 сестры 
больной живы и здоровы. Выкидышей у матерп не было. На lues и tbc. 
у родителей больной указаний нет. Относительно всех других родственников 
ничего неизвестно.

A n a m n e s i s .  Родилась больная в срок и росла крепким, здоровым 
ребенком. Никаких инфекционных болезней у нее не было, и вообще до н а ­
стоящего заболевания она пользовалась хорошим здоровьем и ничем не хвс- 
рала. В школу не ходила и дома грамоте не училась. 14-ти лет появились 
регулы, которые установились сразу, ходили через три неделп на четвертую 
по 5 дней, были очень обильны, но без боли. 16-тп лет больная вышла 
замуж. 25-ти лет овдовела, после чего жила с одним из своих соседей. 
Выкидышей у нее не было, детей было 8 человек, из которых 4 умерли 
в раннем детстве от инфекционных болезней, а остальные живы п здоровы. 
Менструации прекратились 35-ти лет. L ues  больная отрицает. Водки и вина 
не пила. Жизнь ее была очень тяжелая п с раннего детства ей приходилось 
много работать. Кроме того, было много нравственных страданий и огорчений. 
Несколько месяцев тому назад у больной было большое горе, которое она
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и выставляет в качестве этиологической причины настоящего заболевания.
2 месяца тому назад появилась ломота в левой руке. Через несколько дней 
ломота и опухание появились в нижних конечностях. Месяц тому назад 
появилось дрожание в левых конечностях и вскоре после этого и в правых. 
Кроме того, боли распространились на плечи, левую часть шеи п правую 
половину головы. Дрожание все усиливается, прекращается толым во время 
сна и несколько утихает при произвольных движениях.

S t a t u s  17— 18/1 1911г. Боланая среднего рэсга, удовлетворительного 
питания. Кожа и слизистые оболочки достаточно окрашены. Лимфатические 
железы не увеличены. Вес тела 51 kilo. Костный скелет развит правильно. 
Язык чистый, аппетит плохой, тошноты и рвоты нет, живот безболезнен при 
псследовании, запоры 3-4 дня. Границы легких нормальпы, притунленпй нигде 
нет п всюду везикулярное дыхание. Сердце увеличено в поперечном размере 
на 1 ст. Тоны глуховаты. Пульс 66 в 1'. Стенки сосудов жестки. Печень 
и селезенка не увеличены и безболезненны. Моча желтого цвета, кислой ре­
акции, уд. вес 101 4, белка, сахара и цилиндров нет. Половые органы в порядке.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со стороны психики надо отметить чрезвы­
чайно подавленное состояние духа больной. Она очень тиха п послушна, 
часто плачет и много молится. Обоняние, слух и вкус в порядке. Острота 
зрения и поле зрения, а так;ке днэ глаз нормальны. Движения глазных яблок 
совершаются в полном об'еме во всех направлениях. Диклопии и нистагма 
нет. Реакция на аккомодацию и конвергенцию есть и одинаковы с обеих 
сторш. Зрачки при сильном освещении одинаково узки; при более слабом— 
левый шире правого, который вообще уже нормы. Реакция на свет в правом 
глазу отсутствует, а в левом вялая. Жевательные и височные мышцы н а п р я ­
гаются хорошо п симметрично с обеих сторон. Лицо больной маскообразно, 
и мимические движения вялы и медленны, но совершаются с обеих сторон 
симметрично. Глотание не расстроено. Речь ясная, но замедленная. Небная 
занавеска симметрична и достаточно подвижна. Движения языка во все 
стороны совершаются в полном об'еме. Больная жалуется на сильные боли 
во всех мышцах конечностей, туловища и шеи, ре$че слева, чем справа. 
Боли бывают ломящего, дергающего и стреляющего характера. Кроме того, ее 
беспокоит ощущение жара во всем теле. 0 6 ‘екгпвно все виды чувствительности 
всюду в полном порядке. Удобнее всего для больной сидеть. Голова ее опущена 
на грудь, туловище наклонен) вперед, предплечья полусогнуты, кисти значи­
тельно разогнуты, пальцы рук согнуты и большие ггальцы приведены к указатель­
ным, ноги слегка согнуты в коленях. Стоит на ногах больная довольно твердо. Хо- 
дпт, сильно наклонившись всем корпусом вперед; при попытке выпрямить туло­
вище больная падает назад. Вначале больная идет очень медленно, но 
вследствие того, что ее тянет вперед, она начинает шагать все скорее 
и скорее и наконец бежит. Не будучи в состоянии остановиться, она по дороге 
хватается за какой-нибудь предмет, и если не успевает сделать этого, то часто 
падает. Тонус мышц всего тела резко повышен, наибольшая ригидность 
наблюдается в мышцах левых конечностей. Пассивные движения совершаются 
в полном об'еме, кроме сгибания кисти слева; это движение выполняется 
только наполовину в своей амплитуде. Все активные движения больная 
производит крайне медленно. Сила всех движений конечностей и туловища 
равномерно понижена. Мелкие движения пальцами невыполнимы для больной: 
она не может шить, застегнуться, с трудом ест и т. д. Более крупные 
движения она может выполнить правой рукой (например, перекреститься), 
левой же рукой не может. Об‘ем активных движений ограничен в лучеза­
пястных суставах, поднятие плеча также возможно точько до горизонта.
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Остальные активные движения возможны в полном об'еме. Дрожание сильнее 
всего выражено в левых конечноггях, слабее в правой руке, еще слабее 
в правой ноге. Дрожание это равномерное, ритмическое, довольно медленное 
и размах его не велик. Пальцы обеих рук, особенно левой, производят более 
быстрые движения, напоминающие скатывание пилюль, разминание крошек 
хлеба, сучение нитки. Дрожание заметно усиливается при волнении н ночтп 
прекращается при активных движениях. Во сне дрожание не наблюдается. 
Все сухожильные рефлексы очень живые, особенно слева. Клонусов и симптома 
Бабинского нет. Рефлексы кожные и со слизистых оболочек нормальны. 
Электровозбудимость как на фарадический ток, так и на гальванический 
уклонений от нормы не представляет. Вазомоторных, секреторных и трофи­
ческих расстройств нег. Больной были назначены ванны arsen icum  и scopolamin 
под кожу. Доза scopolam in 'a  первоначально была 0,0003 один раз в сутки, 
а  затем постепенно доведена до 0,0005 .два раза в сутки. Токсическое 
действие scopolamin 'a заключалось в тошноте, сухости во рту и общей 
слабости. Обычно после впрыскивания дрожание и боли прекращались 
на несколько часов, но затем восстановмялись в прежнем виде. Через месяц 
больная выписалась из клиники, при чем картина болезни осталась в прежнем 
виде. Физически она несколько окрепла и прибавилась в весе на 6 ’/2 фунтов. 
Через 2 года (23 января 1913 года) я имел возможность вторично переис- 
следовать больную в амбулатории клиники. Основной фон болезни остался 
тот же, и только многие явления усилились. Значительно увеличилась ригид­
ность мускулатуры и вследствие этого появилось ограничение как активных, 
так и пассивных движении в локтевых, плечевых, голеностопных, коленных 
и тазобедерных суставах T rem o r  также усилился и появился в нижней 
челюсти. Сухожильные рефлексы резко повышены. Все явления понрежнему 
более сильно выражены в левых конечностях. Других перемен в состоянии 
здоровья больной не произошло. Дан бром и мышьяк в каплях.

Н а б л ю д е н и е  III.

Варвара Во— ва, крестьянка, 55 лет. Поступила к клинику 27 сентября
1911 года. Выписалась из клиники 10 ноября 1911 года. Больная жалуется 
на боль в спине, ломоту в руках и ногах и трясение во всем теле.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Отец больной умер 67 лет, не пил и был 
здоровым человеком. Мать умерла 60 лет и тдкже пользовалась хорошим 
здоровьем. Выкидышей и мертворожденных у матери не было; детей было
9— 10 человек— точно больная не знает; несколько человек умерло в раннем
детстве, а 3 в возрасте около 40 лет— причину их смерти больная указать
не может. В настоящее время в живых только она одна. Про всех остальных 
родственников больная ничего сообщить не может; насколько она знает, 
душевно и нервно-больных, а также алкоголиков и припадочных в роду 
не было.

A n a m n e s i s .  Больная родилась в срок, кормилась грудью матери, 
ходить и говорить начала около года, в раннем детстве (до 5 лет) пере­
несла корь и оспу, вообще же росла крепким п здоровым ребенком. Грамоте 
больная не училась, а с десяти лет начала помогать родителям по хозяй­
ству и в ноле. 15-тн лет поступила в город Можайск на место.няни; девочка, 
которая была ей поручена, была вся в сыпи; месяца через 3 и у больной 
появилась сыпь и родители взяли ее обратно в деревню. Повидимому, она 
заразилась сифилисом; лечили ее втираниями серой мази п горькой
микстурой; сыпь скоро прошла и никогда больше не повторялась. Регулы

5*
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появились 14-ти лет и ходили правильно. До 27 лет больная опять жила 
в деревне и занималась сельским хозяйством; работа была очень тяжелая,, 
и она часто уставала. 27 лет она поехала в Москву, поступила на места 
няни п этим делом занималась до настоящего времени. 30-ти лет сошлась 
с одпим человеком и прожила с ним 3 года; ни до этого, ни после coitus'o  
не имела. Выкидышей у больной не было, а детей было 2, из которых одна 
девочка умерла маленькой в воспитательном доме, а другая жива и здорова. 
Когда больной было около 40 лет, у нее в течение 2-х дней развилась 
почти полная слепота; но совету доктора она пила К .  I. и через неделю 
зрение восстановилось. Других болезнен до настоящего времени не было. 
M enopausa  на 45-м году. Больная не пьет и не курпт. Года 2 тому назад 
у больной начала развиваться общая слабость, появилась боль в пояснице 
и ломота и неловкость в руках; с год как те же явления наблюдаются 
и в ногах. 21/ 2 месяца тому назад больная заметила что, во время еды 
у нее иногда дрожат рукп. Сначала дрожание было только в пальцах 
и кистях, но затем перешло на предплечья и нлечи. По совету врача она 
начала принимать К .  I., но это не помогло, и месяца полтора тому назад 
дрожание появилось и в ногах. Кроме того оно стало постоянным и прекра­
щается только во сне. Во время разговора и при волнении оно усиливается 
если же внимание больной отвлечено, или она смирно лежит в постели, то 
на короткое время дрожание прекращается.

S t a t u s  28/IX 1911 года. Больная небольшого роста, удовлетворитель­
ного питания, видимые слизистые оболочки бледноваты, лимфатические железы 
не увеличены, щитовидная также, сыпи на коже нигде нег, t°— 37,0. Кост­
ный скелет развит нормально, череп правильной формы, органы дыхания 
и пищеварения уклонений от нормы не представляют. Границы сердца 
нормальны, тоны чисты, артерии склерозированы, пульс 76 ударов в 1 , 
среднего наполнения. Исследование крови показало: количество гемоглобина— 
52% . В 1-м куб. сант. 3.800.000 красных кровяных шариков, форма их но]- 
мальна, белых кровяных шариков в 1 к. с. 7.800. У больной 11 лет m en o ­
pausa. Вследствие p ro lapsus  u te r i  мочеиспускание затруднено— она может 
мочиться только стоя, но и то приходится натуживаться. Моча желтого 
цвета, кислой реакции , уд. в. 1014, белка п сахара нет. При микроско­
пическом исследовании 1— 2 гиалиновых цилиндра в иоле зрения; других 
цилиндров, а также клеток почечного эпителия не обнаружено.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Что касается до психической сферы больной, 
то здесь можно отметить значительное ухудшение памяти за последний год 
и подавленое состояние духа. Чаще всего больная проводит время сидя на 
стуле, при чем туловище ее наклонено вперед, голова слегка опущена на 
грудь, руки немного согнуты в локтевых суставах и приведены к туловищу, 
лицо маскообразно. Ходит она сильно согнувшись, мелкими шагами и быстро 
устает. При ходьбе больная незаметно для себя начинает итти все скорее 
и скорее и сразу по приказанию остановиться не может, а должна еше 
сделать 2— 3 шага. Все пассивные движения совершаются в полном об'еме, 
но с большим против нормы сопротивлением вследствие регидности всех 
мышц; ригидность в ногах выражена особенно резко. Все активные движения, 
кроме сгибания позвоночника назад, совершаются в полном об'еме и с доста­
точной силой, jio значительно замедлены. Сила рук по динамометру: справа 
= 4 5 ,  слева =  38. Больная не может совершать многих сложных движений, 
как-то: шитье, застегивание пуговиц и т. д. Мышечных атрофий нигде не 
наблюдается. В руках и ногах больной существует постоянное дрожание, 
особенно резко выраженное в кистях и стопах. Характер дрожания одно-



— 69 —

образный, стереотипный, амплитуда колебаний не велика, темп колебания 
довольно медленный: 3— 4 колебания в 1 секунду.

Как при произвольных движениях, так и в покое дрожание остается 
одинаковым, но усиливается во время разговора и при волнении. Если 
больная смирно лежит в постели, а также если отвлечь ее внимание, то иногда 
дрожание ненадолго прекращается; также и во время сна дрожание отсут­
ствует. Мелкий trem o r  наблюдается также в языке. Рефлексы со слизистых 
оболочек и кожные— нормальны. Все сухожильные рефлексы— живые. Клонусов 
и феномена Бабинского нет. Атаксии у больной нет и симптом E o m b e rg 'a  
отсутствует.

Электровозбудимость.

Н азвание нерва или 
мускула С

то
р.

И
нд

.т

К
ЗС

.

А
ЗС

.
Н азвание м ускула  

или нерва С
то

р.

И
нд

.т
.

K
3C

.

A
3C

N. fac ia l is  (ствол) . d 94 4,0 5 0 М. delto ideus . . . . d. 90 2,0 3,5

п s. 93 4,0 5,0 ! п s . 85 2,0 3,5

R. frontalis  . . . . d. 85 3,5 5,0 М. pectoralis m ajos  . d. eo 1,5 3,0

* s. 80 3,5 5,0 ft s. 80 1,8 3,2

R. z y g o m a ticu s  . . . d. 80 5,0 6,0 M. serratus ant. maj . d. 75 10,0 10,0

И s. 82 4,5 6,0 ft s. 70 10,0 10,2

N . a c cesso r iu s  . . . d. 90 о г ~t 3,0 M. biceps brachii . . d. 80 1,5 2,5

■ s. 90 2,0 3,0 „ s. 80 1,8 2,5

N. medianus . . . . d. 70 1,8 2,5 M. triceps brachii . . d. 70 1,5 3,5

п s. 80 1,8 2,5 И s. 70 1,5 3,0

N. u l n a r i s ................... d. 80 0,8 1,5 M. supinator  longu s  . d. 55 5,0 6,0

И s. 75 0,6 1.5
M. e x ten so r  digit.

s. 60 4,0 6,0

N. r a d i a l i s .................. d. 65 2,5 3,0 c o m m ....................... d. 60 3,5 6,5

ft s. 70 2,5 3,5 V s. 65 3,5 5,5

N c r u r a l i s ................... d. 80 3,0 4,5 M. ext. carpi uln . . d . 65 3,5 5,0

ft s. 78 3,0 4,5 ft s 70 3,5 5,0

N. t i b i a l i s ................... d. 55 6,0 6,0 M. ex tensor  poll ic is  br d. 70 4,0 6,0

s. 55 6,0 6,0 ft s. 70 4,0 6,0

N. peroneus . . . . d. 60 6,0 10,0 M. pronator teres . . d. 80 4,0 6,0

n s. 60 5,0 10,0 ft s- 80 4,2 6,4

M. cucullaris  . . . d. 85 2,0 4,0 M. flexor, dig. sublim d. 60 2,5 6,0

ft s. 85 V 4,2 » s. 60 2,5 6,0
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Н азв ани е  нерва или 
м ускул а С

то
р

.I

И
нд

.т

K
3C

.

A
3C

,

Название нерва или 
м ускул а

Q-
OH
u И

нд
.т

.

K
3C

.

АЗ
С 

1

М. flexor carpi uln d. 55 4,5 6,0 М. abductor dig. min. d. 75 3,0 4,0

* s. GO 4,0 6,0 '} s. 75 3,0 4,0

М. flexor carpi rad. d. 50 4,0 6,0 M. rectus fem oris  . d. 55 8,0 12,0

s. 55 3,5 6,0 « s. 55 8,0 12,0

м . interrosseus 1 . . d. 60 4,5 6,0 M- vastus  intern . . d. 60 6,0 9,0

rt s 65 4,0 5,5 •J s. 60 6,5 9,5

м . interrosseus II . . d. TO 2,5 3,0 M. sem iten d inosu s  . . d. 50 8,0 9,0

s. 75 3,0 3,0 s 50 7,0 9,0

м . interrosseus III . d. TO 2,5 3,5 M. biceps fem oris  . . d. 50 9,0 9,0

n s. TO 2,5 8,5 s. ;5 10,0 10,0

м. interrosseus IV d. TO 2,5 3,0 M. t ibia lis  anticus . . d. 65 8,0 10,0

- s. 75 2 -) 3,0 И s. 60 8,0 10,0

Как видно из приведенной таблицы, у больной существует количе­
ственное понижение электровозбудимости как на фарадический, так и на 
постоянный ток; реакции перерождения нет —  нет извращения формулы, 
п сокращения являются очень живыми. Довольно резко у больной выражена 
миастеническая реакция: уже после 4 —8 сокращений, интенсивность их 
падает, п на 20— 25 раз мышца на некоторое время становится невозбу­
димой. У больной постоянно боли в спине и ломота в суставах рук и ног. 
Об‘ективо все виды чувствительности всюду на теле в полном порядке. 
Исключение составляет электрокожная чувствительность, которая слегка 
понижена равномерно на всем теле. Все X II  пар черепных нервов функцио­
нируют хорошо и уклонений от нормы не представляют.

Т е ч е н и е  б о л е з н и .  Больной был назначен бром п подкожные ин'екцип 
скополамнпа. Кроме того из-за боли в спине ей делали гальванизацию 
и фарадизацию спины. После ин‘екции скополамина дрожанпе обычно на 
несколько часов становилось меньше, но затем опять усиливалось. Вообще 
за полтора месяца, проведенных больной в клинике, дрожанпе заметно 
усилилось, а другие явления остались in  s ta tu  quo ante. 10-го ноября 
больная покинула клинику.

Н а б л ю д е н и е  IY.

Иоап Be—нов, священник 44 лет. Поступил в клинику 25 ноября
1911 года. Выбыл из клиники 17 декабря 1911 года. Больной жалуется на 
дрожание в руках и ногах, на боли в позвоночнике и чувство „скованности” 
во всем теле.
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Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Деда и бабку со стороны отца, а также роди­
телей матери больной не помнит. Отец больного умер 50 лет от воспаления 
легких. Водку пил, но умеренно. Мать умерла 35 лет после родов. Выки­
дышей у нее не было, а кроме нашего больного было еще 3 дочери, из 
которых одна жива и здорова, другая умерла 19-ти лет от несчастного 
случая (разбили лошади) и 3-я умерла в раннем детстве. Lnes  и tb c  
у родителей больного отрицается. В роду его душевно-больных, алкоголиков 
и эпилептиков не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в Николаеве, Херсонской губернии, 
от здоровых родителей, когда отцу было 40 лет, а матери около 29. Родился 
в срок. Ходить и говорить начал во-время. В детстве у него на теле были 
какие-то прыщи, следы которых остались и по настоящее время. 10-ти лет 
больной поступил в духовное училище, которое и окончил в 1886 году, 
затем был в Московской семинарии и, наконец, в духовной академии. Ученье 
давалось с некоторым трудом— приходилось много работать. На 29-м году 
женился. У жены было 1 беременности, из которых одна окончилась выки­
дышем, а другая благополучно. Семейная жизнь больного сложилась хорошо. 
Водки больной не пьет, не курит. Венерическими болезнями не страдал. Начала 
своего настоящего заболевания он относит к 1906 году. В феврале 1906 г. больной 
перенес на ногах инфлуэнцу. Приблизительно с этим же временем совпадают 
сильные душевные потрясения, связанные с революционным восстанием 1905 г. 
В первых числах мая 1906 г. больной почувствовал боль в подошве и большом 
пальце правой ноги, а затем и в колене той же ноги; вследствие боли он, 
начал прихрамывать. Месяца через 2 после этого появилось чувство онемения 
в правых конечностях и трудно стало писать, так как рука быстро уставала. 
В 1907 году врачи констатировали у больного ревматизм и послали его 
в Саки, где он взял 12 грязевых ванн. После этого он начал лучше ходить, 
но зато появились головные боли п бессонница. В начале этого года у него 
начала развиваться скованность всего тела, слабость п боли в руках и ноЕах. 
Летом он лечился на Кавказе, но улучшения пе последовало. С месяц тому 
назад состояние больного резко ухудшилось: появилось дрожание в руках 
н ногах, скованность заметно усилилась и при ходьбе его стало „толкать" 
вперед. 10 дней тому назад больной, идя на урок, упал, и после этого его 
самочувствие стало еще хуже—появилась быстрая утомляемость, сильная 
раздражительность, и слезливость. За время своей болезни он много лечился, 
но ничто не помогало, а всякое энергичное лечеппе даже ухудшало его 
состояние.

S t a t u s  26 ноября 1911 года. Больной среднего роста, хорошего 
питания. Бросается в глаза общая „скованность11. Лицо маскообразно, ?1имика 
затруднена, туловище несколько согнуто вперед. Аппетит плохой. Постоянные 
запоры. Органы дыхания и кровеобращенпя уклонений от нормы не пред­
ставляют. Мочеиспускание нормально. Моча мутновата, кислой реакции, 
уд. в. 1022. Окраска темно-желтая. Белка, сахара, желчных пигментов 
и крови нет. Б осадке обильное количество кристаллов мочевой кислоты.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со стороны психической сферы больного надо 
отметить некоторую вялость и медлительность мышления, частую смену 
настроения, раздражительность и ппохондричность. Все X II  пар черепных 
нервов в полном порядке. 0 6 ‘екгивно все виды чувствительности всюду на 
теле нормальны. Беспокоит больного ломота в руках и ногах и чувство 
давления в области затылка. Походка больного носит гемипаретический 
характер —правый носок слегка отвисает и задевает за нол Кроме того во 
время ходьбы хорошо выражены явления пропульсии и ретропульсии. Питание
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мышц удовлетворительное. Атрофий нет. Пассивные движения совершаются 
во всех суставах в полном оо‘еме, но с большим против нормы сопротивле­
нием вследствие значительной ригидности мускулатуры всего тела. Все 
активные движения возможны, но значительно затруднены и замедлены. 
Мышечная сила вообще достаточная, но сила мышц правой ноги несколько 
ме 1ыпе чем левой. Туловище больного слегка наклонено вперед, рукп отве­
дены и согнуты в локтевых суставах, пальцы согнуты в ияснофа1анговых 
суставах, и большие пальцы приведены к остальным. В пальцах рукп наблю­
дается беспрерывное, мелкое ритмическое дрожание. При волнении и уста­
лости оно усиливается, при произвольных движениях остается стационарным. 
При внимательном 'наблюдении заметно незначительное дрожание головы 
(кивание). Атаксии у больного нет. Симптом R o m b e rg 'a  отсутствует. Электро- 
в)з5удимость слегка понижена количественно. Рефлексы со стороны слпзпстых 
оболочек и кожные нормальны, а все сухожильные резко повышены, особенно 
справа. Справа существует клонус стопы. Феномен Бабинского отсутствует. 
Секреторных, вазомоторных и трофических расстройств у больного не г. Боль­
ному назначены ванны, массажн, фрапклпнизация и b ro m u ra l .  Пробыв 
в клинике около месяца, он выписался без улучшения.

Н а б л ю д е н и е  V.

Осип Рын—-ко, крестьянин 48 лег. Поступил в клинику 12 января 
1912 года. Выбыл из клиники 13 марта 1912 года. Больной жалуется на 
трясение в руках и чувство скованности во всем теле.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Деда со стороны отца больной не помнит. 
Бабка со стороны отца жпла до 100 лот. Родители м*тери больного умерли 
в глубокой старости. Дядя по отцу умер 105 лет. Отец больного, 80 лет, 
жив. Вина почти не пил. Мать умерла 66 лет ог воспаления кишек. Выки­
дышей у нее не было. Детей было 8 человек, из которых 2 умерли в раннем 
детстве. Душевных и нервных болезней в роду не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в срок, кормился грудью матери 
и рос здоровым ребенком. В раннем детстве он перенес корь, на 18 году 
малярию и затем до настоящего заболевания более ничем не страдал. 
Мастурбацией не занимался. Ж енат был 2 раза (первая жена его умерла 
от воспаления легких) и ог обеих жен имеет здоровых детей. Всю свою 
жизнь больной провел в родноя деревне, з а н и м а л а  сельским хозяйством 
и жил всегда в достатке. Не пьет и не курит. Никаким физическим и пси­
хическим травмам никогда не подвергался. Настоящее заболевание появи­
лось 3 года тому назад. В качестве этиологического момента больной может 
привести только легкую простуду, которая была у него за 1/ 2 года до начала 
болезни, Сначало появилось незначительное дрожание в пальцах левой руки, 
которое постепенно распространилось на всю руку, а через 1/.2 года начала 
трястись и левая  нога. Затем в течение следующего года дрожание захва­
тило и правые конечности. Одновременно с дрожанпем развилась у больного 
общая слабость и быстрая утомляемость. 11/ 2 года тому назад появилось 
чувство скованности и связанности вэ всем т еле—ему стал! трудно повора­
чиваться, встать с места, ходить и т. н. В это же время он заметил затруд­
нение речи: голос стал хриплым и неясным, и больной быстро уставал при 
разгов)ре. Около года появилось дрожание головы. Последние 6 месяцев 
отмечается обильное слюнотечение, в особенности во время разговора. Боль­
ной много лечился различными лекарствами и электричеством, но облегчения 
не получал, и болезнь прогрессирует до настоящего времени.
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S t a t u s  13— 15 января 1912 года. Больной среднего роста.Подкожный 
жировой слой р а зв и т 'умеренно. Слизистые оболочки бледноваты. Лимфатиче­
ские железы не увеличены, щитовидная также. Органы пищеварения и ды­
хания в полном порядке. Границы сердца нор пальни, тоны глуховаты и слабо­
ваты. Артерии значительно склерозированы. Пульс около SO ударов в ми­
нуту. Органы мочеполовые функционируют хорошо. Моча соломенно-желтого 
цвета, кислой реакции уд. в. 1021. Белка и сахара нет. Обоняние, слух 
и вкус нормальны с обеих сторон. Зрение—дальнозоркость (0,5). Глазное дно, 
поле зрения и цветоощущение нормальны. Движения глазных яблок совер­
шаются в полном об'еме. Диплопии и нистагма нет. Левый зрачок чуть 
шире правого. Реакция зрачков на свет, конвергению и аккомодацию хоро­
шая. Лицо маскообразно. Мимика вялая и замедлена. У, X, X I и XII нары 
черепных нервов в порядке. Все виды чувствительности всюду на теле 
в порядке. Атрофии у больного нет. При пассивных движениях во всех 
с у ‘тавах заметна некоторая ригидность. Все активные движения совер­
шаются в полном об'еме и с достаточной силой, но замедлены и за ­
труднены. Ходит больной слегка согнувшись, мелкими шагами. Явление 
propu ls io  существует, но выражено не резко. В обеих верхних конечностях 
наблюдаются беспрерывные мелкие, стереотипные, ритмические дрожательные 
движения. Особенно резко эти движения заметны в пальцах рук, которые 
все время производят движение, напоминающее сучение нитки или скатыва­
ние нилюль. Дрожание существует также в голове, в нижней челюсти 
и в нижних конечностях; в этих последних оно едва заметно и бывает хо­
рошо выражено только при волнении. При произвольных движениях дрожа­
ние уменьшается и совершенно прекращается во время сна.
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Из приведенной таблицы видно, что электровозбудимость слегка пони­
жена. Реакции перерождения, а также миастениской реакции не наблю­
дается. Рефлексы со слизистых оболочек, а также кожные нормальны. Сухо­
жильные рефлексы на верхних конечностях и жевательные живые, а ахил­
ловы и коленные повышены с обеих сторон. Клонусы и феномен Бабинского 
отсутствуют. Трофических расстройств у больного не наблюдается. Суще­
ствует красный дермографизм и сильная потливость. Сильное слюнотечение, 
особенно во время разговора. Сон хороший. Характер ровный и спокойный. 
Память удовлетворительная. Речь связная и логичная, но заиедленная 
и затрудненная и голос несколько афонпчен. Больной пробыл в клинике 
в течение 2-х месяцев и за это время никаких перемен в состоянии его 
здоровья не произошло. Лечили его бромом, теплыми ваннами и франклиниза- 
нией. Кроме того было сделано 17 ин'екций scopolam ini hy d ro b ro m ic i  но_0,0001.

Н а б л ю д е н и е  VI.

Алексей Ов— в, крестьянин, 51 года. Поступил в клинику 23 января 
1912 года. Выбыл из клиники 21 февраля 1912 года. Больной жалуется на 
слабость ног и боль в пояснице. Деда и бабку, как со стороны отца, так 
и со стороны матери он не помнит. Отец его умер 6S лет от „удушья"; он 
пил заноем. Мать умерла 67 лет от удара. Вина не пила. Выкидышей у нее 
не было. Детей было 8 человек, из кото| ых в настоящее время живы и здо­
ровы кроме нашего больного, трое, остальные умерли в раннем детстве. Душев­
ных и нервных болезней, а также сифилиса и туберкулеза в роду не отмечается.

A n a m n e s i s .  Больной родился в срок, кормился грудью матери 
и рос здоровым ребек ком. Никакими детскими болезнями не страдал. Она­
низмом нз занимался. Сифилис отрицает. 18-тп лет перенес уретрит. На 
20-м году появились на ногах какие то язвы, которые фельдшер принял за 
сифилитические; тогда больной отправился в Москву, где ему врач сказал, 
что это „золотуха" и дал какую-то мазь. Через месяц ноги зажили. На 
25-м году больной женился и имел двух здоровых детей. Водку начал нить 
с 19 лет и пил много и часто, а с 40 лет часто напивался до пьяна. Вы­
пивал приблизительно бутылку за раз. Последний год совсем не пьет. 
2 7 2 года тому назад у больного была, повидимому, сильная гиперемия 
мозга или даже легкий инсульт. Случилось это так: он пообедал и сел на 
дивап; вдруг у него закружилась голова, и он упал <; дивана; пропала спо­
собность речи, но сознания он не терял; рвоты и судорог не было. Минут 
через 20 все прошло п больной пошел в контору и сел там писать письмо, 
но не успел его закончить, как повторилось то же самсе, и кроме того его 
вырвало. Ему поставили за уши пиявки и затем вследствие общей слабости 
он принужден был неделю оставаться в постели. Условия жизни у больного 
были всегда хорошие, но за последние 3 года было много волнений и не­
приятностей, которые он и считает причиной настоящего заболевания. Меся­
цев 6 тому назад он заметил, что ему стало труднее ходить и что во время 
ходьбы, независимо от его воли, шаги ускоряются, как будто что-то толкает 
его вперед Кроме того появилась боль в пояснице, особенно во время 
ходьбы. Эти явления были сначала выражены слабо, но постепенно усили­
вались, и месяца 2 тому назад он начал падать при ходьбе: „разбежишься, 
ухватиться не за что и упадешь" говорит больной. До сих пор он не лечился.

S t a t u s  25 января 1912 года. Больной среднего роста. Подкожпый 
жировой слой развит несколько избыточно. Костный скелет развит правильно. 
На передних поверхностях голеней видны широкие рубцы желтоватого 
цвета— следы бывших язв. Границы легких нормальны. Всюду везикулярное
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дыхание. Сильная одышка. Сердце расширено в обе стороны: правая гра­
ница у правого края грудины, левая на 1 сант. кнаружи от linea mamil- 
laria. Тоны глухи. Пульс 88, хорошего наполнения. Артерии жестки. 
Живот несколько вздут. Запоры. Иногда икота. Изжоги, рЕоты и тошноты 
не бывает. Аппетит удовлетворительный. Печень увеличена и болезненна 
при ощупывании. Мочеиспускание свободно и безболезненно. Моча насы­
щенно-желтого цвета. Реакция слабо кислая. Уд. в. 1025. Сахара нет. 
Следы белка— менее чем 0 ,02 :1000 . Небольшое количество кристаллов ща­
велевокислого кальция. Одиночные лейкоциты. Цилиндров нет. Полная im po- 
ten t ia  coeundi. Все XII нар черепных нервов в полном порядке. Об ективно 
все виды чувствительности всюду на теле нормальны. Больной отмечает не­
большую ломящую боль в области поясницы, в особенности во время ходьбы. 
Парэстезий нет. Все активные движения совершаются в полном oo‘e ie
ii  с достаточной силой. Пассивные движения во всех суставах совершаются 
в полном об'еме и с обычным для нормы сопротивлением; ни ригидности, 
ни гипотонии не отмечается. В пальцах обеих рук наблюдается беспрерыв­
ное, мелкое, ритмическое дрожание, но оно выражено настолько слабо, что 
записать его на кривой не удается. Сам больной до настоящего времени 
этого дрожания не замечал. Атрофий нигде нет. Ходит больной маленькими 
шагами, при чем правая ступня ьочти не отслаивается от пола. Отмечается 
некоторое ускорение ш ага  во время ходьбы. Рефлексы со слизистых оболочек 
и кожные нормальны. Рефлексы с- biceps п с tr iceps вялы с обеих сторон. Реф­
лекс с m asse te r 'a  вызывается хорошо. Ахилловы и коленные рефлексы отсут­
ствуют с обеих сторон. Клонусов и феномена Бабинского получить не удается.

Э л е к т р о в о з б у д и м о с т ь  понижена как для фарадического, так 
и для постоянного тока; сокращения живые, реакции перерождения нет, 
и миастенической реакции также не наблюдается. Секреторных, вазомотор­
ных и трофических расстройств нет. Память хорошая. Речь связная и логич­
ная. Настроение ровное и спокойное, хотя по временам бывает раздражи­
тельность. Лечили больного ваннамп. бромом и франклинизацией. Через з:е- 
сяц он выписался со значительным улучшением общего самочувствия, но 
об’ектпвно при выписке никаких перемен отметпть было нельзя.

Н а б л ю д е н и е  TII.

Геннадии Ап— ин, 58 лет. Поступил в клинику 29 апреля 1912 года. 
Выбыл из клиники 5 июля 1912 года. Больной поступил с жалобами на дро­
жание рук, общую слабость и чувство скованности во всем теле.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Деда и бабки со стороны отца больной не 
помнит и ничего о них не слыхал. Дед со стороны матери умер 85 лет, 
отличался крепким здоровьем. О бабке со стороны матери ничего не 
известно. Отец умер 54 лет; пил запоем; умер внезапно в конце одного 
запоя. Мать умерла 65 лет; последние 30 лет почти все время прихвары­
вала. Одна тетка но матери умерла от туберкулеза; остальные тетки и дяди 
также со стороны матери были здоровыми людьми. 2 сводных брата больного 
были алкоголиками. Родная сестра больного умерла от рака грудной железы. 
Брат его умер в раннем детстве. Выкидышей у матери больного не было. 
Душевно-больных и припадочных в роду нет. Сифилиса у родителей не было.

A n a m n e s i s .  Родился больной в здоровой сухой местности; родился 
в срок и рос здоровым, крепким ребенком. У отца он был первым ребенком 
от второй жены. На 12-м году начал учиться в приходской школе; учился 
удовлетворительно. С 15 лет служил в Петербурге по торговой части. 23 лет 
переехал в Ярославль и открыл свое небольшое шнуровое производство
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Из детских болезней перенес корь. 20 лег болел брюшным тифом, а  22 лет 
заразился сифилисом. Сделал около 50 фрикций ртути. Онанизмом не зани­
мался. Первый coitus 20 лег. Женился 32 лет. У жены его было 6 чело­
век детей, из которых 3 умерли в раннем детстве, а 3 живы и здоровы. 
Выкидышей у жены не было. Выниват на своем веку порядочно; около года, 
как ничего не пьет. Несколько месяцев, как бросил курить, а прежде курил 
мпого. Условия жизни больного всегда были хорошие. Несколько лет тому 
назад у больного появилось дрожание в руках, но оно было непостоянно, 
незначительно и не обращало на себя его внимания. 21 2 года тону назад 
после испуга дрожание в руках усилилось и стало постоянным, прекращаясь 
только во время сна. В эго же врем г появилась и общая слабость. Через 
1 года постепенно начала развиваться неловкость при движениях п чувство 
связанности в них, так что больному стало трудно ходить. Он обратился 
к доктору. После лечения мышьяком и иодом на 2— 3 месяца, последовало 
как будто небольшое улучшение, но затем все явления опять усилились 
и до настоящего времени болезнь медленно прогрессирует. За последние 
11/2 года больной постоянно зябнет несмотря на высокую температуру в комнатах.

S t a t u s  3— 5;V  -1912 года. Больной среднего роста, нормального 
телосложения, удовлетворительного питания. На коже рубцов и сыпи нет. 
Видимые слизистые оболочки бледноваты. Костный скелет развит нормально. 
Лимфатические железы не увеличены, щитовидная также. Органы дыхания 
ц пищеварения в порядке. Сердце несколько увеличено вправо. Тоны глухо­
ваты. Артерии сильно склерозированы. Пульс 84 удара в минуту, справа 
и слева неодинаков. Исследование крови показало в 1 куб. сант. 3.995.000, 
красных кровяных шариков. Форма их нормальная. 7.500 белых кровяных шари­
ков. Количество H g . = 4 5 ° /0. Органы мочеполовые в порядке. Моча соломенно­
желтого цвета, кислой реакции, уд. в. 1013; белка, сахара и цилиндров нет. 
Исследование крови на lues по W a sse rm a n n 'y  дало положительный результат.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Обоняние, зрение, слух и вкус нормальны. 
Движение глазных яблок во всех направлениях совершается в полном об'еме. 
Зрачки равны, слегка сужены, реакция на конвергенцию и аккомодацию 
хорошая, на свет вяловата. Нистагма нет. Чувствительность всех видов на 
лице в полном порядке. Жевательные и височные мышцы напрягаются 
хорэшо и симметрично с обеих стороп. Лицо больного маскообразно, мимика 
вялая  и бедная. Со стороны X, X I u XII пары черепных нервов уклонений 
не наблюдается. Все виды чувствительности всюду на теле больного в полном 
порядке. Н и боли, ни парестезии— нет. Пассивные движения совершаются 
во всех суставах в полном об'еме, но со значительным сопротивлением вслед­
ствие ригидности всей мускулатуры больного; особенно сильно выражена 
ригидность в нижних конечностях. Все активные движения возможны, но 
затруднены и замедлены. Сила пальцев рук несколько ослаблена; сила 
всех остальных движений достаточно хорошая. Атрофий у больного не наблю­
дается. Координация движений сохранена. Ходит больной быстро, мелкими 
шагами, согнув при этом туловище вперед. При высовывании языка и при 
открывании рта у больного появляется мелкий t re m o r  в языке и в нижней 
челюсти. Временами, особенно при волнении, голова качается вперед и назад; 
экскурсии этого качания очень невелики. В пальцах рук, которые слегка 
согнуты, существует постоянный мелкий trem or, который усиливается при 
волнении и при небольших активных движениях. При сильном мышечном н ап ря­
жении t re m o r  уменьшается и временами пропадает совсем на несколько секунд.

Рефлексы со слизистых оболочек и кожные нормальны. Все сухожильные 
рефлексы повышены, особенно коленные п ахилловы. Клонусов и феномена 
Бабинского не получается.
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Из приведенной таблицы видно, -но электровозбудимость всех мышц 
и нервов больного является значптелнпо пониженной как на фарадический, 
так и на гальванический ток, но понижение это является чисто количе­
ственным, так как извращения формулы нигде пет и сокращения являются 
очень живыми. Кроме количественного понижения электровозбудимости, 
у больного существует резкая миастеническая реакц и я ' во всех мускулах, 
особенно же в мускулах нижних конечностей. При первом раздражении 
мышц фарадическим током получается нормальный тетанус, но уже второе 
раздражение вызывает более короткий и менее интенсивный тетанус, а через 
18—-20 раз мускулы становятся совершенно невозбудимыми. После корот­
кого отдыха (/2— 3 минуты) мышцы вновь становятся возбудимы. Секреторных, 
вазомоторных н трофических расстройств нет.

П с и х и к а .  У больного наблюдается общий упадок умственной д е я ­
тельности, при чем на первом плане надо поставить быструю утомляемость. 
Мышление у него также затруднено, соображение уменьшено и память 
как недавних, так и прежних событий несколько ослаблена. Вначале разго­
вора больной очень внимателен и довольно толково отвечает на предложен­
ные ему вопросы, но уже через ■“>—7 минут внимание его ослабевает, при­
ходится по нескольку раз повторять одни и тот же вопрос, растолковывать 
его бэльпому и, несмотря на это, часто не получаешь толкового ответа. 
Вообще с ним надо говорить медленно н членораздельно, так как 
быструю речь больной совершенно не понимает. Задачи предложенные боль­
ному (сложение и вычитание), он решает очень медленно и все время 
жалуется на то, что мысли у него разбегаются и что он чувствует тяжесть 
в голове. В уме больной производи г вычисления очень плохо, постоянно 
забывая данные ему числа и но нескольку раз переспрашивая их. Минут 
через пять после начала занятий он начинает волноваться, жалуется па 
спутанность в голове и на тоску н в таком состоянии не может уже сделать 
вычисления даже с однозначными цифрами. То же самое и при чтении — 
вначале больной читает со вниманием, понимает нрочитенное и может рас­
сказать то, что прочел, хотя и не особенно подробно. Через короткое время 
он устает, чувствует какую-то неловкость в горле, становится невниматель­
ным, плохо понимает прочитанное и не может ничего передать из того, что 
только чго прочел Экмгеонменгально-нсихологическое исследование, произ­
веденное но способу А. Н. Бзршпгейна, дало следующие результаты: восприятие 
неотчетливое, усвоение суб'ективное, осмышление пониженное; соображение 
значительно понижено, в особенности критическая способность; память вообще 
плохая-ассоциативная слабее механической; внимание сильно ослаблено.

Т е ч е н и е  б о л е з н и .  1— 13 мая. Особых перемен в состоянии боль­
ного не произошло. Вообще он тих и мало разговорчив, но постоянно прояв­
ляет  безотчетное беспокойство: все время он чем-то озабочен, много думает 
о домашних делах, чего-то боится, а чего пмепно— п сам не может об‘яснить. 
Ему делают франклпнизацпго и подкожные ипекцни мышьяка. 14 мая. Боль­
ной проснулся в очень возбужденном состоянии. Няня, войдя утром в его 
комнату, нашла его стоящим среди палаты, при этом он сильно размахивал 
руками и что-то шептал. Па вопрос няни, что с ним такое, он ничего не 
ответил, но сделался спокойнее. При обходе врача он был сравнительно 
спокоен, но у него была спутанность в мыслях: он забыл имя врача, тогда 
как ранее хорошо его знал; начдл рассказывать, что по клиническому саду, 
который он называл бульваром, пронесли в ящике покойника, за которым 
шло много народу, а он глядел на эту процессию из окна палаты. Далее



— 79 —

он рассказывал, что накануне он был предупрежден каким-то невидимым 
гогосом о тон, чго понесут покойника. Еще он говорил, что бульвар идет 
к Волге, забывая, что он находится в Москве, а не в Ярославле. Ему слы­
шались голоса его дщери и жены, и даже, но его мнению, они были у него 
в клинике вчера вечером п разговаривали с ним о семейных делах. Затем 
больной жал)вался на то, что к нему в налату приходила какая-то кошка, 
потерлась о кресло и ушла. Ночью приходил в палату и ш  спустился по 
висячей лампе какой-то человек в плаще и от него исходило сияние. Во 
время разговора больной был очень возбужден, выражал желание умереть, 
говорил, что вся семья ирэтнв него, что он туда никогда не вернете л, 
жаловался на спазмы в горле и на то, что ему трудно говорить. Дпцо 
у него был) красное, пульс 104, слабый, с перебоями. Больной был уложен 
в постель. Назначен строфант, коффеин и бром с кодеином. 15 мая. Боль­
ной чувствует себя значительно лучше. Пульс 96. Галлюцинаций нет, бредо­
вых идей не высказывает. 16 мая. Больной очень смущен тем, что наго­
ворил третьего дгп , хотя сам он не особенно хорошо обо всем этом помнит.
17 мая s ta tus  idem. 18 мая. Сознание больного вполне прояснилось. Тол­
ково отвечает на вопросы, но очень быстро утомляется. Жалуется на общую 
слабость и разбитость. 19—27 мая. Перемен в состоянии здоровья больного 
не произошло. По временам жалуется на „туман11 в голове и спутанность 
в мыслях, но попрежнему довольно толково отвечает на предложенные 
вопросы, пока не устанет. Пульс ровный, 8(5 ударов в 1'. 28 мая. Больной 
выписался, так как но семейным делам ему надо с'ездить в Ярославль. 
Через неделю собирается вновь поступить в клинику. 5 июня, Утром боль­
ной, весь забрызганный грязью, пришел в клинику. Приехал он вчера вечером 
и, но его словам, сейчас же поехал в клинику, но. попав на Девичье Ноле 
и находясь в нескольких шагах от клиники, он безрезультатно в течение 
нескольких часов искал ее и затем переночевал будто бы в каких-то мебли­
рованных комнатах, тут же на Девичьем Поле. Где находятся эти меблиро­
ванные комнаты, больной указать не может. Надо заметить, что никаких 
меЗлированных комнат и гостиниц на Девичьем Поле нет, и где больной 
провел эту ночь, остается неясным. Он жалуется на усталость с дороги. 
Состояние духа у него подавленное. Родные в Ярославле нашли, что он 
совсем не поправился, и это также угнетает больного. 6 июня. Больной 
несколько отдохнул с дороги, но все же чувствует сильную слабость. 7 нюня. 
Больной -переисследован. Со стороны психической отмечаются все те же 
явления: неустойчивость внимания и быстрая утомляемость. Все время боль­
ной находится в каком-то беспокойном состоянии. Мысли у него мрачные; 
думает и часто говорит о смерти; он ничего бы пе имел против того, чтобы 
умереть. Ко всему окружающему у него недоверчивое и подозрительное 
отношение: он ничего не х^чет говорить про своп семейные дела не дает 
адреса своей семьи в Ярославле. Надзор за больным усилен. 8 нюня. Пере­
мены нет. 9 июня. Больному вдруг представилось, что накануне ирофессор 
В. А. М у р а т о в  сделал ему замечание за то, что он будто бы назвал докто­
ров дураками, тогда как на самом деле он всегда очень любезен п стесняется 
тем, что затрудняет всех своей болезнью. Назначены подкожные впрыски­
вания ртутп, иода, веронал и коффеин внутрь. 10— ^5 июня. Особенных пере­
мен нет. Усилилась оощая слабость. Тоны сердца очень глуки Появилась 
бессонница. Ин£екции H g . отменены. 2 5 —30 июня. Больной почти не спит 
даже после приема веронала. Част) по ночам встает и автоматически куда то 
идет по коридору. Няня отводит его обратно в палату, он ложится, но не 
спит или пытается вновь уйти. 1~июля. Больной жалуется, чго ему нисколько
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не лучше п спрашивает, стоит ли продолжать лечиться. 2— 4 июля. Перемен 
нет. 5 июля. Больной выписался.

Н а б л ю д е н и е  VIII.

Филипп Бо.— в, крестьянин, 50 лет. Поступил в клинику 12 сен­
тября 1912 г. Выбыл из клиники 20 октября 1912 г. Больной жалуется 
на дрожание рук и ног, общую слабость н чувство скованности во 
всем теле.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Деда и бабку как со стороны отца, так и со 
стороны матери он не помнит и знает только, что они умерли в глубокой 
старости. Родители его пользовались хорошим здоровьем; отец умер 65 лет, 
а мать 68 лет— причину их смерти больной не знает. Выкидышей и мертво­
рожденных у матери не было. Детей было 4. Наш больной по счету вто­
рой. Старший брат умер 45 лет от неизвестной больному причины. Две 
сестры 46 и 47 лет живы и здоровы. Алкоголизма, сифилиса и туберкулеза 
у родителей больного не было. Душевных и нервных заболеваний в роду не 
отмечается.

A nam nesis .  Больной родился в срок, кормился грудью матери, ходить 
и говорить начал около года, рос здоровым ребенком и никакими инфекци­
онными болезнями не страдал. С 10 лет начал помогать отцу по хозяйству 
и до 21 года работал в семье, занимаюсь хлебопашеством. 20 лет женился 
на здоровой девушке, от которой имел 7 человек детей; из них двое умерли 
в раннем детстве, а пять человек (дочери) живы и здоровы до сих пор. 
21 года пошел па военную службу и, прослужив 5 лет, вернулся на родину 
в деревню, где и жил до настоящего времени, занимаясь своим делом. До 
брака coitns 'a  не имел. Мастурбацией занимался только на военной 
службе, да и то очень мало— раз 10 за 5 лет. Lues отрицает и вообще до 
настоящей^ болезни никогда ничем не хворал. Водку начал пить с 20 лет, 
но пил мало п редко, а теперь около года совсем не пьет. Никогда не ку­
рил. Условия жизни всегда были хорошие. Физическим и психическим 
травмам никогда не подвергался, но работу исполнял тяжелую и часто 
утомлялся. 21 о года толу назад, без видимой причины, у больного начала 
иногда трястись левая рука. Односельчане смеялись над пим и говорили, 
что он „кур крал“, но сам он не обращал на это внимания и продолжал 
работать. Так продолжалось около полугода, а затем после легкой «простуды 
дрожание несколько усилилось и стало стационарным. Еще через несколько 
месяцев дрожание появилось в левой ноге. Года 11/2 тому назад у больного 
появилось чувство связанности во всем теле— ему стало трудно ходить, 
поднять руку. В это же время появилась небольшая ломящего характера 
баль в пояснице, а также в коленпых и голеностопных суставах. Около 
года как начала трястись правая рука, а еще через 6 месяцев и правая 
нога. Дрожание в нижней челюсти существует только V / 2 месяца. Год тому 
назад, по совету земского врача, больной принимал в течение месяца 
какне-то пилюли. Облегчения он не получил п, махнув рукой, бросил ле­
читься, тем более, что врач признал его болезнь неизлечимой. Месяц тому 
назад он узнал о существовании в Москве нервной клиники приехал 
в Москву и был положен в клинику 12 сентября 1912 года.

S t a t u s  12— 15 сентября 1912 года. Больной среднего роста, удовлет- 
верительного питания. Слизистые обо. очки окрашены хорошо. На коже в обла* 
сти поясницы с левой стороны виден рубец, происхождение которого больной 
об‘яснпть не может. Лимфатические железы, а также и щитовидная железа не
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увеличены. Костный скелет развит нормально. Органы пищеварения уклонений 
от нормы не представляют. Больной кашляет года 2: кашель бывает преиму­
щественно по утрам с небольшим количеством слизистой мокроты. Границы 
легких нормальны. В левом легком, на 4 пальца ниже подмышечной впа­
дины по подмышечной линии слышны мелко-пузырчатые хрипы. Одышки 
нет. Сердцебиение постоянное. Правая граница сердца у левого края гру­
дины, а  левая заходит за левую сосковую линию на 11/'2 пальца. Тоны 
сердца глухи. Пульс 68 ударов в минуту, слабого наполнения но правильный 
по ритму. Артерии жестки; височные извиты. Мочеиспускание свободно 
и безболезненно. Моча соломенно-желтого цвета, кислой реакции, уд. в. 1012, 
белка и сахара нет. Под микроскопом при исследовании осадка найдено: 
небольшое количество кристаллов щавелево-кислого кальция и фосфорно­
кислой аммиак-магнезии и несколько лейкоцитов. Цилиндров и клеток по­
чечного эпителия не обнаружено. Характер у больного ровный и спокойный. 
Память и соображенпе значительно понижены. Больной сам говорит, что за 
последний год он стал „как дурак11, часто не понимает сразу, что ему 
говорят и не помнит иногда даже того, что с ним было вчера. Считает 
хорошо, но очень медленно. Обоняние, зрение, слух и вкус хорошие с обеих 
сторон. Зрачки равны, средней ширины, хорошо реагируют на свет, конвер­
генцию и аккомодацию. Движения глазных яблок во всех направлениях 
совершаются в полном об'еме, но несколько замедлены. Нистагма и дип­
лопии нет. Жевательные и височные мышцы напрягаются хорошо. Нижняя 
челюсть беспрерывно дрожит— дрожание довольно мелкое. Лицо неподвижно 
маскообразно; мимика очень вялая  и бедная. Небная занавеска не свисает, 
при фонации напрягается хорошо и симметрично с обеих сторон. Глотание 
п речь не расстроены. Язык высовывается по средней линии, и об ем его 
движений не ограничен; в нем существует постоянное мелкое дрожание. 
Об^ктивно все виды чувствительности всюду на теле в полном порядке. 
Больной жалуется, что при перемене погоды у вего бывает ломота в по­
яснице и в коленных суставах. Секреторны*, трофических и вазомоторных 
расстройств у него нет. Обычное положение больного следующее: туловище 
наклонено вперед, голова опущена немного вниз, руки приведены к туло­
вищу и слегка согнуты в локтевых и лучезапястных суставах, пальцы рук 
в положении флексии, при чем большой палец приведен к остальным, ноги 
немного согнуты в коленных суставах. Пассивные движения совершаются 
во всех суставах в полном об'еме, но со значительным сопротивлением 
вследствие ригидности всей мускулатуры; особенно ригидны разгибатели на 
левой руке. Все активные движевия производятся с достаточной силой 
и в полном об'еме, но очень медленно и с большим усилием со стороны 
больного. Ходит больной с трудом; propulsio выражено довольно резко. 
В голове, нижней челюсти и во всех 4-х конечностях больного наблюдается 
беспрерывный мелкий ритмичный и стереотипный trem or. Более грубый 
tr e m o r  существует в левой руке.

