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з  в з  г. з и я  :  .
- д -

Я тапсяпгэ >яда лот жягтнаяа ». зрантгх 'олоа»г 'У-ерд-
-%

доааяоро Яиотлтута яэзяасялх ,’отод.эв Лот я?л: лнпог,оротва
Здравоохтпяэтг' П""'С? в а н д а л а ” ъ ря уж -г но. з г 4)оса о .до-
хвнзз-'в o1p^eo5f,.myi * •* вчзивд .;г • ’;/•• юл у он- эрлтшл?

9  продэзоэ этого •.з;г,о:-:.м -о >• о в к х с н а д , г о  
вправо» «оотъ л xisp итар с«*.:л peairit т 'нваот prr ллшпх у раа- 
Ш  групп 5a»lb::t«j; о нораздкаг- •: 5 о .'-г.о., .о.:*: то г ,

Ряд еотрудклиоа кл:.'л:к‘Л в с зол:-: пп л ;д-‘***лгх пт 'олышс 
смогли зтоэтить, что у .  * эрато& ю • -оо зиодиггакоота’ а 
тойоня» ptt оя.ччне в а- ояошюотп от поп шот ли ; х* ;> к^эра 
п атаяо гт г  сяого процесса пг тол m i  j..;v о . уроэиа дан* рал ь -  
ной и п л /\оииско_ норяио. с лето»*" • 'рол-о то о, а,, оты

,  Свзчкин : '* -

д у г т  /'»?/, Гряонова / ‘ ’/, о лсг*  / /, ‘дни Потров* /°5/;
>

о вНрвГОННОЯТЯ y.&OpT-JTOULf прл I .Ж О" • >'Н< НООВИТО 'ОСС Ч ЛХ 
поз зол :иг л прокоп ору ,.Г . L.e'op ( т -г?) вч^поятьол з т ом ош * 
■:ло, что *• л pra^-r’ sa орт* ;т  о кг;л • <; г*л, ио-
вид? но у , ь ‘•о1ь:зо. с т шона аг аз cm  от тэпогор/ *п я иор- 
•^огогтюск'гс о^о*оч»?орт? патолог г* ■ ко *о п; о:'о га  4 » фако 
саствлв.

/'алоо, в саото оу^эотзу у ;;• т -од^тоглона;.. о д я а гн о о тя -  

носко:. ЯМРЧХ'П^ТЯ 1Л Г-а~  ЛВМТО ' ^  ! : ПОЛОТ' . ;х норв-

нто аг ол эз*- з я х ,  к л к -т о : :ое;.%,. - г о  :;r; • - ( fnp:*;;~ о:-./"О/

Россам л "axp r.’i /Г  -/ , Ла бович / '° / ,  Альпори / '/ ’/ , ’ ’о эен - 

ц воуг / ! ' / , " эс. мгкп / / л д .  ) ,  опухолях и травм гтяче ялх 

поврапдочя*' цангпаяъпзи нор-той оястаян  (Гран зтелн  /ТО, ' , : л 

Кясяов /">а/г Уаря**о» о» / т '- ‘ / я  д р . ) полуяандао /:.ан?:тю по 

ул *»трг.-■" лолотэзо -sJ'tT.jiii} позволив;л пос?г;лять зоарос о вряав«- 

вд аяя  оэ з яан еат  •» да^гиои^.^оолэго  -iav >да, что вполне