Пальцы рук прооизводят характерные для Para lys is  a g i ta n s  движения 
напоминающие скатывание пилюль или суччние нитки. При сиокойном состо­
янии больного дрожание несколько утихает, а при волнении заметно усили­
вается. В начале произвольных движений дрожание па короткое время про­
ходит, но затем возобновляется с прежней интенсивностью. Во время сна 
дрожания не существует. Рефлексы со слизистых оболочек, а также и кожные 
нормальны; все сухожильные рефлексы живые, а на левых конечностях даже 
повышены. Клонусы и феномен Бабпнского отсутствуют. Атаксии у больного 
нет. Атрофий нигде не наблюдается.



— 82

Электр о но збу димост*..

Название нерва или 
м у с к у л а С

то
р.

И
н

д.
т.

1

К
ЗС

.

A
3C

. Н азвание нерва или 
м ускула С

то
р.

И
нд

.т
.

К
ЗС

.

А
ЗС

.

N. f a c i a l i s ................... dex. 80 3,2 4,0 М. supinator longus. dex 88 2,0 2,4

Я sin. 80 3,2 4,2 Г) sin. 86 2,0 2,4

N. m edianus . . . . dex 70 2,9 М. extensor  dig. com. dex. 85 3,0 3,5

» sin. 70 2,0 3,5 » sin. 85 3,2 4,0

dex. 75 I .6 2,8 M. ex ten so r  carpi rad. dex. 95 1,0 1,3

sin. 74 1,8 3,0 t) sin. 92 1,2 1,5

N. r a d i a l i s ................... dex. 76 3,0 4,0 M. ex ten sor  pol.  bre­
vis ............................... dex. 85 4,0 4,3

п sin. 74 3,2 4,3
■ sin. 85 4,0 4,4

N. t i b i a l i s ................... dex. 80 2,7 3,4
M pronator teres . . dex. 90 3,0 3,3

т> sin. 78 2,8 3,0
n sin 91 2,9 3,3

N. peroneus . . . . dex. 82 3,5 4,0
ГЛ flex, digit, subl. . dex 85 1,5 2,0

sin. 84 3,4 4,0
4 I sin. 85 1,5 2,0

М. zygo m a ticu s  . . • dex. 85 4,0 5,0
M. abductor dig. min. dex 88 2,5 3,0

п sin 85 4,0 5,0
1) sin. 88 2,5 3,1

М. deltoideus . . . dex. 85 2,2 2,5
M. quadriceps fern. . dex. 75 7,0 7,8

п sin. 86 2,4 3,0
T sin. 80 6,5 7 0

М. cucullaris . . . . dex. 90 2,0 2,6
M. t ib ia lis  ant . . . dex. 87 4.5 5,0

f) sin 88 2,2 3,0
sin. 84 5,2 6,0

М. b i c e p s ........................ dex 100 1,5 2,0
M. gastrocnem ius . . dex. 85 6,0 s,o

ft sin. 9 . 2,0 2,5
i) sin. 65 6,0 6,5

М. pectoralis  major . dex. 92 0,8 1 ,3

п sin. 91 1,0 ! .5

Как видно из приведенной таблицы, электровозбудимость как на фа­
радический, так и па гальванический ток всюду несколько понижена, пони­
жение это является чисто количественным, так как сокращения на оба 
вида тока являются живыми и извращений формулы также нигде нет. 
Надо отметить очень резко выраженную миастеническую реакцию: уже после 
3 —4 сокращений для возбуждения мышц приходится применять гораздо 
большую силу тока (фарадического), а после 18— 20 сокращений даже при 
сильном токе мышца остается на некоторое время совершенно невозбудимой. Во 
всех мышцах тела миастеническая реакция выражена одинаково; за исключением
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мышц левой руки, в которых она выражена наиболее резко— полная невоз- 
будимость после 1 0 —12 сокращений. 15 октября кровь больного была иссле­
дована по 'W’asserm ann  у на lnes; результат получился отрицательный. 
Больной пробыл в клинике 5 недель, и в течение этого времени никаких 
перемен в состоянии его здоровья не произошло. Лечили его бромом и под­
кожными ин'екциями скополамина.

Н а б л ю д е н и е  IX *).

Степан И — ов, крестьянин 29 лет. Поступил в клинику 29 октября
1912 года. Выбыл из клиники 1 декабря 1912 года. Больной жалуется на 
дрожание в руках и ногах.

Anamnesis. Отец больного, 57 л., здоровый человек, с юности ii до 
настоящего времени злоупотребляет спиртными напитками. Мать была сла­
бая женщина, водки не пила, умерла 44 л. от роду после удара. Дед 
и бабка со стороны отца дожили до глубокой старости, много нилп, но 
вообще были совершенно здоровыми людьми. Дед со стороны матери умер 
65  лот от неизвестной для  больного причины, а бабка со стороны матери 
умерла молодой. Lues  и tbc., а также нервные и душевные болезни в роду 
не отмечаются. У матери больного было 10 человек детей, из которых
4 умерли в раннем детстве ог инфекционных болезней, а 4 брата и 1 се­
стра больного живы и здоровы. Раннего своего детства больной не помнит 
и знает только, что страдал золотухой— была течь из ушей и сыпь на голове. 
Онанизмом не занимался. До 15 лет жил в деревне и занимался сельским 
хозяйством, а затем поступил на фабрику сортировщиком товара и этим
делом занимался до последнего времени С 10 до 12 1/ 2 л. учился в сель­
ской школе. Учился наравне с другими. Женат 9 лет. Детей и выкидышей 
у жены не было. Больной не курит. Пьет водку довольно часто, но не 
помногу, и пьяным не напивается. L ues  и другие венерические заболевания 
отрицает. 4 года тому назад один из членов администрации фабрики, на 
которой работал больнон, уговорил его вместе с другими товарищами поехать 
на работу во Францию, где у него было собственное дело. Эту-то загра­
ничную поездку и связанные с ней лишения и неприятности больной и вы ­
ставляет в качестве этнологического момента своего настоящего заболевания. 
С первых же дней он попал в очень неблагоприятные условия жизни: 
с одной стороны, тяжелое материальное положение, частые голодовки, 
с другой— чувство одиночества и отчужденности, так как французским языком 
больной не владел. Из здорового, жизнерадостного человека он вскоре сде­
лался очень нервным, раздражительным, стал жаловаться на головные 
■боли. Затем появились сильные боли в пояснице, которые являлись присту­
пами и продолжались недели по 2. Приблизительно в конце первого года 
-своего пребывания за границей (3 г. тому назад) больной стал иногда 
замечать некоторое затруднение при ходьбе, которое зависело от стянутостп 
и  связанности в ногах, преимущественно в правой. Вскоре появилось небольшое 
дрожание в правой ноге, а затем— п в левой. 2 \ /2 года тому назад больной 
вернулся обратно в Россию и здесь вскоре появилось чувство неловкости 
и дрожание в левой руке. Месяца 4 как дрожание наблюдается и в правой 
руке. Когда больной волнуется,— дрожание усиливается; усилием воли он на 
короткое время может задержать дрожание, но только в том случае когда 
он спокоен. Во сне дрожание прекращается. Больной лечился сначала амбу­

*) Э то  н а б л ю д е н и е  п о м е щ е н о  в ж урнале невропатологии и психиатрии  
<имени С. С. К орсакова.  1913 года ,  книга 1.
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латорно у фабричного врача и принимал бром и спермин, затем ему 
делали ванны и фарадизацию спины, но успеха не было, и болезнь мед­
ленно прогрессирует— усиливается дрожание и увеличивается чувство ско­
ванности и стянутости в конечностях и туловище. Года 2 как больной 
начал замечать, что ему легче бежать бегом, чем ходить тагом .

Status 30/Х 1912 г. Больной среднего роста, несколько ослабленного 
питания, правильного телосложения; лицо слегка ассимметрично. Кожа 
и видимая слизистая оболочка бледноваты. Сыпи и рубцов на теле нет. 
Лимфатические железы не увеличены, щитовидная также. Костный скелет 
разват нормально. Суставы не изменены. Органы пищеварения и дыхания 
уклонений от нормы не представляют. Границы сердца нормальны, тоны 
глуховаты, пульс 70 ударов в минуту среднего наполнения и напряжения. 
Артерии зяачительно склерозированы, височная артерия слегка извита. 
Мочеполовая система нормальна. Моча соломенно желтого цвета, прозрачна, 
кислой реакции, уд. в. 1011, белка, сахара, крови и желчи нет, цилиндров 
не наблюдается, содержание солей в пределах нормы.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Обоняиие, зрение, вкус и слух нормальны.. 
Поле зрения не ограничено. Дно обоих глаз нормально, Зрачки равны,, 
средней ширины, хорошо реагируют на свет и аккомодацию. Двпжепия 
глазных яблок в полном об'еме. Нистагма нет. Жевательные и височные 
мышцы напрягаются хорошо и симметрично. Лицо маскообразно. Мимика 
развита очень слабо. Правый facialis чуть хуже левого, но не паретичен. 
Небная занавеска напрягается хорошо. Речь и глотание не расстроены. 
Движения языка нормальны. 0 6 ‘ективно все виды чувствительности на 
всем теле в полном порядке. Никаких парестезий п болей у больного также 
нет. Состояние питания мышцы удовлетворительно. Слабы развиты мышцы 
th e n a r 'a  и h y p o thenar 'a ,  вследствие чего ладони больного уплощены. Такая 
же конфигурация ладоней и у сестры больного, существующая так же, как 
и у него, с детства. Пассивные движения во всех суставах совершаются 
в полном об'еме, но со значительным сопротивлением, вследствие сильной 
ригидности. В обеих нижних конечностях и в левой руке наблюдается лиш ь 
незначительная ригидность. Об’ем и сила всех активных движений в пределах 
нормы, но все активные движения затруднены и замедлены. Ходит больной 
большими шагами, туловище при этом держит прямо п неподвижно, руки его 
слегка  согнуты в локтевых суставах, а ногп в коленных. Явлений propulsio  
п re tropuls io  не наблюдается, но больной отмечает, что его „что-то“ тянет 
вперед и что бежать ему легче, чем ходить. Координация движений не рас­
строена. R o m b e rg — abs. Во всех 4-х конечностях, преимущественно в левой 
руке и в правой ноге, у больного наблюдается постоянное, довольно мед­
ленное (4— 5 раз в секунду) ритмическое дрожание. Дрожание стереотипно 
и состоит в сгибании пальцев рук, в сгибании п разгибании,поворачивании 
кверху и книзу кистей и в сгибании и разгпбанпп локтя. В погах большею 
частью происходит сгибание и разгибание стоп. Под влиянием пассивных дви­
жений дрожание прекращается на короткое время, также и при активных 
движениях оно временно ослабляется. При форсированных п при длительных 
произвольных движениях дрожание продолжается. Под влиянием душевного 
волнения дрожание заметно усиливается. Иногда, когда больной совершенно 
спокоен, дрожание в правой руке и в левой ноге прекращается на несколько 
минут совершенно. Рефлексы со слизистых оболочек и кожпые вызываются 
хорошо. Симптом Бабинского отсутствует. Рефлексы с m asseter 'a  повышены 
с обеих сторон, с b iccps 'a  и с tr iceps 'a— слева живые, справа нормальны. 
Коленные и ахилловы рефлексы живые, особенно справа. Клонусов стоп
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9i чашек нет. Электро-возбудимость всех мышц и нервов на фарадический 
и гальванический токи внолне нормальны. Ваголоторных, трофических п се­
креторных расстройств не наблюдается. Психика нормальна. Больной пробыл 
в клинике в течение месяца и за это время получал бром и ин'екции 
scopolamin'a. 11 ноября 1912 года ему была сделана лумбальная нункция. 
Взято было 5 куб. сант. цереброспинальной жидкости. При исследовании под 
микроскопом осадка после центрифугирования найден нормальный состав: 
немного (3— 4) лимфоцитов и (1— 2) полинуклеаров. Реакция Nonne-Apelt'a 
на увеличение количества белка дала отрицательный результат. 22 ноября 
у больного была взята кровь, и сделана реакция по Wassermann'y на lues, 
которая дала безусловно отрицательный результат. 1 декабря 1912 г. боль­
ной выписался из клиники без изменений.

Н а б л ю д е н и е  X.

Надежда Л о—ва, балерина, 43 лет. Поступила в клинику 3 ноября
1912 года. Выбыла из клиники 13 декабря 1912 года. Больная поступила 
о жалобами на общую слабость, дрожание в руках и ногах и сильную 
■скованность во всем теле.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Родители отца больной умерли в глубокой 
старости; дед со стороны матери также жил очень долго, бабка со стороны 
матерп умерла от рака. Отец больной пил много пива; умер он GO лет— 
отчего, больная не знает. Мать умерла 53 лет от удара; кроме нашей боль­
ной, у нее еще было 2 детей, из которых один умер в раннем детстве, 
а  другой умер 24 лет от туберкулеза. Дядя но матери умер 30 лет от 
туберкулеза. Тетка по матери умерла от водянки. Душевных и нервных 
■болезней в роду не было. L ues  у родителей отрицается.

A nam nesis . Больная родилась в Москве, где и прожила всю жизнь. 
Родилась она в срок, кормилась грудью матери, росла слабым, болезненным 
и нервным ребенком. В детстве страдала рахитом и золотухой и перенесла 
корь. В шестилетнем возрасте упала на спину и сильно ушиблась, после 
чего в течение нескольких месяцев у нее были бели. 14-ти лет перенесла 
брюганой тиф и 35 лет— дифтерит. Больная припоминает, что, в то время, 
когда ей было 8 лет, у них в доме жила экономка, которая оказалась больна 
сифилисом, но, повидимому, никто от нее не заразился. До 9-ти лет жила 
дома, а затем поступила в театральное училище, где училась в балетном 
классе. Танцы давались не легко, она часто уставала, бывали сердцебиения 
и одышка. 18-ти лет больная окончила театральную школу и поступила на 
сцену, где и пробыла в качестве балерины до 38 лет. С детства она обла­
дала слабым зрением. В раннем детстве ей 3 раза делали операцию но 
поводу закупорки слезного канала. Всегда, насколько она себя помнит, у нее 
были неравные зрачки—правый широкий, левый— узкий, и по этому поводу 
еще в театральной школе больную дразнили „разноглазкой". Мастурбация 
отрицается. Menses пришли 14-ти лет и ходили всегда правильно и в срок. 
25 лет— замужество. Lnes и другие венерические болезни как у себя, так 
и у мужа больная отрицает. Выкидышей не было; был один сын, которому 
в настоящее время 16 лет; он здоров. Вся жизнь больной была полна тревог 
и душевных волнений. Семейная жизнь ее также сложилась несчастно. После 
танцев она всегда испытывала сильнейшую физическую слабость и усталось. 
Нервная раздражительность была с детства и в моюдости бывали истери­
ческие припадки. С 20 до 30 дет больная иногда вскакивала с постели по 
ночам, что-то бессвязно говорила, ходила по комнатам, а затем опять ложи­
лась и на утро уже не помнила о том, что с ней происходило. Вина бол1 -
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нал не пьет и не курит. 6 лет тому назад больная начала замечать, что- 
в обеих ногах появилась какая-то напряженность и связанность и танцовать 
ей стало очень трудно. Так продолжалось в течение года и затем она вышла 
в отставку, после чего эти явления прошли, и около года она чувствовала 
себя совершенно здоровой. 4 года тому назад после крупных неприятностей 
больная разошлась с мужем, п через несколько дней после этого она впер­
вые заметила легкое дрожание в ступне левой ноги и в кисти левой рукн. 
Кроме того появилась общая слабость, сердцебиения, раздражительность, 
неуверенность в походке и вновь вернулось то чувство скованности и с в я ­
занности, которое за последний год ее не беспокоило. Вскоре дрожание 
перешло сначала на правую ногу, а затем и на правую руку. Тогда, на 
совету профессора В. К. Рот, больная поступила на месяц в санаторий, но 
дрожание и чувство скованности не прошло, хотя другие нервные явления 
прекратились и она несколько успокоилась. 20 января 1909 года (3 года 
п 9 месяцев тому газад) она была на приеме в амбулатории нервной кли­
ники Московского Университета, и здесь было найдено следующее: дрожание 
в руках и незначительная ригидность во всех конечностях, задержка моче­
испускания (какого характера была эта задержка п как долго она продолжа­
лась, больная сказать не может), неравенство зрачков и отсутствие реакции 
на свет, конвергенцию и аккомодацию, симптом R o m b erg  а. Тогда же, 
в глазной клинике было сделано исследование глазного дна и найдены 
бледные соски. У больной был поставлен диагноз ta b e s  dorsdlis +  hys te r ia  +  
paralysis  agjitans. С этого времени она лечится беспрерывно, и несмотря 
на это, болезнь до сих пор прогрессирует. В течение 2-х лет (1909 и 1910 г.) 
больная амбулаторно лечилась в нервной клинике, где констатировано за 
это время усиление и распространение дрожания и ригидности. Лечилась 
она различными укрепляющими средствами (Arsenicum , fe r rn m  и др.), 
делали ей массаж и прижигание позвоночника; 4 раза она проде­
лывала курс ртутного лечения; брала серные ванны на Балтийском 
море и на Кавказе; сделано было 14 ин'екций scopolam in 'a ,  испробованы 
различные виды электричества (фарадизация, гальванизация и франклини­
зация). После каждого курса ртутного лечения, а также после впрыскивания 
scopolam in 'a  обычно следовало ухудшение здоровья больной, а все другие- 
виды терапии оставались безрезультатными. За последние з года несколько 
раз было произведено исследование мочи, состав которой всегда был; 
нормальным. Кроме того в 1910 и в 1911 году были сделаны серореакции 
крови по W asserm ann 'y  на  lues, которые оба раза дали безусловно отрица­
тельный результат. За последний год состояние больной особенно сильно 
ухудшилось: ригидность достигла такой степени, что все произвольные 
движения стали для нее чрезвычайно затруднительны, а повременам и со­
вершенно невозможны; месяцев 10 тому назад появилось дрожание головы 
и месяца 3 как начала трястись нижняя челюсть.

S t a t u s  1— 4 ноября 1913 года. Больная среднего роста; под­
кожный жировой слой развит удовлетворительно; видимые слизистые 
оболочки бледны. Кожа несколько утолщена, как бы масляниста; руб­
цов на коже нигде нет; на лице многочисленные аспе. Лимфати­
ческие железы не увеличены, щитовидная также нормальной вели­
чины. Костная система развита хорошо. Подвижность позвоночника зна­
чительно ограничена вследствие ригидности мускулатуры. Органы дыхания 
и пищеварения уклонений от нормы ье представляют. Границы сердца 
нормальны. Тоны несколько глуховаты; акцент на 2-м тоне легочной артерии 
Пульс 80 ударов в 1 хорошего наполнения. Артерии склерозированы. Men­
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ses за последние 4 месяца приходят несколько позже, чем прежде. Моче­
испускание свободно и безболезненно. Моча прозрачна, соломенно-желтого 
цвета, кислой реакции; уд. в. 1015. Белка и сахара нет. При микроскопиче­
ском исследовании найдено: довольно много кристаллов нейтральной фос­
форно-кислой извести и трипельфосфата, несколько лейкоцитов и много 
плоских эпителиальных клеток из наружных гениталий; цилиндров, клеток 
почечного эпителия и красных кровяных шариков не найдено. Больная дер­
жится прямо; голова несколько наклонена вниз, в противоположность совер­
шенно прямому положению позвоночника; лицо'мало подвижно, маскообразно, 
руки согнуты в локтевых суставах и приведены к туловищу; пальцы рук 
находятся в положение флексии и большой палец приведен к остальным. 
Такое положение больной стереотипно. Ходит она с большим трудом, мел­
кими ногами, подвигаясь вперед толчкообразно. Явление пропульсии суще­
ствует, но выражено не резко. Стоять больная может также с трудом; со 
сдвинутыми ногами стоять совсем не может— сейчас же падает, обычно 
назад; если больную слегка качнуть вперед, то она падает не назад, а вперед; 
при наклонении в бок она падает в сюрону. При анализе механизма этого 
падения приходится думать, чта падение зависит от того или другого н а­
клона оси тела и выравнивается при перемещении центра тяжести. Так, если 
больную попросить принять наиболее устойчивое положение, то падения не 
наблюдается не только с открытыми, но и с закрытыми глазами, Пассивные 
движения совершаются во всех суставах в полном об'еме, но с чрезвычайно 
большим сопротивлением. Вообще существует ригидность мускулатуры всего 
тела, но некоторые мышцы напряжены особенно сильно. Сюда надо отнести 
все шейные мышцы, сгибатели г а  руках, а также мышцы ж и ю та .  Все 
простые актввике дгвж евия возможны, ю  совершаются с большим трудом 
очень медленно, толчками и сопровождаются дрожанием. 0 6 ‘ем всех движе­
ний ограничен, особенно движений головы и туловища. Сила активных 
движений вполне достаточная. Несколько слабее других nmsciili g lu te i  
с обеих сторон, особенно слева. Атрофий нигде нет, но вся левая н о !ач у ть  
худее нравой— разница в об'еме на 1 / 2 сантиметра как бедра, так и голени. 
В спокойном положении дрожания у больной не наблюдается; можно только 
отметить едва заметное иокачпвание головы вперед и назад. Дрожание 
в конечвостях возникает лишь ври начале произвольных движений, а затем 
опять останавливается, несмотря на то, что движение продолжается. Дрожа­
ние довольно мелкое, ритмическое; завести его на кривую ге  удается. Раз­
личные внешние условия оказывают значительное влияние на дрожание. 
Так, раздражение кожи от массажа обычко вызывает дрожание. Также 
неправильное и неудобное положение конечности влечет аа собой t rem o r .  
Под влиянием внушения, особенно, если при этом удерживать ту конечность, 
в которой происходит дрожание, это последнее заметно ослабевает, хотя 
совсем не прекращается. Душевные волнения заметно усиливают дрожание. 
Во время сна дрожания нет. Электровозбудимость нервов и мышц как на 
фарадический, так и ва  постоянный тое вполне нормальна. Миастенической 
реакции также нет. Глоточный рефлекс отсутствует, рефлексы корнеальные 
и с кон'юнктивы вызываются. Кожные рефлексы нормальны. Сухожильные 
рефлексы на верхних конечностях и с массетера нормальны, а на нижних 
конечностях жпвые. Клонусы и феномен Бабинского отсутствуют. Об‘ективно 
все виды чувствительности всюду на теле в полном порядке. Нервные 
стволы при давлении безболезненны. Больная временами жалуется на боли 
в пояснице и в различных мышцах тела, а также в коленных суставах. 
Секреторных, трофических и сосудодвигательных расстройств нет. Обоняние,
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слух и вкус хорошие с обеих сторон. Зрение значительно понижено особенно 
на нравом глазу. Исследование глазного дна показало диффузное побледне­
ние сосочков с обеих сторон. Поле зрения сильно ограничено.

О. Д. 25 О. S. 25

30- -70 65- -30

60 40

Резкий exophta lm us с обеих сторон. Зрачки не равны— правый расши­
рен, а левый сужен. Вольная говорит, что оба эти явления у нее су ше­
ствуют с детства. Реакция на свет отсутствует, а на конвергенцию и ак ­
комодацию очень вялая. Движения глазных яблок во всех направлениях 
совершаются хорошо, но несколько замедлены; ири крайних боковых положе­
ниях существуют нистагмоидные подергивания. Диплопии нет. Жевательные 
мышцы напрягаются достаточно, но с трудом п прп жевании появляется 
t rem o r  в нижней челюсти. Лицо асспмметрично: правый facialis хуже левого 
Иногда в мышцах лица наблюдается мелкое дрожание. Мимика чрезвычайно 
бедна п затруднена, п лицо больной не отражает ее душевного состояния, 
а  остается постоянно застывшим и маскообразным. Небпая занавеска не 
свисает и при фонации напрягается хорошо, но медленно и с усилием со 
стороны больной. Глотание свободно. Речь медленная, тихая п часто невнят­
ная. Говорить больной трудно, п она быстро устает. Язык высовывается но 
средней линии, движения им затруднены и в нем существует мелкий tremor. 
Настроение у больной угнетенное и подавленное; она очень внушаема, легко 
волнуется и часто плачет. Память и соображение хорошие. Больной назначен 
мышьяк, бром и теплые ванчы. В течение месяца п 10 дней, которые боль­
ная провела в клинике, в состоянии ее здоровья никаких перемен не про­
изошло. Затем больная еще в течение 5 месяцев находилась под моим на­
блюдением, и за это время я должен констатировать еще большее увеличение 
ригидности и некоторое уменьшение дрожания.

Н а б л ю д е н и е  XI.

Пелагея Тю— ва, 56 лет. Ходила в амбулаторию клиники с 27 но­
ября 1912 года по 4 декабря 1912 года. Больная жалуется на дрожанпе 
в руках и ногах, чувство скованности во всем теле, общую слабость п боли 
в суставах и пояснице.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Огец больной умер молодым после простуды; 
был здоровым человеком; много пил. Мать умерла 72 лет от старости, была 
здоровой женщиной и никогда ничем не хворала. Деды и бабкп больной 
были здоровыми людьми п умерли в глубокой старости. 2 брата больной 
живы и здоровы. Было еще несколько братьев и сестер, которые умерли от 
неизвестных для  больной причин. Lues у родителей отрицается. Нервных 
и душевных болезней в роду не было.

A n a m n e s i s .  Больная родплась в Москве, где п прожила всю жизнь 
О раннем детстве ничего сообщить не может, знает только, что была здо­
ровой девочкой. Нигде не училась— читать и писать не умеет. С 10 до
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18 лет занималась рукоделием, а затем вышла замуж а вела домашнее 
хозяйство. Menses пришли на 14 году и ходили правильно через 3 недели 
но 4 дня. Через год после замужества у больной появились бели, а 30 лет 
<5ыло воспаление матки и яичников. 12 лет как menses прекратились совсем. 
Выкидышей не было; детей было 5, из которых 1 мальчик умер в детстве 
от кори, а 4 девочки живы и здоровы— теперь замужем. Lues  у себя, 
и у мужа больная отрицает. Она не курит и не пьет, а  в молодости иногда 
пила вино, но мало и редко. Условия жизни всегда были порядочные, но 
после замужества пришлось года 4 жить в очень сырой квартире. В жизни 
у больной было много неприятностей и огорчений. Свое настоящее заболе­
вание она связывает с перенесенными 25 лет тому назад женскими болез­
нями. 24 года тому назад у нее появились сильные боли в пояснице, по 
поводу которых она обратилась к профессору Снегиреву, который ничего 
патологического не нашел и сказал ей, что эта боль нервного происхождения. 
Через год после этого у больной появилась сильная ломота в суставах рук 
и ног, а ещз через год какая-то неловкость в ногах и общая слабость. 
20 лет тому назад появилось мелкое дрожание в правой руке, а при вол­
нении и в правой ноге. Кроме того чувзтво неловкости и связанности в но­
гах усилилось. Затем в течение нескольких лет, дрожание постепенно пе­
решло сначала на левую ногу, а потом и на левую руку. Скованность в ни* 
все усиливалась и затем перешла на руки, а потом и на мышцы туловища 
и шеи. Лег 14 как походка больной резко изменилась— ей трудно стало 
начать итги, но затем она уже не в состоянии была остановиться, ходьба 
ее все ускорялась, переходила в бег, и если она не хваталась по дороге за 
какой-нибудь предмет, то в конце концов падала. Лет 10 — 12 тому назад 
туловище больной постепенно согнулэсь вперед, и голова склонилась на 
грудь. В больнице больная никогда не лежалт, а лечилась амбулаторно— 
электричеством и различными мазями, каплями ц порошками, но ничто не помо­
гало, и болезнь до настоящего времени медленно, но неуклонно прогрессирует.

S t a t u s  27— 30 X1 1912 года. Б)льная низкого роста: подкожный 
жаровой слой развит слабо; слизистые оболочки бледноваты; железы не уве­
личены. Костный скелет развит нормально. Органы дыхания и пищеварения 
в  порядке. Границы сердца нормальны, тоны глухи, артерии сильно скле- 
розированы, височные—извиты, пульс 68 ударов в 1 минуту среднего на­
полнения. Исследование крови показало в 1 куб. сант. 4.109.000. эритро­
цитов, фэрма их нормальна, лейкоцитов 8000; количество гемоглобина 48% . 
Мочеполовые органы в порядке. Моча соломенно-желтого цвета, кислой реакции, 
уд. в. 1011, белка и сяхара нет, цилиндров иод микроскопом не найдено.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Относительно психического состояния больной 
надо отметить следующее: память стала значительно хуже, временами 
у  больной появляется резкая раздражительность, сильное беспокойство 
и страх чегэ-то, чего она сама не знает; вообще же состояние духа обычно 
подавленное, угнетенное. Больная напоминает восковую фигуру вследствие 
статуеобразной неподвижности лица и всего тела, которая вызывается силь­
нейшей ригидностью всей мускулатуры. Туловище больной наклонено вперед, 
готова опущена на грудь, руки приведены п согнуты в локтевых суставах, 
пальцы согнуты во всех суставах, а больш ие—приведены к остальным, ноги 
слегка согнуты в коленных суставах и бедра сильно приведены. Все пассив­
ные движения сильно затруднены п слегка ограничены во всех суставах кроме 
пальцев, которые могут быть, хотя п с большим трудом, вполне разогнуты. 
Произвольные движения значительно замедлены, ограничены, а многие 
сложные двигательные акты совсем невозможны—больная не может сама
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одеваться, раздеваться, повернуться в  постели и т. д. Для того, чтобы 
встать со стула, больной надо долго раскачиваться, и затем первые 3— 4 
попытки кончаются тем, что она вновь падает на стул. Propulsio в походке 
выражено очень резко; re tropulsio и lateropulsio не наблюдается В пальцах 
рук у больной наблюдается беспрерывное дрожание: дрожание это довольно 
медленное (4— 6 раз в секунду), ритмическое, размах движений очень не­
велик (в правой руке несколько больше) (см. кривую).

Рис. №  1. Кривая дрож ания правой руки.

В ногах также существует постоянный мелкий trem or, который заклю­
чается в сгибании и разгибании стоп и голеней. Голова беспрерывно про­
изводит кивательные движения, но настолько мелкие, ч ю  сама больная их 
даже не замечает. Дрожание прекращается во сне; также в начале произ­
вольных движений оно ярекращается на несколько секунд, но затем внсвь 
появляется. При душевном волнении t r e m o r  усиливается. Все сухожвльвые 
рефлексы у больной повышены. Клонусов и рефлекса Бабинского нет. 
Рефлексы кожные и со слизистых оболочек нормальны. Сфинктеры не рас­
строены. Электровозбудимость у больной слегка понижена количественно- 
как на фарадический, так и на постоянный ток. Кроме того, у нее довольно 
хорошо выражена миастеническая реакция, главным образом в мышнах ног. 
Полная невозбудимость мышц наступает на 22— 26 сокращении. 0 6 ‘ективно- 
у больной все виды чувствительности всюду на теле в полном порядке. 
По временам у нее бывает ломящая боль в пояснице. Кроме того часто 
является тягостное чувство жара и холода. Слух, вкус, обоняние и зрение 
у больной нормальны. Правый зрачок уже левого. Реакция зрачков на свет, 
конвергенцию и аккомодацию хорошая. Все движения глазвых яблок совер­
шаются в полном об'еме, но значительно затруднены и замедлены. Дви­
жения жевательных мышц также замедлены и затруднены. Мимика у боль­
ной вялая и бледная, лицо маскообразно. Глотание слегка замедлено и речь 
также. Язык высовывается по средней линии и движения его во всех н а ­
правлениях совершаются хорошо, но медленно. Секреторных и трофических 
расстройств не наблюдается. Больная находилась под моим наблюдением 
с 27 ноября 1912 года по 14 декабря того же года, и за это время никаких 
перемен в состоянии ее здоровья отметить не удалось. 9 октября 1914 года 
больная поступила в нервную клинику. Судя по истории болезни пользовав­
шего ее ординатора*), никаких существенных перемен за последние 2 года 
в состоянии ее здоровья не произошло. Лечили больную теплыми ваннами 
и бромом. 18 ноября 1914 года она выписалась из клиники без об'ективных 
перемен, но со значительно лучшим самочувствием.

Н а б л ю д е н и е  XII.

Иван Сы— в, 54 лет, ходил в амбулаторию клиники с 17 по 25 января
1913 года. Больной жалуется на дрожание рук, ног и головы, на общую 
слабость и чувство скованности во всем теле.

*) Я са м  в э т о  время н аход и л ся  в д ей ст в у ю щ е й  армии.
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A n a m n e s i s .  Родители больного были здоровыми людьми. Дед по 
отцу алкоголик, а дед по матери был здоровым человеком. Обе бабки отли 
чались хорошим здоровьем. 5 дядей со стороны отца, 4 дяди со стороны 
матери и 4 тетки также с ее стороны пользовались хорошим здоровьем. 
Никаких нервных и душевных заболеваний в роду больного не было. Ов 
сам родился в срок и рос здоровым, крепким ребенком. Никакими инфекци­
онными болезнями не страдал. Грамоте учился дома. До 21 года занимался 
хлебопашеством, с 21 до 25 лет отбывал воинскую повинность, а с 25 лет 
и до настоящего времени опять жпл в деревне, занимаясь сельским хо­
зяйством. 20-ти лет больной женился. У жены его было 7 беременностей, 
из которых одна окончилась выкидышем (после ушиба). 2 детей умерли 
в раннем детстве от инфекционных болезней, а 2 сына и 1 дочь живы 
и здоровы. С 20 до 30 лет больной мастурбировал. Вино начал пить 
с 25 лет, но умеренно. Не курит. Lues  отрицает. 24-х лет перенес уретрит. 
Другими болезнями не страдал. Условия жизни всегда были хорошие, но 
в семейной жизни было много волнений и неприятностей. Началось насто­
ящее заболевание 7 лет тому назад, и в качестве этиологического момента 
больной выдвигает простуду: он ездил в трескучий мороз за 30 верст и вер­
нувшись домой почувствовал, что сильно остыл. Вскоре после этого у него 
появилась общая слабость и неловкость в правой руке. Затем появилось 
ощущение нолзания мурашек и онемения в пальцах правой руки, боль 
в правом локтевом суставе и чувство жара во всем теле. Через 2 года 
после этого больной сильно волновался на общественном сходе, и после 
этого впервые заметил легкое дрожание в правой руке. С этого времени 
болезнь медленно прогрессирует. Сначала дрожание появлялось только при 
волнении и было едва заметно, во с течением времени интенсивность его 
увеличилась и кроме того оно стало стационарным, покидая больного 
только во время сна. С год как появилось дрожание в правой ноге, а с иол- 
года оно перешло на голову, язык, нижнюю челюсть и на левые конечности. 
Параллельно с дрожанием шло и чувство скованности в мышцах. Больноп 
отмечает, что когда он едет в телеге или на железной дороге, то чувствует 
себя значительно лучше, и дрожание также уменьшается. До сих пор он не 
лечился.

S t a t u s  17— 20 января 1913 года. Больной среднего роста, удо­
влетворительного питания, видимые слизистые оболочки окрашены хорошо, 
лимфатические железы не увеличены, щитовидная— также. Костный скелет 
развит нормально. Границы сердца нормальны, тоны глуховаты, пульс 78 уд. 
в 1', хорошего наполнения. Артерии сильно склерозированы. Органы пище­
варения, дыхания и мочеполовые в полном порядке. Моча соломенно-жел­
того цвета, уд. в. 1012, белка и сахара не содержит, цилиндров и других 
форменных элементов не наблюдается.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со стороны психической сферы можно отметить 
только подавленное и грустное настроение, которое, по словам самого боль­
ного, зависит от сознания своей беспомощности. Обоняние, зрение, слух 
и вкус в порядке, дно глаз нормально; зрачки равны, средней ширины, 
реакция их на свет и аккомодацию хорошая; движения глазных яблок со­
вершаются в полном об'еме, но значительно замедлены; лицо больного 
маскообрззно, мимика бедная и вялая; движения жевательных и височных 
мышц замедлены, но совершаются в полном об'еме и с достаточной силой. 
Мягкое небо не свисает, напрягается хорошо, но медленно; глотание сво­
бодно, речь замедленная; язык при высовывании дрожит, движения его во  
все стороны совершаются хорошо, но медленно. Об‘ективно все виды чув-
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ствительпозти всюду на теле в полном порядке. Суб‘ективно больной часто 
■ощущает ползание мурашек в разных частях тела и испытывает чувство 
жара. Обычная поза больного довольно характерна: голова слегка наклонена 
вперед, туловище также согнуто вперед, руки слегка отведены и согнуты 
в  локтевых суставах, кисти несколько разогнуты, пальцы согнуты в пястно­
фаланговых сочленениях, средние и концевые фаланги разогнуты, большие 
пальцы приведены к указательным, ноги слегка согнуты в коленных суставах. 
Бэдьной лучше всего чувствует себя сидя. Всякая перемена положения 
удается ему с трудом. Для того, чтобы встать,он должен сначала несколько 
раз кочнуться вперед, и тем не менее это не сразу удается ему, и он слегка 
приподнявшись опять падаег на стул. Как бы сжатый в один комок, боль­
ной ходит мелкими шагами. Явление pro^ulsio выражено очень резко. Явле­
ний re tro  и lateropulsio не наблюдается. Питание мышц удовлетворительное, 
и атрофий нигде нет. Во всех мышцах существует значительная ригидность, 
которая сильнее всего в мышцах правых конечностей. Все пассивные движе­
нии в>зможны и лишь слегка ограничены в локтевом и лучезапястном суставах 
правой руки. Сила всех активных движений вполне достаточная, и все они 
возможны и совершаются в полном об'еме, но чрезвычайно замедлены. Атаксии 
у больного пет ни в руках, пн в ногах. Беспрерывное дрожание, прекраща­
ющееся только во время сна, наблюдается у больного во всех 4-х конечностях, 
в голове, нпжней челюсти п в языке. Сильнее всего дрожание выражено 
в верхних конечностях и главным образом в кисти и пальцах рук. Дрожание 
ритмическое, довольно медленное и амплитуда его невелика (см. кривую).

Рис. №  2. Кривая дрож ания правой руки

Большой и указательный пальцы движутся друг против друга, как при 
разминании крошек хлеба или при скатывании пилюль. Голова производит 
«ивательные движения. Под влиянием душевного волнения дрожание уси­
ливается. При активных движениях, а также под влиянием продолжительных 
пассивных движений, дрожание на некоторое время ослабевает и даже пре­
кращается совсем. Все кожные рефлексы, а также рефлексы со слизистых 
оболочек нормальны. Рефлексы с biceps'a  и с triceps 'a  слева живые, а справа 
повышены, с m asses te r 'a  повышены с обеих сторон; коленные и ахилловы 
-повышены также, особенно справа. Клонусов и феномена Бабинского нет.
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M. tibialis ant. . . . d. 67 7.2 8,0
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1

10.0

Как вндно из приведенной таблицы, .электровозбудимость мышц и нер­
вов больного понижена как на фарадический, так н на гальванический ток. 
Понижепие это чисто количественное, так как сокращения являются живыми 
и извращения формулы нигде не наблюдается. Понижение электровозбуди­
мости довольно равномерное на всем теле. Кроме количественного понижения 
электровозбудимости, надо отметить резко выраженную миастеническую 
реакцию в мышцах больного, при чем она яснее выступает в наиболее 
пораженных частях тела—правые конечности, нз них правая рука. Уже при 
18-м, 22-м раздражении многие мускулы становятся на некоторое время
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вовсе невозбудимыми. Секреторных и трофических изменений у больного 
не наблюдается. Больному назначен бром внутрь и scopo lam in  под кожу.

Н а б л ю д е н и е  X III .

Дмитрий Ле— в, священник, 45 лет. Поступит в клинику 31 января
1913 года. Выбыл из клинпки 9 марта 1913 года. Больной жалуется на дро­
жание в руках, общую слабость и чувство связанности во всем теле.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Про деда и бабку как со стороны отца, так 
и со сторона матери больной ничего сообщить не может. Отец его умер 
67 лет от роду от разрыва сердца; пил много водки. Мать умерла 63 лет 
также от болезни сердца. У ее было 9 родов, выкидышей п мертворожден­
ных не было. Из 9 детей двое умерли в рапнем детстве, один на 35-м году 
от заражения крови, а 5 человек, кроме нашего больного, —в возрасте между 
40 и 66 годами, живы и здоровы, но все отличаются нервностью. Душевных 
и нервных болезней в роду не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в срок, кормился грудью матери, 
ходить и говорить начал около года, рэс здоровым, крепким ребенком 
и никакими детскими болезнями не страдал. С 8 до 9 лет учился дома, 
9 лет поступил в духовное училище, а но окончании его в семинарию, 
которую и очоячил 21 года. Затем в течение 2-х лет он был учителем.
23-х лет женился и быт назначен священником, которым остается и до сих 
пор. У жены больного выкидышей и мертворожденных не было, а детей 
было 10 человек (все дочери), из которых 5 умерли в раннем детстве от 
инфекционных болезней н плохого ухода, а 5 живы и здоровы, но, по сло­
вам отца, отличаются нервностью. С 16 до 18 лет больной мастурбировал, 
а затем во время брачной жизни злоупотреблял в половом отношении. 
13-й лет перенес кровавый понос, 25 лет тиф и ничем более до настоящего 
заболевания не страдал. В молодости пил водку, но лет 20 уже не пьет 
совсем. С 20 до 22-х лет курил, а затем бросил. В материальном отношении 
жизнь больного, всегда была довольно тяж елая. До 1906 года, 
по его словам, был сравнительно здоровым человеком, правда, 
всегда отличался среди других своей нервностью и неуравновешенностью. 
В 1906 году ему пришлось пережить много неприятностей и вол­
нений, связанных с тем, что его отдали под суд и обвиняли в разных 
преступлениях революционного характера, к которым он не имел никакого 
отношения. Следствие тянулось очень долго, и в это время он очень волно­
вался, задумывался над своим положением, перестал любить общество, и чув­
ствовал себя хорошо только тогда, когда был один. Суд оправдал больного, 
но с тех пор он стал очень нервным, раздражительным и часто плакал. 
В декабре 1911 года (около года тому назал.) бэльной упал и ушиб левую 
руку; дня через 3 после этого он почувствовал, что она ослабла, и обратился 
к врачу, который и заметил, что рука дрожит. Дрожание появилось в кисти 
левой руки, а затем в течение 2-х месяцев захватило всю руку. Летом
1912 года больной почувствовал слабость в ногах и затем он стал замечать,
что, когда ему приходилось птгп с горы, он не мог удержаться, чтобы
не ускорять иоходкп. „Меня как будто толкало вперед11,— говорит больной.
В сентябре начала иногда при волнении п усталости дрожать голова. 
Месяца 3 тому назад начала развиваться.связанность во всем теле, которая 
усиливается до настоящего времени. Приблизительно в то же время изме­
нился голос больного, он стал глуше и тигае. Недели 3 тому назад появи­
лось дрожание и в правой руке и иногда при волнении в обеих ногах—
сильнее в левой. Больной до сих пор не лечился.
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S t a t u s  1—4 февраля 1913 года. Больной среднего роста, хорошего сло­
жения и питания. Видимые слизистые оболочки окрашены хорошо. На коже руб­
цов и сыпи нигде нет. Лимфатические железы, а также и щитовидная не увели­
чены. Кожный скелет развить нормально. Границы сердца нормальны, тоны глу­
ховаты, пульс 90 ударов в ^ .среднего  наполнения, ритмичный. Артерии сильно 
склерозированы, височные извиты. Органы дыхания, пищеварения и моче­
половые в полном порядке. Моча соломенно-желтого цвета, кислой реакции, 
уд. в. 1015, белка и сахара не содержит. Под микроскопом несколько лейко­
цитов, немного уратов и кристаллов щавелово-кислой извести; цилиндров 
и клеток почечного эпителия не обнаружено. Обоняние и вкус хорошие 
и одинаковые с обеих сторон. Больной близорук: острота зрения на правом 
глазу 0,6, а на левом 0,5. Дно глаз нормально, ноле зрения также. Зрачки 
равны, средней ширины, реакция их на свет, конвергенцию и аккомодацию 
нормальна. Движения глазных яблок совершаются в полном об‘еме. Дипло­
пии и нистагма нет. Жевательные и височные мышцы напрягаются хорошо. 
Лицо больного маскообразно, мимика вялая, бедная и затрудненная. Слух 
понижен уже давно на оба уха; костная проводимость хороша. Небная зан а ­
веска не свисает, при фонации напрягается хорошо и симметрично с обеих 
сторон. Глотание не расстроено. Речь замедлена и затруднена. Голос глухой 
и тихий. Язык высовывается по средней линии; движения его во все стороны 
совершаются хорошо; в нем наблюдается беспрерывный мелкий trem or. 
Туловище больного слегка наклонено вперед, руки немного согнуты в локте­
вых суставах и приведены к туловищу, пальцы правой руки чуть согнуты,
3 первые пальца левой руки слегка согнуты и приведены друг к другу, 
а 2 последних пальца прижаты к ладони. Эго положение больного стерео­
типно. Пассивные движения во всех суставах возможны в полном об'еме, 
но совершаются с большим трудом п толчкообразно. Все активные движения 
возможны, но вследствие значительной ригидности мускулатуры они замед­
лены и затруднены. Также вследствие ригидности об‘ем некоторых движений 
ограничен: левая рука не может быть разогаута в кисти и в локте и может 
бить поднята только до горизонта; ограничены еще все движения туловища. 
Сп.та активных движений всюду достаточная— по динамометру сила правой 
рукп =100 , сала левой = 80 . Ходит больной с трудом, мелкими шагами, едва 
отслаивая подошвы о г пола. Явление p ropuls io  существует, но не всегда 
бывает выражено одинаково резко. В левой руке больного наблюдается 
беспрерывное, мелкое ритмическое и стереотипное дрожание.

Кроме того 3 первые пальца левой руки все время производят движение, 
напоминающее скатывание пилюль или сучение нитки. В правой руке наблю­
дается подобное же дрожание, но оно настолько мало и мелко, что его с трудом 
у д а е т с я  занести на кривую. Почерк ботьного не изменен. Стопалевой ноги посто­
янно совершает ритмические сгибательные и разгибательные движения, ампли­
туда которых очень невелика. Такие же движения появляются и в стоне правой 
ноги при волнении и усталости, которые вообще усиливают t r e m o r  у больного. 
Как в покое, так и при движении дрожание остается стационарным; во сне 
оно прекращается. При сильном душевном волнении голова больного произ­
водит иногда небольшие кявательные движения. Атаксии нет; атрофий 
также нигде не заметно. Рефлексы со слизистых оболочек п кожные 
нормальны; сухожильные рефлексы на руках живые, а на ногах повышены 
с обеих сторон; повышен также рефлекс с m asse te r 'a .  Клонусы и феномен 
Бабинского отсутствуют. Эдектровозбудимозть всюду равномерно понижена 
количественно на фарадический ток. Сокращения живые. Гальваническая 
электровозбудимость нормальна. Миастенической реакции не наблюдается.
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Чувствительность всех видов всюду на теле в нолном порядке. Исключение 
составляет электро кожная чувствительность, которая слегка понижена равно­
мерно на всей теле. Болп и нарэстезий нет. Секреторных, вазомоторных 
и трофических расстройств нет. За  последний год память больного значи­
тельно ослабла; кроме того явилась плаксивость и робость. Душевное 
состояние подавленное. Больной пробыл в клинике 5*/2 недель и за это 
время получал бром, ин'екции scopolam in 'a , теплые ванны и франклпнпзацию. 
15 февраля ему была сделана лумбальная пункция. Взято было 5 куб. сант. 
цереброспинальной жидкости. Давление, под которым вытекала жидкость, было 
незначительно. Количество белка —1,2 p ro  mille. При исследовании под мик­
роскопом осадка после центрифугирования найден нормальный состав: немного 
лимфоцитов и полинуклеаров. 20 февраля была взята кровь и сделана реак­
ция но "W assermann'y на lues, давш ая  безусловно отрицательный результат. 
После пн'екции scopolam in  а дрожание обычно прекращалось на 5— 6 часов, 
но затем опять появлялось с прежней силой. 9-го марта 1913 года больной 
выписался с суб‘ективным ощущением улучшения, но при об‘ективном иссле­
довании состояние его здоровья оказалось in  s ta tu  quo an te .

Н а б л ю д е н и е  XIV.

Анна Кро— ва, 73 лет, ходила в амбулаторию клиники с Г2 но 18 
февраля 1913 года. Больная жалуется на слабость ног, ч вство связанности 
во всем теле и дрожание в руках.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Дед п бабка, как со стороны отца, так 
и со стороны матери умерли в глубокой старости. Отец больной умер 
от туберкулеза 52 лет. Мать умерла 62 лет от ущемленной грыжи. L u es  у  
родителей отрицается. Сестры и братья больной были здоровыми людьми. 
Душевных и нервных болезней, а также алкоголизма, в роду не было.

A n a m n e s i s .  Больная родилась в срок,кормилась грудью матери, росла 
крепким и здоровым ребенком п во всю свою долгую жизнь ничем не хворала. 
Мастурбацией не занималась н coitus а не имела (virgo in tac ta ) .  M enses 
с 14-тн лет до 50-ти, всегда правильно. Водки не иьет и не курит До 33-х 
лет жила с родителями в Пензенской губернии и занималась домашним 
хозяйством, а затем переехала в Москву н до настоящего заболевания жила 
в разных домах в качестве домашней портнихи. Материальные условия 
жизни всегда были хорошие. Года 2 тому назад без видимой причины време­
нами появлялась ноющая боль в плечевых и тазобедренных суставах. Теперь 
уже около года боли эти не появляются. 8 месяцев тому назад больная 
упала в погреб и хотя не ушиблась, но сильно испугалась; с этих пор 
начала развиваться слабость в ногах и чувство связанности во всем теле. 
Месяца 3 тому назад больная вторично упала (на нол) и вскоре после этого 
заметила дрожание в обеих руках; дрожанпе это пе постоянное, а является 
преимущественно после усталости и волнения. Около года временами является 
тягостное ощущение жара во всем теле. Лечения не было никакого.

S t a t u s  12— 15 февраля 1913 года. Больная среднего роста, удовлетвори­
тельного питания; видимые слизистые оболочки окрашены хорошо. На коже сыпи 
и рубцов нет. Лимфатические железы, а также п щитовидная не увеличены. 
Костный скелет развит хорошо. Границы сердца нормальны. Тоны глухо­
ваты, пульс 72 удара в 1 ;, хорошего наполнения и напряжения, артерии 
склерозированы порядочно. Органы дыхания, пищеварения н мочеполовые 
в порядке. Моча желтого цвета, кислой реакции, уд. в. 1010, белка и сахара 
нет. При микроскопическом исследовании найдено: несколько лейкоцитов 
и немного кристаллов щавелево-кпс.юй извести; цилиндров и клеток почеч­
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ного эпшгелия не обнаружено. Психика больного вполне нормальна. Все 
XII пар черепных нервов в полном порядке. Пассивные движения во всех 
суставах совершаются в полном обе'ме, но со значительным сопротивлением 
вследствие ригидности всей мускулатуры тела, кроме лицевых мышц. Также 
вследствие ригидности мышц ограничены движения конечностей в плечевых 
и тазобедренных суставах. Все активные движения замедлены и затруднены, 
но сила всюду хорошая. Пальцы рук больной слегка согнуты и большой 
палец приведен к остальным. Ходит больная с трудом, но походка ее ничего 
особенного не представляет. Иногда, особенно при волнении и усталости, 
у больной в течение нескольких минут можно наблюдать мелкий ритмпчный, 
стереотипный trem or в обеих руках, который состоит в сгибании и разгибании 
кисти. В обеих руках trem or одинаков. Нигде более trem o r'a  не на­
блюдается. Рефлексы со слизистых оболочек, а также кожные нормальны. 
Сухожильные рефлексы всюду живые. Клонусов и феномена Бабгнского нет. 
Атрофий пет. Электровозбудимость нервов и мышц как на фарадический, 
так и на гальванический ток вполне нормальна. 06 ‘ективно все виды 
чувствительности всюду на теле в полном порядке. Исключение состав­
ляет электрокожная чувствительность, которая слегка понижена равномерно 
на всем теле. Боли у больной нигде нет. Часто бывает тягостное ощуще­
ние жара во всем теле. Секреторных, трофических и вазомоторных рас­
стройств не обнаружено. Больной назначены подкожные ин'екции scopo- 
lam in 'a  и внутрь N a B r +  .Na Jod .

Н а б л ю д е н и е  ХУ.
Григорий Вер— кий, крестьянин, 53 лет. Поступил в клинику 10 марта 

1913. Выбыл из клиники 31 марта 1913 года. Больной жалуется ва дрожа­
нпе головы, рук и чувство связанности во всем теле.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Дед и бабка как со стороны отца, так и со 
стороны матери умерли в глубокой старости. Отец больного был алкоголиком 
и умер 52 лет от болезни сердца. Мать его также часто выпивала и умерла 
70 лет от рака желудка. Выкидышей п мертворожденных у нее не было; 
детей было 11 человек, из которых 3 умерли в раннем детстве от инфек­
ционных болезней, а остальные 7 человек, кроме нашего больного, живы 
и пользуются очень хорошим здоровьем. Душевных и нервных болезней, 
а также lues 'a  в роду не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в срок, кормился грудью матери, ходить 
и говорить начал около года и рос здоровым ребенком. В раннем детстве 
перенес корь и скарлатину. 22 х лет заболел брюганым тифом— 18 дней 
лежал без сознания и чуть не умер. 42 лет перенес воспаление легких 
и, едва оправившись от него, опять заболел тяжелой формой тифа; был ли 
это брюшной тиф иди сыпной, больной сказать не может. Мастурбацией 
больной не занимался и до женитьбы co itus 'a  не имел. Женился 26 лет. 
У жены был один выкидыш после поднятия тяжести и 12 человек детей, 
из которых 'один умер в раннем детстве, a l l  живы до еих нор и здоровы. 
Больной не курит. Водку пил умеренно в молодости. Всю жизнь прожил 
в деревне, занимаясь сельским хозяйством. Начало настоящего заболевания 
появилось около четырех лет тому назад, и в качестве этиологического 
момента больной приводит простуду. В мае 1909 года он рубил дрова 
в лесу, сильно вспотел и расстегнул рубаху; вскоре он почувствовал озноб 
и сильную боль в пояснице; боль была настолько сильна, что он упал и его 
уже под руки довели домой и уложили в постель; дня через 3 боль несколько 
утихла, больной встал и принялся за обычную работу, но с тех пор здоровье
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его заметно ухудшилось; он стал быстро уставать, появилась сильная потли­
вость и часто тягостное ощущение жара во всем теле, несколько раз насту­
пало головокружение, соединенное с общею слабостью и чувством тоски 
и страха, и наконец изменилась походка. Во время ходьбы больной начал 
замечать, что его что-то сильно тянет вперед, он невольно ускорял шаги 
ц ему уже трудно бывало остановиться. Боясь упасть, он начал ходить, 
заложив руки назад, так как он заметил, что в таком положении ему легче 
задержать стремление итти все скорее и скорее. Боли в пояснице еще 
в течение года беспокоили его. а затем прекратились. 3 года тому назад 
после сильного волнения у больного появилось дрожание во всем теле, 
которое через несколько часов прекратилось за исключением правой руки, 
дрожащей с тех пор беспрерывно. Через полгода дрожание захватило 
и левую руку, а еще через несколько месяцев начала трястись голова. 
2 года тому назад появилось чувство связанности во всем теле, и больному 
стало трудно совершать более тонкие активные движения— писать, взять 
в руку какой-нибудь мелкий предмет и пр. Еще через год стали трудно 
выполнимы и более грубые движения— повертывание, вставание со стула 
и др. 6 месяцев тому назад больному стало трудно говорить, и голос его 
изменился— стал дрожащим и хриплым. Приблизительно с этого же времени ему 
стало трудно повертывать глаза в разные стороны. Все болезненные явления 
прогрессируют до настоящего времени. Лечения пока не было никакого.

S t a t u s  11— 14 марга 1913 года. Больной высокого роста, удовле­
творительного питания. Кожа красного цвета; на лице многочисленные acne. 
Лимфатические железы, а также и щитовидная не увеличены. Костный 
скелет развит хорошо. Суетавы в порядке. Границы сердца нормальны, 
тоны глуховаты, артерии сильно склерозированы, височные заметно извиты, 
нульс 70 ударов в I 1, хорошего наполнения. Состав крови следующий: красных

Рис. №  3.

кровяных шариков 5.500.000, белых 4985, количество гемоглобина 68%* 
Органы дыхания, пищеварения и мочеполовые в порядке. Моча соломенно­
желтого цвета, амфотерной реакции, уд. в. 1019, белка и сахара нет, следы 
индикана. Под микроскопом ничего особенного не найдено, цилиндров 
и клеток почечного эпителйя нет. Положение больного и весь вид его чрезвы­
чайно характерны и стереотипны: лицо маскообразно, туловище наклонено 
вперед, голова опущена на грудь, руки согнуты в локте и прижаты к туло­
вищу, пальцы рук согнуты в пястных сочленениях и большой палец приве­
ден к остальным, ноги слегка согнуты в коленных суставах. В обеих руках 
больного существует беспрерывное, мелкое, довольно медленное, ритмическое 
и стереотипное дрожание; в локтевых суставах происходят сгибательные 
и разгибательные движения, так же, как и в лучезапястном суставе левой 
руки; в лучезапястном суставе правой руки происходят кроме того неболь­
шие боковые движения (см. рис. 3).
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Пальцы обеих рук постоянно производят движение, напоминающее 
скатывание пилюль или сучение нитки. Голова производит небольшие кива- 
тельные движения. В туловище также наблюдается движение, но не само­
стоятельное, а отраженное. Всякое волнение, а также усталость усиливают 
дрожание. При сильных мышечных напряжениях дрожание становится значи­
тельно меньше. Во сне дрожание прекращается Пассивные движения во всех 
суставах возможны в полном об'еме, но совершаются со значительным сопро­
тивлением, вследствие сильной ригидности всей мускулатуры тела; наиболь­
ш ая ригидность наблюдается в сгибателях обеих рук. Все более сложные 
и мелкие активные движения (письмо, захватывание мелких предметов п пр.) 
невозможны для больного; простые и более грубые движения совершаются 
чрезвычайно медленно, с большим трудом и ограничены в об‘еме. Витать 
со стула больной может только после сильного раскачивания, да и то это 
ему не всегда удается; садится он медленно опускаясь на стул; ходит мелкими 
шагами шаркая подошвами по полу, явление пронулсии выражено очень резко; 
итти назад не может и сейчас же падает на спину. Сила активных движе­
ний вполне достаточная кроме правой руки, в которой все движения 
несколько ослаблены. Атрофии нигде не наблюдается.

Э л е к т р о в о з б у д н м о с т ь

Название нерва или 
мускула С

то
р. H

4I
5 K

3C
.

A
3C

.

Название нерва или 
мускула

d.
Оh
u

йs
S K

3C
.

U
ro
<

N. f a c i a l i s .................. d. 90 3,5 4,2 N t ib ia l is .................... d. 80 3,0 3,4

s . 92 3,5 4,2 М s. 82 3,0 3,4

Ramus frontalis . . ■ d. 95 2,7 3,5 М. cucullaris . . . . d. 95 1,6 2,0

V п . . . s. 95 2,0 3,5 « } ) . . . . s. 95 1.8 2,1

„  zygom aticus. d. 94 2,4 3,0 j и deltoideus . . . . d. 90 2,2 3,0

Я п • s. 93 2,4 3,0 М. deltoideus . . . s. 90 2,5 3,0

N. accessorius . . . d. 88 1,2 1,6 п pectoralis major. d. 92 0,8 1.5

п )} . . . s. 88 ] ,2 1,6 п n is • s. 93 1,0 1,6

И medianus . . . . d. 93 2,0 2,3 п serratus. ant. maj. d. 72 4,0 5,0

п 7) . . . . s 94 2,0 2,3 п }) » )) * s. 74 4,2 5,0

п u ln a r is .................... d. 90 3,5 4,3 \ п supinator longus. d. 98 2,0 2,4

п ti ...................... s 92 3,5 4,2 п n n • s. 96 2,0 2,4

п r a d ia l is ................. d. 80 3,1 3,4 }) extensor, dig. com . d. 86 3,2 4,0

п п . . ♦ . • s. 82 3,1 3,4 п n n n  ■ s . 86 3,2 4,0

V peroneus ................. d. 90 2,0 2,5 » „ corpi rad. d. 90 1,0 1,3

■ в V ................. s- 90 2 2 2,5 )} я г) n • s. 92 1,0 1,5

7*
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Название нерва или 
мускула С

то
р

Ин
д 

т.

K
3C

.

A
3C

.

Название нерва или 
мускула С

то
р

И
нд

.т
.

К
ЗС

А
ЗС

.

М. flexor, digit,  subl. d. 96 1,6 2,0 М. 71 Я * * S . 82 5,0 6,а

п 71 11 я • s. 98 1,7 2Д 77 vastus intern . . . d. 90 1,2 2,0'

„ abductor dig. min. d. 88 2,6 8,0 >7 П И * * * s. 91 1,4 2,0

* 77 17 77 • s. 88 2,6 8,0 77 t ib ia lis  ant. . . d. 94 4,8 5,$

v rectus fem oris  . . d. 80 4,5 5,0 И П я • • • s. 93 5,0 5,8

Из приведенной таблицы мы видим, что электровозбудимость понижена 
на фарадический и на постоянный ток, но сокращения всюду остаются 
живыми и извращений формулы нет, так что понижение это является  чисто 
количественным. Кроме того во всех мышцах наблюдается хорошо выражен­
ная миастеническая реакция. Для первых 5— 6 сокращений надо применять 
ту силу тока, которая указана выше, затем при каждом новом сокращении, 
приходится несколько увеличивать силу, а еще через 8 — 10 сокращений 
появляется временная невозбудимость даже для очень сильных токов. Реф­
лексы со слисистых оболочек, а также и кожные нормальны. Все сухожильные 
рефлексы несколько повышены. Клонусов и феномена Бабинского нет. Органы 
чувств у больного в порядке. Зрачки равны, средней ширины, хорошо реа­
гируют на свет, конвергенцию и аккомодацию. Движения глазных яблок 
совершаются медленно, с большим трудом, и об'ем движений значительно 
ограничен, в особенности в горизонтальном направлении. Жевательные 
и вюочные мышцы напрягаются достаточно, но ригидность в них довольно 
велика. Лицо неподвижно и мимические движения невозможны. Небная 
занавеска напрягается при фонации с трудом и медленно. Глотание не рас­
строено. Речь медленная, дрожащая; голос глухой и тихий. Язык высовы­
вается по средней линии; движения им в разные стороны совершаются 
с трудом и медленно; в нем существует постоянный мелкий trem o r .  Объек­
тивно все виды чувствительности всюду на теле в полном порядке. Боли 
нигде нет. Часто у больного бывает тягостное ощущение жара во всем теле. 
Сильная и частая потливость. Трофических расстройств нет. Психика вполне 
нормальна. Больной пробыл в клинике 3 недели и за это время никаких 
перемен в состояний его здоровья не произошло. Лечение состояло в теплых 
и световых (до 35°/0) ваннах, ин‘екциях scopolam in 'a  и приема брома внутрь.
12 марта было сделано исследование крови больного на lnes по W asse r-  
т а п п 'у .  Реакция получилась безусловно отрицательная. 25 марта была 
сделана лумбальная пункция. Цереброспинальная жидкость вытекала по 
каплям. Взято всего 5 куб. сант. Жидкость прозрачна, слабо-щелочной 
реакции. P h a sa  I (N o n n e—А р.) —  отрицательная. Плеоцитоза не обна­
ружено. 31 марта 1913 года больной выписался.

Н а б л ю д е н и е  XYI.
Степан Но— в, крестьянин, 54 лет. Посещал амбулаторию клиники 

с 16 по 20 марта 1913 года. Больной жалуется на дрожание рук и головы,, 
общую слабость, чувство связанности во всем теле и сведение пальцев рук..
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Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Дед и бабка болного как со стороны отца, так и со 
стороны матери умерла в глубокой старости. Мать больного умерла 80 лет 
от старости, а отец умер молодым после простуды. Один дядя  по матери 
79 лет жив и здоров. Один дядя  по отцу 70-летний старик, по мнению больного, 
страдает такою же болезнью, как и он сам,— у него уже в течение 7 лет 
трясутся руки и голова (сначала дрожание появилось в руках). Другие 
родственники больного и со стороны отца и со стороны матери отличались 
редким долголетием. L u e s  и tbc. у родителей отрицается. Выкидышей 
и  мертворожденных у матери не было. Детей было 8 человек, из которых 
четверо умерло в раннем детстве, 2 сестры умерли средних лет от неиз­
вестной для  больного причины, а один брат 51 года жив и пользуется 
хорошим здоровьем. Душевных и нервных боле шей, а также алкоголиков 
в роду не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в срок, кормился грудью матери, ходить 
и говорить начал около года и рос здоровым крепким ребенком. Грамоте 
не обучался. До 16-и лет жил в деревне,— до 13 ти лет помогал родителям, 
а  с 13-и служил пастухом. С 16 до 35 лет был ткачем в Твери, а с 35 лет 
до настоящего заболевания жил опять в деревне и занимался сельским 
хозяйством. Мастурбацией не занимался. Женился 22 лет. Выкидышей 
и мертворожденных у жены не было, детей было 5 человек,— все живы и здо­
ровы. Водку пьет с 20 лет, пил не часто, но помногу, и бывал пьян. 
Не курит. Во всю свою жизнь никогда ничем не хворал. Условия жизни 
всегда были хорошие. Никаким психическим и физическим травмам никогда 
не подвергался, но часто исполнял очень тяжелую работу и сильно уставал. 
4 года тому назад без видимой причины у больного начало сводить пальцы 
рук. В течение 2-х лет пальцы скрючивались все сильнее и сильнее, а затем 
скрючивание перестало увеличиваться, но зато появилось небольшое дро­
жание в кисти левой руки— dto было 2 года тому назад. Дрожание посте­
пенно захватило всю руку и усиливается до настоящего времени. Парал­
лельно с дрожанием в левой руке развивалпсь слабость и связанность. 6 месяцев 
тому назад дрожанпе и связанность полвилпсь и в правой руке, а месяца 
4 тому назад начала трястись голова, и больному стало труднее ходить. 
Л ечения пока не было никакого.

S t a t u s  16— 20 марта 1913 года. Больной среднего роста, удовле­
творительного питания; видимые слизистые оболочки окрашены хорошо. 
На коже сыпи и рубцов нет, но сама кожа всюду на теле более толста, 
чем это бывает в норме. Лимфатические железы, а также п щито­
видная, не увеличены. Костный скелет развит хорошо. Суставы нор­
мальны. Границы сердца нормальны, тоны глухи, пульс 88 ударов 
в минуту, хорошего наполнения и напряжения. Артерии значительно склеро- 
зированы. Органы дыхания, пищеварения и мочеполовые в порядке. Моча 
соломенно-желтого цвета, кислой реакции, уд. в. 1009, белка и сахара 
не содержит. При микроскопическом исследовании цилиндров и клеток 
почечного эпителия не обнаружено. Психика больного нормальна. Все 12 пар 
черепных нервов в полном порядке. Характерно положение рук— они слабо 
приведены чуть согнуты в локтовых суставах и выпрямлены в лучезапястных. 
Первый и второй палец в положении пишущего—оппозиция, аддукция 
и вместе с тем флексия большого пальца; сгибание первой и разгибание 
второй и третьей фаланги указательного пальца; остальные пальцы в поло­
жении сильного сгибания. Атрофий нигде нет. Пассивные двпжепия возможны 
во всех суставах в полном об'еме, но совершаются со значительным сопро­
тивлением, вследствие ригидности мускулатуры. Резче всего ригидность
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выражена в руках, особенно в левой; в ногах она значительно меньше. Все 
активные движения, кроме движений пальцев рук, совершаются в полном 
об‘еме и с достаточной силой, но значительно замедлены и затруднены. 
Ходит больной маленькими шагами, медленно и с трудом; других особенностей 
в его походке нет. В левой руке наблюдается беспрерывное, довольно 
медленное, ритмичное и стереотипное дрожание: амплитуда колебания очень 
невелика (см. рис. 4.). В лучезапястном и локтевом суставах дрожание состоит 
в сгибании и разгибании, а в плечевом суставе происходят абдукция и аддукция; 
в пальцах дрожания нет. В правой руке наблюдаются только сгибательные 
и разгибательные движения в лучезапястном суставе, но они настолько 
невелики и не постоянны, что занести их на кривую не удается. Голова 
производит беспрерывные мелкие кивательные движения. При волнении 
и усталости дрожание усиливаете я, при произвольных движениях умень-

Рис- № 4.

шается, во время сна не прекращается. Электровозбудимость нервов является 
слегка пониженной для фарадического тока, но понижение это чисто коли­
чественное; гальваническая электровозбудимость нервов вполне нормальна. 
Электровозбудимость мышц является вполне нормальной количественно 
как для фарадического, так и для гальванического тока, но сокращения 
получаются вялые К.З.С.=А.З.С., и кроме того после прекращения раздра­
жения мышцы остаются тонически сокращенными еще в течение 10— 12 
секунд. Эта миотоническая реакция выражена хорошо во всех мускулах тела. 
Атаксии у больного нет. R om berg— abs. Рефлексы со слизистых оболочек 
нормальны, а все кожные и сухожильные живые. Клонусы и феномен Бабпн- 
ского отсутствуют. Все виды чувствительности всюду на теле в полном 
порядке. Боли у больного нигде нет. Часто является тягостное ощущение 
жара во всем теле. Секреторных и трофических расстройств нет. Больному 
назначены ин‘екции scopolam in'a и внутрь бром с иодом.

Н а б л ю д е н и е  XVII.

Екатерина Му— на, 60 лет, была в амбулатории клиники 7-го сентября
1913 года. Больная жалуется на дрожание и боль в левых конечностях.

A n a m n e s i s .  Отец больной умер 50-ти лет, а мать 48 лет; причину 
их смерти больная не знает; последние 5 лет жизни мать страдала эпилеп­
тическими припадками. Сама больная родилась в срок и росла здоровым 
ребенком. В молодости перенесла плеврит, а затем до настоящего заболева­
ния ничем больше не страдала. Выкидышей у нее не было; детей было
7 человек из которых 2 умерли в раннем детстве, 2 умерли взрослыми от 
туберкулеза, а 3 живы и здоровы. Больная не курит; вино пьет редко и в 
небольшом количестве. 6 лет она страдает головными болями— боль д ав я ­
щ ая  и ощущается во всей голове. Несколько лет тому назад появились
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жующие и ноющие боли в суставах левых конечностей. Год толу назад после 
больших семейных неприятностей и душевных переживаний больная заметила не­
значительное дрожание в пальцах левой руки. Постепенно это дрожание усилилось 
и захватило всю руку, а полгода тому навад перешло на левую ногу. Одновре­
менно с дрожанием в левых конечностях развивалось чувство связанности 
и движения их стали несколько затруднены и замедлены.

S t a t u s  7 /IX  1913 года. Больная среднего роста, удовлетворительного 
пптания; видимые слизистые осолочки б.;едноваты. На коже сыпи и рубцов нет. 
Лимфатические железы не увеличены и щитовидная также. Аппетит плохой; бы­
вают отрыжки, изжоги и рвота; сильный запор. Существует постоянный кашель, 
и в разных частях легких при аускультации слышны сухие хрипы. Границы 
сердца нормальны, тоны глуховаты, артерии значительно склерозированы, 
пульс 88 ударов в 1 м. Мочеполовые органы в порядке. Белка и сахара в 
моче нет. Со стороны исихики никаких изменений не наблюдается. Черепные 
нервы нормальны. Об‘ективно все виды чувствительности всюду на теле 
в полном порядке В суставах левых конечностей временами бывает боль 
ноющего и жующего характера. Секреторных и трофических расстройств нет. 
Туловище больной слегка наклонено вперед, лев>я рука приведена, слегка, 
согнута в локтевом суставе и разогнута в лучезапястном; пальцы левой руки 
согнуты, и большой палец приведен к указательному. В левых конечностях 
наблюдается беспрерывный мелкий, ритмический и стереотипный t r e m o r — 
в плечевом суставе абдукция и аддукция, в локтевом и голеностопном cih- 
бание и разгибание, пронация и супинация; в пальцах происходит сгибание 
и разгибание в межфаланговых суставах, приведение и отведение с легкой 
флексией в 1 и экстензией во 2 и 3 фалангах.

При произвольных движениях дрожание на несколько секунд прекра­
щается, во время сна отсутствует совершенно, а при волнении и усталости 
усиливается. Пассивные движения во всех суставах совершаются в полном 
об'еме, но в левых конечностях затрудпены вследствие значительной ригид­
ности их мускулатуры. Все активные движения возможны в полном об'еме 
п сила их достаточная, но движения левой руки затруднены и замедлены. 
При ходьбе у больной иногда бывает такое ощущение, что кто-то толкает 
ее в спину и она невольно ускоряет шаги. Электровозбудимость нервов 
и мышц как на фарадический, так и гальванический ток нормальна. Ге- 
флексы со слизистых оболочек и кожные нормальны; сухожильные рефлексы 
справа тоже нормальны, а слева живые. Клонусов и феномена Бабинского 
нет. Часто больную мучает тягостное ощущение жара во всем теле. Кроме 
того она сильно потеет. Трофических расстройств нет.

Н а б л ю д е н и е  XVIII.

Александра О— ва, 45 лет, была исследована в амбулатории клиники 
в сентябре 1913 года. Больная жалуется на чувство скованности во всем 
теле, дрожание в руках и ногах и общую слабость.

A n a m n e s i s .  Отец больной был здоровым человеком, не пил; умер 
он 58-ми лет от рака желудка. Мать 69-ти лет здоровая, но нервная жен­
щина, в молодости страдала какими-то припадками. Дед со стороны отца, 
а также п дед со стороны матери были алкоголиками. 2 брата отца и 3 брата 
матерп тоже злоупотребляли спиртными напитками. У матери больной выки­
дышей и мертворожденных не было, а детей, кроме нашей пациентки, было
11 человек, из которых 7 живы и здоровы, а 4 умерли в раннем детстве. 
Больная родилась в деревне, где и прожила всю свою жизнь. В детстве пе­
ренесла корь и одно время страдала головными болями, но вообще росла
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здоровым и крепким ребенком и впоследствии до настоящего заболевания 
ничем не страдала. Училась дона и ученье давалось с трудом. 12-ти лет 
наступили регулы и установились сразу, через 3 недели по 5 дней, но всегда 
сопровождаюсь болями в пояснице п часто лихорадочным состоянием. 
С 14 лет больная испытывала сильное желание иметь coitus, но не имея 
возможности удовлетворить его, она начала мастурбировать. Лет в 25 она 
влюбилась и собиралась выйти замуж, но сделать этого не удалось. Прибли­
зительно с этого же времени она стата нерваой и раздражительной, обыч­
ная жизяь уже более не удовлетворяла ее п ей хотелось куда-нибудь уйти 
из дома, кроме того она думала, что у нее чахотка. Лет 17— 19 тому назад 
больная пошла на богомолье за 100 верст от своей деревни. Пройдя верст 
20, она села отдохнуть, выпила стакан воды и вдруг сразу почувствовала 
слабость в ногах и невозможность свободно двйгаться. Пройдя с трудом еще 
с г/2 версты, больная остановилась на ночевку, Утром следующего дня она 
могла итти, но шла очень медленно и быстро уставала. С тех пор слабость 
начала усиливаться, но все же через год больная опять отправилась на 
богомолье и все стоверстное расстояние совершила пешком, при чем в пер­
вый день без отдыха проп па  верзт 15. Приблизительно через год носле 
этого у нее изменялась походка— она начала ходить согнувшись, очень 
быстро и часто д о т ж и  бьпа останавливаться и за что-нибудь ухватиться, 
чтобы не упасть. Затем в течение 2-х лет р азв и л о к  дрожание во всем теле, 
главным образом в руках. Эго дрожание иногда проходило совсем, а иногда 
усиливалось. По воводу этого дрожания и изменения походки больная 
1G лет тому назад (1 8 9 7  г.) лежала в Ново-Екатерпиинскол больнице, а че­
рез год после этого в Мариинской. В течение следующих лег состояние ее 
здоровья то улучшалось, то опять ухудшалось, и наконец в 1904 году она 
поступила в нервную клинику Московского Университета. Приведем конспект 
скорбного листа от 20 сентября 1904 года. Органы растительной жизни 
в порядке. Черепные нервы и чувствительная сфера уклонений or нормы не 
представляюг. Со стороны психической с (юры отмечается сильная раздражи­
тельность, внушаемость, впечатлительность и плаксивость больной; кроме 
того частая смена настроения, хотя преобладает недовольство всем окружаю­
щим. В руках и ногах наблюдается дрожание. Дрожание непостоянное, пре­
рывистое, более мелкое в руках и более об'емистое в ногах. Дрожание пе 
зависит от состояния покоя или произвольных движений. Все пассивные 
и активные движения совершаются в полном об'еме. В мышцах рук и ног 
существует некоторая ригидность. Сала активные движений хорошая, но все 
движения совершаются медтенао и с трудо-i. Ходит больная медленно, ма­
ленькими шагами; propuls io  наблюдается, но выражено не резко. Сухожиль­
ные рефлексы живые, кожные нормальны, глоточный отсутствует. Больная 
пробыла в клинике 6 месяцев и пользовалась лечением: arsen icum , atropin, 
ванны, массаж, пассивная и активная гимнастика. Течение болезни шло 
с колебаниями, но в общем с улучшением: propulsio исчезло совсем, потли­
вость тоже, ригидность значительно уменьшилась. Был поставлен диагноз— 
h y s te r ia  и под двумя знаками вопроса (?) para lysis  ag itans .  По выписке из 
клиники больная сначала продолжала делать гимнастику и обливаться 
и чувствовала себя хорошо, но скоро ей это надоело н она бросила лечиться. 
Постепенно ригидность опять увеличилась и 30 сентября 1905 года больная 
вторично легла в клинику. На этот раз констатирована значительная ригид­
ность верхних и нижних конечностей, маскообразность лица и характерные 
для  дрожательного паралича положение тела больной и trem o r  в руках и но­
гах. В остальном s ta tu s  тот же, что и 7 месяцев тому назад. На этот раз
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больная пробыла в клинике 4V2 месяца и выписалась без всякого 
улучшения. Лечили ее атропином и сконоламином. Поставлен диагноз 
para lys is  ag itans  и под знаком вопроса (?) hysteria .  За последние 
77 2 лет больная уже не наблюдает таких колебаний в течение своей 
болезни как в первые годы заболевания. Правда, иногда в течение 
нескольких месяцев как будто не происходит никаких перемен, но 
в общем болезнь медленно прогрессирует в смысле увеличения ригидно­
сти и усиления дрожания.

S t a t u s  2 3 — 29 сентября 1913 года. Больная выше среднего роста, удо­
влетворительного питания. Окраска кожи и видимых слизистых оболочек блед­
новата. Сыпи н а т е л е  нигде нет; на снине следы от прижиганий. Лимфатиче­
ские жзлезы не увеличены и щитовидная также. Костный скелет развит 
хорошо. Позвоночник представляет легкий правосторонний сколиоз в груд­
ной и поясничной части; при движениях и поколачивании безболезнен. 
Череп правильной формы; при поколачивании безболезнен. Органы расти­
тельной жизни в порядке. Моча-белка и сахара не содержит. Наблюдается 
не сильный артериосклероз. Общий вид больной производит впечатление ско­
ванности: лицо маскообразно, туловище согнуто вперед, голова опущена на 
грудь, руки приведены к туловищу и слегка согнуты в коленных суставах. 
Это положение больной стереотипно. Все пассивные движения возможны 
в полном об‘еме, но значительно затруднены, вследствие чрезвычайно силь­
ной ригиднэсти мускулатуры; наибольшая ригидность наблюдается в ногах. 
Bje активные движения совершаются медленно и с трудом. При исследова­
нии силы сначала больная дает хорошее сопротивление, но скоро оно осла­
бляется скачками. Об‘ем произвольных движений также ограничен в суста­
вах рук и ног. Особзнно сильно ограничена тыльная флексия в голеностоп­
ных суставах. Стоять прямо больная не может и сейчас же падает назад. 
Ходит она сильно наклонив туловище вперед, мелкими шагами, подвиваясь 
вперед толчкообразно. Явление p ropu ls i 'u  выражено чрезвычайно резко. 
Атрофий у больной не заметно. Во всех 4-х конечностях наблюдается бес­
прерывный мелкий ритмичный и стереотипный trem or.  Разницы в дрожании 
правых и левых конечностей нет. В дрожании рук принимают участие плечо, 
предплечье и кисть. Пальцы рук, находящиеся в полусогнутом положении, 
обычно не дрожат и только при растопыривании йх заметны мелкие сгиба­
тельные и разгибательные движения. В ногах дрожание выражается 
в виде приведения и сведения бедра и в сгибании и разгибании 
стопы. Дрожание рук передается на туловище, но самостоятельного дро­
жания туловища не наблюдается. Не существует также дрожания го­
ловы, нижней челюсти и языка. По словам больной, дрожания нет во 
время сна, а также короткое время (15 — 25 минут) после сна оно бывает 
едва заметно. Когда на больную обращено внимание, а также и при 
всяком волиении, дрожание заметно усиливается. При произвольных дви­
жениях оно несколько уменьшается. Сухожильные и кожные рефлексы 
живые, а глоточный отсутствует. Клонусов и феномена Вабинского нет. 
Электровозбудимость слегка понижена количественно только на фарадический 
ток, а на постоянный вполне нормальна. Черепные нервы, а также чувстви­
тельность всех видов всюду на теле в полном порядке. Часто бывает ощу­
щение жара во всем теле. Наблюдается довольно резкий красный дермогра­
физм и сильная потливость. Тазовые органы в порядке. Трофических 
расстройств нет. Память и соображение хорошие. Сон плохой. Настроение 
угнетенное. Больная чрезвычайно впечатлительна. Поставлен диагноз 
para lysis  ag itans  +  hys te r ia .
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Н а б л ю д е н и е  XIX.

Анна Ш те— р, 51 года. Поступила в клинику 21 сентября 1913 года. 
Выбыла из клиники 21 ноября 1913 года. Больная жалуется на  дрожание 
рук и головы и на чувство скованности во всем теле.

A n a m n e s i s .  Родители больной были здоровыми людьми: отец умер 60 л. 
от удара, а мать 64 л. от воспаления легких. У матери больной был 1 выки­
дыш и 9 человек детей, из которых пятеро умерло в детском возрасте от раз­
личных болезней (холера, простуда п др.), а один брат умер Г) лет тому 
назад от прогрессивного паралича. В настоящее время в живых, кроме н а ­
шей больной, только 2 сестры, которые страдают болезнью почек. Больная 
не помнит, чтобы у кого-нибудь в роду было какое-либо нервное заболева­
ние. Вообще все родственники со стороны матери пользовались очень хоро­
шим здоровьем; своих родственников со стороны отца больная знает плохо. 
Сама больная родилась в срок, кормилась грудью матери, ходить и гово­
рить начала во-время и вообще росла здоровым и крепким ребенком. Роди­
тели ее были люди довольно зажиточные, и бедности она не видала. До
10-ти лет жила в деревне, а затем переехала в город и поступила в гим­
назию. Училась больная средне, но ни в каком классе не оставалась. По 
окончании гимназии думала поступить на медицинские курсы, но в это 
время умер отец, средств почтп не осталось, и она принуждена была давать 
уроки. Регулы появились на 14-м году и ходили всегда правильно; теперь 
2 месяца, как они прекратились. 22-х лет больная вышла замуж за здоро­
вого 24-летнего человека. Мертворожденных у больной не было, а выкиды­
шей было 3, из которых один произошел на 2-м месяце после сильного 
сотрясения тела, а 2 были произведены искусственно по желанию больной. 
Кроме того было четверо детей— трое из них живы и здоровы, но очень 
нервны, а один умер в раннем детстве от какого-то кишечного заболевания. 
Больная всегда пользовалась хорошим здоровьем и ничем, до настоящего 
заболевания, не хворала. Характер ее был всегда веселый и жизнерадостный. 
Курит больная с 25-ти лет— папирос 12'— 15 в донь. Вином никогда не зло­
употребляла. Лет 7 тому назад правая рука больной приняла несколько 
странное положение— как будто больная протягивает кому-то руку. Все дви­
жения в руке оставались свободны, и но желанию сольная могла изменять 
это положение правой руки, но когда она не обращала внимания на руку, 
то она опять принимала то же положение. Вскоре после этого в правой 
руке появилось небольшое дрожание, которое сначало было настолько неза­
метно, что оставалось незаметным для других людей. В это же время в пра­
вой руке появилась слабость и неловкость при движениях, так что больная 
стала даже работать левой рукой. Дрожание постепенно усиливалось и года 4  
тому назад больная начала лечиться. Ей назначевы были электрические ванны, 
массаж и внутрь мышьяк и бром. Во время этого лечения больная чувство­
вала сильную слабость, вялость и сонливость, но после лечения общее само­
чувствие улучшилось, и руки стали трястись немвого меньше. Улучшение, 
однако, было непродолжительно, и скоро дрожание появилось с новой силой. 
Вибрационный массаж, назначенный больной после этого, также принес ей 
только временное улучшение. 3 года тому назад у больной во время ходьбы 
стали появляться судороги в пальцах правой ноги. Судороги эти чаще насту­
пали в начале ходьбы, держались минут 5, и в, это Еремя больная должна была 
останавливаться. Когда начала трястись левая рука больная точно не пом­
нит— года 2— 2х/ 2 тому назад. Приблизительно в это же время постепенно 
развилось дрожание головы и связанность всех движений. Также посте­
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пенно туловище больной начало сгибаться вперед, но первое время боль­
ная могла еще довольно легко выпрямиться, а с лета 1913 года согнутость 
значительно усилилась. Весной 1913 года у больной (по ее мнению просту­
дилась) появилась ломящая боль в плече и кпсти правой руки, а также 
в ступне правой ноги. Кроме того как кисть, так и ступня значительно 
припухли и были горячие на ощупь и красные. Припухлость эта держалась 
около 2-х месяцев. Больную начали лечить грязевыми ваннами, но это лече­
ние плохо отзывалось на общем ее самочувствии и его скоро пришлось отме­
нить. В это же время все болезненные симптомы усилились— дрожание уве­
личилось, связанность движений тоже, сон и аппетит стали плохи, и боль­
ная сильно похудела. Кроме того во всем теле появилось тягостное ощу­
щение жара и больвая стала сильно потеть. В августе больная чувствовала 
себя несколько лучше— ходить стала свободнее и не так согнувшись, 
дрожание несколько уменьшилось и сил как будто прибавилось; однако 
это улучшение держалось недолго (дня 4) и затем снова появилось 
прежнее состояние.

S t a t u s  22— 29 сентября 1913 года. Больная среднего роста, нормаль­
ного телосложения, плохого питания Слизистые оболочки бледноваты. Кожа 
бледно желтого цвета, дряблая, рубцов нигде пет, на лице сильный фурун­
кулез. Лимфатические железы не увеличены, щитовидная также. Костный 
скелет развит правильно. При взгляде на больную бросается в глаза харак­
терное положение тела, которое постоянно остается стереотипным: туловище 
значительно согнуто вперед, голова полуопущена на грудь, руки, согнутые 
в локтовых суставах, приведены к туловищу; с правой стороны угол в локте­
вом суставе почти прямой, а слева тупой, открытый впереди; пальцы рук 
согнуты в пястном сочленении, сильнее на правой руке, а на левой руке 
большой палец подвернут под другие; ноги слегка согнуты в коленных 
суставах, и пятка правой ноги обычно немного приподнята от пола так, 
что этой ногой больная стоит обычно на пальцах. Лицо больной довольно 
выразительное, маскообразности не наблюдается. Гравицы сердца нормалгны, 
тоны глуховаты, акцент на первом тоне. Пульс слабого наполнения— 80 
ударов в 1 минуту. Артерии склерозированы. Исследование крови показало: 
гемоглобина 58% , лейкоцитов 4.000, а красных кровяных шариков 3.442.500 
в 1 куб. сант. Границы легких нормальны. При перкуссии— притупление 
в области верхушки левого легкого; дыхание здесь несколько жестковато. 
Кашель бывает изредка, без мокроты. Со стороны органов пищеварения 
надо отметить запоры и идиосинкразию к некоторым вещам (напр., рпс), от 
которых у больной появляются сильные боли, п сиазмы в желудке п рвота. 
Мочеполовые органы в порядке. Моча: желтого цвета, мутноватая, кислой 
реакции, уд. в. 1023, белка и сахара нет.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со стороны психической сферы никаких укло­
нений от нормы не отмечается. Обоняние хорошее и одинаковое с обеих сто­
рон. У больной— пресбиопия— она хорошо впдит вдаль и читает книгу держа 
ее далеко от себя. Очков не носит. Цвета различает хорошо. Поле зрения 
и дно обоих глаз нор .1 альны. Зрачки равны, средней ширины, хорошо реаги­
руют на свет, конвергенцию и аккомодацию. Движения глазных яблок совер­
шаются свободно и в полном об‘еме во всех направлениях. Нистагма нет. 
Все виды чувствительности на лице в полном порядке. Жевательные и ви­
сочные мышцы напрягаются хорошо п симметрично с обеих сторон. Движения 
челюстей вполне нормальны. Лицо больной слегка ассимметрично: рот слегка 
перекошен вправо; носогубная складка резче выражена с правой стороны; 
левый угол рта стоит несколько ниже правого. При оскаливании зубов и при
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открывании рта ассимметрия выступает еще резче. При зажмуривании глаз 
одинаково крепко закрываются оба; при наморщивании лба и сдвигании 
бровей складки равномерны с обеих сторон. Мимика больной довольно живая. 
Слух хороший с обеих сторон. Костная проводимость нормальна. Вкус не рас­
строен. Глотание свободно. Речь ясная, но замедленная и глухая. Небная 
занавеска не свисает, при фонации напрягается хорошо и одинаково с обеих 
сторон; uvu la  слегка отклонен влево. Ы-li cuculLires и sterno-cleido m astoidei 
напрягаются хорошо и с достаточной силой. Язык при высовывании слегка 
уклоняется вправо; движения его во всех направлениях совершаются свободно.

Ходит больная мелкими шагами, сильно согнувшись вперед, и закла­
дывая, но большей части, рукп за спину; правую ногу при ходьбе 
не отслаивает от иола, а слегка везет. При ходьбе у больной является 
ощущение, что ее кто-то толкает вперед и она не может сразу остано­
виться. Если ее слегка толкнуть вперед или назад, то она не может 
удержать равновесия и должна сделать несколько шагов вперед или назад, 
чтобы не упасть. Ходить она долго не может, так как быстро устает и тогда 
может упасть. Когда больная стоит, то пятка правой ноги не касается пола. 
Со сдвинутыми ногами больная слегка качается как с открытыми, так и с за ­
крытыми глазами. Когда больная хочег сесть, то она сначала ме!ленно 
опускается, а потом вдруг сразу падает на стул. Встать со стула она мо-
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Рис. №  5.

жет только тогда, когда ее внимание отвлечено, а в иротнвном случае она 
не может подняться, и ее слегка надо потянуть вперед, после чего она 
медленно поднимается. Оставаться долго в одном положении больная не мо­
жет и часто меняет его. В постели больная с трудом может перевернуться, 
когда лежит на левом боку, и не может этого сделать при положении на пра­
вом. Движения позвоночника хороши п лишь слегка ограничены назад. 
Активные и пассивные движения головы значительно ограничены назад 
и слегка вперед; сила активных движений хорошая; при пассивных движениях 
наблюдается значительная ригидность. Активные движения во всех суставах 
левой рукп совершаются в полном об'еме и с хорошей силой, но слегка за ­
медлены и затруднены: пассивные движения также нормальны но об ему, по 
значительно затруднены, вследствие сильной ригидности. Активные движения 
во всех суставтх правой руки значительно ограничены, а разгибательные 
движения в лучезапястных, пястнофаланговых и фаланговых сочленениях 
совершенно невозможны. Сила остальных активных движений вполне доста­
точная, но все движения очень замедлены и затруднены. При пассивных 
движениях во всех суставах правой руки заметна сильная ригидность, 
и об‘ем пассивных движений не превышает об'ема активных. Пассивные
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движения во всех суставах нижних конечностей совершаются в полком об‘емет 
но весьма затруднены сильной ригидностью— особенно справа. Об‘ем активных 
движений слегка ограничен в обеих тазобедренных суставах и в голеностоп­
ном справа. Сила активных движений нижних конечностей очень хорошая, 
кроме тыльного сгибания справа, которое несколько ослаблено. Все движения 
замедлены и затруднены. Вследствие сильвой ригидности и дрожания коор­
динация движений значительно расстроена в ногах и несколько менее 
в руках. В пальцах и кистях обеих рук больной наблюдается беспрерывное, 
ритмическое, довольно медленное дрсжание; слева дрожание выражено 
сильнее (см. рис. 5.).

В лучезапястных суставах наблюдаются преимущественно сгибатель­
ные и разгибательные движения, но временами еще пронация и супинация; 
пальцы рук производят характерные движевия, напоминакщие скатывание 
пилюль, кручение веревки и т. д. При сильном волнении наблюдаются сги­
бательные и разгибательные движения в обоих голеностопных суставах. 
В плече, преднлечьи и в туловище самостоятельных движении не наблю­
дается, но голова больной производит самостоятельные движения в стороны. 
При активных движениях, при волнении и усталости дрожание в руках 
и в голове усиливается. Во сне дрожание прекращается. Электровозбуди­
мость больной слегка понижена количественно как на фарадический ток, так 
и на гальванический, и притом приблизительно равномерно во всех мышцах 
и нервах. Кроме того надо отметить довольно резко выраженвую миастени­
ческую реакцию, которая также наблюдается во всех мышцах, но выражена 
далеко не одинаково. Так например, m. delto ideus уже после 16— 18 сокра­
щений перестает реагировать на ток, a m. biceps дает такую же реакцию 
истощения только после 27— 30 сокращений. Рефлексы кожные и со слизи­
стых оболочек нормальны. Сухожильные рефлексы на верхних конечностях 
нормальны, а на нижних очень живые, особенно слева. Клонусов и феномена 
Бабинского не наблюдается. 0 6 ‘ектпвно-—все виды чувствительности всюду 
на теле в полном порядке. Исключение составляет электрокожная чувстви­
тельность, которая понижена на всем теле, в особенности же на обеих ладо­
нях. Суб'ективно— больная жалуется на поющую боль в плече, икре и стопе 
справа. Больной постоянно жарко— она ходит без халата, ночью слит под 
одной простыней; временами это чувство жара значительно усиливается. 
Больная сильно потеет, утром она просыпается вся мокрая от пота, а затем 
в  течение дня бывает еще несколько приступов потения; особенно сильно 
потеет правая  сторона, а правая ладонь постоянно влажная от пота, что 
очень раздражает больную. Трофических расстройств у больной нет, Больной 
назначена общая франклинизация, теплые ванны и ин'екции мышьяка. Выпи­
салась больная через 2 месяца— без изменения.

Н а б л ю д е н и е  XX.

Матвей Се— в, крестьянин 46 лет, посещал амбулаторию клиники
12— 14 октября 1913 года. Больной жалуется на дрожание в руках и ско­
ванность всего тела.

A n a m n e s i s .  Родители отца и матери больного умерли в глу­
бокой s старости. Отец его, 65-ти летний старик, здоров, водку пьет 
в большом количестве. Мать умерла молодой от сибирской язвы. Д ядя  
по отцу страдает какими-то припадками. 3 брата и 1 сестра больного поль­
зуются хорошим здоровьем; один брат умер в раннем детстве от оспы. 
Душевно-больных, сифилитиков и туберкулезных в роду не было. Сам боль­
ной родился в срок, кормился грудью матери, ходить и говорить начал во-время,
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но вообще рос хилым и слабым ребенком, хотя ничем не хворал, кроме оспы, 
которую он перенес в раннем детстве. Больной не учился, читать и писать 
не умеет; всю жизнь прожил в деревне и занимался хлебопашеством. Б  воз­
расте 10—-12 лет некоторое время мастурбировал. Больной женат 3-й раз. 
Первый раз он женился 19-ти лет. У жены его был 1 выкидыш и 8 чело­
век детей, из которых 5 умерли в раннем детстве от плохого ухода, 
а  3 живы и здоровы. Последние роды жены были тяжелые и от них она 
и умерла. 2-я жена умерла от туберкулеза. От 2-ой и 3-й жены у больного 
детей не было. Лет 15 тому назад больной перенес какое-то инфекционное 
заболевание (дня 3 был без сознания) и затем до настоящей болезни ничем 
больше не хворал. Вино пьет умеренно. Не курит. Условия жизни всегда 
былп тяжелые, п часто приходилось сильно переутомляться физической рабо­
той. Года 2 тому назад у больного, без видимой причины, появилась силь­
ная боль в пояснице. Вскоре после этого он почувствовал связанность во 
всем теле и общую слабость. Кроме того у него изменилась походка—  
во время ходьбы его что-то толкало, то вперед, то назад. Все эти явления 
медленно прогрессировали, кроме боли в пояснице, которая скоро прошла. 
8 месяцев тому назад появилось незначительное дрожание в кисти правой 
руки. Дрожание это постепенно усиливалось и кроме того распространилось 
на всю руку, а 5 месяцев тому назад перешло и на левую руку, где распро­
странилось в той же последовательности, вольной до настоящего времени 
не лечился, и все симптомы болезни продолжают усиливаться.

S t a t u s  12— 14 октября 1913 года. Больной среднего роста, удовлетво­
рительного питания; слизистые оболочки окрашены хорошо. На лице следы от 
перенесенной в детстве оспы. Сыпи и рубцов на коже нет. Лимфатические же­
лезы не увеличены, равно как и щитовидная. Костный скелет развит хорошо. 
Череп правильной формы, безболезнен при давлении и поколачивании. 
Органы дыхания и пищеварения в порядке. Границы сердца нормальны, 
тоны глухи, пульс 99 ударов в минуту, хорошего наполнения и напряжения. 
Артерии склерозированы. Органы мочеполовые функционируют хорошо. Моча 
соломенно-желтого цвета, кислой реакции, уд. в. 1012, белка и сахара не 
содержит. Прн микроскопическом исследовании цилиндров нет, а наблюдается 
лишь небольшое количество клеток плоского эпителия. Психика больного 
вполне нормальна. Органы чувств в порядке. Мышцы глаз, а также ж ева­
тельные и височные, функционируют хорошо. Зрачки равны, средней ширины; 
реакция их на свет, аккомодацию и конвергенцию нормальна. Лицо больного 
неподвижно, маскообразно, мимика очень вялая  и бедная. X и X II пара 
черепных нервов в порядке. Никаких болей и парестезий у больного нет. 
Все виды чувствительности всюду на теле в нолном порядке. Исключение состав­
ляет кожная чувствительность, которая понижена на всем теле и резче всего 
на обеих ладонях. Больного часто бросает то в жар, то в холод. Трофических рас­
стройств нет. Туловище больного обычно согнуто вперед, хотя он и может 
его выпрямить, руки слегка приведены к туловищу и полусогнуты в лок­
тевых суставах, пальцы рук также находятся в полусогнутом состоянии, 
а  большие пальцы приведены к остальным. Это положение больного стерео­
типно. Ходит больной маленькими шагами, па цыпочках, постепенно ускоряя 
шаги и с трудом может остановиться, так как его неудержимо тянет вперед. 
Кроме того иногда больного настолько тянет назад, что он принужден бывает 
бежать назад, чтобы не упасть, и лишь с трудом может остановиться, а часто 
надает. Особенно резко явления пропульсии и репропульони наступают тогда, 
когда больного слегка подтолкнешь вперед или назад. Пассивные движения 
совершаются в полном об'еме во всех суставах, но со значительным сопро­
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тивлением вследствие ригидности мускулатуры всего тела. Особенно сильно 
выражена ригидность в лучезапястных суставах и во всех суставах нижних 
конечностей. Все активные движения возможны, но сильно замедлены 
и затруднены. Сила активных движений достаточная. Атрофий не наблю­
дается. Атаксии нет. В обеих руках больного существует беспрерывный, мел­
кий и стереотипный tremor.

В правой руке дрожание выражено несколько сильнее, чем в левой. 
Дрожание происходить в плечевых, локтевых и лучезапястных суставах, при 
чем в последних оно сильнее всего, и здесь наблюдаются беспрерывные 
сгибательные, разгибательные, пронаторные и сунинаторные движения. 
В локтевых же и в плечевых суставах дрожание происходит не одновре­
менно: то можно видеть сгибательные и разгибательные движения в локте­
вых суставах и в это время дрожания в плечевых суставах нет, то наобо­
рот в плечевых суставах происходит абдукция и атдукция, а локтевые 
суставы находятся в покое. При сильном дрожании рук наблюдается также 
дрожание туловища и движения головы в сторону, но это дрожание не 
является самостоятельным. При усталости и волнении дрожание заметно 
усиливается, а  во сне проходит совершенно. Значительно ослабляется, 
дрожание в начале произвольных движений и почти что прекращается при 
производстве пассивных движений. Электровозбудимость мышц и нервов 
слегка понижена количественно как на фарадический, так и на постоянный 
ток, но никаких качественных изменений не наблюдается. Рефлексы со сли­
зистых оболочек вызываются— кожные нормальны, а все сухожильные живые 
кроме коленных, которые являются повышенными. Клонусов и симптома 
Бабинского нет.

Н а б л ю д е н и е  XXI.

Вера Ив.— а, 57 лет, посещала амбулаторию с 20 по 24 ноября 1913 
года. Больная желуется на дрожание в руках и ногах и чувство связан­
ности во всем теле.

A n a m n e s i s .  Отец больной умер 45 лет от удара, много пил; мать 
была здоровой женщиной, умерла 65 лет от воспаления легких. Дед по 
матери умер 70 лет, бабка 75 лет; дед по отцу умер также 70 лет, а бабка 
умерла молодой во время родов. Выкидышей и мертворожденных у матери 
больной не было. Детей было 4: 1) Наша больная, 2) сестра 55 лет, поль­
зуется хорошим здоровьем, 3) брат умер 28 лет от тифа, 4) сестра умепла 
25 лет от родов. В роду больной не отмечается никаких нервных и душев­
ных заболеваний, равно как туберкулеза и сифилиса. Сама больная родилась 
в селе Сосновке Тамбовской губернии, где и прожила всю свою жизнь; 
родилась она в срок, ходить и говорить начала во время и росла здоровым 
и крепким ребенком. Читать, писать и считать выучилась дома. Детскими 
болезнями не хворала. Мастурбацию отрицает. Menses пришли на 14 году 
и установились сразу правильно. 18-ти вышла замуж за фельдшера L ues  
у себя и у мужа отрицает. Выкидышей п детей не было. Условия жизни 
всегда были хорошие. До настоящего заболевания больная занималась до­
машним хозяйством. Не пьет и не курит. 23 лет уиала в гололедицу на 
спину сильно перепугалась и ушиблась; с тех пор у пее появились ломящие 
боли в пояснице. 25-ти лет перенесла операцию— удаление фибромы матки. 
24 года тому назад случился пожар в том здании, где жила больная, и во 
время суматохи ее сильно ударило чем-то по голове, так что она потеряла 
даже сознание. 17 лет тому назад случилась крушение поезда, на котором 
ехала больная, и с тех пор у нее появились головные боли. 5 лет тому
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назад больная сильно перепугалась, когда воры забрались в ее сад. 41/2 года 
тому назад у больной появились головокружения, чувство жара в голове 
и во всем теле и усилились головные боли. 4 года тому назад ова стала  
замечать, что в правой руке появилась какая-то неловкость, и с тех пор 
больная уже не могла так быстро и ловко работать ею, как раньше. Эта 
затрудненность движения медленно прогрессировала, а через год после этого- 
в правой же руке начало развиваться дрожание, которое было сначала незна­
чительно и появлялось лишь при волнении и утомлении, но затем усилилось 
и стало постоянным. Еще через \ lj2 года появилось небольшое дрожание 
в мышцах правой половине лица и все лицо больной, по ее словам, „оде­
ревенело". Скоро к этому присоединилось дрожание глазных яблок и нелов­
кость движения ими— больной, например, стало трудно ири чтении быстро 
переводить глаза с конца одной строчки к началу другой. Приблизительно 
в это же время начало развиваться чувство связанности в правой ноге,, 
а  затем в ней же появилось и дрожание. За  последний год постепенно раз­
вилась скованность и дрожание в левой руке, а наконец и в  левой ноге. 
В настоящее время дрожание выражено сильнее всего в левой руке, 
а в правой руке оно по мере нарастания неловкости и связанности, стало 
как будто даже меньше. Лечилась больная мало— пила бром и иод. До насто­
ящего времени болезнь медленно, но неуклонно прогрессирует.

S t a t u s  20— 24 ноября 1913 года. Больная среднего роста, несколько 
избыточного питания; слизистые оболочки окрашены хорошо; кожа очень суха, 
сыпи и рубцов на ней нет; лимфатические железы не увеличены, щитовидная 
также. Костный скелет развит нормально; череп правильной формы, безбо­
лезнен при давлении и иоколачивавии. Со стороны пищеварительных орга­
нов надо отметить упорные запоры. Границы сердца нормальны, тоны глухи, 
пульс 96 ударов в Г  напряженный, артерии значительно склерозированы. 
Больная жалуется на  тупые боли и замирания сердца. Органы дыхания 
и мочеполовые в порядке. Моча насыщенно-желтого цвета, прозрачная, 
кислой реакции, уд. в. 1015, белка, сахара и цилиндров не содержит. 
Довольно значительное количествофосфатов.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со стороны психики надо отметить значительное 
ослабление памяти, которое доходит до того, что больная иногда забывает 
названия обыденных предметов и имена хорошо знакомых ей людей. Настроение 
мрачное и угнетенное; она легко волнуется и часто плачет без причины. 
Органы чувств в порядке. Движения глазных яблок замедлены, затруднены 
и атактичны; кроме того при движении их наблюдаются подергивания 
в горизонтальном направлении. Верхние веки больной силы.о дрожат, особенно 
при закрытых глазах. У больной такое ощущение, что веки у нее стали 
„толстыми". Больная не может по приказанию тотчас закрыть глаза, а также 
и открыть их. Зрачки равны, средней ширины, реакция их на свет и аккомо­
дацию нормальна. Жевательные и височные мышцы напрягаются хорсшо 
и симметрично с обеих сторон. Лицо больной маскообразно, носогубные 
складки выражены резко. Мимвка вялая  и бедная в мышцах и иннервируемых 
нижним facialis'oM. Симптом Мачутковского выражен хорошо. Временами 
в мышцах лица, особенно справа, заметны легкие нодергивания. Мягкое 
небо симметрично и напрягается хорошо. Глотание свободно. Голос глуховат. 
Больная при разговоре быстро устает. Язык высовывается по средней линии, 
движения его во все стороны совершаются нормально. При взгляде на 
больную бросается прежде всего в глаза ограничение общей подвижности; в те­
чение долгого времени больная сидит не шевелясь, и только по глазам ее можно 
видеть, что это живой человек. Пассивные движения во всех суставах совер­
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шаются в полном об‘еме, но со значительным сопротивлением. В правыг 
конечностях и в шее гипертония выражена особенно резко. Все активные 
движения сильно затруднены, замедлены и сила их несколько понижена. 
Особенно сильно затруднены, замедлены и атактичны все сложные движения 
(причесывание, одевание раздевание и т. д.). Временами некоторые движения 
невозможны совершенно. Если больная хочет встать, то ей долго надо пригото­
вляться, затем несколько раз покачаться вперед и назад, и только тогда она 
может быстро подняться. Ж елая повернуть лицо в сторону, больная пово­
рачивается всем корпусом. Садясь на стуле, больная падает, как безжизнен­
ная масса. При сжимании руки в кулак наблюдается симптом F o rs te r  а. 
Ходит больная маленькими шагами, и хотя ускорения походки и незаметно, 
но больная говорит, что ее что-то тянет вперед и ей приходится следить 
за тем, чтобы не итти быстрее. Назад она ходить не может— падает. Rom ­
b e rg  отсутствует. Атрофий мышц нет. Пальцы рук больной слегка согнуты 
и большие приведены ко вторым, так что рука имеет положение пишущего. 
В пальцах п кистях рук наблюдается беспрерывное, монотонное, мелкое 
дрожание; сильнее оно выражено в левой руке.

Дрожание ритмичное, довольно медленное (4— 5 колебаний в секунду) 
и происходит беспрерывно, прекращаясь лишь изредка на 2— 3 секунды. 
Как при пассивных, так и при активных движениях дрожание значительно 
ослабевает. Во сне оно прекращается. При утомлении, а главным образом 
под влиянием психических факторов дрожание усиливается. Кроме дрожания 
пальцев, больная производит временами движения, напоминающие кручение 
пряжи, скатывание пилюль и т. д. При движениях одной рукой, дрожание 
в ней уменьшается, но значительно усиливается гато в другой руке. 
В ногах дрожание выражено слабо, и только иногда можно видеть несколько 
сгибательных и разгибательных движений в голеностопных и коленных 
суставах. При вызывании клонуса стоны на правой ноге получается „ложный 
стопный клонус". Кожные рефлексы, равно как и со слизистых оболочек, 
нормальны. Феномена Бабинского нет. Все сухожильные рефлексы справа 
повышены, а слева— живые. Клонусов нет. Электровозбудимость слегка 
понижена количественно как на постоянный, так и на фарадический ток. 
Чувствительность всех видов всюду на теле в полном порядке. Исключение 
составляет электрочувствительность, которая ясно понижена, сильнее всего 
на правой ладони. Из суб'ективных расстройств можно отметить только 
ноющую боль в пояснице, которая существует у больной уже более 30 лет, 
появившись после простуды. Временами больную бросает в жар ( t ° = 36,7) 
и лицо ее горит. Довольно резко выражен дермографизм. Часто бывают 
головокружения. Секреторных и трофических расстройств нет. Больной назна­
чен a th ro p in  +  ergotin , N a lo d  и arsenicum .

Н а б л ю д е н и е  XXII.

Акулина By— ва, крестьянка 50 лет, посещала амбулаторию клиники 
с 20-го но 26 января 1914 г. Больная жалуется на общую слабость и дро­
жание в правой руке.

A n a m n e s i s .  Отец больной утонул в то время, когда она была еще 
грудным ребенком, и никаких сведений о его здоровьи она сообщить не 
может. Мать больной пользовалась хорошим здоровьем и умерла 75 лет от 
удушья; у нее был один выкидыш и 12 человек детей, из которых 10 умерли 
в раннем детстве от разных инфекционных болезней. Брат больной 
умер 53 лет от какой-то душевной болезни. Бабка по матери умерла 
90 лет; относительно деда со стороны матери больная ничего сообщить
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не может; точно также она ничего не знает о родителях своего отца. 4 дяди 
со стороны отца были здоровыми людьми й умерли в возрасте около 80 лет.
4 тетки со стороны матери также умерли в преклонном возрасте. Были ли 
в роду алкоголики, сифилитики, туберкулезные, душевные и нервные боль­
ные— больная не знает. Сама больная родилась в срок, кормилась грудью 
матери, ходить и говорить начала во -вр ем я  и росла здоровым и крепким 
ребенком. Рахита, золотухи, а также детских инфекционных болезней у нее 
не было. Грамоте больная не обучалась; до 12 лет жила дома в деревне, 
а затем в течение 6-тп лет служила прислугой. 18-ти лет больная вышла 
замуж и прожила с мужем 5 лет, после чего он умер от воспаления легких. 
Выкидышей у нее не было, а детей было 4, которые все живы п здоровы. 
M enses пришли впервые 23-х лет и с тех пор до настоящего времени ходят 
правильно— без боли п в срок. Вскоре поел» смерти мужа больная переехала 
в Москву и до 40 лет служила прислугой, затем в течение 5 лет была прачкой, 
а последние 5 лет торгует „старьем". Условия жизпи всегда были тяжелые 
и больной пришлось перенести много огорчении и неприятностей. Больная 
не пьет и не курит. В 18-летнем возрасте у больной заболело горло, затем 
она начала говорить в нос, у нее отпала uvu la  и появилось прободение твердого 
неба. Больная пила It. I. и нпкакнх других болезненных явлений больше не 
было. Через несколько лет в Москве ей сделали искусственное твердое небо. 
Никаким другим заболеваниям больная больше не подвергалась. 20 лет тому 
пазад больная во время коронацпп была на Ходынском Поле, где ее „помяли” до
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потери сознания, но никаких дурных последствий не было. Года 2 тому назад 
у больной появилась ломота в суставах рук п, кроме того, в них было 
ощущение ползания мурашек, ладони же сильно чесались. Около года, как 
больная стала замечать слабость в правой ноге, а месяцев 6 тому назад 
после испуга эта слабость значительно усилилась, и, кроме того, появилась 
слабость и дрожанйе в правой руке. Месяца 3 как ослабла левая нога, а через 
месяц и левая  рука. За  последний месяц у больной при усталости и волнении 
дрожит нижняя челюсть. Больная пила К .  J .  и больше ничем не лечилась.

S t a t u s  20— 26 января 1914 года. Больная среднего роста, удо­
влетворительного питания; видимые слизистые оболочки окрашены хорошо; 
на коже сыпи н рубцов пет; лимфатические железы не увеличены, щито­
видная также. Костный скелет развит нормально. Суставы не изменены. 
Со стороны психики надо отметить понижение соображения и ухудшение 
памяти; настроение у больной угнетенное, и она часто плачет; кроме того 
наблюдается сильная раздражительность. Сон хороший. Все черенные нервы 
в полном порядке. Ходит больная маленькими шагами; propulsio выражено 
очень резко. Атрофий не наблюдается. В обеих ногах и в правой руке 
значительная гипертония. Все пассивные движения возможны в полном 
об'еме. В.'е активные движения также совершаются в полном об'еме, но 
несколько замедлены и затруднены. Мышечная сила, вполне достаточная
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вначале, быстро падает, и больная очень скоро утомляется. В правой руке 
существует постоянное, ритмичное и стереотипное дрожание—в локтевом 
и кистевом суставах наблюдаются сгибательные и разгибательные движе­
ния, а пальцы рук производят характерное движение, напоминающее ска­
тывание хлебного шарика, сучение пряжи, счет денег и т. д. Дрожание 
значительно увеличивается при волнении и усталости п несколько ослабе­
вает при произвольных активных движениях. Во сне оно прекращается совер­
шенно. При волнении появляется небольшое движение нижней челюсти, 
(см. рис. 6.).

Электровозбудимость нервов и мышц на фарадический и на постоян­
ный ток нормальна; миастеническая реакция выражена довольно резко в мыш­
цах всего тела, но главным образом в мышцах правой ноги: уже после
8 — 10 сокращений наблюдается значительная усталость мышц, а после
24— 28 сокращений мышцы бедра и голени правой ноги совершенно пере­
стают реагировать на 1— 2 минуты. Рефлексы со слизистых оболочек и кож­
ные— нормальны. Все сухожильные рефлексы повышены. Клонусов и симптома 
Бабииского нет. Тазовые органы в порядке. 0 6 ‘ективно все виды чувстви­
тельности всюду ни теле нормальны. Никакой боли больная не ощущает. 
Временами у нее бывает ощущение ползания мурашек в правой руке. Часто 
больную бросает то в жар, то в холод. Наблюдается сильная потливость 
и значительное слюнотечение. Трофических расстройств нет. Органы дыхания 
и пищеварения в порядке. Увеличение сердечной туности влево. Тоны глухи. 
Пульс 69 ударов в 1 среднего наполнения и напряжения. Артерии значи­
тельно склерозированы. Селезенка не прощупывается. Половые органы 
в порядке. Ч оча  соломенно-желтого цвета, кислой реакции, уд. в. 1010, 
белка и сахара нет. При микроскопическом исследовании солей, цилиндров 
и клеток почечного эпителия не обнаружено. Исследование крови по Вас­
серману на присутствие специфических антител, произведенное 22 января
1914 года в химико-бактериологическом институте доктора М. Б. Вермеля, 
дало отрицательный результат. Больной назначен атропин, бром и мышьяк. 
Уа неделю в состоянпи ее здоровья никаких перемен не произошло.

Н а б л ю д е н и е  XXIII.

Пелагея Ма— ва, крестьянка 57-ми лет, посещала амбулаторию клиники 
с 21 по 23 января 1914 года. Больная жалуется на общую слабость и дро­
жание рук и ног.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Отец больной умер 60-ти лет от удара, был 
алкоголиком; мать была здоровой женщиной, причину ее смерти больная 
указать не может. Относительно других родственников больная ничего сообщить 
пе может. Были ли в роду нервные и душевные больные, алкоголики, сифи­
литики и туберкулезные она также не знает.

A n a m n e s i s .  Больная родилась в деревне где и прожила всю свою 
жизнь, занимаясь сельским и домашним хозяйством. Родилась она в срок, 
кормилась грудью матери, ходить и говорить начала во время, никакими 
детскими болезнями не хворала и вообще росла крепким и здоровым ребен­
ком. Нигде не училась. Menes пришли 13-ти лет, ходилй всегда правильно 
и без боли. Около 20-ти лет больная вышла замуж. Выкидышей у нее не 
было. Детей было 6 человек. 6 лет тому назад у больной было какое-то 
острое лихорадочное заболевание, так что она принуждена была пролежать 
в постели около 6-ти недель. Никакими другими болезнями она больше не 
страдала. Lues у себя и у мужа отрицает. Водки не пьет. Не курит. Вслед­
ствие пьянства мужа, семейная жизнь больной сложилась довольно неудачно,

8*
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и у нее было много огорчений и неприятностей. Материальные условия 
жизни также были тяжелые. Настоящее заболевание начало развиваться 
около 4-х лет тому назад, и в качестве этиологического момента больная 
приводит сильное душевное потрясение, которое было вызвано внезапным 
известием об аресте ее сына. Сначала появилась слабость в правой руке, 
а  вскоре после этого в ней же развилось дрожание. Дрожание наблюдалось 
только в кисти, было постоянно п являлось преимущественно при волнении 
и усталости, но с течением времени оно распространилось на всю руку 
и стало беспрерывным прекращаясь только во сне. Года 2 тому назад 
стала слабеть п левая рука, а 3 месяца тому назад в ней также появилось 
дрожание. Слабость в ногах начала развиваться 1 7 2 тому назад, а за 
последний месяц больная начала замечать, что при волнении слегка трясутся 
ноги и голова. Больная не лечилась.

S ta tu s  21— 23 января 1914 года. Вольная среднего роста, удовлетво­
рительного питания; видимые слизистые оболочки окрашены хорошо; на  
коже сыпи и рубцов не заметно; лимфатические железы не увеличены, 
щитовидная также; костный скелет развит правильно; суставы не изме­
нены. При взгляде на больную получается впечатление общей скован­
ности— лицо ее маскообразно, держится она прямо п неподвижно. Ч то 
касается до психической сферы больной, то здесь надо отметить не­
которое ослабление памяти п соображения, угнетенное настроение духа 
и легкую возбудимость. Сон хороший. Речь больной связная, во несколько 
затрудненная, замедленная, монотонная н глухая. Обоняние, зрение, слух 
и вкус вполне нормальны. Зрачки правильной формы, средней ширины, на  
свет реагируют несколько вяло, а на конвергенцию и аккомодацию хорошо. 
Нистагма нет. Движение глазных яблок совершается в полном объеме. Ж ева­
тельные и височные мышцы напрягаются хорошо и симметрично. Движения 
челюстей нормальны. Мимика вял ая  и бедная. Наблюдается лобный симптом 
Мачутковского. Небная занавеска не свисает, напрягается хорошо и сим­
метрично. Глотание свободно. Движения языка нормальны. 0 6 ‘ективно все 
виды чувствительности в полном порядке. Временами больная ощущает оне­
мение и чувство ползания мурашек в конечностях, в особенности в ногах. 
Ходит больная быстро, маленькими шагами; явление пропульсии выражено 
довольно резко. Атрофий у больной не наблюдается. Тонус мышц повышеп 
равномерно и значительно на всем теле хотя свльнее всего на правых конеч­
ностях. Контрактур нет, и об'ем пассивных движений не уменьшен. Активные 
движения во всех суставах совершаются в полном об'еме, но значительно- 
замедлены и затруднены, а в правых конечностях слегка ослаблены. Кроме 
того надо отметить очень быструю и сильную истощаемость мышечной силы. 
В обеих руках больной существует постоянное дрожание, которое в  правой 
руке несколько сильнее. Дрожание мелкое, ритмичное и темп его не велик 
(3— 4 раза в 1 секунду). В плечевых суставах наблюдается приведение 
и отведение, в локтевых— сгибание и разгибание, в лучезапястных— пронация, 
супинация, сгибание и разгибание; пальцы рук не дрожат.

Дрожание беспрерывно и прекращается по словам больной только во сне. 
При произвольных движениях дрожание слегка ослабевает, а при усталости, 
и особенно нри волнении, значительно усиливается, при чем в дрожании 
начинают принимать участие голова и ноги больной. Электровозбудиыость 
слегка понижена количественно, как на фарадический, так и на постоянный 
ток. Миастенической реакции нет. Рефлексы со слизистых оболочек и кожные 
нормальны, а все сухожильные— повышены. Клонусов и симптома Бабинского 
не наблюдается. Тазовые органы в порядке. Вазомоторных, секреторных.
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и трофических расстройств нет. Органы пищеварения, дыхания и мочепо­
ловые в порядке. Моча при анализе ничего патологического не представляет. 
Границы сердца нормальны, тоны глухи пульс 64 ударов в 1 минуту; артерии 
значительно склерозированы, а височная слегка извита.

Н а б л ю д е н и е  X X IV.
Алексей Мага— ич, цеховый, 70 лет. Поступил в клинику 22 января

1914 года. Выбыл из клиники 22 марта 1914 года. Больной жалуется на 
общую слабость п дрожание головы, рук и ног.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Об отце и матери больной ничего сообщить 
не может, так как десяти лет был отдан в военную службу кантонистом 
и с тех пор родителей не видел. Больной помнит, что у него были брат 
и сестра моложе его. О других родственниках он также ничего не знает.

A n a m n e s i s .  Больной родилзя в городе Житомире. О годах своего 
раннего детства он ничего сообщить не может; насколько он помнит—он 
рос здоровым и крепким ребенком. 10-ти лет больной был отдан на военную 
службу, где пробыл 5 лет кантонистом, а затем 17 лет солдатом. 22-х лет 
он женился и имел 4-х детей, которые все умерли в раннем возрасте. 40-ва 
лет больной женился вторично и имел от второй жены 7 человек детей; 
четверо из них умерли маленькими от инфекционных болезней, один сын 
умер 9-ти лет от дифтерита, а двое (сын и дочь) живы и здоровы. 32-х 
лет больной ушел из военной сдужбы, где служил последнее время унтер- 
офицером. После этого он занимался одно время портновским ремеслом, 
затем служил лет 8 курьером в Казенной Палате, и наконец стал заниматься 
торговлей; последние 12 лет он уже ничем не занимался. Вино больной пил 
но очень редко и по малу; никогда не курил. Венерические болезни отри­
цает. Лет 15 тому назад у больного был катар желудка и приблизительно 
в это же время острое воспаление почек; во время болезни почек сильно 
отекала ноги. Другими болэзнями больной до настоящего заболевания не 
страдал и всегда пользовалзя хорошим здоровьем. В течение своей жизни 
■больному пришлось перенести много неприятностей, материальных лише­
ний и душевных волнений. Лет 7 тому назад— после крупной неприят­
ности— у больного появилось дрожание в  левой руке. Дрожание сна­
чала  было незначительно и появлялось после какого-либо волнения, 
но с течением времени оно усилилось и стало постоянным, прекра­
щаясь только во сне. 3 года тому назад появилось дрожание в правой руке, 
а  через года после этого в обеих ногах 2 года тому назад начала дро­
жать голова, и появилась общая слабость и быстрая утомляемость. 3 месяца 
тому назад больной заметил затруднение движений в левых конечностях, 
а через месяц развилась общая скованность всего тела. С того же времени 
больного стало клонить назад, и в настоящее время он не может сидеть, 
если за спиной его нет какой-либо опоры. Больной лечился различными 
внутренними средствами, но ничто не помогало, и болезнь медленно про­
грессировала. Несколько дней тому назад больному поставили клизму (перед 
этим у него в течение недели был запор), после которой резко усилилась 
слабость, и в настоящее время он не только не может самостоятельно ходить 
и вставать с места, но даже и повернуться в постели.

S t a t u s  2 2 —25 января 1914 года.Больнойвыше-среднегороста,правиль­
ного телосложения и удовлетворительного питания. Окраска кожи и слизистых 
оболочек нормальна. На коже сыпи и рубцов нет. Лимфатические железы не увели­
чены и щитовидная также. Суставы не изменены. Костный скелет развит нормаль­
но. При осмотре больного в стоячем положении наблюдается несколько накло­
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ненное вперед положение верхней части туловища п головы. Наоборот, в сидя­
чем положении верхняя часть туловища быстро наклоняется назад и боль­
ной падает, если не имеет за сппной опоры. Больной дает общее впечатле­
ние неподвижности и скованности. Лицо маскообразно. Руки слегка согнуты 
в локтевых суставах п плотно приведены к туловищу. Пальцы рук находятся 
в полусогнутом положении, а большие приведены к остальным. Ноги несколько 
согнуты в коленных суставах. Это положение больного остается стереотип­
ным. Оо стороны психической сферы больного надо отметить понижение 
соображения и памяти в особенности относительно событий недавнего про­
шлого. Сознание ясное. Настроение угнетенное и подавленное. Больной легко 
волнуется. Сон тревожный. Речь связная, но замедленная и затрудненная. 
Голос глухой, тихий и монотонный. Больной может ходить только с чужой 
помощью п немного, так как быстро устает; ходит он мелкими шагами, 
наклонившись несколько верхнею частью туловища вперед. P ropulsio  и ге- 
t ropu ls io  выражены очень ясно. Мышечных атрофий не наблюдается. Все 
пассивные движения возможны и совершаются в полном об‘еме, но при 
этом наблюдается значительная гипертония. Особенно значительное сопроти­
вление получается при пассивных движениях в локтевом и голеностоп­
ном суставах левых конечностей. Все активные движения значительно 
замедлены, затруднены п ограничены в об‘еме, многие сложные двигатель­
ные акты совершенно невозможны. Движения головы значительно ограни-

Рис. №  7.

чены назад и вперед и несколько меньше в стороны. Сильно ограничены 
движения в плечевых суставах особенно слева— угол поднятия левой руки 
около 50°. Несколько ограничен об‘ем движений в локтевых, лучезапястных, 
пястно-фаланговых п фаланговых суставах—особенно в левой руке. Огра­
ничены также движения в тазобедренных, коленных и в правом голено­
стопном суставе, а движения в левом голеностном суставе совершенно отсут­
ствуют. Сила активных движений несколько ослаблена, сильнее в левых 
конечностях. Бросается в глаза чрезвычайно сильная утомляемость и исто- 
щаемость больного. При стоянии больной сильно качается во все стороны,, 
как с закрытыми, так и с открытыми глазами. При лежании в постели 
больной не может самостоятельно ни повернуться, ни встать; также и нри 
сидении он не может подняться со стула. Когда больной садится, то вна­
чале он спускается очень медленно, а затем вдруг быстро падает на стул, 
как безжизненная масса. Писать больной не может; невозможны также и все 
мелкие движения пальцами. Во всех 4-х конечностях больного наблюдается 
беспрерывное дрожание, которое сильнее выражено в руках, а в этих по­
следних в наибольшей степени на периферии—кисти и пальцы. Колебатель­
ные движения состоят преимущественно в сгибании и разгибании, и кроме 
того большие и указательные пальцы двигаются друг против друга. Дрожа­
ние ритмично, довольно медленно (4— 5 колебаний в 1 "), равномерно 
(несколько менее на левой руке), и амплитуда его не велика (см. рис. 7)..
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Самостоятельное дрожание наблюдается в нижней челюсти и мышцах 
подбородка; что же касается до головы и туловища, то они самостоятельно 
не дрожат, а приходят только в колебательные дрожания при усилении 
дрожания в конечностях вследствие сильного сотрясения. Дрожание проис­
ходит беспрерывно и прекращается только во сне. При произвольных дви­
жениях, при волнении и усталости оно резко усиливается. Электровозбуди­
ыость слегка понижена количественно, особенно в мышцах верхних конечностей. 
Кроме того довольно резко выражена реакция истощения (миастеническая), 
также сильнее всего в руках: полная невозбудимость на короткое время после 
24— 26 сокрашений. Рефлексы со слизистых оболочек нормальны. Кожные 
рефлексы также нормальны, за исключением брюшных, которые отсутствуют. 
Сухожильные рефлексы на верхних конечностях, с m asse to r 'a  и коленные живые 
с обеих сторон, а оба ахилловы-— вяловаты. Клонусов и феномена Бабпнского 
не наблюдается. Тазовые органы в порядке. Вазомоторных, секреторных 
и трофических расстройств нет. Обоняние хорошее п одинаковое с обеих 
сторон. Поле зревпя, дно обоих глаз и цветоощущение не изменены. Больной 
дальнозорок. Зрачки равны, средней ширины, хорошо реагируют на свег 
и на аккомодацию. Нистагма и диплопии нет. Бее движения глазных яблок 
совершаются в полном об'еме, но значительно замедлены и затруднены. Ж е­
вательные и височные мышцы напрягаются хорошо и симметрично, но также 
несколько медленно и с трудом. Движения челюстей затруднены и замедлены. 
Бее виды чувствительности на лице в порядке. Лицо больного маскообразно, 
мимика вялая  и бедная, наблюдается лобный симптом МачуткоЕского. Явлений 
пареза нет. Слух хороший, костная проЕодимость также. Вкус не расстроен. 
Небная занавеска не свисает, напрягается хорошо и симметричво с обеих 
сторон, но несколько медленно. Глотание сеооодно. Пульс 66 ударов в 1'. 
M-li s te rn o — ele ide— m astoidei и cncullares напрягаются с достаточной силой, 
по медленно и с трудом; кроме того об ем движений несколько ограничен. 
Язык при высовывании слегка отклоняется вправо, движения его замедлены 
и затруднены; кроме того в нем наблюдается небольшое дрожание. 
0 6 ‘ективво все виды чувствительности всюду на теле в полном порядке. 
Исключение составляет электрокожная чувствительность, которая довольно 
значительно понижена на всем теле больного, в особенности на предплечьи 
(92— 60), тыле кисти (88— 55) и возвышении th en a r is  (76— 14) правой руки. 
Больной жалуется на ломящие боли в левом плечевом и левом голено­
стопном суставах. Кроме того в левей голени и в пояснице временами 
является ощущение ползания мурашек. 3’ больного существует левосторонняя 
паховая грыжа. Аппетит хороший, тошноты, рвоты, изжоги нет. Легкие эм- 
физематовны. ЛеЕая граница сердца на 1 2 пальца за сосковой линией. Тоны 
глухи. Пульс 66 у л  в 1'. Артерип значительно склерозироганы, а височная 
извита. Моча темно-желтого цвета, кислой реакции, уд. в 1021, белка, сахара, 
крови и желчи не содержит, довольно значительное количество уратов. 
Больному назначен бром, франкливизаипя и теплые ванны, а через несколько 
дней после поступления в клинику еще hyosciamin 0,01:10,0. по одному 
делению через день. Далее, вследствие наступившей одно время сердечной 
слабости, больному давали coffein и digalen. 22 марта больной выписался 
без перемены.

Н а б л ю д е н и е  XXY.

Дмитрий Кл— ов, крестьянин 50-ти лет. Посещал амбулаторию клиники 
с 1-го по 6-е февраля 1914 года. Больной жалуется ва быструю утомляе­
мость, неловкость в руках и дрожание в правой руке.
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Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Отец больного умер 55 лет от тифа, сильно 
пил; мать умерла 75-ти лет от старости; у нее был один выкидыш и 9 че­
ловек детей, из которых 8 умерло в раннем детстве. Дед больного по отцу 
умер 90 лет, и бабка по отцу также жила до глубокой старости. Дед по ма­
тери умер 75 лет, а бабка по матери 90 лет. Д ядя со стороны отца жил 
до 90 лет, а 2 дяди со стороны матери умерли в возрасте 65— 70 лет. 
Нервных и душевных больных, а также сифилитиков й туберкулезных в роду 
не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в городе Орле, где и прожил всю свою 
жизнь, занимаясь тем, что торговал платьем на базаре. Родился он в срок, 
кормился грудью матери, ходить и говорить начал во время, никакими дет­
скими болезнями не страдал и вообще рос здоровым и крепким ребенком. 
С 10 до 13-ти лет учился в ш ко л е—ученье давалось легко. 26 лет больной 
женился. У жены его был 1 выкидыш и 8 человек детей, которые все живы 
и здоровы по сие время. В 13-летнем возрасте больной, упражняясь на тра­
пеции, упал головой на камень и впал в бессознательное состояние часа на 2; 
других последствий этого падения не было. Венерические болезни больной 
отрицает. Лет 20-ти перенес осиу и катарр кишек, а 25-ти лет брюшной 
тиф. Другими болезнями до настоящего заболевания не страдал. Водку пьет 
редко и мало. Не курит. Образ жизни всегда вел правильный. Условия жизни 
и питание всегда была удовлетворительные. Года 4 тому назад после целого 
ряда неприятностей у больного появилась общая слабость и быстрая утомляе­
мость. Кроме того он стал очень раздражительным и чувствительным: музыка, 
похороны и т. д. вызывали у него слезы. Приблизительно в это же время 
несколько ослабла память, особенно на события недавного прошлого. Года 
через 2 после этого появилось онемение в большом пальце правой руки 
и ощущение жара („как будто огнем палило") в бедрах. 1 год и 2 месяца 
тому назад появилось чувство неловкости в правой руке п вскоре после этого 
больной заметил, что при волнении п усталости у него дрожит большой 
палец и кисть этой руки. С течением времени дрожание усилилось и стало 
постоянным, прекращаясь только во сне. Около года тому назад больной 
заметил, что ему стало несколько труднее говорить, и голос его стал глуше 
и тише. Месяцев 6 как больной стал ходить несколько согнувшись, и ему 
стало трудно разогнуть спину. 4 месяца тому назад появилась неловкость 
в левой руке. Больной много лечился электричеством, прожектором и внутрен­
ними средствами, но ничто не помогало, и болезнь медленно прогрессирует 
до настоящего времени.

S t a t u s  1— 6 февраля 1914 года. Больной среднего роста, удовлетво­
рительного питания; подкожной жировой слои развит достаточно; слизистые 
оболочки окрашены хорошо; на коне сыпп и рубцов нет; лимфатические железы 
не увеличены и щитовидная также; суставы не изменены; костный скелет 
развит нормально. При в з п я д е  на больного бросается в глаза статуеобразная 
неподвижность его лица и всего тела. Симптом Стелвега выражен довольно 
ясно. Туловище слегка согнуто вперед; пальцы правой руки несколько согнуты, 
а большой палец приведен к остальным. Положение больного остается стерео­
типным. Что касается до психической сферы больного, то здесь надо отме­
тить довольно резкое понижение памяти, главным образом относительно 
событий недавнего прошлого— он хорошо помнит то, что с ним было давно, 
и забыл многое из того, что с ним было вчера. Настроение у больного пода­
вленное; он часто плачет, легко расстраивается и раздражается. Сон удовле­
творительный. Речь связная, но замедлена и затруднена; голос глухой, тихий 
и монотонный. Черепные нервы в порядке. Походка никаких особенностей
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не представляет. Атрофий у больного не наблюдается. Все пассивные дви­
жения совершаются в полном об'еме, но при этом заметно выступает гипер­
тония мышц всего тела и главным образом обеих верхних конечностей. Все 
активные движения возможны, совершаются в полном об'еме и с достаточной 
«илой, но заметно замедлены и затруднены, в особенности движения правой 
руки. Кроме того надо отметить быструю утомляемость больного. В правой 
руке больного существует беспрерывное дрожание, которое прекращается 
только во сне. Дрожанию подвержены кисть и большой палец, и заключается 
оно в сгибательных и разгибательных движениях. Дрожание довольно медлен­
ное ( 4 —5 колебаний в 1 секунду), и то несколько затихает, то вновь усили­
вается. При вотненяи и усталости оно резко увеличивается, а при произвольных 
движениях слегка затихает.

Пишет больной медленно и с трудом; почерк его мелкий и дрожащий. 
Электровозбудимость слегка понижена количественно на обеих руках. Рефлексы 
■со слизистых оболочек нормальны, кожные живые, а все сухожильные повы­
шены, особенно резко коленные. Клонусов и симптома Бабинского не полу­
чается. 0 6 ‘ективно все виды чувствительности всюду на теле в полном по­
рядке. Исключение составляет электрокожная чувствительность, которая до­
вольно резко понижена на всей правой руке п в особенности на тыле кисти 
(90— 70 тт.).

В области обеих бедер у больного существует постоянное мучительное 
■ощущение жжения; кроме того временами в правой руке является чувство 
ползания мурашек. Тазовые органы в порядке. Существует красный дермо­
графизм. Наблюдается усиленное отделение слюны, в особенности по утрам. 
Трофических расстройств нет. Органы дыхания, пищеварения п половые 
в порядке. Моча как при химическом, так и при микроскопическом иссю- 
довании дала нормальный состав. Границы сердца нормальны, тоны глухи, 
пульс 82 удара в 1 '  среднего пополнения и напряжения. Артерии значительно 
-склерозированы и височная извита. Бэльному назначен атропин, бром 
и мышьяк. За  неделю никаких перемен в состоянии его здоровья не произошло.

Н а б л ю д е н и е  X XYI.

Максим Т р — ов, крестьянин 60 лет, посещал амбулаторию клиники с 5-го 
по 10 марта 1914 года. Больной жалуется на дрожание рук и головы.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Отец больного умер 80 лет, был здоровым 
человеком, вино пил, но умеренно. Мать умерла 70 лет, также пользовалась 
хорошим здоровьем; выкидышей и мертворож генных у нее не было, а кроме 
нашего больного был только один сын, который пользовался хорошим здо­
ровьем и умер в ВО-летнем возрасте от случайной причины. Дед и бабка по 
отцу умерли около 80 лет от роду; родители матери больной также жили до 
глубокой старости. Два дяди со стороны отца умерли около 70, 3 тетки со 
стороны отца умерли около 65— 70 лет, а одна тетка, которой в настоящее 
время 75 лет, пользуется до сих пор хорошим здоровьем. Три тетки со сто­
роны матери умерли лет 65— 70. Нервных и душевных болезней, а равно 
«ифилиса и туберкулеза, в роду больного не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в срок, кормился грудью матери, хо­
дить и говорить начал во время, никакими детскими болезнями не страдал 
и  вообще рос здоровым и крепким ребенком. Больной нигде не учился и гра­
моты не знает, до 12 лет он жил в деревне, а затем был отдан в Москву 
на суконную фабрику, где п служил 3 года „мальчиком11, далее он в тече­
ние 12 лет служил на ткацкой фабрике (ткачем), а затем в течение 30 лет 
е а  сукояяой фабрике; последние 2 года больной ничего не делает. Онаниз­
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мом не занимался. Женился 21 года. Беременностей у жены не было. Ника­
кими болезнями никогда в жизни до настоящего заболевания не страдал- 
Больной не курит; водку пьет с 20-летнего возраста, но умеренно, хотя 
иногда напивался и до пьяна. Питание больного всегда было удовлетвори­
тельное. Никаких душевных потрясений в жизни не было, но физическое 
переутомление было постоянное п значительное. Н а суконной фабрике боль­
ному часто приходилось одной рукой (правой) вместе с другим рабочим под­
нимать „валик11 весом около восьми пудов. Это физическое перенапряжение 
больной склонен выставить в качестве этиологического момента своего забо­
левания. Болезнь развивалась медленно и постепенно и началась года 4 тому 
назад ломотой в плечевых и локтевых суставах; в то же время появилась 
быстрая утомляемость. Года 3 тому назад больной принял несколько согну­
тое вперед положение; месяцев через 6 после этого начала тихонько тряс­
тись кисть правой руки. Дрожание сначала было незаметно, но через не­
сколько месяцев усилилось и захватило всю правую руку. Р /г  г °Да тому на­
зад дрожание начало развиваться и в левой руке, и приблизительно с этого 
же времени больной начал хуже ходить. 6 месяцев как начала трястись го­
лова, а 3 месяца тому назад начал дрожать язык. Чувство связанности в пра­
вой руке появилось у больного, по его словам, только месяц тому назад. До 
последнего времени оп ничем не лечился.

l i ' » ' *
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Рис. №  8.

S t a t u s  5 — 10 марта 1914 года. Больной среднего роста, хорошего 
сложения и питания; видимые слизистые оболочки окрашены хорошо; на коже 
сыпп и рубцов нет; лимфатические железы не увеличены, щитовидная также; 
костный скелет развит хорошо; суставы не изменены; позвоночник подвижен. 
Обычно больной держится слегка согнувшись, и обе кисти его находятся 
в положении „руки акушера". Ходит больной маленькими шагами и быстро 
устает. Propulsio  выражено очень хорошо. Мышечных атрофий не наблюдается. 
Пассивные движения совершаются во всех суставах в полном, об‘еме, но при 
этом отмечается значительная ригидность мышц плеча и предплечья, в осо­
бенности правой руки. В лучезапястных и пальцевых суставах гипертония 
значительно меньше. В нижних конечностях мышечный тонус нормален. Все 
активные движения совершаются в полном об'еме и с хорошей силой, но 
несколько замедлены и затруднены— в особенности движения обеих рук, 
а из этих последних— движения в локтевых суставах. В обеих руках больного 
наблюдается беспрерывное мелкое дрожание, которое прекращается только 
во сне. Колебательные движения происходят в локтевых и лучезапястных 
суставах— в локтевых суставах существуют сгибательные и разгибательные 
движения, а в лучезапястных сгибательные, разгибательные, пронаторные 
и супинаторные. Дрожание ритмичное, довольно медленное (3— 4 колебания
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в 1") и амплитуда колебаний не велика. Дрожание в правой руке выражено 
несколько сильнее, чем в левой (сы. рисунок 8).

Голова больного производит беспрерывные, мелкие самостоятельные ки- 
вательные движения. Язык при высовывании также дрожит. При волнении 
и усталости дрожание у больного усиливается, а в начале произвольных дви­
жений слегка затихает. Электровозбудимость как на фарадический, так и на 
постоянный ток, всюду вполне нормальна. Хорошо выражена миастеническая 
реакция в мышцах всего тела, но резче всего в мышцах правой рукп: 
утомляемость мышц этой области сказывается уже после 8— 10 сокращений, 
а  после 22— 24 сокращений па короткое время наступает полная невозбудп- 
мость. Рефлексы со слизистых оболочек и кожные нормальны, а все сухожил] -  
ные— живые. Клонусов и феномена Бабднского не получается. Тазовые органы 
в порядке. Правый зрачок пошире левого; реакция их живая. Черепные 
нервы в порядке. Чувствительность всех видов всюду на теле в полном 
порядке. Бол 1 Ной жалуется на ломящпе и мозжащие боли в плечевых и локте­
вых суставах. Секреторных, вазомоторных и трофических расстройств нет. 
Органы дыхания, пищеварения и мочеполовые в полном порядке. Прп химиче­
ском и микроскопическом исследовании состав мочи оказался нормальным. 
Левая  граница сердца на сосковой линии; тоны сердца глухи; артерии значи­
тельно склерозированы; правая височная извита; пульс 66 удар, в 1', сред­
него наполнения и напряжения. Больному назначен атропин, иод и массаж. 
За неделю никаких перемен в состоянии его здоровья не произошло.

[ Н а б л ю д е н и е  XXVII.

Н а т а л ь я  К а  —  в а, крестьянка 50 лет, посещала амбулаторию кли­
ники с 12 по 15 марта 1914 г. Больная жалуется на скованность всего тела 
и дрожание рук и головы.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Отец больной умер 72 лет от удара; пользо­
вался хорошим здоровьем, хотя и пил очень много водки. Мать также была 
здоровой женщиной; умерла она 53 лет от тифа. Деды и бабки больной жили 
до глубокой старости (умирали в возрасте 75— 80 лет). У матери больной 
выкидышей и мертворожденных не было; кроме нашей больной и нее было 
2 дочери и 3 сына, из которых 4 живы и здоровы до сих пор, а  одвн сын 
умер от „паралича" 27 лет. Нервных и душевных больных, а также и тубер­
кулезных, в роду больной не было.

A n a m n e s i s .  Больная родилась в срок, кормилась грудью матери, 
говорить начала около 2 лет, а ходить— около 3 лет. До 6 лет росла здоро­
вым ребенком, а  6 лет заразилась сифилисом: сама больная об этом не по­
мнит, а говорит это со слов своей матери, которая обвиняла в этом мужа. 
Больную чем-то лечили, у нее отпала uvula , а затем, насколько она себя 
помнит, никаких проявлений lues больше не было. Затем до настоящего за­
болевания больная ничем никогда не страдала. Всю жизнь она прожила 
в деревне, занималась хлебопашеством и домашним хозяйством. Никогда не 
училась и грамоты не знает. Не пьет и не курит. Menses пришли на 14 году 
и всегда ходили правильно —  в срок и без боли, а теперь уже 10 лет, как 
кончились. Замуж больная вышла на 17 году; у нее был 1 выкидыш и 6 че­
ловек детей; все дети умерли маленькими от дифтерита и скарлатины. Се­
мейная жизнь больной сложилась неудачно— муж ее алкоголик, и в течение 
многих лет она видела в жизни только неприятности и огорчения. Говоря
о своем муже, больная прямо указывает на то, что он „погубил ее здо- 
ровье“. Настоящее заболевание начало развиваться 2 года тому назад, и 
первое проявление его заключалось в общей слабости, быстрой утомляемости
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и неловкости и связанности в руках. Эти явления медленно прогрессируют 
до настоящего времени. Года 11/ а тому назад больная заметила, что ей 
трудно держаться прямо и что ее клонит вперед; в это же время появилось 
явление пропульсии. Год тому назад начала тихонько трэетись кисть левой 
руки и скованность захватила мышцы всего тела. 6 месяцев как дрожание 
появилось в правой руке п в голове. Больная пока не лечилась.

S t a t u s  12— 15 марта 1914 г. Больная маленького роста, правиль­
ного телосложения и удовлетворительного питания. Видимые слизистые обо­
лочки окрашены хорошо. На коже сыпи и рубцов нет. Лимфатические ж е­
лезы не увеличены и щитовидная также. Суставы не изменены. Костный 
скелет развит нормально. Череп правильной формы. Позвоночник иодвижен. 
Органы растительной жпзни в порядке. Артерии несколько склерозированы. 
Состав мочи нормален. При взгляде на больную прежде всего бросается 
в глаза статуеобразная неподвижность лица и туловища ее. Хорошо вы ра­
жен симптом Стелвега. Лицо маскообразно. Туловище согнуто вперед и го­
лова слегка опущена на грудь. Руки приведены к туловищу и согнуты не­
много в локтевых суставах. Пальцы рук полусогнуты, а большие пальцы 
приведены к остальным. Ноги чуть согнуты в коленных суставах. Это положение 
больной остается стереотипной. Ходит больная маленькими шажками и быстро 
устает. Propulsio выражено очень резко. Пассивные движения во всех суста­
вах возможны в полном об'еме, но сильно затруднены вследствие значитель­
ной гипертонии мышц всего тела; наибольшая ригидность наблюдается 
в левой руке. Взе простые активные движения совершаются в полном об‘еме 
п с достаточной с т о й ,  но чрезвычайно медленно и с большим трудом; кроме 
того, отмечается очень быстрая утомляемость больной. Многие сложные 
активные движения, в особенности мелкие движения пальцев рук —  невоз­
можны. Для того чтобы подняться со стула, больной приходится сначала 
несколько раскачаться всем туловищем. Когда больная садится, то сначала 
она опускается чрезвычайно медленно, затем вдруг надает, как безжизненная 
масса. Атрофий у больной не заметно. При беглом взгляде на больную она 
кажется неподвижной восковой фигурой, но, присматриваясь хорошенько, 
можно заметить, что она беспрерывно производит головой едва заметные 
кивательные движения, п кисти обеих рук также чуть-чуть дрожат. Дрожа­
ние очень незначительно. Под влиянием усталости и волнения оно несколько 
усиливается; н только благодаря этим двум обстоятельствам, да и то с боль­
шим трудом нам удалось записать дрожание левой руки; дрожание же пра­
вой руки записи не поддается и выходит в виде прямой линии.

Во сне и при произвольных движениях дрожание прекращается совер­
шенно. Электровозбудимость больной понижена довольно значительно и очень 
равномерно на всем теле, но понижение остается чисто количественным. 
Рефлексы со слизистых оболочек и кожные нормальны. Вез сухожильные 
рефлексы слегка повышены. Клонусов и симптома Бабинского нет. Тазовые 
органы в порядке. Черепные нервы уклонений от нормы не представляют. 
Все виды чувствительности всюду на теле в полном порядке Вазомоторных, 
секреторных и трофических расстройств не наблюдается.

Н а б л ю д е н и е  XXYIII.
Феодор Че-нев, 52 лет. Поступил в клинику 2 сентября 1915 года. 

Выбыл из клиники 2 октября 1915 года. Больной жалуется на общую сла­
бость, дрожание правой руки и изменение речи.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Отец умер от tbc .  35 лет. Спиртные напитки 
употреблял умеренно. Мать умерла 70 лет. Последние годы жизни страдала
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болезнью сердца, а раньше пользовалась хорошим здоровьем. Детей у нее 
было 5 человек. В роду больного никаких нервных и душевных заболеваний 
не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в срок, рос слабым ребенком и в 
детстве перенес оспу. Учиться грамоте начал рано, но в школу поступил 
только в 12 лет. В 15 лет заболел перемежающейся лихорадкой. Учился 
долго, окончил гимназию в 23 года и поступил в Московский Университет. 
В студенческие годы жпл весело, кутил и в это же время заболел уретри­
том, от которого и лечился, но небрежно. По окончаний университета боль­
ной поехал на Кавказ и поступил преподавателем в Пятигорске, ватем пе­
решел в контрольную Палату, а потом в казенную палату. За время своей 
службы часто менял местожительство, а последние 9 лет живет во Влади­
мире. Женился 34-х лет; у жены его было много детей, из которых в настоя­
щее время осталось в живых 8 человек. Среди последних беременностей ее 
были 2 выкидыша. 3 года тому назад больной стал замечать неправильности мо­
чеиспускания: моча вытекала по каплям и ему приходилось часто мочиться. 
Врачи определили увеличение предстательной железы и назначили лечение. 
В феврале 1915 года он упал и вывихнул ногу в голеностопном суставе. 
Больной много пил пива, а водку умеренно. Не курит. Lues отрицает. Дро­
жание в руках у больного существует уже очень давно, но оно не мешало 
при писании— главной его работе. Года полтора тому назад он стал заме­
чать, что правая рука начала дрожать сильнее и почерк его изменился. 
Дрожание постепенно увеличивалось п больной начал избегать много писать, 
не составлял более бумаг, а только подписывал свою фамилию. В мае 
1915 года он уже с трудом мог подписываться. Измекение почерка, а затем 
и невозможность писать сильно волновали его. Общее состояние здо­
ровья тоже стало ухудшаться. На службу он продолжал ходить ежедневно, 
но сравнительно хорошо чувствовал себя лишь до 11 утра, а затем у него 
появлялась общая слабость— ему трудно было двигаться, голос становился 
слабее, и к 2-м часам двя  он сслабевал совершенно и принужден был пре­
кращать работу. Возвращаясь домой, больной шел пошатываясь, как пьяный, 
ноги не слушались его и в голове ощущалась пустота. От всякой работы 
и ходьбы он утомлялся очень быстро. С этого же времени появилось изме­
нение речи— она стала тихая и монотонная, а иногда язык как бы запле­
тался и он говорил неясно. Больного при ходьбе начало тянуть назад и, 
чтобы сохранить равновесие, он начал ходить наклонив туловище вперед. 
Кроме всего этого за последнее время у него отмечается некоторое напря­
жение в жевательных мышцах и иногда ему бывает трудно открыть рот. 
2 lj 2 месяца тому нагад больной поехал в Пятигорск, где ему назначили 
ванны и электризацию руки. После пребывания в Пятигорске ему стало 
лучше— он чувствовал себя окрепшим, стал ровнее ходить и лучше говорить 
В конце августа больной Еернулся во Владимир и сейчас же уехал в Москву, 
где и обратился в амбулаторию нервной клиники, а 2-го сентября и лег 
в нее для  лечения.

S t a t u s  19 сентября 1915 года. Больной высокого роста, правиль­
ного телосложения, хорошего питания. Костный скелет развит нормально, 
существует хруст в коленных суставах и небольшая припухлость левого 
голеностопного сустава; позвоночник подвижен и не болезнен при исследо­
вании. Кожа белая, ни рубцов, ни пятен на ней нет. Слизистые оболочки 
окрашены хорошо, жировой слой развит удовлетворительно, лимфатические 
железы, а также и щитовидная железа не увеличены. Органы крово­
обращения. Границы сердца расширены; правая граница заходит за пра­
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вый край грудины; верхняя граница находится между 3 и 4 ребром. Сердеч­
ный толчок прощупывается на 4 пальца ниже соска. Тоны сердца глухо­
ваты, есть акцент на аорте, пульс 96 в 1/, жесткий. Артерпи значительно 
склерозировапы. Селезенка слегка увеличена. Органы дыхания. Грудь 
бочкообразной формы, притуплений нигде нет, дыхание всюду везикулярное, 
есть эмфизема. Органы пищеварения уклонений от нормы не предста­
вляют. Мочеполовые органы. Почки безболезненны при ощупывании. Мо­
чевой пузырь растянут. Мочеиспускание частое и затрудненное вследствие 
увеличения предстательной железы. Моча бледно-желтого цвета, мутновата, 
уд. в. 100.8, реакция слабокислая; сахара нет, но есть следы белка, солей 
мало; под микроскопом— незначительное количество гиалиновых и мелкозер­
нистых цилиндров п небольшое количество лейкоцитов.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Со стороны психики можно отметить ухудшенпе 
памяти; далее больной жалуется на чувство пустоты в голове, апатию и т я ­
желое настроение; сон удовлетворительный. При взгляде на больного бро­
сается в глаза общая скованность всего тела и почти полное отсутствие 
мимики в лице (маскообразность). При более внимательном наблюдении можно 
заметить мелкое ритмичезкое дрожание в пальцах правой руки, главным 
образом в ботьпюм польце; это дрожание временами рхспростршяется на всю 
руку; такое же дрожание, но еще менее залетное существует также в левой 
руке, в обеих ногах, в языка и иногда в нижней челюсти. При усталости, 
волнении и произвольных движениях дрожание слегка усиливается, а во 
время сна прекпащается совершенно. Питание мышц не изменено, атрофий 
нигде не наблюдается. Все пассивные движения совершаются в полном 
об‘еме, но со значительном сопротивлением. Что касается до активных дви­
жений, то надо отметить невозможность для больного заложить руки за спину, 
а  все остальные активные движения совершаются в полной об'еме, хотя 
очень медленно и с большим затруднением. Сила движений вполне доста­
точная, координация движений сохранена. Пишет больной очеяь медленно 
и с большим трудом; почерк у него мелкий, дрожащий.

Садится и встает больной очень медленно; ходит слегка нагнувшись 
вперед, делая мелкие шаги и иногда пошатываясь в стороны; остановиться 
сразу не может, а должен прежде сделать еще 1— 2 шага; иногда при по­
воротах или во время ходьбы его тянет назад. Все сухожильные рефлексы 
очень живы; клонусов не получается. Кожные рефлексы, за исключением 
брюшных, вызываются, брюшные же отсутствуют, но надо отметить значи­
тельную вялость брюшных стенок. Глоточный рефлекс отсутствует, а другие 
со слизистых оболочек существуют. Сфинктеры не расстроены. Электровозбу­
димость нормальна. Обоняние, зрение, вкус и слух в полном порядке. Цве­
тоощущение, поле зрения, острота зрения и дно глаз нормальны. Зрачки 
равны, реакция их на свет, конвергенцию и аккомодацию живая. Движения 
глазных яблок возможны в полном об‘еме, нистагма нет; со стороны У  пары 
черепных нервов надо отметить небольшую ригидность жевательных мышц; 
лицо больного маскообразно, мимика бедна и затруднена; наблюдается легкое 
сглаживание левой носогубной складки и угол рта слева слегка опущен; речь 
ясная, но голос монотонный и тихий; во время еды пища иногда попадает 
в нос; небная занавеска слегка опущена с обеих сторон и при фонации на­
прягается вяло; со стороны X I пары черепных нервов уклонений от нормы 
нет, движения языка свободны и высовывается он по средней линии.

Чувствительная сфера в полном порядке. Временами больного бросает 
в жар. Есть красный дермографизм. Секреторных и трофических расстройств 
нет. Больному назначены теплые ванны, франклинизация, впрыскивание



— 127 -

scopo lam in 'a  и бром. Больной пробыл в клинике месяц и за это время здоровье 
его как будто стало несколько лучше: он стал спокойнее, походка стала тверже, 
речь менее монотоана и почерк более разборчив, но в основе заболевания 
перемен не произошло и дрожание и тугоподвижнозть членов остались in 
s t a tu  quo amte; 2 октября 1915 г. больной выиисался.

Н а б л ю д е н и е  XXIX.

Моисей Р а —ч, портной, 49 лет. Вступил в клинику 21 октября 1915 г. 
Выбыл из клиннкп 21 ноября 1915 г. Больной жалуется на общую слабость 
и дрожание левых конечностей.

Н а с л е д с т в е н н о с т ь .  Отец умер 45 лет от нарыва в горле, был 
здоровым человеком и спиртных напитков не употреблял. Мать умерла 60 лет, 
пользовалась хорошим здоровьем и имела много детей, из которых в настоящее 
время в живых 6 человек. Дядя больного по матери был идиотом, а остальные 
родственники как со стороны матери, так и со стороны отца были здоровыми 
людьми. Старший брат больного 65 лет пользуется хорошим здоровьем, женат 
и имеет здоровых детей; 2-й брат 54 лет и 3-й брат 52 лет также здоровые 
люди; '2 сестры больного пользуются очень хорошим здоровьем и в настоящее 
время находятся в очень преклонных летах. Туберкулеза, сифлиса и алкого­
лизма в роду больного не было.

A n a m n e s i s .  Больной родился в срок последним по порядку рождений 
в семье, кормился грудью матери и рос здоровым ребенком. В раннем детстве 
перенес корь. Дома жил до 13 лет, а затем поступил в мастерскую обучаться 
портняжному мастерству, работал много; 16-ти лзт оставил учение и переехал 
в Впльно, где и поступил в мастерскую. В это время он много учился, читал, 
выучился русскому языку и вообще занимался самообразованием. 23 лет 
переехал в Нижний-Новгород и поступил на место закройщика. 25 лет же­
нился на дочери своего хозяина и вступил компанионом в дело. После 
рождения дочери жена заболела. Всего у жены больного было 15 беремен­
ностей, которые приходилось прерывать, так как у нее развивались неукро­
тимые рвоты. Почти каждый год жена лежала в больнице. Больной был 
хорошим семьянином и потому болезни жены, а потом и дочери сильно 
волновали его и расстраивали. После родителей жены больной стал хозяином 
дела, и  всевозможные деловые отношения т а к ж е  служили и с т о ч н и к о м  волнений. 
С 33-х лет начались приступы аппендицита, которые повторялись 4 раза, 
но проходили без операции L ues  и u re th r i t is  больной отрицает. Раньше 
курил и  пил умеренно, а теперь уже 15 лет как бросил п то и другое. 
Шесть лет тому назад дочери больного была сделана операция, по поводу 
чего он сильно волновался, плакал и не спал ночами, а вскоре после этого 
потрясения почувствовал небольшую слабость в левой руке (больной левща 
и  всегда работает левой рукой). В то же время стало сводить 3-й палец 
на левой стопе; судороги очень болезненны, и, когда они случались, больной 
не мог ходить и стоять, а должен был садиться. Особенно уставала рука 
при кройке тяжелых материй и он не в силах был разрезать их. Через V / 2 года 
после начала заболевания больной начал лечиться массажем и электризацией; 
лечился целую зиму, а на лето поехал в Ригу, где ему делали сильный 
массаж, четырех-камерные ванны и гальванизацию левых конечностей. После 
такого трехнедельного лечения больной сильно понравился— слабость в левой 
руке и ноге уменьшилась, он мог свободно одеваться и стал лучше писать 
и кроить. Это улучшение длилось у него целую зиму. Весной ему опять 
стало хуже и он опять в течение месяца лечился в Риге, но на этот раз 
поправился значительно меньше и не мог уже так свободно, как прежде,
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писать и одеваться, а кройку пришлось бросить совсем. Очень мелкое дро­
жание появилось с 1913 года. Больной все время продолжал лечиться—  
принимал ванны, делал массаж, пил иод и до декабря 1914 года чувствовал 
себя сносно, так как слабость, хотя и увеличивалась, но очень медленно. 
Затем после неприятностей он почувствовал себя опять хуже. В марте этого 
года значительно увеличилось дрожание в левых конечностях и временами 
речь больного стала замедленной, а в апреле появилась обшая скованность 
всего тела и все движения стали медленны и ограничены. В это же время 
иногда во время ходьбы больного начало толкать вперед, а при стоянии—  
тянуть назад. В мае 1915 года больной обратился к профессору Даркшевичу 
п затем лег в санаторий, где и пробыл месяц, после чего состояние его 
здоровья значительно улучшилось— он окреп, легко мог подниматься со стула, 
переворачиваться в постели, одеваться и при ходьбе его не шатало; дрожание 
в левых конечностях также стало меньше. Улучшение это длилось месяц, 
и за это время больной продолжил и окончил начатое в санатории лечение—  
60 впрыскиваний ecopolamin'a. Однако, несмотря на лечение, ухудшение 
постепенно прогрессировало— после всякого волнения или утомления появ­
лялась настолько сильная слабость, что больной был принужден ложиться 
в постель, дрожание в левых конечностях опять усилилось, левая нога его 
стала тяжелой и непослушной н появилось головокружение. 15 сентября был 
консилиум, на котором больному был назначен курс лечения атропином, 
а 21 октября больной поступил в нервную клинику.

S t a t u s  25— 28,Х 1915 года. Больной среднего роста, правильного 
телосложения и хорошего питания. Слизистые ободочки окрашены хорошо. 
Кожа белая, рубцов и пятен на ней нет; грудь, живот и конечности покрыты 
длинными и черными волосами. Лицо маскообразно и слегка ассиметрично—  
правая  сторона немного сглажена. Лимфатические железы, а также и щито­
видная не увеличены. Жировой слой и мускулатура развиты хорошо. Форма 
черепа нормальная. Костный скелет развит нормально. Позвоночник не искри­
влен и безболезнен при ощупывании. Со стороны органов кровообращения 
надо отметить значительный склероз артерий и глухие тоны сердца. Пульс 
76 в 1 хорошего наполнения. Органы дыхания, пищеварения и моче-половые 
в полном порядке. Моча кпслой реакции, уд. вес ее 1016, белка, сахара, 
крови и желчи нет.

Н е р в н а я  с и с т е м а .  Больной говорит, что он рос нервным ребенком 
и с детства отличался большой впечатлительностью; в юности он перенес 
много обид и унижений, а потому и стал очень обидчив и подозрителен. 
Способности к учению имел хорошие. Будучи уже взрослым, изучил язык 
„эсперанто", любил много читать, посещал лекции по общеобразовательным 
предметам и интересовался общественными вопросами. Память имел хорошую: 
помнил все счетовые книги на память и хорошо запоминал имена и цифры. 
За время своей болезни он отмечает некоторое ухудшение памяти, но она 
еще достаточна как на дальние, так и на близкие события. Можно еще 
отметить довольно частые и быстрые смены настроения— благодушное н а­
строение сменяется несколько тревожным п угнетенным. При взгляде на боль­
ного бросается в глаза общая скованность всего тела. Держится больной 
немного согнувшись вперед, голова слегка втянута в плечи, руки обычно 
находятся в полусогнутом положении, в левой руке заметно мелкое ритми­
ческое дрожание, при чем в пальцах оно наиболее сильно. Движение „сучение 
ниткп“ появляется только по временам во время сильного волнения, когда, 
вообще, дрояание усиливается. В левой ноге дрожание еще менее заметно, 
оно очень мелко и ритмично. Почерк дрожащий— характерный для paralysis
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agitans. Атрофий нигде не наблюдается. Все пассивные движения головы, 
шеи и правых конечностей совершаются в полном об'еме в с обычным для 
нормы сопротивлением. В левых конечностях существует сильная тугопо- 
движность, особенно в ноге, и пассивные движения слегка ограничены. Все 
движения больного очень медленны, и он быстро утомляется. Активные дви­
жения головы, шеи. правых конечностей и позвоночника совершаются 
в полном об'еме и с хорошей силой. Активные движения левой руки 1 акже 
не ограничены в обеме, но совершаются чрезвычайно медленно. Активные 
движения в левой ноге ограничены довольно сильно: в тазобедренном и ко­
ленном суставах сгибание возможно лишь в половинном об‘еме, сгибание 
и разгибание в голеностопных суставах очень незначительно, а боковые дви­
жения в этих суставах отсутствуют совершенно, движения пальцев сохранены. 
Координация простых активных движений не нарушена— движения очень 
медленны, но верны. Сложные активные движения совершаются чрезвычайно 
медленно, не вполне координированны и не все возможны. При вставании 
со стула, больной делает несколько раз попытку встать, прежде чем подняться; 
когда он садится, то движение это он начинает делать очень медленно, 
а затем падает на стул, как безжизненная масса. В постели он с трудом 
меняет положение, а одеваться сам не может. При стоянии больной должен 
на что-нибудь упереться, так как его толкает назад (retropulsio). При ходьбе 
он слегка нагибается вперед, идет мелкими шагами и ускоряет свой шаг, 
так как его „что-то" толкает вперед (propnlsio). Остановиться сразу не может, 
а должен после команды „стой* сделать еще 172— 2 шага. При толкании 
больного вперед и назад— не надает. Кроме р Ь е п о т е п 'о в  propnls io  и re tro -  
pulsio у больного во время ходьбы левая нога отстает от правой: шаг 
с левой ноги мельче, чем с правой, левая ступня отслаивается от пола хуже 
правой, и на левую ногу он слегка припадает. Электровозбудимость нормальна. 
Сухожильные рефлексы справа нормальны, а  слеЕа  повышены; клонусов нет. 
Рефлексы со слизистых оболочек и кожные вызываются. Феномен Бабинского 
отсутствует. Сфиктеры не расстроены. Никаких болей и иарэстезий у больного 
нет. Все виды чувствительности как поверхностной, так и глубокой вполне 
нормальны. Обоняние, зрение, вкус и слух нормальны. Зрачки равны, реакция 
их на свет и аккомодацию хорошая. Движения глазных яблок кверху и кннзу 
достаточны, во совершаются несколько медленно. Движения глазных яблок 
кнутри и кнаружи очень замедлены и об‘ем их слегка ограничен, при чем 
более всего ограничено отведение правого глаза. Существует диплопия. 
Нистагма нет. Пятая пара черепных нервов уклонения от нормы не пред­
ставляет. Мимика очень бедная и вялая. При оскаливании зубов рот слегка 
перекашивается вправо, левая носогубная складка выражена хуже и складки 
на лбу слева хуже собираются, чем справа. Бебная занавеска не свисает, 
при фонации напрягается хорошо и симметрично с обеих сторон. Глотание 
не расстроено. Речь монотонная, но ясная и при разговоре голос больного 
заметно слабеет. Движения m. cucularis слева заметно ослаблены, т .  т .  
sterno-cleido—m asto ide i сокращаются хорошо. Движения языка совершаются 
в полном об‘еме и высовывается он по средней линии. Секреторных, вазомо­
торных п трофических расстройств нет. Больному назначено следующее 
лечение: 1) франклинизация, 2) N a  b ro m a tu m  8,0:200,0— 2 раза в день,
3) световые ванны через день и 4) теплые водяные ванны через день. 
Больной пробыл в клинике 1 месяц и за это время самочувствие его стало 
значительно лучше, но об'ективно никаких перемен не произошло, и 21 ноября
1915 года он выписался в том же состоянии, в котором я его наблюдал при 
поступлении в клинику. __________
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III.

этиология.
Дрожательный паралич является довольно редким заболеванием 

не только по отношению к общему количеству внутренних больных, 
но и, в частности, по отношению к больным с заболеванием исклю­
чительно нервной системы. Eichorst нашел среди 13563 внутренних 
больных 14 случаев paralysis agitans (0 ,09% ), a Leva среди 11000 
только 8 случаев (0,07%'). Прежние авторы не считали paralysis ag i­
tans редким нервным заболеванием, но мы не можем придавать б о л ь ­
шого значения их статистике, в виду недостаточности диф ф еренциро­
вания различных форм дрожания. Так, Sanders говорит, что в одной 
Англии ежегодно наблюдается 22 смертных случая от дрожательного 
паралича, a Ordenstein и Horieux считали, что paralysis agitans встре­
чается чаще, чем tabes dorsalis. Позднейшие авторы дают следующие 
статистические данные:

К. Mendel на 25000 нервно-больных имел 50 случаев par. agit. 0,20° „ 
Krafft-Ebing , 34000 „  „ „  1 1  „  „  •  0,23°/о
Birnbaum . 4738 „ „ „ 14 „ „  .  0,287 0
Eulenburg „ 10424 „  я „ 46 „ „  . 0,44%
Berger .  6000 „  „  37 „ „ „ 0,62%

Наши собственные данные получены на основании амбулаторного 
и клинического материала Московской нервной клиники в период 
1890— 1911 года: на 4 2 8 9 J  больных приходится 106 страдающих д р о ­
жательным параличем, что составляет 0,25%- Итак, мы видим, что 
наши данные, а также и данные других авторов приблизительно сов­
падают, и средняя процентная цифра из вышеуказанных наблюдений 
будет равна 0,3. Судя по имеющейся литературе, можно думать, что 
чаще всего дрожательный паралич наблюдается в Англии и в Северной 
Америке, второе место занимают Франция и Бельгия, а затем уже 
идут Германия, Австрия и Швейцария. Burr указывает на редкость 
paralysis agitans среди негров, a Krafft-Ebing наблюдал его особенно 
часто у евреев. Относительно того вопроса, какой пол дает больший 
контингент страдающих дрожательным параличем, наблюдения авторов 
расходятся между собой. Collins, Erb, Gowers, Hart, Heiman, Leva, 
Peterson, Rocholl и Stewart дают больший %  заболевания мужчин, 
между тем как Holm, Ruhemann и Birnbaum указывают на женщин. 
Кроме того, существует и 3-я  группа авторов (К. Mendel, Berger, Eulen-
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burg), которая дает одинаковый °/о заболеваемости и считает, что пол 
вообщ е не имеет значения. На основании имеющегося у меня мате­
риала я должен присоединиться к последней группе, так как из 
120 описанных мною выше больных мужчин было 62 человека, а ж ен­
щин 58. Такое же разногласие возникает среди авторов и по поводу 
•социального положения больных. В то время как Wollenberg считает д р о ­
жательный паралич преимущественно болезнью низших классов о б щ е­
ства, EulenbergH Glorieux, наоборот, отдают предпочтение людям более 
обеспеченным *). Paralysis agitans начинается обычно в пожилом возрасте. 
Случаи до 40 лет являются уже редкостью, а случаи в молодом возрасте(до 
30 л е т )—исключением. Самые молодые больные К. M en d e ls  и Орреп- 
heim 'a (по одному у каждого) были в возрасте 32-х лет. Ordenstein 
первый приводит статистические данные относительно начала заболе­
вания paralysis agitans и хотя 5 0 %  его больных было в возрасте более 
50 лет, он думает, что чаще всего болезнь развивается между 
4 0  и 50 годами. Основанием для этого он считает то обстоятельство, 
что вследствие медленного развития и длительного течения болезни 
врачу приходится наблюдать больного много лет спустя после начала 
заболевания, и сами больные часто не помнят начальных симптомов. 
Если брать широкие границы, то средний возраст начала заболевания 
дрожательным параличем лежит между 40 и 60 годами. По Eulen- 
burg'y средний возраст равняется 59,6 лет, Gowers дает циф ру— 52, 
Rocholl— 54, M endel— 56, Byshowsky— 53. На основании своих с о б ­
ственных наблюдений, а также материала нервной клиники М осков­
ского Университета, мы можем дать среднюю цифру в 49,4 года. 
Н есмотря на исключительную редкость заболевания дрожательным 
параличем в молодом возрасте (до 30 лет), в литературе имеются 
случаи, в которых начало болезни появилось даже до 20 лет. Такие 
случаи описал Lannois (начало в 19 лет), Rabot, Bury, Vanysek (18 л.), Ber­
ger (17 л.), Duchenne (16 л.), Ballet et Rose, Sachs, F ioupe (15 л.), 
Lanois, Meschede, Medea (12 л.), Weil et Rouvillois (10 л.) и, наконец, 
рекорд побил Huchard, который описывает 18-летнюю девушку, 
у которой болезнь началась с 3-летнего возраста. Надо сказать, что 
почти все эти наблюдения являются сомнительными в диагностическом 
отношении и до сих пор самым молодым, несомненным агитантом является 
18-летний больной Duchenn'a, у которого болезнь начала развиваться 
в 16 лет. Willige собрал все случаи, в которых paralysis agitans 
появился до 30 лет (материал за 60 лет— с 1856 до 1911 года), 
и таких наблюдений оказалось 47. Разобрав их критически и отб ро­
сив все сомнительные случаи, Willige приходит к заключению, что 
вполне верных случаев начала Паркинсоновой болезни до 30 лет описано 
до сих пор только 14 (Gowers, Erb, Berger, Rabot, Buzzard, Rowillois- 
Bard, Charcot, Siehr, Clerici et Medea, Pennato, Wanysek, Duchenne 
и Recker). Сам Willige приводит 15 случай, 16 описан в 1912 г.

*) Имея в своем распоряжении исключительно материал клиники,мы, конечно, 
л е  можем делать по этому поводу собственных выводов.

(.*
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Круковским. Среди моих наблюдений мне посчастливилось им еть
2 несомненных случая, которые являются, следовательно, наблю де­
ниями 17 и 18. Один- из этих случаев был мною опубликован* 
в 1913 году и кроме того фигурирует в этой книге под №  9 собств , 
наблюд. Другой случай является комбинацией paralysis agitans- 
с hysteri'eS (наблюдение XVII)) и был наблюдаем мною в сентябре 
1913 года.

Переходя к вопросу о наследственности, постараемся, выяснить,, 
какую роль играет она в этиологии дрожательного паралича. И здесь, 
как всегда, дело не обходится без увлечения, и в то время как одни 
авторы не придают наследственности никакого значения, другие счи­
тают ее чуть ли не единственною настоящею причиной болезни,, 
а истина, повидимому, лежит в средине между этими 2-мя крайно­
стями. Ordenstein, Charcot, Glorteux, Heimann, Krafft-Ebing, Gorski 
и Curschmann на основании своего материала не только не придавали 
никакого значения прямой наследственности, но и вообще не призна­
вали у заболевших дрожательным параличем невропатического пред­
расположения. Случаи, в которых в семье больного наблюдалось 
несколько человек с дрожательным параличем, описывают Berger,, 
Borgherini, Bury, Clerici и Medea, Collins и Muskens, Erb, Gowers, 
Gunther, Hart, Holm, Jolly, Leroux, Lhirondel, Lundborg, Mendel K., 
Maxons, Oppenheim, Pennato, Ricca, Siehr, Starr, Thiem, Terrien, W eber 
и Willige.

Кроме того сущ ествует много наблюдений (Eulenburg, Wollenberg 
Ffirstner, Stewart и др.), в которых хотя и не было дрож ательного  
паралича у нескольких членов фамилии, но зато было много других  
нервных и душевных заболеваний.

Приведем статистические данные авторов о невропатической 
наследственности в этиологии paralys agitans:

Wollenberg д а е т ............................................................ 2 6 %
Collins ....................................................................26°/о
Stewart „ .................................................................2172%
Eulenburg ....................................................................2 0 %
Gowers „ .................................................................15%
Allen Starr „ .............................................................4 — 5 %

Кроме того прямую наследственную передачу констатировали: 
Berger в 117а% случаев, a Erb в 15°/о• Особенно больш ое значение 
наследственности придавали в прежнее время (1880 год) Leroux,. 
а в последние годы (1911 год) Willige. Leroux считал, что исключи­
тельно только наследственность является причиной Паркинсоновой 
болезни. Willige признает особое значение наследственности в тех 
случаях, когда paralysis agitans начинается в молодом возрасте и пытается 
даже выделить в особую группу, дав ей название „Paralysis agitans 
juvenilis familiaris". Этот вывод Willige делает на основании того, что 
почти в половине всех описанных случаев с ранним развитием д р о ­
жательного паралича, эта болезнь наблюдалась у нескольких членов-



— 133 —

семьи. Несмотря на все вышеуказанное, существует громадное коли­
чество наблюдений с совершенно чистой наследственностью, и даже 
т е  авторы, которые видели случаи дрожательного паралича у несколь­
ких членов одной и той же семьи, не склонны придавать им особое 
значение. Так, К. Mendel имел 4 таких случая из 41 и, тем не менее, 
говорит по поводу наследственности следующее: „Auf Grund meines 
Materials kann ich dennach der ungleichartigen Hereditat nur eine ganz 
untergeordnete Rolle zuschreiben, sofern dieselbe fiberhaupt einen wesen- 
ilichen Einfluss auf das Entstehen der Paralysis agitans h a t“ . Oppenheim 
также считает, что наследственность не играет выдающейся роли 
в этиологии paralysis agitans, хотя и имеется налицо в „nicht so 
geringen Teil der Falle". По вопросу о наследственности мы должны 
прибавить еще, что К. Mendel указывает на то, что дрожательный 
паралич появляется в здоровых семьях, в роду которых наблюдается 
редкое  долговечие. Он приводит в своей монографии таблицу, из 
которой видно, что в 15-ти случаях из 41-го многие родственники 
больного , а в особенности матери (11 случаев), жили до глубокой 
старости. На этот же факт указывают Oppenheim и Glorieux. Затем 
надо упомянуть о том, что Charcot придавал большое значение артри ­
тической наследственности, a Glorieux в 4-х случаях отмечает в роду 
больных туберкулез. Перейдя теперь к нашему материалу (120 случаев), 
мы рассмотрим отдельно материал амбулатории (80 случаев) и материал 
клиники вместе с нашими собственными наблюдениями (40 случаев).

80 с л у ч а е в  и з  а м б у л а т о р и и .

63 случая— наследственность чиста.
2 случая— наследственность неизвестна (21а и 36а).
2 случая— еще есть члены семьи с дрожательным параличем 

(4 а и 60 а).
1 случай— „какое-то" дрожание у деда (53а).
5 случаев— алкоголизм отца (10, 10, 19, 45 и 46а).
3 случая— в роду туберкулез (62, 63 и 72 а).
2 случая— в роду апоплексия (15а и 51 а).
1 случай— в роду душевнобольные (12 а).
1 случай— отец эпилептик (22 а).

40 к л и н и ч е с к и х  и с о б с т в е н н ы х  н а б л ю д е н и й .

12 случаев— наследственность чиста.
2 случая— наследственность неизвестна (II к. и XXIV с. н.).
2 случая— еще есть члены семьи с дрожательным параличем 

(I с. н. и XVI с. н.).
2 случая— „какое-то" дрожание у матери (VIII к. и X к).
15 случаев— алкоголизм отца (VII, X, XI к. и I, И, / I ,  VII, IX, 

XI, XIII, XV, XXI, XXIII, XXV, XXVII с. н.).
2 случая— алкоголизм в роду (XII с. н. и XVIII с. н.).
4 случая— в роду туберкулез (VI к. X, XIV и XXVIII с. н.
1 случай— в роду апоплексия (VI к.).
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3 случая— в роду душевнобольные (IV к, XXII, XXIX с. н.).
3 случая— в роду припадки (XVII, XIII и XX с. н.).
Сравнивая наши данные с наблюдением других авторов, мы 

не видим между ними существенной разницы, и скорее бросается 
в глаза несоответствие количества случаев, неотягощенных наслед­
ственностью, в наблюдениях клинических и наших собственных 
(12 из 40) с количеством таких же случаев из амбулатории (63 из 80). 
Это обстоятельство мы об'ясняем тем, что при амбулаторном иссле­
довании больных нет достаточно времени для подробного расспроса 
о наследственности, таким образом, амбулаторные данные по этому 
вопросу являются не вполне точными. Артритической наследствен­
ности, на которую указывает Шарко, мы не могли констатировать 
ни в одном случае. В 2-х случаях в роду больных был paralysis 
agitans, но не в тех случаях, где болезнь началась в раннем в о з ­
расте, что говорит против взгляда Willige. Так же как и Glorieux, 
мы имеем среди наших наблюдений в наследственности туберкулез, 
но не придаем этому значения в виду большого распространения 
этой болезни. Некоторый интерес в наших наблюдениях, а так же 
в нашем амбулаторном и клиническом материале, представляет б оль­
шое количество (4 0 %  соб. набл.) случаев, где в наследственности 
больных существует алкоголизм отца, а между тем в литературе 
дрожательного паралича об этом совсем не упоминается. Огромное, 
сравнительно с другими странами, распространение алкоголизма 
в России, особенно среди низших классов населения, отчасти об'яс- 
няют этот факт. Принимая во внимание, что алкоголизм родителей 
играет большую роль в этиологии многих нервных болезней, мы мо­
жем думать, что и в этиологии paralysis agitans он имеет некоторое 
значение. В конце-концов, сравнивая наследственность агитан ов  
с наследственностью огромного количества не только больных, но 
и здоровых людей, мы должны признать скудность наследственного 
отягощения больных с дрожательным параличем и тем самым отве­
сти ему лишь незначительную роль в этиологии этой болезни. На 
основании собственных наблюдений (19 из 29), мы скорее примы­
каем к мнению К. Mendel'n, O ppenheim ‘a и Glorieux, что paralysis 
agitans развивается в здоровых и долговечных семьях. Покончив 
с наследственностью и перейдя к анализу самих больных, мы, прежде 
всего сталкиваемся с тем фактом, что в огромном количестве слу­
чаев дрожательного паралича, несмотря на самое тщательное рассле­
дование, не только не удается отыскать какую нибудь определенную 
причину заболевания, но даже во всей прошлой жизни больного не 
оказывается никаких ослабляющих организм влияний— будут ли то 
острые или хронические болезни, алкоголизм и психические или ф и­
зические травмы. Таких случаев мы имеем среди наших собственных 
наблюдений 6 из 29 (I, VIII, XVI, XVIII, XX и XXVIII), что составит 
2 0 % ,  а среди амбулаторного и клинического материала 28 из 91. 
Затем в 36 случаях из 120 описанных нами выше, мы опять-таки не 
видим причины настоящей болезни, а должны довольствоваться тем
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или другим ослабляющим фактом из жизни больного, который кроме, 
того, часто наблюдался за много лет до начала заболевания. Итак 
мы видим, что приблизительно только в 2/5 всех случаев мы полу­
чаем от больного указание относительно той причины, которую он 
„приводит" в качестве этиологического момента своего заболевания. 
Наблюдения многих авторов сходятся с полученными нами данными. 
Между предрасполагающими, способствующими и прямыми причи­
нами дрожательного паралича почти все авторы ставят на первом 
плане психические и физические травмы, а также долго длящиеся 
физические напряжения и душевные волнения. По этому поводу су­
ществуют сотни достоверных наблюдений, но мы не можем заняться 
перечислением их, не рискуя чрезмерно увеличить об'ем нашего со­
чинения, и сошлемся только на приведенную в конце книге литера­
туру. Среди нашего материала (120 случаев) мы также имеем 32 слу­
чая, в которых больные начало своего заболевания ставят в непо­
средственную связь с той или другой психической травмой; случаев, 
где в качестве этиологического момента выставляется физическая 
травма, мы насчитываем только 8. Кроме того в 23-х случаях мы 
имеем в анамнезе больных много душевных волнений и в 13 слу­
чаях чрезмерные физические напряжения и травмы. Многие авторы' 
стараются найти связь между дрожательным параличем и суставными 
болями, придавая при этом особое этиологическое значение острому 
и хроническому суставному ревматизму. L'hirondel говорит по этому 
поводу следующее: L'arthritisme joue un grand role dans 1‘etiologie de 
la maladie de Parkinson". Vincent и Vessetle выделяют даже особую  
форму— „forme rehumatismale de la patalysie agitante", с болями и де­
формациями суставов. Bachere, Bechet, Bidon, Dana, Erb и Gorski 
наблюдали случаи, в которых дрожательному параличу предшество­
вал острый суставный ревматизм. Гораздо чаще констатированы были 
изменения в суставах, соответствующие хроническому суставному 
ревматизму. Подобные случаи видели: Bechet, Berger, Bruns, Bychow­
ski, Hecker, L'hirondel, Liebers, K. Mendel, Raymond, Spiller и многие 
другие авторы. Надо сказать, что не все авторы одинаково смотрят 
на изменения суставов при дрожательном параличе. Так, Bechet,, 
Bruns и Raymond говорят, то даже при значительной деформации; 
суставов сами суставы остаются неизменными и об'ясняют деформа­
цию ригидностью мускулатуры и неподвижностью. Еще недавно 
(1913 года) Gunther, на основании тщательно исследованного кли­
нически и патолого-анатомически случая, категорически высказался 
против связи Паркинсоновой болезни с суставным ревматизмом. 
В этом случае paralysis agitans была типичная клиническая картина 
хронического суставного ревматизма, а гистологическое исследование 
дало отрицательные результаты. В нашем материале боли в суставах 
наблюдались в 11°,„ всех случаев. Простуду, промокание, житье и ра­
боту в холодных и сырых помещениях часто приводят в числе 
этиологических факторов. Bachere, Charcot, Eulenburg, Heimann, 
К. Mendel, Peterson и Weber описывают случаи, в которых paraly­
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sis agitans появился непосредственно после простуды. Мы также 
имеем 5 клинических наблюдений (V, XI к. н. и V, XII, XV с. н ) ,  
в которых больные приводят простуду в качестве единственного 
и непосредственного этиологического момента своего заболевания. 
Кроме того в 8-ми амбулаторных случаях есть указания на вредное 
влияние холода и сырости. Многим острым, хроническим и инфек­
ционным болезням приписывают известное значение в этиологии para­
lysis agitans: Borgherini, Eulenburg, Leroux и Romberg в качестве пред­
располагающей причины указывают на malari'to; брюшной тиф не 
только часто существует в анамнезе больных (К. Mendel, Eulenburg, 
и др.), но, по наблюдениям Berger'a, Gower'a, Fry и de Saint- 
Leger'a, он является иногда прямым предшественником дрожатель­
ного паралича, a Ughetti после тифа видел усиление tremor'a; далее 
Eulenburg хочет видеть в качестве предрасполагающего момента сле­
дующие болезни в анамнезе некоторых своих больных— зоб и арте­
риосклероз, простаторрею с хроническим катарром мочевого пузыря, 
хронический нефрит и плеврит, язву желудка, сифилис' и морфинизм; 
наконец, один из больных Westphal'H приписывает свою болезнь 
ожогу. В анамнезе наших случаев также попадаются различные б о ­
лезни, но все они не могут быть поставлены в непосредственную
связь с дрожательным параличем.

В 120 случаях в анамнезе были:
M a l a r i a ...........................................10 раз
Typhus a b d o m in a l i s ...................10 раз
Urethritis...........................................5 раз
Оспа . . • ................................. 2 раза
Катарр кишек и желудка . . 2 раза
Ulcus molle ................................. 1 раз
Morbus B a sed o w ii ........................1 раз
Воспаление п оч ек ........................1 раз

Кроме того в одном нашем наблюдении (XI с. н.) больная в ка­
честве непосредственной причины заболевания выставляла болезнь 
матки, и в одном амбулаторном случае (58 a), paralysis agi­
tans появился у больного тотчас же после воспаления легкого. 
Сифилис, по мнению большинства авторов, не играет никакой роли 
в этиологии paralysis agitans, хотя и наблюдается иногда в анамнезе 
больных (Oppenheim, Eulenburg и др.). Среди наших собственных 
наблюдений он встречается 4 раза (III, VII, XXII и XXVII) и среди 
амбулаторного материала 6 раз (10, 22, 44, 51, 59 и 80). Алкоголю 
также не придают никакого значения. К. Mendel говорит даже по 
этому поводу следующее: „Der Alkohol spielt wohl sicher keine Rolle 
beim Entstehen der Schiittellahmung...1' He делая никаких заключений, 
мы укажем только на то, что 13,3% (16 из 120) больных из нашего 
материала были алкоголиками, а более % остальных также выпивали 
хотя и умеренно. Относительно влияния других ядов мы не имеем 
собственных наблюдений, да и литературные данные по этому вопросу
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очень скудны. К. Mendel сообщает об одном больном, которому 
пришлось долго работать с селитреной, серной, соляной кислотой, 
цианистым кали и дышать ядовитыми парами; Eulenburg наблюдал
2 случая, в которых началу дрожательного паралича предшествовало 
хроническое отравление свинцом, но в обоих этих случаях кроме 
того в анамнезе был lues. Итак, из нашего материала и из имею­
щейся литературы мы видим, насколько разнообразны те агенты, ко­
торые приводятся в качестве предрасполагающих и даже прямых 
причин заболевания дрожательным параличем. Как мы уже упомянули 
выше, наиболее частой и, повидимому, наиболее достоверной причи­
ной являются физические и психические травмы, а также длительное 
влияние душевных волнений и физических напряжений. Мы лично 
рассматриваем эти причины исключительно, как ослабляющие орга­
низм вообще, и в некоторых случаях, где начало заболевания непо­
средственно следовало за травмой, как последний толчок, или как 
момент „ускоривший" наступление болезни, все равно проявившейся 
■бы впоследствии. Здесь мы видим аналогию со спинной сухоткой, 
которая часто начинается после той или иной психической или фи­
зической травмы, а между тем никто теперь не сомневается в том, 
что никакая травма сама по себе не может вызвать tabes dorsalis, без 
lues'a в анамнезе больного. Также на основании простого арифмети­
ческого расчета, мы не можем отдавать травме предпочтения перед 
другими причинами. На самом деле, кто из людей в возрасте от 
4 5 —55 лет (обычное начало дрожательного паралича) может похва­
статься, что во всю свою жизнь у него не было никаких волнений, 
неприятностей, душевных переживаний, физического переутомления 
и более или менее сильной физической травмы, а между тем острые, 
хронические и инфекционные болезни, продолжительное влияние хо­
лода и сырости и т. д. вовсе не обязательны для всего человечества. 
К. Mendel, один из наиболее горячих защитников травмы, как этио­
логического момента paralysis agitans, все же не может обойтись без 
предположения о „предрасположении" к заболеванию. Указывая на 
те случаи, где травма непосредственно вызвала дрожательный пара­
лич, он, тем не менее, принужден оговориться: Immerhin kommen 
wir auch in diesen Failen ohne di Annahme einer vorhandenen Pradis- 
position Zur Erkrankung nicht aus“. Вот этим-то предрасположением, 
сущности которого мы не знаем, мы и должны пока довольствоваться, 
говоря об этиологии paralysis agitans. То обстоятельство, что в огром­
ном большинстве случаев дрожательного паралича мы вообще не 
находим никаких причин, которые мы обычно привыкли считать 
предрасполагающими к нервным заболеваниям, наводит на мысль 
о том, что, может-быть, и существует какая-нибудь определенная 
причина заболевания; но не желая входить в чисто теоретические 
и бездоказательные рассуждения по этому поводу, мы лучше ска­
жем я ignoramus



IV.

СИМПТОМАТОЛОГИЯ *).

В громадном большинстве случаев дрожательный паралич раз­
вивается очень медленно, постепенно и незаметно, так что многие 
больные затрудняются определить в точности начало своего заболе­
вания и делают при этом грубые ошибки в несколько месяцев и даже 
лет. Начало болезни обычно характеризуется появлением одного из 
двух главных симптомов paralysis agitans, а именно: 1) дрожанием 
и 2) изменением мышечного тонуса. Однако во многих случаях этому 
явному развитию болезни предшествует продромальный период, 
который выражается преимущественно различного рода болями 
и парэстезиями. „Und es ist auffallend“, говорит по этому поводу 
К. Mendel — „das die Paralysis agitans, deren Erscheinungen sich vorne- 
hmlich auf motorischen Gebiete (Zittern, Muskelrigiditat)! abspielen, fiir 
ihre Prodrome das sensible Gebiet bevorzugt. Ja, wir sehen nicht selten, 
dass mit dem wahren Beginn der Paralysis agitans die sensiblen Prodr- 
omalericheinungen geringer werden bezw. ganz aufhdren". Боли, наблю­
даемые в качестве предвестников, бывают самого разнообразного 
характера (рвущие, режущие, тянущие, давящие, стреляющие и т. д.)  
и локализуются часто в той конечности, которая впоследствии сильнее 
всего поражается дрожанием или ригидностью. Кроме того, как мы 
уже указывали выше, боли наблюдаются иногда в суставах, и многие 
авторы придают этому обстоятельству этиологическое значение. Далее,. 
Bourneville, Gorski, К. Mendel, Oppenheim, Wollenberg и, в особен­
ности, Grawitz считают довольно частыми и характерными продро­
мальными явлениями сильные боли в животе, которые напоминают 
желудочные, кишечные, печеночные колики или гастрические кризы,, 
наблюдаемые при Tabes dorsalis. Парэстезии также бывают очень 
разнообразны: онемение и ползание мурашек в членах, ощущение 
укорочения сухожилий, местное ощущение жара и холода и пр. 
Кроме этих предвестников из чувствующей сферы, которые при даль­
нейшем развитии болезни часто исчезают, существуют еще другие 
продромальные симптомы, являющиеся уже симптомами самого дрожа­
тельного паралича, хотя не столь постоянными и характерными, как

*) Эта глава была напечатана во 2-м выпуске „Трудов клиники нервных 
болезней и неврологического института М осковского Универстета’'. 1917 г.
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два вышеуказанных. Симптомы эти следующие: общая слабость, пот­
ливость, слюнотечение, чувство жара во всем теле, приливы крови 
к голове, легкая возбудимость, внутреннее беспокойство и ощущение 
страха. Вот этими-то явлениями и открывается иногда картина paralysis 
agitans и часто они задолго предшествуют кардинальным симптомам, 
но в виду их нехарактерное™ они не могут служить для правильного 
распознавания болезни. Часто наблюдается, что у одного и того же 
больного было несколько продромальных симптомов. Для полноты 
описания я должен упомянуть еще, что в одном случае Wollenberg‘a 
в качестве первого расстройства был местный отек, который про­
пал после появления на этом месте дрожания и ригидности. Подоб­
ный же случай имеем и мы среди наших наблюдений. Амбулаторный, 
материал нашей клиники дает только 20% случаев, в которых были 
те или другие предвестники, но в более тщательно исследованных 
клинических наблюдениях мы имеем продромы уже в 2/3 всех слу­
чаев.

П р е д в е с т н и к и  в 40 к л и н и ч е с к и х  н а б л ю д е н и я х .

Предвестников нет ..............................
Боли в суставах рук и ног . . . . • • • ' ........................ 11 ,
Боли в пояснице . . . . . . .................................. 6 „
Боли и слабость в тех частях тела, в которых впоследствии
развилось д р о ж а н и е .............................. .......................................... ....  • 8 ,
Общая с л а б о с т ь ...................................... .........................................9 „
П о т л и в о с т ь .......................... • . . . .
Ощущение жара во всем теле . . .................................................... 4 „
Парэстезии в конечностях . . ■ .................................................... 4 „
Головокружение.................  . . . ' ...........................................1 .

Мы видим, что наши данные приблизительно сходны с наблю-
дениями других авторов, но нам ни разу не приходилось слышать 
от больных о боли в животе, которую некоторые авторы причис­
ляют к частым предвестникам. Покончив с продромальными явле­
ниями, мы остановимся сначала на психической сфере больных, 
а затем уже перейдем к главнейшим двигательным расстройствам.

Психическая сфера.

Психическое расстройство не свойственно дрожательному пара­
личу, и если в отдельных случаях и наблюдается резкое нарушение 
душевной деятельности, то на это надо смотрет как на осложнение 
или комбинацию. Против этого взгляда выступил в 1882 году Ball, 
который считал что те или другие психические симптомы не только 
встречаются при paralysis agitans, но и находятся в тесной связи 
с моторными проявлениями болезни. Свои выводы он резюми­
рует следующими словами: „Les troubles psychiques sont presque 
toujours intermittents. 11s paraissent s'aggraver parallelement aux troubles 
de la motilite, et se calmer lorsqu'il survient, au point de vue du troub- 
lement, une periode de remission“. Но уже в следующем году Parant 
оспаривал этот параллелизм, и все позднейшие авторы также не
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разделяли этих воззрений Ва11‘я. Случаи, в которых paralysis agitans 
сопровождался каким-либо определенным психозом (dementia senilis, 
dementia arteriosclerotica, циркулярный психоз и др.), сообщают нам 
следующие авторы: Parant, Roger, Peeters, Heiman, Wille, Wollenberg, 
Fiirstner, Catola, Borghesio, Steindl, K- Mendel, FOrster. Мы также на­
блюдали подобный случай, в котором на фоне артериосклеротического 
слабоумия развилось скоро прошедшее состояние галлюцинаторной 
спутанности и бредового возбуждения. Ball, Parant, а в последнее 
время (1912 г.) Forster, отмечают, что чаще всего paralysis agitans 
комбинируется с dementia senilis и dementia atreriosclerotica. Krafft-Ebing 
также придерживается этого мнения, но, кроме того, считает, что во­
обще во всех случаях дрожательного паралича, соединенного с помеша­
тельством, главную роль играет старческое одряхление („иногда пре­
ждевременное"). Но если резкое расстройство психики и не входит в кар­
тину болезни, то те или другие аномалии психической деятельности на­
блюдаются при paralysis agitans довольно часто. Уже старые авторы гово­
рят о том, что в позднейших стадиях дрожательного паралича часто 
наступает ослабление умственных способностей. Trousseau говорит по 
этому поводу следующее: „ L'intelligence, d‘abord intacte, finit par
s’affaiblir; la memoire se perd, et les personnes, qui vivent dans la so- 
ciet6 du malade, s'apercoivent bientot qu‘il n‘a plus la lucidite ordinaire 
de son esprit; la caducite arrive bien avant l‘age“. Перечисляя симптомы 
конечной стадии Паркинсоновой болезни, Charcot, между прочим 
упоминает и о психике больных.— „А un moment donne, 1‘intelligence 
s'obscurcit, la memoir seperd“. Эти слова Trousseau и Charcot остаются 
в силе и теперь, хотя, надо сказать, что наблюдается большое коли­
чество случаев, в которых, несмотря на конечный марантический 
стадий болезни, близко напоминающий по тяжести своего течения 
последний стадий бокового амиотрофического склероза, психика боль­
ных остается вполне ясной до конца. Но, помимо конечного стадия, 
и в более ранние периоды болезни часто наблюдаются различные 
уклонения от нормальной душевной деятельности. Так, многие авторы 
указывают на чрезвычайно подавленное, тоскливое и ипохондричное 
настроение, сильную раздражительность,, плаксивость и даже попытки 
на самоубийство. Относительно этих явлений мнения авторов рас­
ходятся между собою, и в то время, как одни из врачей (Ball, Parant, 
Naka, Krafft-Ebing, Wollenberg, Wille и др.) видят в этом проявление 
больной психики, другие (К. Mendel, Forster и др.), к которым должны 
присоединиться и мы, усматривают в этом лишь явление физиологи­
ческое или нормально-психологическое, вытекающее из тяжелого по­
ложения больных. К- Mendel, указывая на невыносимую жизнь боль­
ных дрожательным параличем, заканчивает свои слова следующей 
патетической фразой: nJa wer wollte es dem so ruhelos Gequalten
verargen, wenn er, einem solchen Leben den Tod vorziehend, zum 
Revolver greift? Один из наших больных сам заявил, что его мрачное 
и подавленное настроение зависит исключительно от сознания своей 
■беспомощности. Существуют отдельные случаи (Collins, Muskens,
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Schwenn, К. Mendel, Gorski, Steind, Oppenheim, Wollenberg), в которых 
больные, несмотря на тяжесть симптомов, бывают очень веселы, 
юмористичны и беспечны; эту эуфорию, стоящую в резком контрасте 
с физическим состоянием больных, некоторые авторы (К. Mendel, 
Forser) рассматривают как известного рода психическое расстройство. 
Мы не имеем среди нашего материала ни одного подобного случая, 
но также готовы скорее считать ненормальной эту эуфорию, чем 
то состояние депрессии, которое свойственно большинству агитантов. 
Часто больные жалуются на „внутреннее беспокойство" и страх 
„чего-то“, и эти явления должны быть отнесены к числу патологи­
ческих. Forster наблюдал в нескольких случаях ярко выраженные 
идеи преследования и ипохондричные идеи. Так, например, один из 
его больных уверял, что у него в животе находится чертополох, по­
мещенный туда врачем с целью мучить его. Бесспорно, по нашим 
наблюдениям (более 25% всех случаев), а также по литературным 
данным, чаще всего при Paralysis agitans наблюдается общий, хотя 
и не резкий, упадок умственной деятельности, который проявляется 
некоторым ослаблением памяти и соображения, быстрой утомляе­
мостью и замедлением и затруднением мышления. Этот упадок пси­
хики, повидимому, зависит от артериосклероза, который, вследствие 
возраста больных, чрезвычайно часто сопровождает дрожательный 
паралич. В заключение мы должны сказать, что в случаях комбинации 
paralysis agitans с истерией мы обычно наблюдаем аномалии психики 
истерического характера с преобладанием депрессии.

Двигательная сфера.
Д р о ж а н и е .  Parkinson считал дрожание самым важным, 

постоянным и характерным симптомом описанной им болезни, которую 
он и назвал „Shaking palsy“ или paralysis agitans. Однако уже 
Charcot обратил внимание на то, что в некоторых случаях дрожа­
тельного паралича дрожание совершенно отсутствует, или же, даже 
при продолжительном существовании болезни, бывает выражено крайне 
незначительно. Этому неполному виду Parkinson'OBoft болезни Char­
cot дал название— „forme fruste”. Случаи paralysis agitans sine agita- 
tine наблюдали и описали после Charcot следующие авторы: Amidon, 
Barbez, Beevor, Berger, Broadbent, Boucher, Bourneville, Bauzzard, Dele- 
mater, Erb, Gorski, Hardy, Lennmalm, K. Mendel, Oppenheim, Orden- 
stein, Rosenbach, Ross, Wollenberg и Zingerle. На основании своих 
наблюдений Erb высчитал, что в 2 0 %  дрожательного паралича дро­
жание совершенно отсутствует, a Wallenberg повышает эту цифру 
до 33%- Среди наших 120 случаев нет ни одного paralysis agitans 
sine agitatine и только 2 случая, которые могут быть названы „forme 
fruste". Один из этих случаев был наблюдаем в 1902 году в амбула­
тории клиники: у 56-летнего мужчины с чрезвычайно сильной ригид­
ностью всей мускулатуры существовало лишь незначительное дрожа­
ние языка, губ и нижней челюсти. Другой больной лежал в клинике 
в 1912 году; у него наблюдалось явление prorulsio и настолько незна­
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чительное дрожание в пальцах рук, что сам он даже не замечал его. 
Мы видим, что наши наблюдения значительно расходятся с наблю­
дениями иностранных авторов, и попытаемся найти для этого об 'ясне- 
ние. Уже Gowers указал на то, что в 25°/о всех случаев paralysis 
agitans начинается не с дрожания, а с ригидности мускулатуры, и что 
часто эта ригидность может развиться во всех мышцах тела, прежде 
чем появится дрожание. Вот эти-то случаи, в которых дрожание еще 
не появилось, но разовьется впоследствии, повидимому, и составляют 
большинство тех наблюдений, на основании которых некоторые авторы 
(Erb, Wollenberg) дают такой большой процент (2 0 % — 33% ) p a ra ly s i . 
agitans sine agitatione. Низкий уровень развития и бедность русского 
населения об 'ясняю т тот факт, что больные не обращаю тся к меди­
цинской помощи до тех пор, пока могут еще работать. Что касается 
в частности нашей клиники, то она является уже „ultimum refugium", 
и поэтому нам и приходится видеть больных уже в далеко зашедшей 
стадии болезни. При анализе наших наблюдений видно, что многие 
больные и в нашей клинике попали бы в рубрику paralysis agitans 
sine agitatione, если бы они обратились к врачебной помощи много 
раньше. Согласно мнению большинства авторов, к которым присоеди­
няемся и мы, главным симптомом Паркинсоновой болезни является 
мышечная ригидность. С другой стороны, дрожание в большинстве 
случаев является первым симптомом, заставляющим больных о б р а­
титься к врачу, и потому заслуживает тщательного изучения. П осмо­
трим теперь, как развивается дрожание. Сначала оно появляется лишь 
временно, иногда без всякой причины, но чаще после душевных вол­
нений или физических и умственных напряжений. В это время д р о ­
жание обычно бывает столь легким и незначительным, что не только 
не обращает на себя внимания окружающих, но иногда даже остается 
незаметным для самого больного. Кроме того, в начале заболевания 
дрожание наблюдается только в одной какой-нибудь части тела и в 
громадном большинстве случаев в кисти или пальцах одной из рук. 
С течением времени дрожание усиливается, появляется все чаще 
и чаще, постепенно распространяется на всю верхнюю конечность, 
в дистальной части которой оно появилось впервые, и, наконец, после 
целого ряда лет, становится постоянным и беспрерывным во всех 4-х 
конечностях. Мы представили обычный тип развития дрожания, но 
здесь, так же как и во всяком другом заболевании, наблюдается 
масса вариаций. Несомненно, является правилом, что дрожание перво­
начально появляется в одной из верхних конечностей, но есть случаи, 
в которых оно сначала обнаруживается в одной из ног, сразу в обеих 
руках или ногах и, наконец, сразу в обеих левых или в обеих п ра­
вых конечностях. Приведем данные, полученные нами из нашего мате­
риала.

Н а ч а л о  д р о ж а н и я  в 120 с л у ч а я х
С правой р у к и ................. ..................................41 раз
С левой р у к и ................................................... 39 „
С правой н о г и ...................................................  3 „
С левой н о г и ...................................................  2 „



-  143 —

С обеих рук . • ..............................
С обеих ног . . ..........................
С обеих правых конечностей . . 
С обеих левых конечностей . 
Осталось невыясненным . . . .

21 ,

Как видно из приведенной таблицы, дрожание довольно часто 
начинает развиваться в обеих руках одновременно. Что касается до 
того, в какой руке чаще начинается дрожание, то мы видим, что 
отношение это у нас приблизительно равно (41 и 39). Такое же отно­
шение находили и другие авторы (К. Mendel, Oppenheim и др.). 
Borgherini, Eulenburg, Erb и Heiman указывают на то, что дрожание 
чаще начинается с правой руки, a Stewart в своих 28 случаях нашел 
преобладание левой стороны. Выше мы говорили о том, что дрожа­
ние в течение нескольких лет постепенно переходит на все 4 конеч­
ности; кроме того, на основании собственных наблюдений и литера­
турных данных, мы видим, что постепенный переход дрожания имеет 
обычно известную последовательность. А именно—дрожание перехо­
дит с верхней конечности на нижнюю конечность одноименной сто­
роны, затем на руку и, наконец, на ногу противоположной стороны. 
Есть случаи, в которых дрожание уже в течение нескольких месяцев 
распространяется на все 4 конечности, а с другой стороны, суще­
ствует много наблюдений, где дрожание, захватив 1, 2 или 3 конеч­
ности, в продолжение многих лет не идет дальше. Как яркий пример 
подобной остановки дрожания, мы можем указать на один из наших 
оучаев, в котором дрожание 9 лет существовало только в левой 
руке, а затем в течение года распространилось на все конечности. 
В зависимости от того, сколько конечностей и какие из них охва­
чены дрожанием, принято различать формы— моноплегическую, геми­
плегическую и параплегическую. Ordenstein‘a за ним и другие авторы 
(Charcot, Eulenburg, К. Mendel) различают еще перекрестную форму, 
при которой дрожание с руки одной стороны перескакивает затем 
на ногу противоположной стороны. Особенно часто наблюдается геми­
плегическая форма, то-есть такая, в которой дрожание много лет 
ограничивается одной половиной тела.

По учению Charcot голова никогда не принимает самостоятель­
ного участия в дрожании, а если это иногда и наблюдается, то про­
исходит это потому, что дрожание передается голове с других трясущихся 
членов. Этому отсутствию дрожания головы Charcot придавал даже 
важное значение для отличия дрожательного паралича от рассеянного 
склероза и старческого дрожания. Однако многочисленные наблюде­
ния (Bomberg, Westphal, Gorski, Heimann, Wollenberg, К. Mendel и др.) 
опровергли это воззрение и доказали, что голова при paralysis agi­
tans может дрожать вполне самостоятельно. На основании имеющегося 
у нас материала, а также своих собственных наблюдений, мы присое­
диняясь к этому заключению, должны добавить, что при продолжи­
тельном существовании болезни и в далеко зашедших случаях дро­
жание головы есть явление даже и не редкое. Дрожание языка тоже 
встречается довольно часто; иногда дрожить и нижняя челюсть. Не



— 144 —

дрожат обычно лицевые мышцы и, наоборот, лицо больных предста­
вляет характерную неподвижность и маскообразность. Но и тут на­
блюдаются исключения. Дрожание глазных мышц, век, губ, подбо­
родка, неба и гортани наблюдали следующие авторы: Beevor, Bris- 
sant, Meige, Bruns, Carrayron, Catola, Erb, Gorski, Klippel, Krause, Leva, 
Mahn, K- Mendel, Muller, Oppenheim, Stewart, Weil, Westphal, Wollen­
berg. Самостоятельное дрожание туловища наблюдается очень редко. 
Подобные случаи видели Eulenberg, Hess, К. Mendel, Thomayer. 
Среди нашего материала также есть случаи, в которых дрожание 
наблюдалось в разных частях тела.

В 120 с л у ч а я х  д р о ж а н и я

Г ол ова ........................................... . 1 7  случаев
Я зы к ........................................................ 22 „

Нижняя ч е л ю с т ь ...............................12 ,
Г у б ы ...........................................................2 „
Т у л о в и щ е ..............................................1 „
В е к и ........................................................... 1 .

Покончив с локализацией дрожания, мы должны перейти к самому 
дрожанию. Дрожание при болезни Parkinson'a в громадном большинстве 
случаев настолько типично, что его трудно смешать с каким-либо 
другим видом насильственных движений. Оно состоит из равномер­
ных колебаний, которые происходят довольно медленно, тихо, рит­
мично и с определенной, обычно незначительной, амплитудой. Частота 
и ритм дрожательных движений не обнаруживают особенно больших 
колебаний не только у одного и того же больного, но и вообще у боль­
ных, страдающих дрожательным параличом. Grashey при помощи 
сфигмографа Магеу'я высчитывал у троих больных продолжительность 
каждого отдельного колебательного движения, и получил следующие 
результаты:

Maximum |  
Minimum 
Средняя цифра

Наблюдение I

0.271 сек. 
0,217 ,  
0,241 „

Наблюдение II

0,197 сек. 
0,178 „
0,190 „

Наблюдение III

0,194 сек. 
0,182 „
0,187 „

Многие авторы вычисляли число колебаний к 1 секунду и полу­
ченные ими данные приводятся К. Mendel'eM в его монографии:

Huber нашел 
Peterson „
Charcot „

Grashey „
Parisot „
Gowers „
Marie „
Ewald „
Kollarits „

3 43 -  5,57
3.7 -  5,6
4 — 5 
4,14 — 5,34
4 5 — 6
4.8 - 7
5 
5
5 -  7

дрожании в секунду

Сам К- Mendel наблюдал только 2— 3 дрожания в секунду. 
Eulenburg видел наименьшее число колебаний— 140 в 1 минуту 
( =  2,33 в 1 секунду), наибольшее— 320 в минуту (= 5 ,33  в 1 секунду),
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в среднем же 200— 210 в 1 минуту или 3,33— 3,5 в 1 секунду. Число 
колебаний в наших наблюдениях было от 4 до 6. Из приведенных 
нами выше кривых дрожания видно, как равномерно происходят 
колебания и как невелик их размах. Выше мы указали на то, что 
дрожание, едва заметное вначале, в дальнейшем течении болезни 
постепенно усиливается; тем не менее, даже при продолжительном 
существовании болезни оно остается умеренным и лишь редко дости­
гает такой интенсивности, что приводит в конце-концов в сильное 
сотрясение все тело больного. Отличительной особенностью дрожания 
при paralysis agitans является тот факт, что дрожание наблюдается 
преимущественно в покое, а при движении ослабевает или даже сов­
сем пропадает. Эта особенность резко отличает дрожание при болезни 
Parkinson'a от интенционного дрожания множественного склероза, 
и прежние авторы с Charcot во главе видели в нем главное различие 
между этими заболеваниями. Однако и здесь, как и всюду, нет пра­
вила без исключения, и теперь существует уже много наблюдений 
(Compin, Gerhardt, Hitzig, Hudovernig, Oppenheim, Pelz, Stewart, Wollen- 
berg и др.), в которых дрожание появлялось именно только при 
произвольных движениях и, следовательно, было дрожанием интен- 
ционным. Далее есть случаи, в которых дрожание, наблюдаемое при 
покое, не только не уменьшается при произвольных движениях, а даже 
увеличивается. Мы также имеем несколько случаев, в которых дро­
жание наступало только при движении, и несколько случаев, в кото­
рых оно усиливалось при движении. Наконец, при сильном развитии 
болезни дрожание иногда остается непрерывным и неизменным как 
во время покоя, так и во время движений. Существует целый ряд 
моментов, усиливающих и ослабляющих дрожание. Безусловно усили­
вают дрожание душевные волнения и физическое утомление, и на­
оборот, при полном душевном и физическом покое, в особенности 
если больной находится один и думает, что за ним не наблюдают, 
дрожание часто ослабевает, а иногда даже на некоторое время пре­
кращается совершенно в той или другой части тела. Успокоительно 
действует сон, во время которого дрожание, за исключением единич­
ных случаев, прекращается совершенно. На 120 случаев мы имеем 
только один, в котором дрожание не прекращалось и во время спа. 
Выше мы указывали на то, что при произвольных движениях 
дрожание ослабевает или даже совсем прекращается; Oppen­
heim приводит по этому поводу любопытный случай, где боль­
ной с сильно выраженным дрожанием во время покоя, часами играл 
на бильярде, и в это время дрожание пропадало совершенно. Однако 
довольно часто случается, что лрожание ослабевает лишь в начале 
движения, а затем снова усиливается, хотя бы движение и продол­
жалось. Иногда дрожание прекращается при каком-либо энергичном 
движении, а при движениях медленных и слабых остается in statu quo 
или даже усиливается. При пассивных движениях дрожание значи­
тельно ослабевает или даже прекращается. К. Mendel в качестве 
характерного признака указывает на то, что поднятие одной руки

ю
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вызывает дрожание в другой руке, дотоле вполне спокойной. Мы лично 
не наблюдали подобного явления. Энергичным усилием воли иногда 
удается на короткое время ослабить или прекратить дрожание, 
но в некоторых случаях оно, наоборот, усиливается. В литературе 
отмечаются случаи (Parkinson, Lewa), в которых дрожание прекраща­
лось при параличе дрожащей конечности, вследствие присоединив­
шегося заболевания мозга, и вновь появлялось с улучшением пара­
лича. Затем есть причины, изменяющие дрожание, но не подчиняю­
щиеся никаким правилам, которые могут быть потому названы 
индивидуальными. Так, Eulenburg наблюдал больных, у которых дро­
жание сильнее всего было после сна, а затем несколько ослабевало, 
и наоборот. В одном из наших случаев дрожание было чуть заметно 
в течение 15— 25 минут после пробужде шя, а потом становилось 
много интенсивнее. Oppenheim и К. Mendel видели больных, у которых 
дрожание появлялось только при охлаждении (погружение руки 
в холодную воду). В одном из наших наблюдений дрожание, осла­
бевая в руке, усиливалось в это же время в ноге и, наоборот, утихая 
в ноге, становилось интенсивнее в руке. В другом случае дрожание 
беспрерывно происходило в лучезапястных суставах и по очереди 
наблюдалось в локтевых и плечевых суставах. В конце-кониов надо 
отметить, что у некоторых больных без видимой причины временами 
наступает значительное усиление дрожания в виде настоящих пара- 
ксизмов. Gubler, Ordenstein и Charcot впервые указали на то, что 
ритмические движения при paralysis agitans являются очень характер­
ными и типичными вследствие того, что напоминают известные коор­
динированные движения. И действительно, движение, которое проис­
ходит между большим и полусогнутыми остальными пальцами рук 
(главным образом участвуют 1 и 2 пальцы), напоминает нам знакомую 
картину счета денег, скатывания пилюль, поворачивания карандаша, 
разминания крошек хлеба, сучения нитхи и прядения. Кроме того, 
в пальцах рук наблюдается иногда сгибание и разгибание в межфа- 
ланговых суставах, а также приведение и отведение с флексией пер­
вой и экстензией второй и третьей фаланг. В лучезапястном суставе 
происходит флексия, экстензия, пронация и супинация и комбинация 
этих движений напоминает нам перебирание четок, сбивание пены 
или отбивание барабанной дроби. В локтевом суставе наблюдается 
сгибание и разгибание, в плечевом—абдукция и атдукция. Голова 
обычно производит незначительные кивательные движения и лишь 
в редких случаях колеблется из стороны в сторону. Что касается 
до нижних конечностей, то здесь в голеностопных и коленных суста­
вах происходят сгибательные и разгибательные движения, а в тазобе­
дренных— абдукция и атдукция. В заключение мы должны сказать, 
что уже при слабом дрожании изменяется почерк гольных, приоб­
ретая волнистый характер, а при более интенсивном дрожании писание 
вообще становится невозможным.

И з м е н е н и е  м ы ш е ч н о г о  т о н у с а .  Вторым кардинальным 
симптомом дрожательного паралича является своеобразная мышечная
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ригидность. В симптоматологии paralysis agitans прежние авторы 
отводили атому симптому лишь второе место, а главным признаком 
считали дрожание, но в настоящее время благодаря многочисленным 
исследованиям это изменение мышечного тонуса можно считать самым 
характерным симптомом. И действительно, как мы уже указывали 
выше, встречается большее или меньшее количество случаев, в кото­
рых дрожание совершенно отсутствует (paralysis agitans sine agita- 
tione) или появляется лишь в незначительной степени и то только 
после многолетнего существования болезни. Между тем изменение 
мышечного тонуса есть явление постоянное и часто развивающееся 
очень рано. Есть авторы (Forster, Zingerle), которые вообще не счи­
тают возможным отсутствие этого симптома при дрожательном пара­
личе, но, с другой стороны, описаны случаи (К- Mendel, Knoblauch), 
в которых несомненно в далеко зашедшей стадии болезни мускуль­
ная ригидность не наблюдалась. Среди нашего материала мы также 
имеем 2 бесспорных случая, в которых не существовало абсолютно 
никакого повышения тонуса, несмотря на много других симптомов 
и продолжительность болезни. Изучая мышечное напряжение при 
дрожательном параличе, мы видим, что оно носит все характерные 
признаки (Hitzig, Monakoff, Forster, Munk, Cowers, Zingerle и др.) цен­
тральных или спастических контрактур подобно тем, которые мы 
наблюдаем при заболевании пирамид, а не контрактур невротических 
и миопатических. На самом деле, мы видим, что распределение 
мышечной ригидности и кочтрактур при paralysis agitans часто носит 
моноплегический и гемиплегический характер. Далее, при пассивных 
движениях сопротивление ригидных мышц не является мертвым 
и непобедимым, а, наоборот, вполне преодолимым. Наконец, степень 
напряженности мышц очень изменчива и находится в полной зависи­
мости от деятельности головного мозга: повышение тонуса наблю­
дается при раздражении кожи, при действии холода и, в особенности, 
при всяком психическом возбуждении; с другой стороны, значитель­
ное ослабление ригидности или даже полное исчезновение ее проис­
ходит во время сна, при наложении Эсмарховского бинта, под влия­
нием хлороформа, в теплой ванне, при массаже и. наконец, при долго 
повторяемых медленных пассивных движениях.

Указав на то, что контрактуры при дрожательном параличе 
носят спастический или центральный характер, мы должны теперь 
остановиться на тех особенностях, которые резко отличают повыше­
ние тонуса при paralysis agitans от ригидности, наблюдаемой при 
органических заболеваниях вследствие поражения пирамидных путей. 
На эти отличия впервые указал Oppenheim, а в последние годы этот 
вопрос был детально разработан в особенности Forster’oM И Zingerle. 
Большинство авторов в качестве главного отличия приводят тот факт, 
что сухожильные рефлексы при дрожательном параличе остаются 
нормальными, а К.. Mendel даже отмечает довольно постоянное отсут­
ствие ахиллова рефлекса. Мы лично, на основании наблюдений нашей 
.клиники, а также своих собственных случаев, должны констатировать

10*
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очень частое повышение или живость рефлексов (подробно об этом 
будет сказано ниже), но, подобно другим врачам, мы также видели 
клонусы и феномен Babinsk'oro лишь в виде исключения, а между 
тем при заболевании пирамид эти 2 симптома бывают очень часто. 
Далее, мы можем отметить, что в напряженных мышцах при пассив­
ном растяжении мы очень редко встречаем такое же сильное с про­
тивление, как при гемиплегических контрактурах, но сопротивление 
это является более равномерным, восковидным и, по выражению 
Forster'a, „nicht elastisch federnd“. Уже давно Oppenheim указал на то, 
что повышение мышечного тонуса при болезни Parkinson'a отличается 
от обыкновенной спастической ригидности тем, что при пассивных 
движениях не усиливается и не вызывается ими, а существует 
постоянно в одинаковой степени, и что пассивные движения, произ­
водимые медленно, встречают такое же сопротивление, как и дви­
жения форсированные. Дальнейшие наблюдения показали, что при 
дрожательном параличе наибольшее повышение тонуса наблюдается 
именно в покое, а при пассивных движениях оно значительно осла­
бевает. Наконец, взжным отличием является неодинаковое распреде­
ление ригидности и контрактур. При paralysis agitans очень рано 
и постоянно повышается тонус мышц лица, шеи и туловища и при­
том это повышение является двухсторонним и симметричным, а при 
поражении пирамид ригидность захватывает главным образом опре­
деленные группы мышц конечностей.

Итак, мы видим, что повышение мышечного тонуса при paralysis 
agitans значительно отличается от обыкновенной спастической 
ригидности.

Ближайшим следствием мышечной ригидности является чрезвы­
чайно характерное положение и весь вид больных, благодаря кото­
рым мы во многих случаях можем поставить диагноз дрожательного 
паралича уже на расстоянии. Лицо больных неподвижно, маскообразно, 
туловище согнуто вперед и голова опущена на грудь, иногда настолько 
сильно, что подбородок касается грудины. Руки слегка приведены, 
в большей или меньшей степени согнуты в локтевых суставах 
и выпрямлены, а иногда и чрезмерно разогнуты в лучезапястных 
суставах; пальцы рук бывают иногда согнуты во всех суставах, но чаще 
только в пястно-фаланговых, а средние и концевые фаланги— разо­
гнуты; кроме того, первый и второй палец находятся в том положе­
нии, которое они принимают во время письма (опозиция, аддукция 
и флексия большого пальца и сгибание первой фаланги с разгиба­
нием второй и третьей указательного пальца); встречается иногда 
и такое положение пальцев, при котором форма костей становится 
очень похожей на уродство, наблюдаемое при arthritis deformans 
(основные фаланги согнуты, средние чрезвычайно разогнуты, а ногте­
вые опять слабо согнуты). Ноги слегка согнуты в коленных, а иногда 
и в тазобедренных суставах, при одновременном умеренном приве­
дении бедер; стопы часто находятся в положении equino-varus, 
а пальцы ног когтеобразно согнуты. Таков обычный характерный, так
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называемый флексионный, тип дрожательного паралича, но наблю­
дается, хотя и очень редко, другой—экстензионный— тип. Мы не имеем 
подобных случаев, но их описали следующие авторы: Westphal, Char­
cot, Hasen, Dutil, Bdchet (2 случая), Birnbaum, К. Mendel, Heiman, 
Wollenberg, Rosenberg и Bidon. В этих исключительных случаях голова 
бывает откинута назад и туловище перегнуто кзади. В одном из слу­
чаев Bechet голова была наклонена кпереди, а туловище в верхней 
своей части сильно перегнуто кзади. В случае Bidon'a флексионный 
тип перешел в экстензионный после того, как больной, заболев 
инфлюэнцей, очень долго пролежал в постели.

До настоящего времени характерное вынужденное положение 
тела больных об'яснялось исключительно мышечной ригидностью, 
хотя Oppenheim уже давно указал на то, что туловище больных часто 
бывает согнуто вперед уже в том периоде заболевания, в котором 
пассивные движения еще заметно не затруднены. В последние годы 
некоторые авторы (Kleist, Munk, Forster и Zingerle) пришли к заклю­
чению, что типичное вынужденное положение больных есть симптом 
самостоятельный и лишь отчасти зависящий от повышения мышечного 
тонуса. Доказательством этого служат следующие факты: во-первых, 
характерная поза больных наблюдается иногда в тех случаях, где 
мышечная ригидность отсутствует совершенно; во-вторых, мышечное 
напряжение при дрожательном параличе не всегда бывает выражено 
в определенных мышечных группах—иногда оно в одинаковой мере 
наблюдается и в сгибателях и разгибателях, а часто даже бывает 
равномерно повышен тонус мускулатуры всего тела; наконец, хотя 
и редко, наблюдается описанный только что нами экстензионный тип.

На основании имеющихся у нас в двух случаев, которых выну­
жденная поза больных была выражена очень ясно, а ригидность 
совершенно отсутствовала, а также на основании многих наших на­
блюдений, где был равномерно повышен тонус всей мускулатуры 
тела, и больные тем не менее имели характерный флексионный тип, 
мы также не считаем возможным об'яснить одним только мышечным 
напряжением это своеобразное положение больных и готовы признать 
известную самостоятельность этого симптома. В заключение мы 
до шны упомянуть о том, что Bychowski в. обще не считает патогно- 
моничным типичное положение больных при paralysis agitans и что 
Meynert, Kleist и Verworn наблюдали подобное же не нормальное 
положение тела при заболеваниях определенных частей центральной 
нервной системы.

Теперь мы перейдем к целому ряду двигательных расстройств, 
которые одни авторы ставят в большую или меньшую зависимость 
от повышенного мышечного тонуса, а другие причисляют их к симп­
томам совершенно самостоятельным.

Одним из важных симптомов дрожательного паралича является 
статуеобразная неподвижность лица и всего тела (Oppenheim). Это 
отсутствие жизни и движения особенно резко выступает в случаях, 
где дрожание выражено слабо или совсем отсутствует. Однако, при­
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глядываясь к лицам больных, мы видим, что паралича мышц нет: 
рот закрыт, углы рта не опущены и черты лица не вялы, а, наоборот,, 
выражены чрезвычайно резко и как бы выточены из камня. Этот 
симптом, по мнению большинства авторов (Erb, Oppenheim, К. Mendel 
и др.)> обусловливается исключительно мышечным напряжением, но 
в последнее время некоторые авторы (Kleist, Munk, Forster, Zingerle) 
трактуют это явление как самостоятельное и независимое от повы­
шения тонуса. Характерным симпи мом является затруднение и за­
медление произвольных движений. Это расстройство прежде рассмат­
ривалось также как следствие мышечной ригидности, но теперь оно 
об'ясняется различным образом. Признавая повышение тонуса одной 
из главных причин этого явления, Oppenheim первый указал на то 
обстоятельство, что это расстройство движений часто наблюдается 
уже в том периоде болезни, когда напряжение еще не появилось 
и что таким образом оно до некоторой степени самостоятельно. „Es 
dauert sogar eine Weile“, говорит Oppenheim по этому поводу, „ehe 
die Muskeln den Bewegungen geltend". Более определенно высказы­
ваются по поводу этого симптома Catola и К- Mendel, хотя ничем 
и не обосновывают своего мнения. Они считают, что затруднение 
и замедление активных движений, так же как и все другие расстор- 
ства движения, о которых мы скажем ниже, зависят от 2-х причин: 
во-первых, от мускульной ригидности, а во-вторых, от замедленной 
проводимости волевых импульсов от коры мозга на периферию. 
К этим двум причинам Wollenberg без достаточного основания при 
соединил еще третий фактор, а именно—мышечную слабость. Kleist, 
Forster и Zingerle обратили внимание на то, что, кроме затруднения 
произвольных движений, существует еще известная бедность и не­
достаточность движений и что, в то время как волевые и обосо­
бленные движения конечностей совершаются сравнительно хорошо, все 
движения, производимые автоматически и совместно несколькими 
членами тела (по Munk'y— „Gemeinschaft;bewegungen“), бывают зна­
чительно расстроены. Исходя из этого наблюдения, Forster и Zingerle 
выделили в качестве характерного и самостоятельного симптома 
„общее ограничение подвижности11, которое не может быть об'яснено 
недостатком произвольной иннервации и повышением тонуса, и ярко 
выступает при совместных движениях, в особенности же при различ­
ных актах локомоции (ходьба, бег и т. д.).

Чрезвычайно характерным и очень частым двигательным рас­
стройством является своеобразное изменение походки больных. Боль­
ные очень медленно приступают к движению— они встают с трудом, 
неуклюже и затем идут маленькими шагами. Первые шаги неуверенны 
и медленны, но затем походка больных помимо их воли все уско­
ряется и ускоряется и часто превращается в бег. Если больному 
приказать остановиться, то он не может этого сразу сделать, а дол­
жен еще пройти 2— 3 шага. Это нсопреодолимое стремление к дви­
жению вперед носит название propulsio. Иногда мы наблюдаем 
у больных стремление двигаться назад, и больные бегут назад до
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тех пор, пока не наткнутся на какое-нибудь препятствие или же, 
сделав несколько шагов назад,— падают. Этот симптом носит название 
retropulsio. Явления propulsi'H и retropulsi'n выступают особенно резко, 
если мы слегка подтолкнем больного вперед или назад. Если боль­
ного заставить двигаться в сторону, то в некоторых, довольно ред­
ких, случаях это движение также непроизвольно ускоряется (latero- 
pulsio). Явление пропульсии наблюдалось нами более чем в половине 
всех случаев paralysis agitans; retropulso существовало только в 15% 
случаев, а латеропульсию мы лично не видели ни разу, но среди 
амбулаторного материала нашей клиники есть 2 таких случая Не­
преодолимое стремление к ускорению движения об'ясняется авторами 
различным образом. Parkinson видел причину в том, что центр тя­
жести тела перемещается кпереди, и больные, чтобы сохранить рав­
новесие и не упасть, принуждены бывают итти все скорее и скорее. 
Trousseau также говорит об ускользающем центре тяжести, который 
больные тщетно пытаются догнать („L'individu, perdant 1‘equilibre а 
chaque instant, est oblige de courir apres son centre de gravite, qui lui 
e;happe constamment“).

Erb об'ясняет пульсовые явления перемещением центра тяжести 
тела и ригидностью мускулатуры. По его мнению, вследствие мы­
шечной ригидности ноги остаются приставшими к полу, в то время 
как верхняя часть туловища устремляется вперед, и больные для 
того, чтобы не упасть, принуждены бывают бежать. Wollenberg, Са- 
tola и К. Mendel, как мы уже упомянули выше, об ясняют все дви­
гательные расстройства, в том числе и явления propulsi'H, мышечной 
ригидностью в связи с замедлением проведения волевых импульсов. 
Oppenheim указывает на то, что больным очень трудно вызвать со­
кращение мышечной группы, и потому они и не способны остановить 
начатое движение и принуждены продолжать его в том же напра­
влении. Zingerle, Byschowski, Maillart и FOrster видят в пульсовых 
явлениях проявление расстройства координации двигательных центров. 
Zingerle говорит по этому поводу следующее: „Sie (Pulsionen) sind 
der Ausdruck der central bedingten Unfahigkeit Anderungen der Gleich- 
gewichtslage des KOrpers und durch Schwersinsreise auf dem Wege des 
Kleinhirns oder niederer Centren ansgeloste Bewegungen, durch unwill- 
kurliche zweckmassige Einstellungen der Muskeln und durch Gemein- 
schaftsbewegungen zu hemmen und auszug!eichen“. Мы также склонны 
смо'греть на пульсовые явления, как на своеобразное расстройство 
координации, и не считаем возможным об'яснить эти явления ригид­
ностью мускулатуры и перемещением центра тяжести тела. Wollenberg 
указывает на то, что propulsio бывает часто выражено хорошо уже 
в то время, когда положение тела больного еще мало изменено 
и мышечная ригидность очень невелика. С другой стороны, существуют 
болезни с резко выраженной ригидностью (напр,, амиотрофический 
боковой склероз), в которых нет и намека на явление пропульсии. 
Наконец, Zingerle говорит о том, что у маленьких детей, которые 
еще не вполне выучились ходить, часто наблюдается явление очень
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схожее с propulsio. В заключение мы должны сказать, что те авторы 
(Oppenheim, Wollenberg, Cotola и др.), которые сб'ясняют явление 
пропульсии тем, что больные не могут вследствие тех или других 
причин регулировать движение своих мышц и тем самым констати­
руют известную степень расстройства координации. Кроме явлений 
пропульсии и ретролульсии, еще многие движения, совершаемые 
больными с дрожательным параличом, надо рассматривать, по мнению 
FOrster'a, как следствие нарушения координации. Так, он указывает 
на то, что при сжимании руки в кулак у подобных больных отсут­
ствует встречающаяся обычно легкая дорзальная флексия кисти. 
Далее он обращает внимание на то, что при вставании с места и при 
желании сесть больные не приводят свои нижние конечности в по­
ложение удобное для этих движений и вследствие этого не могут 
сразу встать, а желая сесть, стремительно падают на стул. Наконец, 
очень характерно положение больных при падении—они падают как 
безжизненная масса (кукла).

Настоящего паралича при болезни Parkinson не бывает и слово 
paralysis не должно бы иметь место в названии болезни. В исключи­
тельных случаях в кэнечнэм периоде болезни как будто и наблю­
дается полный паралич, но известная степень подвижности все же 
сохраняется до конца. Да-ке мышечная слабость не является харак­
терной для болезни, хотя очень часто больные сообщают, что их 
заболевание началось именно со слабости (общей или частной), 
и в дальнейшем течении болезни эта последняя иногда является 
главным расстройством, на которое указывают больные. Однако при 
исследовании больных мы, а также и многие другие авторы (Bechet, 
Alquier, Compin, Дылева, Maillart, К. Mendel, Trousseau и др.) почти 
всегда отмечали несоответствие показаний больных с об‘ективными 
данными: в то время как больные жалуются на сильнейшую слабость, 
они при пассивных движениях часто оказывают очень хорошее сопро­
тивление. Д-р Дылева, проверявшая мышечную силу при дрожа­
тельном парачиче в клинике Dejerine'a, пришла к следующему заклю­
чению: сила сопротивления при пассивных движениях стоит в силь­
ном противоречии с силой активных диижений: „в то время как по­
следние слабы, медленно выполнимы, и малейшее препятствие их 
задерживает, больные могут оказать сильное сопротивление при пас­
сивных движениях и протовостоят всякой попытке привести их члены 
в другое положение это значит, что больные сохраняют способность 
выполнять статическую работу и в то же время не могут выполнять 
работу динамическую“. Особенно резок этот контраст в далеко за­
шедшей стадии болезни, когда больные,сохранив значительную силу 
сопротивляемости, не могут иногда сделать почти никакого движения— 
встать, одеться, написать что-нибудь, перевернуться в постели и т. д. 
Большинство авторов об ‘ясняет эту кажущуюся мышечную слабость 
замедлением и затруднением движений в связи с повышением тонуса. 
По нашим наблюдениям, в начальной стадии болезни чувство связан­
ности часто суб'ективно воспринимается больными как чувство ела-
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бости. Несмотря на все сказанное, несомненно существует целый ряд 
случаев, в которых можно констатировать истинную мышечную сла­
бость, иногда доходящую до степени пареза. Еще есть один симптом, 
который по нашим наблюдениям является очень характерным и по­
стоянным для дрожательного паралича и которым легко можно об ‘яс- 
нить частые жалобы больных на слабость— этот симптом состоит 
в ненормальной и быстрой истощаемости мышечной силы и вследствие 
того быстрой утомляемости больных. Старые авторы (Eulenburg) также 
неоднократно наблюдали это явление при paralysis agitans, но за последнее 
время даже те авторы, которые много занимались болезнью Paskinson'a 
(Oppenheim, Zingerle, К- Menbel, FOrster), совсем не упоминают об этом 
симптоме, и он предан забвению. Нам кажется, что этот симптом 
является интересным еще в том отношении, что при paralysis agitans 
нередко наблюдается и другой характерный симптом миастении, 
а именно изменение электровозбудимости (миастеническая реакция). 
При опросе наших больных выяснилось, что самая легкая работа 
и даже умеренные движения вызывают у них несоразмерную и быст­
рую усталость. Большинство больных заявляло, ч го им мешает писать 
не дрожание и не связанность, а главным образом почти моментально 
наступающая усталость. Это же явление мы неоднократно наблюдали 
при разговоре, жевании и питании больных, а также при помощи 
динамометра. Электровозбудимости при paralysis agitans уделяется 
вообще очень мэло внимания, и большинство авторов кратко упоми­
нают о том, что она обычно остается неизменной. Только Huet, А1- 
quier и К. Mendel отмечают, что в нескольких случаях они видели 
легкое количественное понижение возбудимости как на фарадический, 
так и на постоянный ток. Также и профессор В. А. Муратов на своих 
клинических лекциях постоянно упоминал о том, что количественное 
понижение встречается довольно часто. В наших наблюдениях этот 
симптом был выражен с большим постоянством, и мы думаем, что 
■он является дозольно характерным для дрожательного паралича. 
Реакции перерождения мы, подобно другим авторам, никогда не на­
блюдали. Особенное внимание мы хотим обратить на наблюдающуюся 
нами неоднократно миастеническую реакцию. Эта реакция истощения 
была описана уже давно некоторыми авторами (Benedict, Remak, Erb), 
при многих заболеваниях (гемиплегии, опухоли мозга, дистрофии) 
и в том числе при paralysis agitans. Впоследствии, когда Erb выделил 
меастению (Myasthenia gravis pseudoparalitica) в качестве самостоятель­
ной клинической формы, стало известно, что эта миастическая реакция 
особенно характерно выражена именно при этой болезни и является 
для нее патогностичной. И вот по нашим наблюдениям эта реакция 
бывает выражена иногда при paralysis agitans так же резко, как и при 
миастении, между тем как при всех других заболеваниях она встре­
чается не часто и лишь в слабой степени. В заключение мы должны 
сказать о том, что описано 2 случая (Westphal и К. Mendel), в ко­
торых наблюдалась миатоническая реакция. В одном случае эта реак­
ция была констатирована и нами. Заболевание суставов при дрожа­
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тельном параличе обычно не наблюдается, и те авторы (Hecker, Lie- 
bers, К. Mendel), которые видели изменения суставов, свойственные 
хроническому артриту, считали эти случаи комбинацией paralysis agi­
tans с arthritis chronica. Только некоторые французские авторы вводят 
этот симптом в картину болезни и считают даже возможным говорить
об особой форме „arthropathies parkinsoniennes" (Cilli), хотя патолого­
анатомические исследования давали всегда отрицательный результат. 
И несмотря на это, вследствие ригидности и неподвижности членов 
больных, мы иногда наблюдаем обезображивания, которые симули­
руют arthritis deformans. Особенно часто наблюдается это явление 
в пальцах рук. Искривления позвоночника, несмотря на ригидность 
мускулатуры, неправильное положение туловища и неподвижность 
больных, встречаются, по мнению большинства авторов, довольно 
редко, хотя Sicard и Alquier видели такие искривления в 12 случаях 
из 17. Мы наблюдали искривление позвоночника (сколиоз) только 
в одном случае.

Относительно состояния сухожильных рефлексов наблюдения 
авторов расходятся между собой, и в то время как одни из них 
видели частое повышение рефлексов (Alquier, Bruns, Heiman, Huet, 
FOrster, Rieck и др. i, другие указывают на то, что сухожильные ре­
флексы почти всегда остаются нормальными (Oppenheim, Strumpell, 
Wollenberg, Zingerle и др.). Некоторые авторы считают сухожильные 
рефлексы непостоянными (повышение, понижение, норма), но никто 
не указывает на отсутствие их. Исключение составляют К. Mendel 
и Graeffner, которые констатируют частое отсутствие ахилловых ре­
флексов при нормальном состоянии других, и лаже считают это 
отсутствие характерным для дрожательного паралича. В громадном 
большинстве наших наблюдений, а также наблюдений нашей клиники, 
коленные рефлексы были повышены или по крайней мере живые. 
Отсутствие рефлексов было только в одном случае из 120, а пони­
жение — в двух случаях. Отсутствие ахилловых рефлексов нами, 
а также и другими авторами, не наблюдалось. Как мы уже говорили 
выше, несмотря на частое повышение сухожильных рефлексов, клонус 
стопы бывзет лишь в исключительных случаях (Gowers, Wollenberg, 
Ballet & Rose, Dufour, Wollenberg и Oppenheim), а клонус чашек 
вообще не наблюдается. Кроме того, как справедливо отметили. 
Oppenheim и Frank, иногда наблюдается ложное дрожание стопы, 
которое не есть настоящий клонус, а должно рассматриваться как 
дрожание, свойственное самому дрожательному параличу. Среди нашего 
материала клонус стопы существовал только в трех случаях. Что 
касается до кожных рефлексов, то они обычно не представляют ника­
ких изменений. Положительный рефлекс Бабинского является боль­
шой редкостью. Мы лично не видели его ни разу, но среди нашего 
амбулаторного материала есть 2 таких случая (Carrayron, Raymont 
и Scherb наблюдали пассивное положение Бабинского). Рефлексы со 
слизистых оболочек также не изменяются. В 2-х случаях, где paralysis 
agitans комбинировался с истерией, мы наблюдали отсутствие глоточ­
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ного рефлекса. Расстройство мочеиспускания не принадлежит к кар­
тине дрожательного паралича, хотя Oppenheim нередко наблюдал 
частые позывы. Упорные запоры по Parkinson’y принадлежат к важ­
ным симптомам paralysis agitans. Новейшие авторы также нередко 
отмечают запоры, но ставят их в зависимость от других причин 
(гипертрофия простаты и др.) и не придают им большого значения. 
Один раз Oppenheim наблюдал недержание кала. По нашим наблю­
дениям, функции прямой кишки и мочевого пузыря не нарушаются.

Чтобы покончить с двигательными расстройствами, мы упомя­
нем еще о том, что Oppenheim и Frank часто наблюдали ненормаль­
ные содружественные движения в пальцах здоровой стороны больных 
(при гемиплегической форме заболевания) при произвольных движе­
ниях пальцами больной стороны. Подобные же наблюдения были и у 
К. МепёеГя, хотя в одном из его случаев было как раз обратное 
явление, а именно, при сжимании в кулак здоровой руки сжималась 
в кулак и больная. Далее Negro и Treves видели при дрожательном 
параличе образование мышечного валика, который особенно резко 
просвечивал через кожу в m. triceps brachii при сгибании и разги­
бании в локтевом суставе. Наконец, Stewart наблюдал в 5 случаях 
судорожную сгибательную контрактуру 4-х последних пальцев ноги, 
которая обычно появлялась в начале ходьбы и мешала тем итти 
дальше.

Черепные нервы.

Перейдем теперь к двигательным расстройствам со стороны тех 
мышц, которые иннервируются черепными нервами. Эти расстройства 
заключаются преимущественно в замедлении и затруднении движений, 
а также в некоторой недостаточности и неправильности их, но пара­
личей почти никогда не наблюдается. О неподвижности и окаменело­
сти лица мы уже упоминали выше. Черты лица бывают обычно выра­
жены очень резко—носогубные складки глубоки (иногда на одной 
стороне глубже, чем на другой), и либ собран в поперечные и про­
дольные складки, что придает лицу больных выражение ожидании 
и делает их взгляд неподвижным. Симптом Stellwag'a (редкие мига­
тельные движения), найденный К. M end el'eM  при Базедовой болезни, 
наблюдается, по его мнению, еще чаще при дрожательном параличе. 
Этот же симптом наблюдал и F. Schulze. Мочутковский видел почти 
постоянно при paralysis agitans „лобный симптом", который заклю­
чается в следующем: если больной соберет лоб в складки и затем 
захочет их изгладить, то это ему не удается сделать сразу и складки 
не изглаживаются еще в течение 40— 1'0 секунд. Подобное же явле­
ние видели Мочутковский и Маркерав в m. т .  orbiculares oculi: боль­
ные не могли быстро открыть глаза. Что касается до мимики боль­
ных, то большинство авторов указывают на почти полное отсутствие 
ее, вследствие ч:го больные лишены возможности выражать свои 
чувства и всегда выглядят одинаково. С другой стороны, некоторые 
авторы (FOrster, Zingerle) наблюдали резкий контраст между лицами
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больных в состоянии покоя и при мимических движениях. Эти 
авторы указывают на то, что движения лицевыми мускулами (оскали­
вание зубов, поднимание верхней губы и т. д.) совершаются боль­
ными очень хорошо и что при этих движениях маскообразность лица 
исчезает и лица больных оживляются. На основании нашего мате­
риала и собственных наблюдений мы должны занять среднее поло­
жение, так как в большинстве случаев мы видели бедную и вялую 
мимику, но в некоторых случаях она бьпа вполне достаточной, 
несмотря на маскообразность лица в состоянии покоя. В некоторых 
случаях нами наблюдалось затруднение и замедление движений глаз­
ных яблок. Эго явление мы констатировали, заставляя больных сле­
дить глазами за каким-нибудь двигающимся предметом; кроме того, 
оно мешает больным читать, так как они испытывают затруднение 
np:i переводе глаз с конца одной строки на начало другой. Подоб­
ное же явление наблюдали Bychovski, Dobove и Neuman. Одна боль­
ная Debov’a испытывала особое затруднение при чтении чего либо, 
напечатанного в несколько столбцов (газета): глаза ее невольно пере­
двигались в конце строки к концу соответствующей строчки следую­
щего столбца, а в начале строки они перебегали к соответственной 
строчке предыдущего столбца. Это расстройство, по мнению Debov'a, 
аналогично с явлениями propulsio и retropulsio и названо было им 
„Lateropulsion oculaire". Другие симптомы со стороны гла? являются 
редкостью, н мы имеем по этому поводу лишь единичные наблюде­
ния. Гак, Janischevski, Vorkastner и Маркелов наблюдали больных, 
которые не могли по собственному желанию двигать глазами, в то 
время как глаза двигались свободно, когда производились пассивные 
движения головы; кроме того, эти больные могли следить глазами 
за предметом, который медленно передвигали перед ними. Wernicke 
называет подобное расстройство ,,pseudo-ophtalmoplegie“. Marie-Barre 
и Saint-Leger наблюдали паралич nervi ocu’omotorii. Minkovski в одном 
случае дрожательного паралича видел ophtalmoplegia externa totalis. 
Oppenheim описал один случай, в котором наблюдался паралич кон­
вергенции; он же видел в одном случае симптом Graeffe, Galezovski 
наблюдал птоз и сужение поля зрения. Klippel, Peltesohn и Weil 
имели больных с атрофией зрительного нерва. KSnig и К- Mendel 
наблюдали случаи, в которых реакция на свет была нормальна, а на 
аккомодацию ослаблена. В одном из наших случаев был симптом 
Argil-Robertson'a, и этот же симптом видел К- Mende1, но не в чистом 
■случае paralysis agitans, а в комбинации его с tabes‘0M. В нескольких 
случаях мы наблюдали расстройства движений со стороны жеватель­
ных мышц, челюстей, мягкого неба и языка, а также расстройства 
глотания и речи. Все эти движения производились правильно, но 
были затруднены и замедлены. Различного рода изменения речи 
вообще бывают нередко, о чем мы скажем ниже; что же касается до 
других расстройств, только что перечисленных нами, то по этому 
поводу мы странным образом не нашли никаких литературных указа­
ний, если не считать нескольких случаев, в которых, на ряду с за­
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труднением движений губ, языка и мягкого неба, существовало еще 
слюнотечение, тяжелая дисфагия и бульбарная речь. Подобные слу­
чаи наблюдали Oppenheim, Mackintosch, Ashly, Compin, Bruns, Souques 
и Zingerle и с полным основанием причисляют эти расстройства 
к бульбарным симптомам. Бульбарные симптомы вообще не принад­
лежат к киртине болезни дрожательного паралича и наблюдаются 
лишь в виде исключения. Кроме перечисленных наблюдений, надо 
добавить еще, что Ferriens видел в одном случае Cheyne-Stokes’oBCKoe 
дыхание, а К. Mendel наблюдал у одного больного с бульбарной речью 
и усиленным слюнотечением заметную атрофию верхней губы и языка, 
в особенности с левой стороны, при чем левая половина верхней 
губы давала ясное количественное понижение электровозбудимости 
как на фарадический, так и на постоянный ток. Только один симп­
том, трактуемый некоторыми авторами как бульбарный, встречается 
при paralysis agitans довольно часто и был уже отмечен Parkinson'oM; 
симптом этот— усиленное слюнотечение. Oppenheim, Bruns, Mackintosh 
и Gramegna считают это явление за настоящую гиперсекрецию, зави­
сящую от поражения бульбарных секреторных центров. С другой 
стороны, Catola и Mail'ard об ‘ясняют слюнотечение чисто - механиче­
скими причинами; они думают, что, вследствие типичного перегнутого 
вперед положения больных слюна скопляется в передней части рта 
и проглатывается лишь медленно и не совершенно из-за неправиль­
ного глотания, которое зависит от парэтического состояния муску­
латуры глотки и дрожания мышц рта и языка. Подобного же взгляда 
держатся Souques, Janichevski и FOrster. Мы лично полагаем, что 
механическая неисправность мускулатуры ^дрожание, ригидность, сла­
бость) губ, языка, неба и глотки лишь усиливает слюнотечение и ча­
сто делает этот симптом весьма тягостным для больных, но что это 
явление само по себе является настоящим секреторным расстройством, 
подобно усиленному отделению пота (Oppenheim Korczinski, К. Men­
del и др.), которое также часто наблюдается при paralysis agitans. 
В одном случае Oppenheim’a вместе с слюнотечением была также 
и гиперсекреция слизистой оболочки носа. Изменение голоса и раз­
говора больных, как мы уже говорили, наблюдается при болезни 
Parkinson'a довольно часто, и этим вопросом занимались многие 
авторы. Чаще всего речь больных становится монотонной, замедлен­
ной и затрудненной, а иногда глухой и тихой. Нередко, как и при 
миастении, больные очень быстро утомляются при разговоре. В еди­
ничных случаях речь бывает неясная, прерывистая, временами торо­
пливая и спотыкающаяся и иногда с непроизвольными паузами между 
отдельными слогами. Настоящей дизартрии, а также скандированной 
речи не наблюдается. Ларингоскопическим исследованием больных 
с дрожательным параличом занимались следующие авторы: Graeffr.er, 
Fr. Muller, Rosenberg, Mosse, Sisber, Hohn, Buzzard и Hirt. Graeffner 
наблюдал преимущественно дрожание голосовых связок. Он разли­
чает 3 типа дрожания: в одних случаях дрожание голосовых связок 
происходит в одном темпе с дрожанием других частей тела, в других
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случаях темп дрожания иной и, наконец, в третьих случаях настоя­
щего дрожания голосовых связок не наблюдается, а существуют 
только отдельные подергивания их. Другие авторы также констати­
руют дрожание голосовых связок, но, кроме того, указывают на за­
медленное затрудненное, неравномерное и несимметричное напряже­
ние их. Наконец, Hohn видел в двух случаях полный паралич голо­
совых связок. Перечисленными расстройствами вполне могут быть 
об'яснены изменения речи больных; однако в наших наблюдениях, 
где речь была замедлена, затруднена, монотонна, тиха и где больные 
быстро утомлялись от разговора, ларингоскопическая картина была 
совершенно нормальна. Подобный случай описывает и К. Mendel.

Чтобы покончить с черепными нервами, мы должны здесь от­
метить, что никаких расстройств со стороны органов чувств при 
paralysis agitans никогда не наблюдается.

Чувствительная сфера.

При описании paralysis agitans Parkinson указал на то, что чув­
ствительность при этом заболевании остается неизменной, и это на­
блюдение остается верным и по сие время (Eulenburg, Charcot, Erb, 
Forster, Gorski, Gowers, Heiman, Oppenheim, Strumpell, Wollenberg 
и др.). Однако есть целый ряд авторов, которые видели об'ективные 
расстройства чувствительности, состоявшие, впрочем, обычно из 
гипэстезии и гипальгезии (Ordenstein, Heiman, Holm, Karpins, Berger, 
KHeneberger, Palmieri, Arnaud, Herterich, Корнилович, Lantzius, Beningen, 
Franz Steiner, Bychovski).

Кроме того, O rdenstein  описал случай с понижением чувстви­
тельности на всей поверхности тела, Karplus видел понижение темпе­
ратурной чувствительности. Но!т и Karplus наблюдали гиперальгезии, 
и, наконец, Науман констатировал в одном случае резкое изменение 
чувства давления при полной сохранности всех остальных видов 
чувствительности. Несмотря на самое тщательное исследование, мы 
не могли ни в одном из наших наблюдений найти какое-либо об‘ек- 
тивное расстройство чувствительности. Наш клинический и амбулатор­
ный материал также соответствует нашим наблюдениям. Исключение 
составляет электрокожная чувствительность, которая в 25% наших 
наблюдений была ясно понижена, при чем в 3-х случаях это пониже­
ние равномерно распространялось по всему телу, а в 2-х случаях 
особенно сильно на ладонях больных. Подобное же наблюдение было 
сделано К. M e n d e l‘eM, который говорит, что почти во всех его слу­
чаях электрокожная чувствительность была понижена, а все осталь­
ные виды чувствительности вполне нормальны. То обстоятельство, 
что во всей литературе не существует больше указаний по этому 
поводу, об ‘ясняется нами тем, что электрокожной чувствительности 
вообще до настоящего времени не придается большого значения 
и она даже мало исследуется. А между тем, судя по % отношению, 
полученному нами и К. M e n d e l’eM, электрокожная чувствительность
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является, может быть, довольно характерным симптомом дрожатель­
ного паралича, в особенности принимая во внимание то обстоятель­
ство что все другие виды чувствительности обычно бывают со­
хранены.

Переходя теперь к суб'ективным расстро ствам ч вствитель- 
ности, мы прежде всего напомним о том, что эти расстройства самого 
разнообразного характера, очень часто наблюдаются в продромаль­
ном периоде paralysis agitans и затем исчезают по мере развития 
других симптомов. Однако и в период полного расцвета болезни эти 
расстройства несомненно наблюдаются. Довольно часто больные 
жалуются на ревматоидные и невралгические боли (ломящего, колю­
щего, стреляющего, режущего и др. характера) в различных частях 
тела. Далее нередко наблюдаются всякого рода парестэзии—ощущение 
ползания мурашек, зуд в разных частях тела, чувство онемения 
и покалывания и др. Одна из самых частях жалоб больных (в 45% на­
ших наблюдений)— это тягостное ощущение жара или во всем теле, 
или в отдельных частях его (горячие ладони и т. д.). Это чувство 
жара или постоянно мучает больных, или наступает приступами. 
В некоторых случаях наблюдается ощущение холода во всем теле. 
Наконец, описаны случаи мускульной усталости и слабости без об'ек- 
тивной потери силы, мучительная потребность изменять положение 
своих членов и тела и чувство внутреннего страха и беспокойства. 
Без сомнения, многие из перечисленных явлений могут быть об'яснены 
сосудистыми и психическими расстройствами.

Вазомоторные и трофические расстройства.

Эти расстройства довольно часто наблюдаются при дрожатель­
ном параличе, однако не явл лотся, несмотря на утверждение нею  
торых авторов (Zingerle), характерными и постоянными симптомами 
этого заболевания. Тягостное ощущение жара, испытываемое боль­
ными, по наблюдениям некоторых авторов (Grosset, Appollinaris, Leva, 
Fuchs, Klieneberger, Striimpell, Gowers, Bychovski, Heiman, Alquier, 
Ftirste, Zingerle), сопрозождается иногда действительным повышением 
кожной температуры. Fuchs констатировал это повышение в 23,4% 
всех случаев. Grasset, Appollinaris и Leva видели повышение Столько 
на стороне более сильного дрожания, а потому и считают его 
исключительно следствием дрожания. Klieneberger и Fuchs также 
наблюдали повышение t° в 0,2"— 0,4° на той стороне где было дрожа­
ние. Несмотря на это, как правильно указывает Alquier, мы не имеем 
права рассматривать повышение t° в зависимости от дрожания, так 
как наблюдались случаи повышения температуры и при parlysis agit­
ans sine agitatine. Кроме того, при многих других болезнях с дрожа­
нием (напр,, хорея) повышения температуры не бывает. Другие авторы 
считают, что повышение t° идет рука об руку с суб'ективным ощу­
щением жара (Forster, Gowers, Fuchs), и рассматривают это повыше­
ние как следствие повреждения термических и вазомоторных центров.
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Однако большинство авторов, к которым присоединяемся и мы (Char- 
hor, Bomchard, Eulenbnrg, К. Mendel и мн. др.), никогда не видели 
повышения кожной температуры, несмотря на жалобу больных на 
ощущение сильного жара. Часто встречающиеся жалобы больных на 
приливы крови к голове, головокружение и головную боль некоторые 
авторы (Martha) об'ясняют преходящим спазмом сосудов головного 
мозга, но мы склонны рассматривать эти расстройства, как следствие 
мозгового артериосклероза. Здесь мы хотим обратить особое внима­
ние на то, что во всех наших наблюдениях склероз артерий был вы­
ражен довольно резко и часто не соответствовал возрасту больных. 
Так, например, в одном случае артерии были очень жестки и изви­
листы, несмотря на 29-летний возраст больного и отсутствие в его 
анамнезе сифилиса, алкоголизма и курения. Большинство авторов 
также указывают на ранний и ярко-выраженный артериосклероз, 
и многие ставят его в тесную связь с патогенезом paralysis agitans. 
Одна часть исследователей не могла определить склероза перифери­
ческих сосудов, а некоторые авторы (К. Mendel) обращают на 
это особое внимание, указывая при этом на высокий возраст боль­
ных. Многие авторы часто констатировали у своих больных тахи­
кардию, скачущий пульс, артериальную напряженность и не обычную 
амплитуду пульсовой кривой (Pelz, К. Mende1, Sicard, Marie, Dana, 
Gnilain, Tixier, Peterson, Leva, Azonlein, Borgherini). Мы также видели 
эти расстройства, и в некоторых случаях они были выражены очень 
резко. Из других вазомоторных расстройств надо упомянуть следую­
щие: покраснение лица (Erb), внезапно наступающие гиперемии отдель­
ных частей тела (Wollenberg), циноз рук (Chodzko, Mosse, Dirks, 
KJieneberger, К. Mendel, Scwhartz) и, наконец, дермографизм (Borghe­
rini, К. Mendel и Klieneberger). Последний симптом К. Mendel считает 
заслуживающих особого внимания. Мы также в двух случаях наблю­
дали явление дермографизма, но не придаем ему большого значения. 
Переходя теперь к трофическим расстройствам, мы прежде всего 
остановимся на изменении кожи, которое Frenkel наблюдал во всех 
случаях дрожательного паралича. Это изменение состояло в утолщении 
кожи и как бы спаянии ее с подкожной клетчаткой; иногда это изме­
нение было выражено настолько резко, что кожу нельзя было собрать 
в складку. В некоторых случаях была изменена кожа всего тела, 
а в других— кожа отдельных конечностей или стопы. Подобное же 
утолщение кожи, описанное Frenkel'eM, наблюдали Nauman и Reuling. 
Compin, Bruns, Gowers, Wollenberg видели утолщение кожи, но оно 
сопровождалось отеком. В двух случаях мы также констатировали 
утолщение кожи, при чем в одном случае были увеличены сальные 
железки, и все тело больной представлялось маслянистым. На частое 
увеличение сальных железок указывает и Frenkel. Считаясь с фактом 
утолщения кожи, мы, тем не менее, должны присоединиться к тем 
авторам (Karplus, Klienenberg, Mendel, Forster и др.), которые не согла­
шаются с мнением Frenkel’H, что этот симптом является характерным 
и постоянным для paralysis agitans. В отдельных случаях наблюдались
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и многие другие трофические расстройства. Так, Compin, Bruns 
и Weber видели истончение кожи и глянцовитость ее. В двух случаях 
Bruns'a было увеличение обеих рук без всяких других симптомов 
акромегалии. La Marche и Vincent упоминают о „1а main succulente de 
Marinesco". Pelz наблюдал типичное vitiligo на тыле обеих костей 
и на scrotum. Raymont, Clavaleira, Talaman, Carriere и Lecorche 
несколько раз констатировали на коже пятна purpur'ae и ecchymos’bi. 
Alquier находил иногда отек при чем заболевания почек и сердца 
не было. Наконец, Monghal дважды видел самопроизвольные переломы 
костей. В нескольких случаях мы наблюдали на лице больных много­
численные acne. Часто, по нашим наблюдениям, а также по наблюде­
ниям других авторов, кожа больных бывает очень суха. Судя по разно­
образию и вместе с тем малочисленности трофических изменений, 
мы не можем отрешиться от мысли, что эти изменения не принад­
лежат к картине paralysis agitans и, может быть, стоят в зависимости 
от других причин (артериосклероз, пожилой возраст больных и др.).

Внутренние органы.

Изменения органов растительной жизни не принадлежат к кар­
тине дрожательного паралича, а если они и наблюдаются, то на них 
надо смотреть как на компликацию. В 80% всех наших наблюдений 
были налицо те или другие расстройства со стороны сердца, кото­
рые преимущественно носили характер хронического миокардита, 
и легко могут быть об’яснены артериосклерозом, наблюдавшимся 
нами, как мы уже говорили выше, во всех наших случаях. Изменения 
со стороны сосудистой системы констатированы и многими другими 
авторами (Catola, Terrier и др). Далее, среди нашего клинического 
и амбулаторного материала были отдельные случаи, в которых наблю­
дались эмфизема, хронический бронхит, геморрой, запоры и цирроз 
печени. Качественные и количественные анализы мочи производились 
многими исследователями в большом количестве случаев. Cheron, 
Pfeiffer, Peltz, Oppenheim, Gauthier, Scholz указывают на то, что очень 
часто при paralysis agitans наблюдается полиурия, но Lapoite, Leva и Saint- 
Leger не подтверждают этого. Из трех случаев Gfirtler'a полурия 
была только в одном. Cheron утверждает, что резкое увеличение 
количества фосфатов (почти в 3 раза) имеет место во всех случаях 
paralysis agitans. Эта фосфатурия, по мнению автора, является патог- 
номичной для дрожательного паралича и часто обнаруживается 
задолго до явного начала болезни. Фосфатурию наблюдали также 
Pfeiffer, Scholtz, Gauthier, Oppenheim, Laporte и Denombre. Между тем 
Banal, Borgherini, Ewald, Mosse, Giirtler, Leva и Saint-Leger никогда 
не видели увеличения количества фосфатов, a Robert и Parisot в тече­
ние долгого времени констатировали уменьшение фосфорной кислоты. 
Pfeiffer и Scholtz определяли количество выделяемого с мочей креати- 
нина и сульфатов и нашли это количество нормальным. Cheron, 
Leva и Borgherini говорят то же самое по поводу выделения

11
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сульфатов, но Boucher, Regnard Denmbr£ постоянно наблюдали 
уменьшение количества серной кислоты. Cheron и Gtirtler нашли, 
что количество выводимой мочи остается нормальным Boucher 
и Regnard констатируют несколько уменьшенное количество, a Borg- 
herini, Mosse—Banal и Setti указывают, наоборот, на увеличение его. 
Shaefer видел в одном случае чрезвычайно повышенный белковый 
обмен. Dana, Klienenberger и Topinard наблюдали гликозурию, Heiman 
имел случай с diabetes mellitus и Gauthier—один случай с настоящим 
диабетом. Что касается до наших собственных наблюдений, то мы 
можем сказать, что во всех случаях моча не представляла никаких 
изменений. Такой же нормальный состав мочи был найден и многими 
другими авторами. Принимая" же во внимание те противоречивые 
данные, которые, как мы только что указали, были получены разными 
исследователями, мы полагаем, что те или другие изменения мочи 
не могут считаться характерными для дрожательного паралича.

Исследование крови, произведенное нами в 5-ти случаях, пока­
зало постояное резкое уменьшение количества гемоглобина (45%— 60°/0), 
между тем как количество красных кровяных шариков было пони­
жено лишь весьма незначительно, а в одном случае мы насчитали 
даже 5.500.000 эритроцитов в 1 к. с. Количество белых кровяных 
шариков в трех случаях было нормальным, а в 2-случаях пониженным 
(4000—4900). Никаких других изменений крови нами найдено 
не было. Литературные указания по поводу состава крови при para­
lysis agitans вообще очень скудны. Peltz и Sonthword, подобно нам, 
наблюдали уменьшение количества гемоглобина. Последний автор 
вместе с Dana видел еще в одном случае недостаток эозинофиловых 
клеток. Что касается до реакции Wassermann’a, то, по нашим наблюде­
ниям, а также по наблюдениям других авторов, это реакция обычно 
дает отрицательный результат, кроме тех единичных случаев, где 
в анализе больных отмечается lues.

В трех случаях нами было предпринято исследование церебро­
спинальной жидкости, которая показала нормальный состав ее. То же 
самое констатируют и другие авторы (Klieneberger).



V.

ТЕЧЕНИЕ, ПРЕДСКАЗАНИЕ, РАСПОЗНАВАНИЕ И КОМБИНАЦИИ 
С ДРУГИМИ БОЛЕЗНЯМИ.

Т е ч е н и е .  Дрожательный паралич есть заболевание хроническое 
и медленно прогрессирующее. Как мы уже упоминали выше, разви­
тие болезни идет столь незаметно, что многие больные даже не могут 
с точностью указать ее начало. Часто в течение многих лет суще­
ствует различного рода продромальные явления, прежде чем появится 
один из характерных симптомов paralysis agitans — дрожание или 
повышение мышечного тонуса. Дальнейшее течение болезни всегда 
почти затяжное, но настойчиво и неуклонно прогрессирующее, хотя 
могут пройти годы и даже десятки лет, прежде чем больной сде­
лается совершенно беспомощным и в конце-концов погибнет или 
вследствие какого-нибудь интеркурентного заболевания (бронхит, 
пневмония, инфлуэнца, апоплексия и др.), или от какой-либо случай­
ной причины (один больной Strftmpel'n упал лицом в лужу и, не 
будучи в состоянии подняться, захлебнулся в ней). Таков обычный 
ход болезни, но нередко наблюдаются и уклонения как в худшую, 
так и в лучшую сторону. Есть случаи, в которых болезнь наступает 
сразу, и затем за короткое время (несколько месяцев)быстро появля­
ются все тяжелые симптомы и общее истощение. С другой стороны 
существуют наблюдения, где все явления выражены очень слабо и в 
течение многих лет остаются стационарными или прогрессируют весьма 
незначительно. Так, Heiman описал один случай, в котором болезнь не 
усиливалась впродолжение 25 лет. Приведем кратко 3 случая из нашего 
материала: 1) Быстрое начало с дрожания в правой руке после сильного 
физического напряжения этой рукой. В течение 15 лет присоедини­
лось только дрожание в нижней челюсти (набл. 10 а.). 2) Быстрое 
начало с дрожания в руках после испуга. Через 15 лет незначитель­
ное усиление дрожания (набл. 22 а). 3). Через 20 лет после начала 
болезни— слабый tremor в кистях и пальцах рук и небольшая ригид­
ность мускулатуры (набл. 47 а). Далее надо отметить, что развитие 
всех симптомов вовсе не обязательно; мы уже говорили о том, что 
нередки случаи paralysis agitans sine agitatione, кроме того, наблю­
даются больные, у которых долго отсутствует мышечная ригидность 
или же она бывает выражена очень слабо. Значительные колебания 
в интенсивности симптомов бывают редко, но все же встречаются.

11*
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Многие авторы описывают продолжительные ремиссии и улучшения 
болезни. Мы также наблюдали улучшения, но все они были очень 
нестойки и в конце концов сводились к суб'ективным ощущениям 
больных. Самочувствие больных действительно меняется чрезвычайно 
и зависит от самых разнообразных причин: одни больные чувствуют себя 
лучше утром, а другие вечером, одни летом, другие зимой, одни после 
обеда, другие до обеда и т. д. Только душевные волнения радостные или 
печальные— безразличного всех случаях приносят ухудшение болезни.

П р е д с к а з а н и е .  Quo ad valitudinem абсолютно неблагопри­
ятно, и до сих пор мы еще не знаем ни одного случая полного из­
лечения, а если таковые и описаны, то они основаны на неправиль­
ном распознавании. 0 6 ‘ективное и продолжительное улучшение так­
же не наблюдается. Таким образом все, на что мы можем рассчиты­
вать — это временное улучшение самочувствия больных и более или 
менее продолжительные ремиссии. В каждом отдельном случае мы 
должны выяснить соответствуют ли об'ективные данныя суб'ектив­
ным ощущениям больных и, в зависимости от большего или меньшего 
количества функциональных наслоений, которые никогда почти не 
отсутствуют при paralysis agitans, подавать больным надежду на 
улучшение. По мнению некоторых авторов (Eulenburg), утешением 
для больных может служить то обстоятельство, что болезнь проте­
кает очень медленно. Однако сами больные, повидимому, держатся 
другого мнения, и те из них, которые окончательно потеряли на­
дежду на выздоровление, нередко пытаются прекратить свое жалкое 
существование самоубийством. В конце-концов, почти все больные 
утрачивают способность к движению и становятся в полную зависи­
мость от окружающих, так как сами не могут ни есть, ни причесы­
ваться, ни одеться, ни раздеться и часто не в состоянии даже без 
посторонней помощи перевернуться в постели. Общее питание зна­
чительно страдает, при малейшем недосмотре развиваются пролежни, 
и летальный исход наступает от общей слабости и маразма.

Р а с п о з н а в а н и ю 1) дрожательного паралича большинство авто­
ров уделяет лишь несколько строк, указывая на то, что в настоящее 
время мы знаем настолько характерные симптомы этого заболевания, 
что смешать paralysis agitans можно разве только с истерией, которая 
так совершенно симулирует часто различные болезни. И, действитель­
но, в громадном большинстве случаев, в той стадии болезни, когда 
характерные симптомы paralysis agitans выражены хорошо, ошибоч­
ный диагноз невозможен — положение тела больного, маскообраз- 
ность лица, общая неподвижность, походка, дрожание, своеобразное 
повышение мышечного тонуса и другие явления так типичны, что 
позволяют нам распознать болезнь уже при входе больного, на рас­
стоянии. Однако, не говоря уже об отдельных случаях дрожатель­
ного паралича, протекающих вообще атипично и с необычными симп­
томами, надо сказать, что раннее распознавание почти всегда за­
труднительно. Обычная легкость диагноза зависит, по нашему мнению,

') С м отри—введение I.
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от того, что даже интеллигентные больные часто обращаются за 
врачебной помощью только тогда, когда болезнь выражена уже до­
статочно типично и значительно мешает их работе. Что касается до 
продромального периода, который часто тянется несколько лет, то 
в это время правильное распознавание болезни почти что невоз 
можно. Продромальные явления настолько разнообразны (различные 
боли и парэстезии, потливость, слюнотечение, пугливость и внутрен­
нее беспокойство, общая слабость, раздражительность и др.) и в кон - 
це-концов так не характерны, что всегда почти вводят в заблу­
ждение и чаще всего принимаются за неврастенические симптомы. 
Напомним здеть один из наших амбулаторных случаев (56 н. а.): 
больной Ох— ий, 61 года, никогда ничем не хворавший и без на­
следственного отягощения, пришел с жалобами на боли в груди и 
спине, раздражительность, пугливость и плохой сон. 0 6 ‘ективно ни­
каких расстройств со стороны нервной системы найдено не было, 
и был поставлен диагноз — neurasthenia. Через 3 ’/2 года больной 
вторично был в амбулатории с типичной картиной paralysis agitans 
(tremor рук, мышечная ригидность и propulsio). По словам больного, 
дрожание появилось у него месяцев 6 тому назад. Как же надо трак­
товать этот случай? Нам кажется, что во время своего первого посе­
щения клиники больной находился в продромальном периоде paralysis 
agitans; кроме того, судя по степени ригидности, которая была конста­
тирована при вторичном посещении больного, можно думать, что она 
появилась не одновременно с дрожанием (за 7а года), а много 
раньше, то-есть вскоре после тех явлений, с которыми больной при­
шел первый раз. Итак, продромальные явления не могут служить для 
распознавания, но они являются важным подспорьем для ранней по­
становки диагноза, когда появится хотя бы один из характерных 
симптомов, даже слабо выраженный. В прежнее время диагноз дро­
жательного паралича становился почти исключительно на основании 
типичного дрожания; в настоящее время, как мы уже упоминали выше, 
дрожание уже не имеет этого решающего значения, и раннее распозна­
вание должно производиться на основании совокупности всех явле­
ний и главным образом при изменении мышечного тонуса. Дрожание 
очень похожее на Parkinson'oecKoe, встречается и при других забо­
леваниях, а с другой стороны, существуют случаи paralysis agitans, 
в которых оно долго не появляется или совсем не бывает. Эти слу­
чаи paralysis agitans sine agitatione не представляют особенной труд­
ности для распознавания, так как в них как раз все другие характер­
ные симптомы, и в особенности повышение мышечного тонуса, бывают 
выражены очень резко. Приведем по этому поводу случай, кото­
рый описывает профессор Mendel: „Als i;h am Schlusse der Poliklin- 
ischen Sprechstunde den bereits fiber 20 Jahre in der Poliklinik tfltigen 
Diener fragte, ob noch ein Patient zum ersten Male da sei, antwortete 
er mir: „Ja, ein Fall von Paralysis agitans sine agitatione", und — es 
stimmte!". Гораздо труднее диагносцировать те случаи, в которых 
долго не наблюдается повышения мышечного тонуса, и здесь при-
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холится принимать во внимание второстепенные симптомы, а также 
возраст больных и продромальные явления, если они вообще на­
блюдались. Для раннего распознавания paralysis agitans важно обра­
тить внимание на следующие симптомы: 1) затруднение и замед­
ление произвольных движений является часто первым проявлением 
дрожательного паралича и, как отметил уже давно Oppenheim, в это 
время не наблюдается иногда еще никакой ригидности мышц; 2) общая 
слабость также является одной из самых частых и первых жалоб 
больных — по нашим наблюдениям здесь дело заключается не столь­
ко в слабости, сколько в несоразмерной и быстрой утомляемости 
п истощаемости мускулатуры (дальнейшие наблюдения покажут может 
ли иметь цену для раннего распознавания электрическая миастениче­
ская реакция, которая была констатирована нами во многих случаях;
3) вазомоторные и трофические расстройства могут быть первыми 
проявлениями paralysis agitans, но они являются только подспорьем 
к другим более характерным симптомам; 4) наконец, расстрой­
ство электрокожной чувствительности, найденное нами во многих 
случаях, а К. Mendel'eM чуть ли не во всех, которое, очень воз­
можно, будет считаться современем очень ценным и, может быть, 
ранним симптомом, особенно же в виду того, что все остальные виды 
чувствительности остаются при этом нормальными. Случайные буль­
барные и психические симптомы, по нашему мнению, часто только 
затрудняют и затемняют диагноз, а не служат подспорьем к правиль­
ному распознаванию, как указывает на это К. Mendel. Указав на те 
симптомы, которые служат для раннего распознавания дрожательного 
паралича, мы перейдем теперь к диференцированию его от других 
заболеваний. Симптомы продромального периода paralysis agitans (раз­
личные боли и парэстезии, общая слабость и утомляемость, раздра­
жительность и др.) настолько схожи с явлениями неврастении, что 
несомненно, по нашему мнению, очень часто и ставится диагностика 
этого заболевания, и только дальнейшее течение болезни выясняет 
дело. Как мы уже упоминали выше, наибольшее сходство с дрожа­
тельным параличем дает в некоторых случаях истерия. Описаны 
случаи (Boinet, Chabert, Erb, Ewart, Flatau, Saussel, Грейденберг, 
Krafft-Ebing, Mendel, Muller de la Fuente, Oppenheim, Rendu, Renzi 
и Wollenberg), в которых истерия настолько совершенно симулиро­
вала paralysis agitans, что только длительное наблюдение давало в 
конце концов возможность распознать ошибку и поставить верный 
диагноз. Такие случаи получили даже особое название —pseudopara­
lysis agitans hysterica. И несмотря на все сходство, есть масса момен­
тов, которые помогают правильной диференцировке. Прежде всего, 
на что мы обращаем внимание—это возраст больного; мы знаем, что 
в громадном большинстве случаев paralysis agitans начинается в сред­
нем и даже пожилом возрасте, а истерия, наоборот, избирает свою 
жертву среди молодых индивидуумов. Некоторое значение имеет и 
пол, так как истерия отдает предпочтение женщинам, а при болезни 
Parkinson'a этого предпочтения не наблюдается. Большое значение имеет
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тщ ател ьн о  собран ны й анамнез, которы й  часто д ае т  ценны е ук азан и я  
на те или другие п роявлен и я  истерии до начала заболеван ия . Ч р е з ­
вы чайно важ н о  у стан ови ть  в сом нительны х случаях  не бы ло ли п си ­
хической  зар азы , то -есть  не имели ли пациенты в своей ж изни того  
или иного  соп р и к о сн о вен и я  с б ольн ы м и, страдавш и м и  д р о ж ател ьн ы м  
параличем. П о д о б н ы е  случаи описали Gaussel и Miiller de la Fuen te .  
В случае G au sse l‘H одна и стери чка  леж ала  в б о льн и ц е  рядом  с б о л ь ­
ной, с тр ад авш ей  д р о ж а т ел ь н ы м  параличем , и кром е  того, имела д в о ю ­
родн ую  сестру  с этою  ж е  б олезн ью ; в р езу л ьтате  у  нее самой р а з ­
вился pseu d o p ara ly s is  agitans hysterica. Miiller de la F u e n te  наблю дал  
p seudopara ly s is  ag itans  hysterica  у больн ой , у х аж и вавш ей  за своею  
м атер ью  с д р о ж а т ел ь н ы м  параличем  и п р оч и тавш ей  в книге о з а р а ­
зительности  этого  заб о л е в а н и я .  Э ти о л о ги чески е  моменты  часто не 
даю т нам прочны х дан ны х для  расп озн аван и я ,  так  как  различного  
ро д а  ф изи чески е  и психические травмы  п р и во дятся  в качестве  при 
чины заб о лев ан и я  как  при настоящ ем  д р о ж а т ел ь н о м  параличе , так 
и при pseudopara ly s is  ag itans  hysterica . Б ы стр о е  начало  и разви ти е  
всех  сим птом ов ско р ее  го в о р и т  за  истерию , но мы знаем , что в н е к о ­
то р ы х  случаях  п о д о бн о е  ж е  течение  наблю дается  и при б олезн и  П а р ­
кинсона. Самая тяж есть  сим птом ов не го вори т  за  para lysis  ag itans и, 
н ао б о р о т ,  многие явления  б ы ваю т  более  р е зко  вы раж ен ы  при истерии. 
Эта  вы п уклость  или, если мож но так  в ы р ази ться ,  ш ар ж и р о в ан и е  того  
или д р у го го  симптома часто  д аж е  пом огает  д и ф ер ен ц и р о ван и ю . Так, 
К. M endel наблю дал  больную , у которой  были чрезвы чай н о  сильно 
вы раж ен ы  явления  проп ульси и  и ретропульсии , но при этом больн ая  
б?ж ала  слиш ком  б ы стро , л егк о  и эластично и ни когда  не падала. 
Ч то  касается  до д р о ж а н и я ,  то оно им итируется  истеричны м и очень 
соверш ен н о , но и здесь , при вни м ательном  н аблю дении , м ож но найти 
н ек о то р ы е  отличия. Так, при истерии д р о ж ан и е  обы чн о  разви вается  
сразу  в полной силе, а не медленно п р о гр есси р у я ,  как  это б ы вает  при 
д р о ж а т ел ь н о м  параличе . В д ал ьн ей ш ем  ко л еб ан и я  ин тенсивности  
и р асп р о стр ан ен и я  д р о ж ан и я  при истерии  вы раж ены  сли ш ком  резко . 
П ри  paralysis  agitans, как  известно, чащ е всего  и сильнее д р о ж а т  
пальцы  рук  и в о о б щ е  прок си м альн ы е  части членов, а при истерии 
н а о б о р о т — ди стал ьн ы е . Н акон ец , надо  сказать ,  что при пассивных 
и активны х дви ж ен и ях  д р о ж ан и е  при истерии не ум еньш ается , а н е ­
р е д к о  даж е  усиливается . О ч ен ь  ценным для д и ф ер ен ц и ал ь н о го  д и а г ­
ноза  явл яется  то об сто ятел ьство ,  что самый главный симптом д р о ж а ­
тельн о го  п а р а л и ч а — повы ш ен и е  то н у са— при p seu d o p a ra ly s is  agitans 
hysterica  почти всегда  отсутствует  или бы вает  вы р аж ен  очен ь  н е с о ­
верш ен но . И стери чн ы е  б о льн ы е  разд р аж и тел ьн ы , кап ризны , н а с тр о е ­
ние духа у них б ы стр о  м еняется , но память и со о бр аж ен и е  у них не 
р асстр аи ваю тся  В п р о ти во п о ло ж н о сть  им агитанты покорны , с п р е ­
об лад ан и ем  д еп р есси в н о го  состоян и я  и часто с нек оторы м  п о н и ж е­
нием умственны х сп особностей . Р асстр о й ства  со стороны  органов  
чувств и чувстви тельн ой  сф еры , столь  часто и сильно  вы раж ен н ы е  
при истерии, со вер ш ен н о  не свойственны  д р о ж ател ьн о м у  параличу.
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Н аконец , надо сказать , что все явлен и я  при истерии  п одверж ен ы  
очен ь  значительны м  колебаниям , и многие из  них у м ен ьш аю тся  или 
д аж е  и счезаю т под  влиянием  гипн оза  и психотерапии.

И так , мы видим, что при вни м ательном  и п род о л ж и тел ьн о м  
наблю дении сущ ествует  много данны х, по которы м  м ож н о  бы вает  
отличить  б о лезн ь  П арки н сон а  от истерии , но н асто ящ ая  тр удн ость  
в о зн и кает  при ком бин ац ии  этих двух  страдани й , к о то р ая  встречается  
д ал ек о  нередко . Вот зд есь -то ,  на основани и  хар актер н ы х  симптомов 
истерии  (р асстрой ство  со стороны  о р ган ов  чувств и чувствительной  
сф еры , п р и п адк о в  и др .) ,  не тр у дн о  впасть  в о ш и б к у  и при зн ать  за 
истерию  н астоящ и й д р о ж ател ь н ы й  паралич. Н о д аж е  и п оставив  п р а ­
вильн ы й д и агн о з  (ком бинация),  часто почти н ево зм о ж н о  реш и ть , 
какие  симптомы  п ри н адлеж ат  истерии , к ак и е  para lysis  ag itans  и какие 
обоим  вместе. В заклю чен и е  повторим  к р а т к о  одно  из наш их н а б л ю ­
ден и й  (XVIII. С. Н.), где  сначала был поставлен  д и агн о з  истерии, 
а затем  д р о ж а т ел ь н о го  паралича; случай, к о т о р ы й  по н аш ем у  мнению, 
яв л яется  ком бин ац ией  этих дву х  страдани й .

Б о л ьн ая  А лександра О -ва, 36 лет, поступила в кли нику  20  сен­
тя б р я  1904 года. Со стороны  н аследственн ости  отм ечается  а л к о г о ­
лизм  д ед о в  и д яд ей  с отцовской  и м атери н ской  стороны ; кром е  того  
мать больн ой  бы ла нервная  и страдала  к ак и м и -то  припадками. У с а ­
мой больн ой бы ло  нен орм альн ое  половое  в о зб у ж д ен и е  с 14-ти лет, 
ко то р о е  она у д о в л е т в о р я л а  м астурбацией . 25-ти  л е т — психическая  
тр авм а  (больн ой  не у д ал о сь  выйти зам у ж  за л ю би м ого  человека), 
после  ко то р о й  н аб лю д али сь  пси хические симптомы  и стери ч еского  
хар актер а ,  а в ск о р е  п ояви ли сь  и явления  paralysis  ag itans,  н асту ­
пивш ие ср азу  после вы пи того  стакана  воды . Д а л ь н е й ш е е  течение б о ­
лезни  со зн ачительны м и колебаниям и . S t a t u s  через  ч ерез  9 лет  
после начала заболеван и я ,  20  н о я б р я  1904 года. Со сторон ы  психики 
отм ечается  сильная  р азд р аж и тел ь н о сть ,  вн уш аем ость , в п еч атл и тел ь ­
ность , п лакси вость  и смена настроения , но п р е о б л а д а е т  н ед о во л ьство  
всем о круж аю щ и м . Глоточный р еф лекс  о тсутствует  а су х о ж и л ь н ы е —  
ж и вы е. Во всех  4-х  кон ечн остях  сущ ествует  н еп о сто ян н о е  и п р е р ы ­
вистое дрож ан и е ,  к о т о р о е  не зави си т  от состоян и я  п ок оя  или д в и ­
жений. Н е б о л ь ш а я  р и ги д н о сть  мускулатуры  и propu ls io .  Д р у ги х  р а с ­
стр о й ств  нет. Б о л ь н ая  п р об ы ла  в клинике 6 месяцев, и, хотя  течение 
б олезн и  ш ло с бо льш и м и  колебаниям и , но в о б щ ем  со значительны м  
улучш ением . Бы л поставлен  д и а гн о з  hysteria  и под  д вум я  знакам и 
в о п р о са  (?) paralysis  agitans . Ч е р е з  год б о л ь н ая  вто р и ч н о  поступила 
в клинику. В это врем я ко н статированы : зн ач и тел ьн ая  риги дн ость  
м ускулатуры , м а с к о о б р а зн о с т ь  лица, х ар актер н о е  д л я  paralysis  ag itans 
п олож ен ие  тела  и типичны й trem or в руках  и ногах. В остальн ом  
s ta tus  тот  ж е, что и год  том у  назад . П р о б ы в  в кли ник е  4 !/ 2 месяца, 
б о льн ая  вы п и салась  без улучш ени я. Д ал ее  в течение 7У2 лет  б олезн ь  
м едленно п рогр есси р о вал а ,  не д ав ая  уж е таки х  колебан и й , как  
в п ервы е годы  заб о леван и я .  В сен тябр е  1913 года б о л ь н ая  была 
и сследован а  мною в ам бу л ато р и и  клиники, при чем она пр ед ставл ял а
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в это время типичную  картин у  д р о ж а т ел ь н о го  паралича  с пси хи че­
скими аномалиями истери ческ ого  х арактера .  Нами был поставлен 
д и агн о з  para lysis  ag itans  +  hysteria. И так  мы видим, что д аж е  при 
п ро д о л ж и тел ьн о м  клиническом  наблю дении  в п ервы й  р аз  был п о с т а в ­
лен неп рави льн ы й  диагноз , хотя  и то гд а  уж е возни кло  сомнение о т н о ­
сительно  paralysis  ag itans .  Д е й ств и тел ьн о ,  много говори ло  то гд а  за 
истерию : 1) наследственн ое  отягощ ен и е ,  2) м олодой  в о зр аст  больн ой 
(27  лет), 3) нен орм альн ое  и раннее п роявление  п олового  чувствэ,
4) п си хическая  травма, после которой  п о яви л и сь  пси хические  си м п ­
том ы  и стер и ч еск о го  х а р актер а ,  5) вн езап н ое  начало и течение  с б о л ь ­
ш ими колебаниям и, 6) отсутстви е  глоточного  реф лек са ,  7) нетипичное 
д р о ж ан и е ,  8) незн ачи тельн ая  р и ги д н о сть  и, наконец , 9) отсутствие  
м аск о о б р азн о сти  лица и хар ак тер н о го  п олож ен ия  тулови щ а, несм отря  
на то, что п рош ло  уж е 9 лет после начала заболеван ия . П р о д о л ж и ­
тельн ое  клиническое  н аблю дение , ко то р о е  обы чно  сп о со б ству ет  п р а ­
ви льн ом у  р аспозн аван ию , в этом случае как  раз  ещ е более  затемнило 
дело  и именно вследствие  того, что тут была ко м б и н ац и я  обеих 
болезн ей . Н адо  дум ать ,  что явление  p ro p a ls i 'u ,  и сч езн увш ее  о к о н ч а ­
тельн о , бы ло в этом  случае  и стери ч еск ого  харахтера ;  что ж е  касается  
до  ригидности , то ее надо  отнести на para lysis  agitans, хотя она и к а з а ­
л ась  при поступлении сильнее вы раж енной вследствие  ф у н кц и он альн ого  
наслоения. П окон чи в  с истерией , перейдем  теп ер ь  к д и ф ер ен ц и р о в ан и ю  
paralysis  ag itans  от д р у ги х  заболеван ий . Д о  середины  п ро ш л о го  столетия 
д р о ж а т ел ь н ы й  паралич  часто  см еш и вали  с хореей , и то л ь к о  See 
(1851 года)  и T rousseau  (1 8 5 9  год) п ровели  р езк у ю  д и ф ерен ц и ан альн ую  
д и агн о сти ку  м еж ду  этими обеими б олезн ям и . С м еш ать  в настоящ ее 
время б олезн ь  P a rk in so n ’a с хореи ч ески м и  судорож н ы м и  ф орм ам и  едва-ли  
возм ож н о. Н еп р ео д о л и м ы е  трудн ости  п ред ставлял  в преж нее  врем я 
ди ф ер ен ц и ал ьн ы й  д и агн о з  м еж ду  д р о ж ател ьн ы м  параличем  и м н о ж е ­
ственным склерозом . C harco t и O rd e n s te in ’y п р и н адл еж и т  заслуга  р а з ­
граничения  этих д вух  б о лезн ей . В качестве  кр аеу го л ь н о го  камня для  
д и агн о сти ки  эти авто р ы  вы двинули  различие  м еж д у  интенционны м 
д р о ж ан и ем  selerosis  d issem ina ta  и др о ж ан и ем  в покое  para lysis  agitans. 
Как нам известно , в н асто ящ ее  время эти симптомы не могут счи таться  
важ н ей ш и м и  д и агн ости ческ и м и  при знакам и , так как  известны  случаи 
para lysis  agitans, в к о то р ы х  д р о ж ан и е  носило именно интенционный 
х арактер .  И, н есм отря  на это, д и ф ер ен ц и ал ь н ая  д и агн ости ка  м еж ду 
б о лезн ь ю  P ark in so n 'a  и м нож ественны м  с кл ер о зо м  обы чн о  не п р е д с та ­
вляет  осо бы х  трудн остей , так  как  си м птом атологи я  о б ои х  з а б о л е в а ­
ний р а зр аб о тан а  д о  м алейш и х по д р о бн о стей .  Н ачало  бо лезн и  в м о л о ­
дом или среднем  возрасте , изм ен ен ия  со стороны  глазн ого  дна, 
нистагм, р асстр о й ства  со стороны  тазо в ы х  органов , р асп р ед ел ен и е  
и хар ак тер  м ы ш ечной р игидности , клонусы, симптом Б абинского , 
отсутствие  брю ш ны х р еф лек сов ,  скан ди р о ван н ая  речь  и, наконец, р а с ­
пределен и е  и х арактер  д р о ж а н и я  (интенционное), все это  го в о р и т  за 
se lerosis  d issem in a ta  и против  paralysis agitans . Г о р азд о  трудн ее  для  
расп о зн аван и я  те случаи, в ко то р ы х  н аб л ю д ается  ко м б и н ац и я  обеи х
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б олезн ей .  Н ад о  сказать ,  что п о д о бн ы х  наблю дений  сущ ествует  лиш ь 
весьм а  нем ного  (Jolly, K rause, O p p en h e im  u Sachs) и что н ек оторы е  
авто р ы  (Forster)  в о о б щ е  не считаю т их за  ком бинацию , а при чи сляю т 
ко м н о ж ествен н о м у  склерозу .

Д р о ж а н и е  при п р о гр есси вн о м  параличе  ин огда  очень похож е 
на д р о ж а н и е  P ark in son ’oBCKoe, но все ж е оно им еет  обы чно  больш и й  
разм ах , не так  ритмично и не стоит  в зависи мости  от состояния  
п окоя  или дви ж ен и я ; кром е того , д и за р т р и я ,  расстр о й ство  со стороны  
зр ач ко в ,  п си хические  аномалии и др у ги е  явлен и я  paralysis progress ivae  
п ом огаю т п о стан о в к е  в ерн ого  д и агн о за .

Д р о ж а н и е  при б а з е д о в о й  болезн и  едва  ли м ож ет  п р ед став и ть  
с ер ь езн ы е  за тр у дн ен и я  для  расп озн аван и я .  То ж е  самое нэдо  сказать  
и о тн о си тел ьн о  ин токси кац и он н ы х  д р о ж а т ел ь н ы х  ф орм  (алкогольн ое ,  
н икотинное , ртутное , сви н ц овое  и др.), в особен ности  если о б р ати ть  
внимание на д р у ги е  явления , к о то р ы е  н аб л ю д аю тся  при этих б о л е з ­
нях, а так ж е  на эти ологи чески е  моменты. Д л я  ди ф ер ен ц и р о вр н и я  
д р о ж а т ел ь н о го  п аралича  от стар ч еско го  д р о ж ан и я  м огут  служ ить  сл е ­
д у ю щ и е  данны е: 1) trem or senilis п о является  в бо льш и н стве  случаев 
ли ш ь  в глу бо ко й  старости , 2) д р о ж ан и е  п о р аж ает  п р еи м ущ ествен но  
голову  и п о д б о р о д о к ,  3) оно менее ин тенсивно , чем при paralysis  
agitans, но при акти вн ы х  д в и ж е н и я х  часто у си ли вается  и, наконец,
4) д руги е  симптомы, свой ствен н ы е  д р о ж а т ел ь н о м у  параличу, о тс у т ­
ствуют. С у щ еству ет  целый р я д  наблю дений , в ко торы х  самые р а з ­
н о о б р а зн ы е  п ро ц ессы  (опухоли, разм ягчени я, к р о в о и зл и ян и я ,  в о с п а ­
ления, с к л ер о ти ч еск и е  и зм ен ен ия) ,  в различ ны х  частях головного  
мозга , давали  картину, очен ь  сходную  с д р о ж ател ьн ы м  параличем. 
Н азовем  н ек о то р ы е  из этих случаев: paralysis  pseudobu lba r is  (К. Mendel); 
endo the liom a p iae  matris, к о то р ая  сдавли вала  cerebellum  (Baldwin); 
para lysis  bu lbaris  (K. M endel); en cepha lom alac ia  p o n tis  (K. Mendel); 
tubercu lum  pontis  (K. M endel); заб о леван и е  путей от cerebellum  к tha­
lam us (Cassirer); tum or p eduncu li  (Charcot); encepha li t is  in p eduncu lus  
(O ppenheh im );  tubercu lum  in p ed u n cu lu s  dextra  (Blocq et Martinesco); 
osteofibrom a co rpo ris  striati dextra (Boucher); sa rkom a in tha lam us sinistra  
(L eyden);  и н дурац и я  правой  височной доли  и правого  ам м ониева рога. 
О д н ако ,  при всех  п од о бн ы х  заболеван и ях ,  несм отря  на каж ущ ееся  
с ходство  их с д р о ж а т ел ь н ы м  параличем , обы чн о  н аб л ю д аю тся  те или 
иные симптомы  (параличи череп ны х нервов , расстр о й ство  ч у в ст в и т е л ь ­
ности, клонусы , симптом Б а б и н ск о го  и др .) ,  к о то р ы е  вр ы ваю тся  резки м  
диссонансом  в карти н у  б олезн и  и пом огаю т прави льн о м у  р асп о зн аван и ю . 
Т аким о б р аз о м  в этих случаях п ри ходи тся  го в о р и т ь  ли ш ь  о симптомо- 
к ом п лексе  para lysis  agitans, и явления , н аб л ю д аем ы е  при этом, долж н ы  
б ы ть  при знаны  симптомами очаговы ми. С др у го й  стороны , к ак  мы у в и ­
дим  ниже, су щ еству ет  о гром н ое  коли чество  наблю ден и й , в ко то р ы х  
п атолого -ан атом и чески е  изм енения  при д р о ж а т ел ь н о м  п араличе  л о к а ­
л и зи р о в ал и с ь  к а к -р а з  в тех ж е о тделах  ц ен тральн ой  нервн ой  системы, 
о ко т о р ы х  мы то л ь к о  что говорили . О д н ако ,  обы чно  эти изм ен ен ия  
носят  более  тонкий и д ел и катн ы й  характер .
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П о к о н чи в  с распозн аван ием , мы перейдем  к ком бин ац иям  p a ­
ralysis ag itans с други м и  болезн ями . О частоте  ком бин ац ии  с и с т е ­
рией  и об  единичны х случаях, в к о то р ы х  о д н о вр ем ен н о  н аб лю д али сь  
сим птом ы  д р о ж а т ел ь н о го  паралича и м н ож ествен н ого  склероза ,  мы 
говори ли  то л ь к о  ч то .С л ед у ю щ и е  авто р ы  н аблю дали  ком бин ац ии  paralysis  
a g i tan s  с t a b e s ’oM — Bychowski, D upre , Eshner ,  H eim ann , H ess, Karplus, 
Kodderm ann, K. M endel, Penzo ld t ,  Placzek, Rhein, Seiffer, S tin tzing, 
Weil u W erth e im — Salom onson . Б о л ьш и н ств о  этих ав то р о в  считает эту 
ком бин ац ию  чисто случайною , но К. M endel, указы вая  на то, что 
п од обн ы е  случаи очен ь  нередки ,  не со гл аш ается  с этим воззрен и ем . 
W erth e im — Salom onson  говорит, что к этим двум  б олезн ям  п р и с о ед и ­
няется  ещ е dem en tia  para li t ica , и на этом основани и  хочет  д аж е  в ы ­
д ел и ть  осо бу ю  ф орм у  болезн и , к о торую  он н азы в ает— „Trom opara lys is  
tab io fo rm is  (cum d em e n tia )" .

С огласн о  с мнением б о л ь ш и н ств а  авторов ,  мы такж е  признаем  
к о м б и н ац и ю  этих болезн ей  случайной, а то  о б сто я тел ь ств о ,  что p a ­
ralysis  agitans к о м б и н и р у ется  с ta b e s ’oM охотнее, чем с други м и  з а ­
болеван иям и  (первое  место все ж е п р и н адл еж и т  истерии),  о б 'я сн я -  
ется тем, что спинная сухотка  явл яется  одной  из самых частых б о ­
лезн ей  нервной  системы.

И з  дру ги х  заб о леван и й  нервной системы  такж е ,  по наш ему 
мнению, случайно ко м б и н и рую щ и хся  с д р о ж ател ь н ы м  параличем, мы 
до лж н ы  у к а за т ь  на слеую щ ие: m orbus B asedov ii  (MObius, К. M endel, 
G oldste in ,  Г обилович  и Танатор); m y x6dem a (L undoorg , M obius u Luz- 
zatto); sc le roderm ia  (Luzzatto) увели чен и е  g lan cu lae  pa ra thy readeae  
(G jestland);  m orbus A ddison i (Hecker, K. M endel); e lephan tias is  (L und- 
borg); m yoklonia  (L u -d b o rg ) ;  m yoton ia  (Roux); o ph ta lm op leg ia  p togres-  
siva (Bruns); oph tha lm opleg ia  externa (M inkowski); cysticercus racem osus  
с сим птом оком п клексом  paralysis  ag itans (Falk); к о р к о в а я  слепота(М ап е);  
ep ileps ia  (Gowers, Bourilhet, Com bem ale); ischias (K. M endel); paralysis  
facialis (H eim ann), m usculi  serrati (M oncorge),  tie convulsif  (Bychowski),  
chorea  (Boinet),  m en ingom yeli t is  (M aragliano), a thetose (H u e t  et Joffroy).

В закл ю чен и е  надо  сказать ,  что paralysis  ag itans  н ер ед ко  о с ­
л о ж н яется  апоп лексией , с последую щ ей  гемиплегией (G rashey , Koller, 
N aka, К. Mendel, P a rk inson  и др.). Э та  ком бин ац ия  является  вполне 
понятной , если п ри н ять  во внимание вы сокий в о зр а с т  б ольн ы х  и 
сильны й а р т ер и о с к л е р о з ,  наблю даем ы й у агитантов.



VI.

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ).

Н а с к о л ь к о  типичны, постоянны  и о д н о о б р а зн ы  симптомы д р о ­
ж ательн ого  паралича, н асто л ько  ж е  различны , не ясны и не х а р а к ­
терны  патолого -ан атом и чески е  изменения, находим ы е при этом з а б о ­
левании . М ногочисленны е аутопсии с тщ ательн ы м  м и к р оскоп и чески м  
исследован ием  м ы ш ц нервов , спинного  и головного  мозга , сосудов  
и ж елез  внутренней  секреци и , до сих пор не то ль ко  не подвинули  
нас в деле  уяснени я  патогенеза  para lysis  agitans, но ещ е более з а т е м ­
нили этот  вопрос. П р о и сх о д и т  это потому, что изменения, найденны е 
в одних  случаях, не п о д тв ер ж д аю тся  в д руги х , и, кр о м е  того , многие 
авторы , не счи таясь  с н аблю дениям и  других , а о сн о вы ваясь  л и ш ь  на 
своих собственн ы х, часто весьм а  нем ногочисленны х случаях, считаю т 
своим долгом  п р ед л агать  все новые и новы е теори и  д ля  о б ‘яс нения 
п атогенеза  этого  страдани я . К сож алению , нам пр и ш л о сь  о б р аб о та ть  
патолого -ан атом и чески  то л ь к о  один  случай и потому, н есм отря  на 
весь  его интерес  в смысле найденны х нами изменений, мы можем 
в своих закл ю ч ен и ях  о сн о в ы в аться  главным о б р азо м  л и ш ь  на своих 
кли нических  наблю дениях , п ред п ослав  сначала кр атки й  о б зо р  л и т е р а ­
турны х данны х. П очти  д о  конца п ро ш л о го  столетия  в науке г о с п о д ­
ствовал  взгляд ,  что para lysis  ag itans  есть заб о леван и е  ф у н к ц и о н а л ь ­
ное, а не органическое . О сновани ем  для  это го  служ или отри ц ательн ы е  
данные, п о л у ч авш и еся  у преж них  исследователей , зави севш и е ,  пови- 
дим ом у, от  н едостатка  и н есо вер ш ен ства  техники. П о д о бн ы е  о т р и ц а ­
тельн ы е  р езу л ьтаты  о п убли ковали  следую щ и е а в т о р ы — W estphal (и ссл е ­
дован ие  спинного  и головного  м озга  то л ь к о  м акроскоп и чески ) ,  O rde- 
nstein, Ollivier, Kt'ihne, S im on, Burresi, V ulpian , F iirstner. И з 6-ти с л у ­
чаев, исследованны х Charcot, 3 дали  соверш ен н о  отри ц ательн ы й  р е з у л ь ­
тат, а в 3-х случаях  бы ли най дены  изм енения  в спинном м озгу  (о б л и ­
терац и я  ц ен тральн ого  канала, пигментация ганглиозны х клеток  и а м и ­
лоидны е ) ельца), ко то р ы е  автор  при знает  несущ ественны м и и считает  
за явл ен и я  старческой  деген ерац ии . Н аконец , в одном случае, о п и ­
санном Heimann'oM , O p p e n h e in  так ж е  не наш ел ни каки х  изменений 
как  в головном, так  и в спинном мозгу, если не счи тать  н еск о льк о  
сом нительной  о кр аск и  голевских  столбов .

*) Смотри —введение I и II.
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В н асто ящ ее  время в р я д  ли най дутся  п р и вер ж ен ц ы  стары х а в т о ­
ров, см отревш и х  на д р о ж ател ь н ы й  паралич  как  на м о то р ы й  невроз  
б ез  ан атом ической  п о д кл ад ки  и не то л ь к о  вследствие  того, что те 
или д р у ги е  п атолого-ан атом ически е  и зм ен ен ия  обы чн о  н ах о д ят  в к а ж ­
дом  случае, но главным о б р азо м  потому, что кли нич еская  картина 
и течение б олезн и  всегда  стоят  в р езк о м  п ро ти во р еч и и  с нашим 
понятием  о ф ункц и он альн ом  заболеван ии . И , дей стви тельн о ,  во зр аст  
больн ы х, медленное развитие , прогресси вн ое ,  хрони ческое  течение 
и отсутствие  не то л ь к о  излечения, но д аж е  и зн ач и тел ьн о го  или п р о ­
д о л ж и т е л ь н о го  у л у ч ш ен и я— все это несом ненно го в о р и т  за тяж ел о е  
о р ган и ческое  страдание.

П ер ей д ем  теп ер ь  к изм енениям , найденны м в мы ш цах, и к тем 
теори ям  м и оп ати ч еского  п р о и сх о ж ден и я  д р о ж а т ел ь н о го  паралича, к о ­
то р ы е  бы ли построен ы  на основании этих находок. В 1876 году  
Leyden  вп ервы е  п р о и звел  м и к р о ско п и ч еско е  и сследован и е  мыш ц при 
para lysis  ag itans  и наш ел в них следую щ и е  изменения- поп еречная  
п о л о сато сть  м ы ш ц сохранена , но сами они н еско льк о  атроф и рован ы , 
бледны  и ж и р н ы  и м еж ду  м ы ш ечны м и пучками поп адаю тся  зерни сты е 
ш ары ; кр о м е  т о го  местами встреч ается  разрастан и е  и н терстици альной  
ткани. Затем  в 1888 г. Blocq наш ел ги п ер тр о ф и ю  и атроф и ю  волокон , 
увеличение  к оли чества  я д ер  со еди н и тельн ой  ткани  и п роли ф ерац и ю  
яд ер  сарколем м ы  и на основании этих изм енений вы сказался  за  м ы ­
ш ечную  ло к ал и зац и ю  страдания. Д ал ее  Borgherin i,  Sass, Ketscher, Dana, 
Redlich, W ollenberg , H ayash i,  Sanna, Salaris, M oriyasu Alquier видели 
следую щ и е изменения: атроф и ю , ж и р о в о е  и гиалин овое  п ерерож ден и е  
м ы ш ечны х волокон , во ку ал и зац и ю  и увеличение  и н терстици альной  
ткани . Б о л ее  сер ьезн ы е  изм енения  видели Schiefferdecker и Schw enn, 
к о то р ы е  и явл яю тся  главны ми защ и тн и к ам и  м ы ш ечной  теории. Так, 
Schiefferdecker у к а зы в а е т  на то, чти все м ы ш ечны е волокн а  д о в о льн о  
сильно атроф и рован ы , но, кром е  того , он р азли ч ает  ещ е н еск о льк о  
со р то в  атроф и и: 1) „E infache  A troph ie"  (п ростая  атр о ф и я)  с исходом 
в п ростую  атр о ф и ческу ю  деген ер ац и ю  и 2) „ L fc k e n a t ro p h ie 11 (атроф ия 
с проп ускам и, пром еж утк ам и  и пустотами, или такое  состояние м ы ­
шечной ткани , когда  в волокн ах  н ах о д ятся  неравн ом ерн ы е  угольчаты е 
и окон чаты е п ро м еж у тк и , ко то р ы е  связан ы  м еж ду  собой  тонкими 
мости кам и  и перем ы чкам и) с переходом  в д еген ер ати вн ы й  распад . 
В этом последнем  виде атроф и и , которы й б удто  бы я в л яется  х а р а к ­
терны м  д ля  м ы ш ечной  деген ерац и и  при paralysis  agitans , Schieffer­
decker и ви д и т  причину заболеван ия . Idelsohn такж е  п о д т в ер ж д а е т  
данны е, найденны е Schiefferdecker'oM, Buck-Dernor отр и ц ает  их, a Naka 
рассм атр и в ает  ,L i ic k e n a t ro p h ie “ как  артеф акт .  П оследн ий  автор  со 
своей стороны  наш ел изменения, похож ие на те, к о то р ы е  являю тся  
типичными д ля  d is troph ia  m usculorum  progressiva . В случае Schw enn 'a  
головной  и спинной мозг, были не изменены, мы ш ечны е волокна  
такж е  бы ли нормальны , но среди них н аб лю д алось  разрастан и е  и н тер ­
стициальной ткани  и сильное  разм н ож ен и е  ядер  в ней. По мнению 
автора, др о ж ател ьн ы й  паралич  является  заб олеван ием  мышц, при
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котором постепенно разрастающаяся соединительная ткань заменяет 
собою мускулатуру. Указывая на мышечную ткань, как на исходный 
пункт заболевания, Schwenn пытается подтвердить свой взгляд, осно­
вываясь на клинических симптомах ригидности, понижении электро­
возбудимости и мышечных параличах. Со своей стороны мы можем 
сослаться на нашу главу о симптоматологии paralysis agitans, где мы 
ясно доказали, что повышение тонуса является несомненно централь­
ного происхождения; что же касается до изменения электровозбуди­
мости и параличей, то эти расстройства вовсе не характерны для 
дрожательного паралича, а все остальные симптомы прямо говорят 
против мускульного заболевания. Чтобы покончить с мышечными 
теориями, мы должны упомянуть о том, что Catola нашел изменения, 
свойственные хроническому нодулярному миозиту, который, по его 
мнению, является следствием интоксикации, лежащей в основе дро­
жательного паралича. Мнение этого автора является переходом 
к гипотезам, об'ясняющим paralysis agitans как заболевание, зависящее 
от интоксикации, аутоинтоксикации, инфекции и расстройства дея­
тельности желез внутренней секреции. Так, Strflmpell по этому поводу 
говорит следующее — ..возможно, что некоторые аномалии внутренней 
секреции (щитовидной или добавочной щитовидной железы?) вызы­
вают путем токсических влияний болезненное состояние мышц“. Сашр 
считает, 4tj изменение секреции паратиреоидных желез (Hypoparathy- 
reoidismus) вызывает заболевание мышечного аппарата (toxamie), ко­
торое в свою очередь является причиною дрожательного паралича. 
Hypoparathyreoidismus наблюдал также в одном случае Alquier и в нем 
же видит причину заболевания и Berkeley. Наоборот, Roussy и Clunet 
в 4-х случаях констатировали гиперплазию Gl- parathyreoideae и на 
этом основании строят свою гипотезу патогенеза paralysis agitans. 
В конце концов, надо сказать, что Parhon, Goldstein и Thompson не 
нашли никаких изменений в добавочных щитовидных железах, но 
эти же авторы наблюдали в одном случае изменения в hypophysis 
cerebri. Alquier во многих случаях находит то же самое. Lundborg 
и Mobius видят причину страдания в заболевании щитовидной же­
лезы. Castelvi также в 2-х случаях наблюдал изменения в Gl. thyre- 
oideae, a Alquier находил ее в нескольких случаях совершенно нор­
мальной, а в нескольких— измененной. Далее надо упомянуть о том, 
что Eulenburg прямо говорит о специальном „токсине" дрожатель­
ного паралича. Frenkel видит причину в изменении химизма в самом 
широком смысле этого слова, a Burzio говорит об аутоинтоксикации. 
Dana считает, что болезнь Паркинсона есть хроническое, прогрессив­
ное воспаление спннного мозга, причиной которого является опять 
таки какой-то эндогенный бактерийный или гуморальный токсин 
(„microbic of humoral"). Наконец, есть авторы (Spiller), которые, усмат­
ривая сходство дрожательного паралича с артритом, причисляют paralysis 
agitans к экзогенным инфекциозным ревматоидным поражениям.

Надо сказать, что все только что перечисленные гипотезы должны 
быть в настоящее время оставлены, как не имеющие за собой ника­
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кого научного основания, как противоречащие друг другу, как осно­
ванные на случайных и малочисленных находках и как необ'ясняю- 
щие совершенно клинической картины болезни.

Перейдя теперь к изменениям, найденным при Paralisis agitans 
в периферической нервной системе, мы можем ограничиться немно­
гими замечаниями.

Исследуя в 1876 году мышечную систему при дрожательном 
параличе, Leyden в этом же году впервые подробно исследовал 
и периферическую нервную систему. Изменения, найденные им, давали 
картину хронического интерстиционального неврита с липоматозом 
нервных пучков и значительным развитием соединительной ткани. 
Подобные же невритические изменения нашли позднее следующие 
авторы: Borgherini, Hayashi, Joffroy, Ketscher, Naka, Redlich и Sass. Менее 
значительные изменения видели следующие авторы: Moriyasu и Karplus 
(утолщение сосудов в эндо-периневрии) и Skoda (утолщение неврилеммы).

В самое последнее время (1912 год) Haskovec и Basta на осно­
вании двух случаев описали своеобразные изменения в перифериче­
ской нервной системе при дрожательном параличе. Эти авторы кон­
статировали звездообразные фигуры, расположенные симметрично 
внутри нервной оболочки, и дали им название— „звездных интраме- 
дулярных образований". Кроме интрамедулярных образований, авторы 
видели еще другие— периаксиальные, которые отличались от первых 
только своими маленькими размерами, и перимедуллярные вдоль [Ива­
новской оболочки. От всех этих образований отходят волокна в раз­
ных направлениях и образуют внутри оболочки паутину. Исследуя 
спинной мозг, Haskovec и Basta нашли в белом веществе его спле­
тения, которые по своему строению являются аналогичными интра- 
медуллярной сети периферического нерва. Далее при исследовании 
центральной нервной системы авторы нашли только регрессивные 
и старческие изменения и тогда сделали вывод, что интрамедулляр- 
ные сплетения в периферических нервах и в белом веществе спин­
ного мозга и являются характерными для дрожательного паралича.

Несмотря на все вышеуказанные изменения, мы никоим обра­
зом не можем смотреть на периферическую нервную систему, как 
на исходный пункт заболевания. И действительно, все симптомы 
(дрожание, отсутствие расстройств чувствительности, отсутствие атро­
фии и параличей и мышечная гип ртония) совершенно не согласуются 
с картиной периферического нервного заболевания. Таким образом 
все невритические изменения должны считаться второстепенными; что 
же касается до изменений, найденных последними 2-мя авторами, то 
многие даже отрицают прижизненное существование интрамедулярных 
сплетений и рассматривают их как искусственные.

Теперь мы подошли к тем изменениям, которые находили и нахо­
дят в центральной нервной системе, и к патогенезу дрожательного 
паралича, основанного на этих находках. Сам Parkinson, на основании 
одного описанного им случая, высказал предположение, что анатоми­
ческую основу болезни представляет оплотнение Варолиева моста,
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продолговатого мозга и шейной части спинного мозга. Вслед за 
Parkinson'oM, и другие старые авторы (Bamberger, Skoda, Luys, Cohn, 
Oppolzer Meschede и др.) находили различные изменения в головном 
и спинном мозгу, но большинство этих случаев, повидимому, надо 
отнести к множественному склерозу, с которым часто смешивали 
paralysis agitans. Исследования, производимые в восьмидесятых и девя­
ностых годах прошлого столетия, с поразительным согласием давали 
отрицательные данные, и дрожательный паралич был причислен к не­
врозам без анатомической подкладки. С развитием микроскопической 
техники за последнее двадцатилетие те или другие патолого-а .атоми­
ческие изменения находят с большим постоянством. Выше мы упомя­
нули о тех изменениях, которые были находимы отдельными авторами 
в мышцах, периферических нервах и в железах внутренней секреции. 
Однако, теории патогенеза дрожательного паралича, основанные на 
этих находках, держались недолго, и в настоящее время громадное 
большинство авторов смотрит на paralysis agitans как на страдание 
центральной нервной системы. В виду многочисленности и разнообразия 
патолого-анатомических изменений, а также вследствие различной 
локализации их мы приведем сначала литературные данные по этому 
вопросу, а затем уже займемся патогенезом страдания.

Остановимся прежде всего на изменениях в спинном мозгу, кото­
рым издавна придавали большое значение, считая дрожательный пара­
лич заболеванием спинно-мозговым.

Наблюдения по поводу изменений белого спинно-мозгового веще­
ства следующие. Gordinier, Demange и Dubief видели отечное состояние 
и варикозные изменения осевых цилиндров. Moriyasu и Sander—рас­
пад осевых цилиндров, в особенности на периферии, Wollenberg— зна­
чительное уменьшение количества нервных волокон с заменой их 
глиозной тканью. Teissier в 2-х случаях наблюдал диффузный склероз 
боковых столбов; склероз боковых столбов видели также Lewy, 
Dowse, Burzio, Camp и Redlich.

Ratner описывает отщепление оболочки и выпадение осевых 
цилиндров в области боковых и задних столбов.

Склероз и дегенерацию задних столбов констатировали Burzio, 
Lewy, Coller, Мака, Spielmeyer, Redlich и Moriyasu, при чем Naka и 
Moriyasu указывали на поражение главным образом Голлевских стол­
бов, a Burzio на поражение Бурдаховских.

В спинных ганглиях Borgherini видел уменьшение количества 
клеток, a Burzio склеротические и атрофические изменения.

Многочисленные амилоидные тельца, рассыпанные по всему 
спинному мозгу, в особенности же в задних столбах наблюдали 
следующие авторы: Burzio, Dubief, Gordinier, Hunt, Joffroy, Karplus,
Ketscher, Naka, Redlich и Sass.

Утолщение оболочек спинного мозга описали Burzio, Dana, Dubief 
и Redlich. Облитерацию центрального канала, видели Burzio, Dana, 
Joffroy, Moriyasu, Naka, Redlich и Sass; Murchison и Chayley нашли его
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заполненным клетками, похожими на лейкоциты, а в случае Demange'a 
он был закрыт эпителиальными разрастаниями.

Почти все авторы (Ballet и Faure, Ratner, Borgherini, Burzio, Dana, 
Demange, Dowse, Dubief, Hayashi, Hunt, Jelgersma, Joffroy, Ketscher, 
Moriyasu, Naka, Ratner и др.) видели значительную пигментацию 
ганглиозных клеток спинного мозга, при чем в одних случаях сильнее 
всего были пигментированы клетки передних рогов, а в других слу­
чаях— клетки Кларковых столбов. Только Dana, Wollenberg и Follender 
находили в своих случаях клетки мало пигментированными. Большие 
изменения в клетках передних рогов спинного мозга видел Ratner— 
тигроидный распад, вакуализацию, различным образом измененные 
ядра и, наконец, очень расширенные перицеллулярные лимфатические 
пространства вокруг ганлиозных клеток. Moriyasu описывает атрофии, 
гомогенную набухлость и распад клеток передних рогов шейного 
утолщения. Ketscher, Caterina, Dubief, Dana и Demange также наблю­
дали различные изменения в клетках передних и задних рогов и в 
особенности изменения в ядрах этих клеток, a Ballet и Faure наблю­
дали сильные изменения в их протоплазматической субстанции.

Многие авторы констатируют изменения глии спинного мозга. 
Разрастание Gliae Marginalis наблюдали Jelgersma,, Schultze, Dubief, 
Dana, Chayley и Murchison; Sass, Karpus и Ketscher описывают пора­
жение глии главным образом в белом веществе, a Naka, Borgherini 
и Sander видели значительный глиоз также и в серой субстанции 
преимущественно в передних рогах и в области кларковых столбов.

В последнее время Spielmeyer описал своеобразное изменение 
глии, которое заключалось в том, что он наблюдал значительное 
количество элементов, микроскопически похожих на амебоидные клетки 
глии, но все же отличавшихся от них как по своему виду, так и по 
расположению и количеству их. Наконец, чтобы покончить го спин­
ным мозгом, надо добавить, что все почти авторы указывают на 
значительный склероз сосудов.

Перейдя к продолговатому мозгу, надо отметить, что Parkinson, 
Skoda и Luys видели плотную склеротическую консистенцию его. 
Далее изменение сосудов (склероз, аневризмы, расширения и т. д. 
наблюдали в этой области Naka, Moriyasu, Borgherini и Ketscher; Dowse 
указывает на дегенерацию и пигментацию ганглиозных клеток, а 
Herterich и Sass видели очаги размягчения.

Особенно сильные изменения в мозжечке и главным образом 
в клетках Purkinie находил Moriyasu. Кроме него изменение в Purkin- 
jeecKHx клетках наблюдали Naka и Philipp, a Dowse описал пигмен­
тацию и дегенерацию ганглиозных клеток. Наконец, Borgherini указал 
на разрастание глиозной ткани и изменение сосудов мозжечка.

В области моста никаких существенных изменений авторы не 
находили и только один Carrayron указывает на изменение вен в этой 
области. Что касается до желудочков мозга, то здесь можно только 
отметить найденные Sass'oM эпендимит 4-го желудочка и склероз 
стенок, который наблюдал Skoda.

12
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Поражение ядер черепных нервов описывает один лишь Dana.
Уже Virchow и Leiden при вскрытии нескольких случаев дро­

жательного паралича находили tumor в зрительном бугре, а за по­
следние годы все чаще и чаще находят изменения в стволовой части 
и в больших ганглиях мозга. Так, Jelgersma наблюдал сильную атрофию 
волокон чечевичного ядра; эта атрофия захватывала также Ansa 
lenticularis и peduncularis вместе с волокнами чечевичного ядра к телу 
Luys'a, далее сильно атрофировано было также наружное ядро зри­
тельного бугра так же как поля Hj и Н2.

Подобные же изменения видел и Winkler. Dowse наблюдал 
пигментацию и дегенерацию ганглиозных клеток зрительного бугра. 
NaKa констатирует большие кровеизлияния в Putamen правого чече­
вичного ядра. Maillard описывает изманения nucleus ruber и его окру­
жности a Brissjau в области substantia nigra.

Наконец, Lewy в своих многочисленных (60) патолого-анатоми- 
ческих исследованных случаях с большим постоянством находил изме­
нения главным образом в 3 местах: 1) в чечевичном ядре, 2) в ядре 
ножки мозга и 3) симпатическом ядре блуждающего нерва.

В некоторых случаях чечевичное ядро было уменьшено почти 
наполовину, в других случаях, в Putamen и в Globus pallidus, наблю­
далось сильное увеличение элементов глии и то же время уменьшение 
ганглиозных клеток; клетки ядра, ножки мозга, а также иногда 
и Putamen показывали старческие изменения; подобные же изменения 
были и в симпатическом ядре Vagus'a; кроме того существовали эле­
менты, напоминающие Corpora amylocea.

Теперь, чтобы покончить с патологической анатомией дрожатель­
ного паралича, надо сказать еще о находках в коре головного мозга; 
к сожалению, эти находки крайне разнообразны и противоречивы. 
В то время, когда Burzio, Caterina и Ratner находят различные изме­
нения в клетках и волокнах коры, Ketscher, Wallenberg, Ballet и Faure 
настаивают на том, что кора является вполне нормальной. Сильные 
повреждения (исчезание тангенциальных волокон и изменения в клетках) 
парацентральных извилин наблюдали Karpus, Philipp, Naka и Raymond 
и те же извилины Moriyasu находил вполне нормальными.

Philipp не находит никаких изменений в лобной и затылочной 
частях, a Moriyasu здесь именно и видел значительные разрушения.

В заключение я приведу результаты исследования центральной 
нервной системы, полученные мною при обработке одного случая 
дрожательного паралича.

Сначала представлю краткий скорбный лист.

Скорбный лист.

Ефросинья Се—ва, портниха, 67 лет, поступила в Старо-Ека- 
терининскую больницу 10 апреля 1903 года с жалобами на боли 
в суставах ног и слабость всех четырех конечностей. До настоящего 
заболевания ничем никогда не страдала. Около года тому назад на­
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чала развиваться слабость в руках и ногах и стало труднее ходить. 
Нервная система и внутренние органы в порядке. Белка и сахара 
в моче нет. Температура 37°. Больная очень грузна и ожирела; 
огромные скопления жира вокруг лучезапястных и голенопястных 
суставов; суставы болезнены при давлении и движениях. Был по­
ставлен диагноз rheumatismus, и помещена больная во внутреннее 
отделение больницы. Здесь она пробыла около 7 месяцев. Затем по­
явилось дрожание в кистях рук, при разгибании в лучезапястных 
суставах и скованность в теле. 12 ноября 1903 года больная пере­
ведена была в нервное отделение больницы, где и был поставлен 
диагноз paralysis agitans. 9 декабря 1903 года найдено: маскообраз- 
ность лица, ригидность мускулатуры всего тела, живые сухожилистые 
рефлексы, явление ретропульсии и дрожание в кистях обеих рук. 
В нервном отделении больная пробыла 5х/2 месяцев и в это время 
дрожание в руках, ригидность мускулатуры и общая слабость все 
усиливались. 1-го мая 1904 года больная умерла от присоединившагося 
к болезни цистита и общего маразма. Sectio 2-ю мая 1904 года. 
Obesitas cordis et universalis, miocarditis, arteriosclerosis aortae et arte- 
riarum coronarium, hyperemia pulmonum, hepatis et renum, cystitis chro­
nica exacerbata, hyperemia meningum et cerebri. Головной и спинной 
мозг положены в формалин и доставлены в лабораторию нервной 
клиники, где и были мною обработаны в 1912 году.

Изменения, полученные мною, касаются главным образом сосу­
дов как спинного, так и головного мозга. В спинном мозгу наблю­
дается резкий гиалиноз сосудов (рис. 3 —v)— стенки их представляются 
двухконтурными и совершенно бесструктурными. Далее в спинном 
мозгу заметно сильное разрастание глиозной ткани, главным образом 
gliae marginalis (рис. 2— g).

Белое вещество не изменено, но в сером веществе большинство 
клеток передних и задних рогов в состоянии жирового перерождения. 
В головном мозгу, кроме повсеместного изменения сосудов, пораже­
ние коснулось только nuclei lenticularis обоих полушарий. Здесь видны 
многочисленные etat marbre которые придают ткани характер из'еден- 
ной молью и расположенные главным образом периваскулярно 
{рис. 4—а). Далее наблюдаются многочисленные глиозные бляшки 
(рис. 6) и, наконец, надо отметить недостаточно хорошую способность 
клеток к окраске.

Сделав краткий обзор патолого-анатомических изменений, най­
денных в центральной нервной системе при дрожательном параличе, 
мы вновь обратимся к патогенезу этого страдания. Выше мы уже 
установили тот факт, что paralysis agitans есть органическое заболе­
вание центральной нервной системы, и теперь нам надо решить еще 
2 вопроса— во 1) поражение какой части центральной нервной си­
стемы вызывает картину заболевания и во 2) какого рода болезнен­
ный процесс происходит в пораженном месте?

Мы видели, что громадное количество патолого-анатомических 
изменений падает на спинной мозг и лишь скудное количество на
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головной, и тем не менее, сообразуясь с клиническим проявлением 
заболевания, лишь очень незначительное количество авторов (Redlich, 
Gordinier) решается весь симптомокомплекс болезни об'яснить пора­
жением спинного мозга. С большой натяжкой эти авторы об‘ясняют 
мышечную ригидность поражением пирамидного столба, а дрожание— 
состоянием возбуждения клеток передних рогов спинного мозга. Боль­
шинство авторов (К- Mendel, Moriyasu, Spielmeyer, Ketscher и др.) 
придерживаются того взгляда, что в основе заболевания лежит пора­
жение как шинного, так и головного мозга более диффузного ха­
рактера. Однако в новейшее время многие авторы на основании 
патолого-анатомических изменений пли клинического анализа пытаются 
определить уже известные точные области, как типичные места забо­
левания. Так, Eggers на основании своих клинических наблюдений 
видит причину заболевания в мозжечке. Maillard в своей большой 
работе „Mesocephalische Zentrum des statischen Gleichgewichts“ указы­
вает как на причину болезни на nuclens ruber и его окружность. 
Brissaud также склонен видеть причину в заболевании стволовой части 
мозга по близости Substsntia nigra Основываясь на своих наблюде­
ниях, Naka видит причину дрожательного паралича в заболевании 
клеток коры мозга и мозжечка, a Souque высказывает гипотезу, что 
paralysis agitans зависит от поражения двигательных центров коры. 
Наконец, в самое последнее время Forster, Kleist и Zingerle на осно­
вании клинических наблюдений и анализа их и Lewy также на осно­
вании своих многочисленных патолого-анатомических случаев пришли 
к заключению, что главную роль в заболевании играет поражение 
субкортикальных центров (центров для автоматических движений) и 
принадлежащих к ним путей, между тем как центры и пути про­
извольных движений остаются неизмененными. Принимая во внимание 
частые чувствительно-вазомоторно-трофические расстройства, Zingerle 
придает особое значение зрительному бугру, a Lewy, на основании 
патолого-анатомических находок главным местом заболевания счи­
тает чечевичное ядро. Обратимся теперь ко вторсму вопросу и по­
смотрим какого рода болезненный процесс происходит в пораженном 
месте или, иначе говоря, в чем кроется причина заболевания. Мы 
уже упоминали выше о том, что почти все авторы с большим по­
стоянством находили различные изменения сосудов во всех отделах 
центральной нервной системы. Многие авторы (Borgherini, Alquier  ̂
Ketscher, Redlich, Dana, Gordinier, Wollenberg и др.) специально зани­
мались этим вопросом и установили,что особенно сильно были изме­
нены маленькие сосуды. Далее они указывают, что иногда дело идет
о склеротических процессах с периваскулярным склерозом в окруж­
ности, но большею частью наблюдается пери-и эндоартериит с пере­
ходом на окружающую ткань, где вторичным образом происходят 
воспаления, дегенерации, склеротические очаги и очаги размягчения. 
Кроме сосудов, некоторые авторы (Spielmeyer) придают большое зна­
чение заболеванию, невроглии и, наконец, лишь немногие (Naka) бе­
рут в качестве причины заболевания изменения в клетках мозга.
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Целый ряд авторов (Ketscher, Sander н др.) указывают на то, 
что при дрожательном параличе наблюдаются лишь те же самые 
изменения, которые мы наблюдаем и при старческой дегенерации 
нервной системы; таким образом качественно эти изменения одина­
ковы и при paralysis agitans являются лишь количественно сильнее 
выражены. Исходя из этого, эти авторы говорят, что дрожательный 
паралич есть лишь выражение необыкновенно сильно выраженной и 
часто преждевременной сильной инволюции центральной нервной си­
стемы. Однако надо заметить, что многие авторитетные наблюдатели 
(Erb, Oppenheim, Nonne, Furster, Spielmeyer и др.) категорически вы­
сказываются против этой теории. Надо упомянуть о том, что Wol- 
lenberg, к которому присоединяется и К. Mendel, высказывается по 
поводу патогенеза дрожательного паралича очень осторожно; он го­
ворит, что при Paralysis agitans „дело должно итти о дегенеративных 
процессах, которые преимущественно поражают моторную сферу и 
может быть берут свое начало из сосудов". В заключение надо ска­
зать, что в то время, когда большинство авторов строго отличают 
генуинный дрожательный паралич, как самостоятельное заболевание, 
от симптоматологического paralysis agitans, который иногда наблю­
дается после или в течение других заболеваний, существуют авторы 
(Gilli, Ronvillois, Vincent, Teissier и др.), которые вообще не признают 
болезни Parkinson'a, как болезнь sui generis, а смотрят на нее лишь 
как на симптомокомплекс или синдром, который может быть вызван 
различными причинами. Что касается до наших собственных взглядов 
на патогенез дрожательного паралича, то, не желая повторяться и 
увеличивать об'ем книги, мы подробно скажем об этом в главе VIII 
(заключение и выводы).



VII.

ТЕРАПИЯ *).

Тяжелая и неблагодарная задача выпадает на долю тех врачей, 
которым в течение долгого времени приходится лечить больных, 
страдающих дрожательным параличем. Печально и предостерегающе 
звучат слова Oppenheim'a, сказанные им по поводу терапии этого 
заболевания: ,Der Arzt сап bei dieser Krankheit viel schaden und
wenig niitzen“ (1905 год). Однако в дальнейшем (1908 и 1913 год) 
тот же автор высказывается более оптимистично: „Die Therapie ist 
keine sehr dankbare, kann aber docb viel zur Enderung der Beschwerden 
beitragen und den Charakter der Krankheit milden“. В старой литературе 
мы находим отдельные случаи излечения дрожательного паралича 
и притом от самых различных средств. На первом плане здесь надо 
поставить углекислое железо, которое рекомендовал еще Parkinson, 
а впоследствии Elliotson. Далее надо упомянуть о том, что Brown- 
Sequard вылечил одного больного хлористым барием, Trousseau 
стрихнином, Remak и Roujsel-Reynolds гальваническим током, Jones 
беленой, Villemin—иодистым кали и Betz—теплыми ванными. При кри­
тическом разборе этих излеченных случаев оказывается, что тождество 
их с настоящим paralysis agitans являются очень сомнительным, 
и потому они и имеют для нас только исторический интерес.

При современном состоянии наших знаний дрожательный пара­
лич надо признать болезнью неизлечимой и прогрессирующей. 
И, несмотря на этот суровый приговор, мы считаем необходимым 
не констатировать равнодушно факта неизлечимости, а, наоборот, 
стараться успокоить больного и убедить его, если и не в излечении, 
то в улучшении и остановке его болезни. Громадное количество 
средств и мероприятий, предложенных и предлагаемых до сих пор 
при лечении дрожательного паралича, уже само по себе говорит за 
бессилие нашей терапии, хотя многие из них и приносят паллиа­
тивную пользу. Этиология paralysis agitans является еще настолько 
темной, что о какой либо специальной профилактике не может быть 
и речи. Чрезвычайно важно захратить болезнь вначале и затем 
диэтическо-гигиеническими мероприятиями остановить, насколько

*) Эта глава была напечатана в журнале невропатологии и психиатрии 
имени С. С. Корсакова, год 1913, кн. 5—6.
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можно, дальнейшее развитие и противодействовать постепенно развиваю­
щемуся истощению. Известно много случаев, когда болезнь в течение 
долгого времени оставалась в слабо выраженной форме, а затем 
вследствие какого-нибудь, часто незначительного, вредного обстоя­
тельства быстро начинала прогрессировать. Определенный режим 
играет большую роль при болезни Паркинсона. Больной должен 
вести спокойный регулярный образ жизни; стол должен быть сме­
шанный и питательный, но не тяжелый; алкоголь, крепкий чай, кофе 
и курение должны быть воспрещены; надо остерегаться всяких волне­
ний, а также тяжелой физической и умственной работы. Oppenheim 
рекомендует продолжительное спокойное пребывание в деревне или 
лесу и предостерегает от шумных и людных курортов. Собственно 
терапия должна вестись сообразно с индивидуальностью каждого 
больного, но во всяком случае все энергичные способы лечения чаще 
приносят вред, чем пользу. Не зная причины и самой сущности забо­
левания при paralysis agitans, мы конечно, не можем говорить о кау­
зальной, специфической терапии, а должны довольствоваться лечением 
симптоматическим.

Терапию дрожательного паралича мы разделим на 7 групп.

1) Лекарственная терапия.
2) Органотерапия.
3) Гидротерапия.
4) Электротерапия.
5) Механотерапия (гимнастика, массаж и др.).
6) Хирургическая терапия.
7) Психотерапия.

1) Л е к а р с т в е н н а я  т е р а п и я .  Из средств, употреблявшихся 
прежде, а ныне оставленных вследствие их полной бесполезности или даже 
вредного влияния, мы укажем на стрихнин, хлористый барий, угле­
кислое железо, белену, эрготин, опий, белладонну, хлорал-гидрат, 
кураре, калабарский боб, кониин, сулему и азотнокислое серебро.

Изо всех лекарств, которые дают в настоящее время, как по 
обширности применения, так и по достигаемым благоприятным резуль­
татам, надо поставить на первом плане Hyoszin и Duboisin. В 1882 году 
Gnauck впервые ввел в терапию дрожательного паралича Hyoszin, 
который он употреблял, как Hyoszinum hydrojodicum по 0,00025 на 
ин‘екцию 2 раза в день. Затем, в 1887 году Erb начал применять
0,0002— Hyoszinum (scopolaminum) hydrobromicum и давал его внутрь или 
подкожно 1— 2 раза в день по 0,0005. Duboisin был предложен 
в 1893 году Е. M endel'eM , который назначал его подкожно 2— 3 раза 
в день по 0,0002— 0,0003. Обладая теми же свойствами что и scopo- 
lamin, duboisin, повидимому, менее токсичен. Эти 2 средства являются 
до настоящего времени наиболее излюбленными почти всеми врачами, 
которые единодушно указывают на их полезное действие. Хорошие 
результаты от применения hyoscini hydrobromici видели Higier, Hilbert, 
Marie, Enlenburg, К. Mendel, Oppenheim, Parisot, Souques, Roussy, Peterson
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и др. Даже Placzek, который вообще скептически относится к медика­
ментозной терапии при paralysis agitans, признает некоторую пользу 
от hyoscin‘a. Точно также и Williamson считает scopolamin единствен­
ным средством, которое может оказать хотя какую-нибудь пользу. 
Peterson остался доволен результатом применения scopolamin'a 
с codein'oM. Значительное облегчение от duboisin’a наблюдали главным 
образом Erb, Francotte, Oppenheim и Kurt-Mendel. Последний автор, 
много работавший над дрожательным параличем, особенно горячо 
восхваляет действие scopolamin'a и duboisin'a.

Признавая за этими средствами действие только симптомати­
ческое, К. Mendel говорит, что во многих случаях он видел от них 
значительное и продолжительное улучшение дрожания и мышечной 
ригидности, ослабление слюнотечения, усиленного потоотделения 
и тягостного ощущения жара. На ряду с другими авторами К. Mendel 
указывает на часто наступающие явления интоксикации, в особен­
ности от scopolamin'a; сухость в горле, общая слабость, жар, голово­
кружение, неясность зрения, парез аккомодации, отсутствие аппетита, 
тахикардия, нефрит и даже психические расстройства. Несмотря на 
более слабую токсичность duboisin'a, в некоторых случаях наступали 
настолько тяжелые явления отравления, что автору приходилось 
оставлять это средство. Особенно К. Mendel настаивает на том, 
чтобы препарат был свеж и хорошо растворен. Побочное действие 
scopolamin'a и duboisin'a доказано очень многими врачами, но, пови- 
димому, индивидуальность играет здесь значительную роль.

Так, Hilbert, Prentue и Higier безнаказанно применяли hyoszin 
в течение нескольких лет у одних и тех же больных, a Marie и Roussy 
доходили до 0,002 в день и не видели никаких явлений интоксикации.

Сравнительно хорошие результаты наблюдали многие авторы от 
применения мышьяка, который особенно рекомендует Erb и Elenburg. 
К. Mendel относится к мышьяку довольно холодно, считая его только 
средством общеукрепляющим и тонизирующим, a Forster говорит, 
что при paralysis agitans он никогда не видал от мышьяка никакой 
пользы. Наилучшая формула по Erb‘y следующая:

Rr. Solut. arsen. Fowleri
Tinct. nuc. vomic.
Ap. foenicul. aa.

M. D. S. 3 раза в день по 6 — 12 капель.

Другие авторы рекомендуют подкожно Natr. arsenic., Acid, arsen., 
Salut. Arrhenal, Cacodylate de soude Cbir и др. препараты. В тех слу­
чаях когда scop o lam in  и duboisin не переносятся, а также при силь­
ном слюнотечении применяют Atropin введенный в употребление 
Hansen'OM Enlenburg'oM и Verhoogen'oM. Enlenburg особенно рекомен­
дует комбинацию атропина с эрготином, назначая пилюли по следую­
щей формуле:

Rp. Extr. secalis cornuti 3,0 
Atropini sulf. 0,02
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Pulv. et extr. liquir. q. s.
ut. f. pil. N 30
D. S. 2— 3 раза в день по 1 пилюле.

Против внутреннего беспокойства, столь часто мучающего 
больных с дрожательным параличем, хорошо помогают большие дозы 
брома, а в случаях с тяжелой бессоницей можно давать Bromural, 
Veronal, sulfonal и др. снотворные. Большое облегчение обычно при­
носит морфий, но вследствие быстрого привыкания к нему лучше 
беречь это средство до последней, наиболее мучительной, стадии 
болезни. Против дрожания Oppenheim с успехом применял Tinct. 
veratri viridus и Tinct-Gelsem Sempervir,, но К. Mendel от этих средств 
не видел никакой пользы. Из других употребляемых в настоящее 
время средств можно указать следующие: Rhisoma Scopoliae carnial. 
(Podack и Ketly) Opium и Natr Salicyl. (Dana) и Codein (Peterson).

2) О р г а н о т е р а п и я  была испробована при дрожательном 
параличе на основании взгляда некоторых авторов, что paralysis 
agitans зависит от заболевания желез внутренней секреции. Считая, 
что paralysis agitans есть результат заболевания щитовидной железы, 
Mobius и Luidborg пробовали в нескольких случаях давать thyreoidin, 
но никаких результатов не получили, a Alquier во всех случаях при­
менения thyreoidin'a видел даже ухудшение. Исходя из своей теории, 
что болезнь Паркинсона зависит от атрофии или недостаточной дея­
тельности gland, parathyreoideae, Berkley в 11 случаях пробовал давать 
внутрь маленькие дозы этих желез и в 9-ти случаях наблюдал зна­
чительное улучшение. Alquier также видел улучшение (уменьшение 
ригидности мышц) в нескольких случаях применения parathyroidin'a. 
Наоборот, Roussy и Clunet в 5-ти случаях, пользованных препаратом 
gl. parathyreoideae, отмечают ясное ухудшение в состоянии больных, 
а в одном случае даже последовала смерть. Это ухудшение вполне 
гармонирует с их теорией, по которой paralysis agitans зависит от 
гиперплазии gl. parathyreoideae. С своей стороны эти авторы пред­
ложили и испытали с хорошим результатом в 3-х случаях лечение 
радием области щитовидной и паращитовидных желез. Parhon и Urechil 
наблюдали в одном случае значительное улучшение от употребления 
глицеринового экстракта Hypophisis'a. Goldstein, Parhon, Delille оста­
лись довольны комбинацией из Hypophisis'a с parathyreoidin'oM К. Mendel 
во многих случаях дрожательного паралича пользовался органотерапией 
и никогда не получал никакого результата. Forster, Oppenheim и мно­
гие другие одинаково безнадежно отзываются об этом способе лече­
ния, так что в настоящее время эта терапия оставлена как бесполезная 
и не имеющая за собой никаких положительных данных.

3) Г и д р о т е р а п и я  во всех ее видах оказывает, по мнению 
большинства врачей, известную паллиативную пользу надо только 
остерегаться всех энергичных водолечебных процедур, а довольство­
ваться нежными способами. Сообразно с особенностями каждого слу­
чая можно рекомендовать следующие способы: тепловатые и теплые,
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половинные и частичные ванны, купанье, прохладные обтирания, ван­
ны соленые из соснового экстракта и легкие обливания. Особенно 
хорошие результаты получаются от применения продолжительных 
теплых ванн. В отдельных случах помогают и более сильные способы: 
Oppenheim рекомендуют холодные ванны и души, К. Mendel видел 
в 1-м случае пользу от горячих ножных ванн, Wollenberg от продол­
жительных теплых купаний совместно с прохладными обтираниями 
и Lebert от морских купаний. По мнению Erb‘a, Placzek'a и др. полез­
ны индифферентные термы, как-то Wildbad, Schlangenbad, Johannisbad, 
Ragaz и Wiesbaden. К. Mendel считает поездки на купанья противо­
показанными в виду беспомощности больных и тех неудобств, кото­
рые часто приходится испытывать на курортах.

4) Э л е к т р о т е р а п и я ,  на которую в прежнее время возлагали 
большие надежды, в настоящее время играет в терапии paralysis 
agitans лишь очень скромную роль. Как мы уже упомянули выше два 
случая Remak'a и Russel-Reynolds'a, в которых было достигнуто 
излечение пре помощи гальванического тока, являются весьма сомни­
тельными в диагностическом отношении. То же самое надо сказать 
о случае Мапп'а, где было получено исцеление при помощи централь­
ной гальванизации, общей фарадизации, белены и бромистого натрия. 
Benedict, Onimns, Cheron и Jugria получили также благоприятные 
результаты от постоянного тока, но Erb, Oppenheim, Enlenburg, К. Mendel 
и многие другие авторы никогда не видели успеха от гальванизации. 
Enlenburg впервые испробовал при дрожательном параличе гидроэлек­
трические ванны в виде фарадизационных однополярных и двуполяр­
ных ванн и получил от них паллиативную пользу. Erb также хвалит 
действие этих ванн. Oppenheim рекомендует четырехкамерные ванны, 
от которых он часто видел временное улучшение. Для борьбы 
с мышечной ригидностью Verhoogen предложил фарадизацию антагони­
стов и гальванизацию анодом самих ригидных мышц. В 5-ти случаях, 
пользованных статистическим электричеством, En'enburg не видел ника­
ких результатов. Вообще надо сказать, что в отдельных случаях 
может быть получена паллиативная польза от различных электриче­
ских процедур,но сильные токи противопоказаны, так как под влия­
нием их часто наступает даже ухудшение болезни.

5) М е х а н о т е р а п и я .  Charcot применил при дрожательном 
параличе метод подвешивания, и в 4-х случаях наблюдал при этом 
улучшение всех симптомов кроме дрожания. Хорошие релультаты 
видел от подвешивания и Gilles de la Tourette, а также в одном слу­
чае Eulenburg и Е. Mendel. Во всех остальных случаях последние 
2 автора, а также целый ряд других врачей, не видели никаких релуль- 
татоа от этого способа лечения, и в настоящее время подвешивание 
больше не применяется. Ничего также не слышно больше о знамени­
том в свое время во Франции ,,Fauteuil trepidant", но усиленная езда 
в экипаже, омнибусе, трамвае и по железной дороге все же рекомен­
дуется некоторыми врачами (Glorieux, Williamson др.). Иначе обстоит 
дело с массажем, от которого большинство авторов получали боль­
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шую пользу. Friedlander, Roth Tels. Oppenheim, Taylor, Placzek и For­
ster с большой похвалой отзываются о лечении пассивной и активной 
гимнастикой. Rotrh и Friedlander выработали даже целую систему 
различных упражнений и последовательность в применении их.

К. Mendel также горячо настаивает на терапии упражнений 
и в своей монографии (1911 год) говорит по этому поводу следую­
щее: „Ich bin auf die Ubungstherapie der Paralysis agitans etwas aus- 
fflhrlicher eingegangen, weil man-wie ich mich selbst in mehreren Fallen 
iiberzeugte damit entschiedee viel erreichen kann; allerdings gehOrt eine 
kolossale Geduld und Ausdauer seitens des Patienten und nicht minder 
seitens des Arztes dazu. Die erste Bedingung ist die, dass keine Ermfi- 
dung bei dem Kranken eintritt; die Ubu gen sind nie langer als 5 — 10 
Minuten Hintereinander Auszufiihren, kOnnen aber mehrmals an Tage 
wiederholt werden. Nicht zu unterschatzen ist ihre Wirkung auf die 
Psyche des Kranken: der Patient sieht, wie allmahlich bei den passiven 
Bewegungen „Lebens in die tote Masse hineinkomt“, schopft Hoffnung 
und wird dann auch in seinen aktiven Bewegungen freier und elastischer. 
Es gilt dies ja gleichfalls von der Ubungstherapie dei Tabiken. Vorge- 
schrittene Falle eignen sich nicht zur Ubungstherapie, man sollte sie in 
Ruhe lassen und nicht qualen. In einzelnen Fallen sah ich nach den 
Ubungen eine Zunahme des Zitterns, ich errachte deshalb auch die 
Bewengungstherapie da besonders indiziert, wo das Symptom der Muskel- 
rigiditat gegenuber dem Tremor uberwiegt“.

6) Х и р у р г и ч е с к а я  т е р а п и я  была испробована при дро­
жательном параличе в двух видах—во-первых, вытяжение нервов, а, 
во-вторых, операция Foerster‘a. Вытяжение нервов применялось не­
сколько десятков лет тому назад, и благоприятные результаты от 
этого лечения опубликованы почти исключительно американскими 
авторами. В Европе же пользу от вытяжения нервов видели только 
Westphal и Berger, а все дальнейшие опыты не подтвердили этого, 
и эта операция в настоящее время больше не применяется. По поводу 
задней радикотомии van Gehuchten в 1910 году говорит следующее: 
„Nous iggnorons com p lem en t si la radicotomie posterieure peut avoir 
une influence favorable sur le tremblement parkinsonien, mais nous 
croyons qu'a’le serait en etat de diminuer dans une large mesure 1‘hyper- 
tonicite des muscles et que, par la, elle permettrait a ces malheureux 
malades de recuperer une partie au moins de leur motilite volontaire. 
Une tentative dans cette ou, surtout dans les cas oie la contracture est 
intense, nous parait hautement recommandable".

На деле операция Foerster'a была применена при paralysis 
agitans только один раз доктором Leriche'oM, который и опубликовал 
этот случай в 1912 году. Дело шло о тяжелом „агитанте“ и вместе 
с тем морфинисте. Операция состояла в двусторонней перерезке 5, 6 
и 8 задних шейных корешков. Суб‘ективно после операции больной 
чувствовал себя много лучше, так что явилась возможность понизить 
ежедневную дозу морфия до двух т( етей, но об'ективно, по словам 
самого автора, не получалось почти никаких результатов. По мнению
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проф. В. А. Муратова, операция F6rster‘a противопоказана при para­
lysis agitans по двум причинам: во-первых, она не безопасна для 
больных с дрожательным параличем потому, что почти все они стра­
дают тем или другим расстройством сердечной деятельности, а, во- 
вторых, вследствие того, что заболевание это имеет прогрессирующее 
течение. Вполне присоединяясь к В. А. Муратову, мы также полагаем, 
что эта операция не приобретет прав гражданства, а будет оставлена, 
подобно вытяжению нервов.

7) П с и х о т е р а п и я ,  по наблюдениям большинства авторов, мо­
жет принести при дрожательном параличе большую пользу. Не го 
воря уже о том, что при такой тяжелой и продолжительной болезни, 
как paralysis agitans, врач обязан утешить больного, поддержать в нем 
надежду и не допустить его окончательно упасть духом, применение 
психотерапии имеет и чисто специальные показания. На почве дро­
жательного паралича часто вырастают различного рода навязчивые 
идеи, которые значительно ухудшают положение больных; и вот они-то 
часто хорошо поддаются психическому воздействию. Широкое поле 
действия открывается для психотерапии также в виду склонности 
дрожательного паралича комбинироваться и осложняться истерией. 
Бывают случаи, где симптомы истерии даже превалируют над симпто­
мами paralysis agitans и тогда, конечно, с устранением их, получается 
если и не выздоровление, то значительное улучшение болезни. Только 
психическим влиянием мы склонны об'яснять тот факт, что многие 
авторы констатировали улучшение симптомов дрожательного паралича 
от самых разнообразных средств и мероприятий, которые в других 
случаях не приносили никакой пользы. В отдельных случаях (Gampert, 
К. Mendel) наблюдалось улучшение и от гипноза.

Сделав обзор применяемой прежде и в настоящее время тера­
пии дрожательного паралича, мы остановимся еще несколько на соб­
ственных наблюдениях и на наблюдениях из амбулатории и клиники 
нервных болезней в московском университете. Из 79 больных, обра­
щавшихся в амбулаторию клиники в период 1890— 1910 года, только 
14 человек являлись повторно. Лечили больных следующими сред­
ствами: Scopolamin, duboisin, atropin, Na. Br., Arsenicum, массаж и 
гимнастика. В 2-х случаях наблюдалось некоторое улучшение болезни, 
в 4-х случаях последовало ухудшение, а в остальных 8-ми случаях 
никаких перемен не произошло.

Б о л ь н ы е ,  п о л ь з о в а в ш и е с я  к л и н и ч е с к и м  л е ч е н и е м  
в п е р и о д  1890— 1906 г.

1) Бром, гальванизация позвоночника и hyosciamin в пилюлях. 
Течение с колебаниями. Выписка через 3 месяца без перемены.

2) Бром. Выписка через месяц без перемены.
3) Бром, мышьяк, теплые ванны и общая франклинизация. Вы­

писка через 3 месяца и 10 дней с некоторым уменьшением ригид­
ности и исчезновением парестезий. Вторичное поступление в клинику 
через год с ухудшением болезни. Терапия та же. Через 3 месяца 
выписка с теми же улучшениями, что и первый раз.
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4) Бром, гальванизация позвоночника, общая франклинизация и 
теплые ванны. Выписка через 5 месяцев с некоторым уменьшением 
ригидности.

5) Бром, атропин и фарадизация рук. Выписка через 3 месяца 
с улучшением: tremor меньше, ходит свободнее, ощущение жара прошло.

6) Бром, атропин, теплые ванны, массаж ног и фарадизация 
рук. Выписка через месяц без изменений.

7) Бром с иодом. Выписка через месяц без перемены.
8) Фарадизация. Выписка через месяц без перемены.
9) Атропин и общая франклинизация. Выписка через 6 недель 

с некоторым уменьшением дрожания.
10) Атропин. Выписка через месяц без перемен.
11) Скополамин и атропин. Выписка через 5 месяцев без изменения.
18 с о б с т в е н н ы х  н а б л ю д е н и й  в к л и н и к е  за  1907— 1914г.
1) Мышьяк и теплые ванны. Выписка через месяц с некоторым 

уменьшением дрожания и ригидности. Наб. 1.
2) Скополамин. Теплые ванны и мышьяк. Выписка через месяц 

без перемены. Наб. 2.
3) Бром и скополамин. Выписка через 11/2 месяца с резким 

усилением дрожания. Наб. 3.
4) Бромуарал, теплые ванны, массаж и общая франклинизация. 

Выписка через месяц без перемены. Наб. 4.
5) Бром, скополамин, теплые ванны и общая франклинизация. 

Выписка через 2 месяца без перемены. Наб. 5.
6) Бром, теплые ванны и общая франклинизация. Выписка че­

рез месяц без перемены, но с улучшением самочувствия. Наб. 6.
7) Мышьяк, общая франклинизация; затем через 2 недели веро­

нал, иод и ин'екции ртути, после чего сильная слабость. Наб. 7.
8) Бром и скополамин. Выписка через 5 недель без пере­

мены. Наб. 8.
9) Бром и скополамин. Выписка через месяц без перемен. Наб. 9.
10) Бром, мышьяк и теплые ванны. Выписка через 6 недель 

без перемены. Наб. 10.
11) Скополамин. Бром, теплые ванны и общая франклинизация. 

Выписка через 17г месяца без об'ективных изменений, но с улучше­
нием самочувствия. Наб. 13.

12) Бром, скополамин, теплые ванны, световые ванны в 35°. 
Выписка через 3 недели без перемены. Наб. 15.

13) Мышьяк, атропин, теплые ванны, массаж, пассивная и 
активная гимнастика. Выписка через 1/., года со следующим улучше­
нием: явление propulsis исчезло, маскообразность лица и сутулое по­
ложение туловища гораздо меньше. Вторичное поступление в клинику 
через 7 месяцев с ухудшением ригидности. Л е ч е н и е —атропином и 
скополамином. Выписка через 4!/2 месяца без перемены. Через 7 1 2 лет 
ухудшение всех симптомов болезни. Наб. 18.

14) Мышьяк, теплые ванны и общая франклинизация. В течение 
первого месяца улучшение всех симптомов, в течение 2 месяца опять
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ухудшение. Выписка через 2 месяца с теми же явлениями, что и при 
поступлении. Наб. 19.

15) Бром, общая франклинизация, теплые ванны и гиосциамин.
Выписка через 2 месяца без перемены. Наб 24.

16) Бром, общая франклинизация, теплые ванны и scopolamin.
Выписка через месяц без перемен. Наб. 28.

17) Бром, общая франклинизация, теплые ванны и световые 
ванны. Выписка через месяц без об'ективных изменений, но с улучше­
нием самочувствия. Наб. 29.

18) Бром и теплые ванны. Выписка через 51/., недель без 
об'ективных перемен, но со значительно лучшим самочувствием. Наб. 11.

Мы видим, что терапия нашей клиники является схожей с те­
рапией других клиник и авторов, но результаты, получаемые нами, 
являются еще более скромными (почти все больные выписались без 
перемены). Последнее обстоятельство мы склонны об ‘яснять двумя 
причинами. Во-первых, большинство наших больных находились уже 
в довольно тяжелой стадии болезни, а функциональные наслоения, 
которые лучше всего поддаются лечению, были у них не велики, 
во-вторых, почти все больные пользовались клиническим лечением 
лишь в течение месяца, что, конечно, является сроком весьма недо­
статочным. Некоторое облегчение получили как-раз те больные 
(клинич. набл 3, 4 и 5 и собств. наблюд. 13), которые оставались 
в клинике на более продолжительное время.

Только относительно наиболее восхваляемых средств, а именно 
скополамина и дюбуазина, наши наблюдения идут вразрез с мне­
нием большинства авторов. Все наши больные, пользованные этими 
препаратами, выписались без всякого улучшения, а в одном случае 
(3 соб. набл.) на наших глазах, исключительно под влиянием скопо­
ламина, наступило резкое усиление дрожания. Правда, и мы с боль 
шим постоянством видели уменьшение дрожания, которое наступало 
вскоре после ин'екции, но через несколько часов оно возобновлялось 
с новой силой; принимая же во внимание, что это краткосрочное 
уменьшение дрожания получается ценою интоксикации, которую мы 
наблюдали в большинстве случаев даже от минимальных доз, мы по­
лагаем, что эти средства вообще не должны употребляться при para­
lysis agitans. Вследствие благоприятных результатов, получаемых от 
препаратов мышьяка, у нас явилась мысль испробовать действие 
salwarsan'a, но, в виду сердечных расстройств и сильной слабости 
большинства наших больных, мы не считали себя в праве произво­
дить опыты в этом направлении.

В заключение мы хотим еще раз подчеркнуть, что психотера­
пия, в самом широком смысле этого слова, должна быть использо­
вана в каждом случае дрожательного паралича, и благодаря ей мы 
можем достигнуть хотя бы временного и суб'ективного улучшения 
некоторых симптомов и тем самым скрасить и облегчить мучитель­
ное и тягостное положение больных.



VIII.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ.

Окончив свой труд, мы видим, что дрожательный паралич, так 
прекрасно описанный Park in son ’oM более чем 100 лет тому назад, 
то-есть в то время, когда вся невропатология находилась еще в за ­
чаточном состоянии, почти что до настоящего дня являлся одним из 
наименее изученных заболеваний нервной системы и это касалось не 
только патологической анатомии и патогенеза страдания, но также 
этиологии и терапии его. Даже симптоматология, так блестяще и полно 
разработанная многочисленными авторами, за последнее время уже 
не имеет определенности и однообразия в воззрениях ученых и пре­
терпевает резкие колебания, как в смысле выдвигания на первый 
план того или другого симптома, так и в смысле трактования давно 
известных и, казалось, незыблемых явлений. Не вдаваясь в излиш­
ний оптимизм, я должен, однако, сказать, что завеса, скрывающая 
самую сущность болезни, уже колеблется, и если моя работа заста­
вит ее хотя бы немного приподняться, я сочту себя вполне удовле­
творенным. Благодаря тщательному изучению литературы и своему 
собственному материалу, мне, кажется, удалось достаточно полно 
представить картину наших современных знаний о дрожательном па­
раличе; и теперь, сделав краткое резюме и подведя итоги всему 
вышесказанному, я приведу те выводы и предположения, которые 
я почерпал в результате своей работы.

Переходя к сопоставлению мнения различных авторов со своими 
собственными наблюдениями и исследованиями, я, в порядке после­
довательности, начну с этиологии страдания.

К сожалению, те данныя, которые были мною получены в ре­
зультате исследования по этому вопросу, носят скорее отрицатель­
ный характер и резко расходятся с довольно прочно установившимся 
взглядом большинства авторов. Резюмируя кратко то, что было мною 
сказано в главе об этиологии, я принужден подтвердить, что на те 
причины, которые выдвигаются обычно в качестве причин прямых 
или производящих страдание (физические и психические травмы), я 
склонен скорее смотреть лишь как на причины „ускоряющие" и „пред­
располагающие" к нему, а то обстоятельство, что в 3/5 всех наших 
наблюдений мы вообще не находим никаких причин, которые мы 
привыкли считать предрасполагающими к нервным болезням, наводит
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нас на мысль, что может быть и существует какая-нибудь одна опре­
деленная причина, которую мы пока не знаем.

Переходя к симптоматологии, я прежде всего отмечу, что хотя 
и бесспорно, что все главные симптомы paralysis agitans касаются 
моторной сферы, тем не менее не надо пренебрегать и другими, 
часто встречающимися симптомами, и здесь на первом месте надо 
поставить психику больных. По нашим наблюдениям (более 25% 
всех случаев), при дрожательном параличе очень часто существует 
общий упадок умственной деятельности, который проявляется быст­
рой утомляемостью и замедлением мышления, ослаблением памяти 
и соображения и каким-то беспричинным страхом и внутренним бес­
покойством. Кроме того встречаются иногда даже бредовые идеи или 
такие аномалии, как, например, эйфория, которая стоит в резком 
контрасте с тяжелым физическим состоянием больных. Возвращаясь 
к моторной сфере, я припомню, что уже в начале этой главы я гово­
рил о том, что в настоящее время произошел резкий сдвиг в уко­
ренившемся уже давно воззрении на характерность и кординальность 
того или другого симптома, при чем различные авторы выдвигают на 
первый план то один, то другой симптом Происходит это, по на­
шему мнению, главным образом потому, что многие действительно 
важные симптомы (см. мою главу о симптоматологии), как то: бед­
ность и недостаточность движений, своеобразная походка больных, 
вынужденное положение тела и пр., не считались прежними авто­
рами за симптомы самостоятельные, а ставились в зависимость от 
одного главного симптома— напряженности или ригидности мышц. 
Я не стану здесь спорить о том, какой из симптомов надо признать 
самым важным и поставить впереди всех других, так как полагаю, 
что многие из них настолько характерны для paralysis agitans, что 
одинаково заслуживают быть помещенными в качестве кординальных, 
но прибавлю к этому длинному ряду важнейших симптомов еще 
один, который также должен быть поставлен на первом месте. Это 
явление, по моим наблюдениям, заключается в ненормальной и бы­
строй истощаемости мышечной силы и вследствие того быстрой уто­
мляемости больных. Этот симптом я считаю важными типичным для 
paralysis agitans, и к тому же появляющимся в ранней стадии бо­
лезни, и мы знаем многих больных, которые в течение долгого вре­
мени жаловались лишь на это явление и на те аномалии психики, на 
которые мы указывали выше, а потому и трактовались как неврасте­
ники, впоследствии же делались типичными агитантами. В связи с 
этой быстрой' истощаемостыо мышечной силы нами часто наблюда­
лась и резко выраженная миастеническая реакция. Чтобы не увели­
чивать об'ема книги и не повторяться, я не буду здесь говорить 
больше о тех многочисленных и общеизвестных симптомах, которые 
наблюдаются при дрожательном параличе, а также и о тех редких 
явлениях, которые отмечали лишь отдельные немногие авторы, так 
как все это сделано мною в главе о симптоматологии, а обращу 
внимание лишь на один симптом, который, по нашим наблюдениям,
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встречается очень часто и, будучи описан старыми авторами, почему- 
то  в настоящее время основательно предан забвению: этот симптом 
заключается в количественном понижении электровозбудимости  как 
на фарадический, так и на постоянный ток. Чтобы покончить с симп­
томатологией, я должен указать еще на тот факт, что в 2 5 %  наших 
собственных наблюдений у больных была понижена электрокожная 
чувствительность. Насколько я знаю, в литературе это явление опи­
сано только К. M e n d e l’eM и однако должно считаться одним из ха­
рактерных признаков дрожательного паралича, в особенности при­
нимая во внимание то обстоятельство, что все другие виды чувстви­
тельности обычно бывают сохранены.

Говоря о течении, предсказании, распознавании и комбинации 
дрожательного паралича с другими болезнями, я буду очень краток, 
так как мои исследования по этим вопросам почти что сходятся с 
мнением других авторов, могут считаться твердо установленными и 
ничего нового не прибавят, подробно же обо всем этом было ска­
зано в главе пятой этой работы.

Течение paralysis agitans хронически прогрессирующее, хотя 
status quo часто наблюдается в течение многих лет. П редсказание 
quo ad vitam хорошее, но quo ad valituditnem абсолютно неблаго­
приятно.

Распознавание большинства случаев болезни Паркинсона благо­
даря богатству характерных симптомов не представляет обычно ни­
каких затруднений и одна лиш ь истерия может симулировать ее д о ­
вольно совершенно.

Комбинации с другими болезнями не часты, значения особого 
не имеют и лишь иногда затрудняют диференциальный диагноз.

Более подробно я остановлюсь на главе о патологической ана­
томии и патогенезе дрожательного паралича, так как вопрос этот 
бесспорно самый интересный и существенный в учении об этом стра­
дании и составляет, так сказать, программу дня. Своей главной за ­
дачей я также поставил себе, если не выяснить, то хотя бы немного 
приблизиться к об 'яснению патогенеза болезни. Патологическая ана­
томия и патогенез рисуют нам длинный этап человеческих заблу­
ждений и ошибок, и здесь вполне применима латинская пословица: 
„errare humanum e s t“. И действительно— где только и чего только 
не находили при многочисленных аутопсиях и микроскопических ис­
следованиях случаев дрожательного паралича: исследовались мышцы, 
нервы, спинной и головной мозг, сосуды и железы внутренней се­
креции и всюду в различное время и разные авторы описывали те 
или другие изменения.

Мне лично пришлось, к сожалению, обработать патолого-анато- 
мически лишь один случай и я повторил бы ошибку других иссле­
дователей, если бы начал строить теорию патогенеза лишь на осно­
вании этого исследования. Только большая клиническая работа в 
связи с тщательных изучением литературы, беспристрастная критика 
главных симптомов болезни и чисто теоретические рассуждения на
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основании накопленных в науке данных о физиологии и функциях 
отдельных частей как головного, так и спинного мозга, главным 
образом, и позволили мне притти к тем предположениям о патоге­
незе страдания, о которых я скажу ниже. Я позволю себе сделать 
здесь небольшое литературное отступление и применить к патологи­
ческой анатомии одну евангельскую истину, а именно „вера без дел 
мертва есть“, то-есть одна патологическая анатомия без клиники ни­
чего нам не даст. В этом-то обстоятельстве я и вижу причину тех 
неудач, которые постигали многих авторов при попытке их построить 
теорию патогенеза исключительно на основании тех или других из­
менений, которые были ими найдены при микроскопическом иссле­
довании случаев дрожательного паралича, при чем эти авторы совер­
шенно не считались с клиникой и закрывали глаза на те симптомы, 
которые стояли в явном противоречии с найденными ими патолого­
анатомическими исследованиями.

В озвращаясь обратно, мы прежде всего должны припомнить, 
что сам Parkinson на основании одного описанного им случая вы ска­
зал предположение, что анатомическую основу страдания составляет 
поражение центральной нервной системы. Позднее большинство ав­
торов склонялось к тому, чтобы признать дрожательный паралич за 
заболевание функциональное, а не органическое. Основанием для 
этого служили отрицательные данныя, получавшиеся у прежних ис­
следователей, которые повидимому зависели от недостатка техники, 
тем более, что в большинстве случаев, как это нам известно, в н а ­
стоящее время патолого-анатомические изменения при paralysis agitans 
носят исключительно микроскопический характер. Далее (см. главу VI) 
причину болезни видели в заболевании мышечного аппарата, пери­
ферической нервной системы и наконец желез с внутренней секре­
цией. Лиш ь за последние годы мы снова вернулись к тому, чтобы 
связать происхождение болезни с центральной нервной системой, и 
теперь, тот фундамент, на котором зиждется это заключение, пови­
димому настолько прочен, что все прочие гипотезы должны быть 
оставлены навсегда, так как все они не имеют за собой достаточ­
ного научного основания, часто основаны на случайных и малочис­
ленных находках, стоят в противоречии друг с другом, а главное 
не об 'ясняю т нам симптомов и клинической картины болезни. Огра- 
ничась вышесказанным и признав за аксиому,что болезнь П аркинсонаесть 
заболевание центральной нервной системы, мы перейдем к вопросу— 
в каком же отделе центральной нервной системы надо видеть корень 
страдания. Начав в порядке последовательности со спинного мозга, 
мы видим, что громадное количество патолого-анатомических изме­
нений падает именно на спинной мозг, и тем не менее, сообразуясь 
с клиническим проявлением заболевания, лишь очень незначительное 
количество авторов решается весь симптомокомплекс болезни о б ‘- 
яснить поражением спинного мозга, а большинство придерживается 
того взгляда, что в основе страдания лежит диффузное поражение 
как спинного, так и головного мозга. И мною в спинном мозгу най­
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дены  довольно значительные изменения (см. рисунки), а именно— 
гиалиноз сосудов, значительное разрастание гиозной ткани и ж и р о ­
вое перерождение клеток передних и задних рогов. Однако, ни одно 
из этих изменений совершенно не об 'ясняет нам тех симптомов, ко­
торы е наблюдались у больной, а присматриваясь к ним ближе, мы 
видим, что изменения эти чрезвычайно характерны для артериоскле­
р о за  и старческой дегенерации, что вполне вяжется с годами (67 лет) 
•больной и тем обстоятельством, что она погибла от общего старче­
ского  маразма. Таким образом, эти изменения мы не ставим ни в 
какую связь с дрожательным параличем, а признаем их лишь как 
нечто добавочное. Подвигаясь выше, мы не будем опять повторять 
всего того, что уже говорили в главе о патологической анатомии, а 
припомним лишь то, что во всех отделах головного мозга различ­
ными авторами были наблюдаемы те или другие изменения, при чем 
работы  самых последних лет все чаще и чаще указывают нам на 
изменения в стволовой части и больших ганглиях мозга. И мы в на­
шем случае нашли изменения в головном мозгу (см. рисунки), ко то ­
рые представляют тот интерес, что кроме повсеместного изменения 
сосудов, которые мы трактуем подобно спинномозговым лишь как 
старческо-артериосклеротические, они коснулись исключительно nuclei 
lentirularis обоих полушарий. Эти изменения очень значительны и 
видны на препаратах даже макроскопически; заключаются же они в 
•обширных разреженных участках мозговой ткани и в продыравлен- 
■ных пространствах (etat marbre), что придает ткани характер как бы 
«з 'еденной  молью. Затем надо отметить многочисленные глиозные 
•бляшки, увеличение периваскулярных пространств и плохую способ­
ность клеток к окраске. Сравнивая данные, полученные нами с на­
блю дениями других авторов, мы с удовольствием констатируем, что 
находка самых последних лет также указывает нам на чечевичное 
яд р о ,  как на главное место заболевания. Теперь, конечно, является 
■большой соблазн поставить точку и лишь прибавить при этом: нами 
найдены изменения в nucleus lentirularis, некоторые авторы также 
находили в нем изменения, ergo-paralysis agitans зависит от пораже­
ния чечевичного ядра. Однако, такое заключение было бы слишком 
легковесно и мало убедительно, а потому мы и должны вновь вер­
нуться к симптоматологии страдания и оценить главные симптомы 
•болезни в связи с данными физиологии мозга и найденными изме­
нениями. Выше я говорил уже о том, что такой кординальный симп­
том дрож ательного  паралича, как напряженность мышц, зависит от 
поражения экстрапирамидных путей, а не пирамидных. Если мы 
возьмем теперь такие постоянные и характерные явления, как б ед ­
ность и недостаточность движений, общее ограничение подвижности 
больных и главным образом расстройство всех движений, произво­
димых автоматически, то  мы должны притти к заключению, что все 
эти расстройства зависят от поражения центров для автоматических 
движ ений , то есть субкордикональных и принадлежащих к ним путей, 
тогда как центры и пути произвольных движений остаются свобод-

13*
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ными от заболевания. Хотя функции corporis striati почти что не­
известны и наши познания о нем очень сбивчивы, однако, наша па- 
толого-анатомическая находка в нем, так же как  и указания других 
авторов, все же наводит меня на мысль, не есть ли corpus striatum 
с принадлежащими к нему путями одним из главных центров для 
всех автоматических движений. Чтобы не вдаваться уже в чисто т е ­
оретические рассуждения и гипотезы и приняв во внимание и д р у ­
гие симптомы paralysis agitans, мы удовольствуемся пока лишь тем> 
положением, что дрожательный паралич есть органическое страда­
ние центральной нервной системы, с преимущественным поражением 
субкортикальных центров и принадлежащих к ним путей, в особен­
ности же nuclei lenticularis. Кроме того, на основании собственного 
наблюдения и находок большинства авторов мы должны сказать, что 
патолого-анатомические изменения при дрожательном параличе опре­
деляются, как артериосклеротические и дегенеративные.

В заключение, говоря о патогенезе, я должен еще раз в ер ­
нуться к одному найденному мною и чрезвычайно характерному на 
мой взгляд симптому дрожательного паралича, а именно— быстро 
наступающей утомляемости и истощаемости мышечной силы больных 
и в связи с этим также часто наблюдаемой миастенической реакции. 
Здесь  сразу бросается в глаза аналогия с другим нервным заболе­
ванием с довольно темным патогенезом, а именно, с миастенией, так  
как кординальным симптомом этого последнего страдания также 
является вышеуказанный симптом. Признав дрожательный паралич 
за заболевание центральной нервной системы, мы тем не менее не 
можем закрывать  глаза на те изменения, которые находимы были 
различными авторами в нервно-мышечном аппарате и в железах 
внутренней секреции; вместе с тем мы знаем, что за последние годы 
существует тенденция связать миастению именно с заболеванием ж е ­
лез внутренней секреции, развивш емся на почве аутоинтоксикации. 
Теперь у нас невольно напрашивается мысль о том, не играет ли 
какую-нибудь роль также и в патогенезе дрожательного паралича 
изменение химизма, скажем пока, в самом широком смысле этого 
слова.

Покончив с патогенезом дрожательного паралича и заканчивая 
наш труд, мы не станем повторять всего того, что мы говорили о  
терапии в VII-ой главе нашей работы, а лишь кратко укажем, что 
лечение paralysis agitans может быть лиш ь симптоматическое, что 
вполне гармонирует с воззрением на это страдание, как на тяж елое 
органическое поражение мозга.



П О Л О Ж Е Н И Я

IX

1. Этиология дрож ательного  паралича до настоящего времени 
неизвестна, так как мы не знаем причин, „производящих" страдание, 
а  знаем лишь причины, „предрасполагаю щ ие“ к нему и „ ускоряющие" 
его.

2. Изменение мышечного тонуса зависит от поражения экстра- 
пирамидных путей, а не пирамидных.

3. Бедность и недостаточность движений, вынужденное полож е­
ние тела и своеобразная походка больных являются симптомами са­
мостоятельными и не зависят от ригидности мышц.

4. Ненормальная и быстрая истощаемость мышечной силы и 
вследствие того быстрая утомляемость являются одним из самых 
Х арактерны х симптомов дрожательного паралича.

5. При болезни Паркинсона очень часто наблюдается количест­
венное понижение электровозбудимости.

6. Резко выраженная миастеническая реакция нередко сопут­
ствует дрожательному параличу.

7. И з всех видов чувствительности при дрожательном параличе 
изменяется лишь чувствительность электрокожная, понижение кото ­
рой констатируется довольно часто.

8. Течение paralysis agitans — хронически прогрессирующее и 
предсказание quo ad valetudinem абсолютно неблагоприятно.

9. Дрожательный паралич есть органическое страдание цен­
тральной нервной системы, с преимущественным поражением субкор­
тикальных центров и принадлежащих к ним путей, в особенности же 
nuclei lenticularis.

10. Патологические изменения при paralysis agitans те ж е са ­
мые, которые мы наблюдаем при артериосклерозе и старческой д еге ­
нерации.

11. В громадном большинстве случаев патологические измене­
ния при дрожательном параличе носят исключительно микроскопи­
ческий характер.

Москва, Май, 1914 года.
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Рис. 1. Спинной мозг. Окраска осмием по способу  Буша. В белом  
вещ естве нет никаких изменений. В сером вещ естве передних и задних  
рогов большинство клеток (не все) окрасились осмием в черный цвет.

Увел. 1 : 20.

Рис. 2. Спинной мозг. Окраска по van G ieson‘y. Р езкое разростание 
глиозной ткани, особен н о gliae marginalis 'g). Гиалиноз сосудов  (v),

p-pia. Увел. 1 : 100.

Рис 3. Спинной мозг- Окраска по van-G ieson‘y. Гиалиноз сосудов (v). 
Стенка сосуд а  представляется двуконтурной и совершенно бесстру­

ктурной. L— боковой столб; с-р. задний рог. Увел. 1 : 100.



Рис. 4. Nucl. Lenticularis. Окраска no van G ieson'y. Etat marbre; ткань 
как бы из'едена молью; пораженные участки располагаются главным 

образом  периваскулярно (а). Увел. 1 : 20.

Рис. 5. Как и предыдущий. Увел. 1 : 100.

Рис. 6. N. Lenticularis. Окраска thionin'OM . Глиозная бляшкя
Увел. 1 : 100. " 1,  Й £ V  Й Г '



Н аблю дение V. Осип Р-ко, 48 лёт. Н аблю дение IX. Степан И-ов. 29 лет.



Наблюдение X  Над Ло ва, 43 лет. Наблюдение XIII Дмитр. Ле-в, 45 лет.

Наблюдение XIV. Анна К-ва, 73 лет. Н аблю дение XXIII. Пелагея М-ва 57 лет.
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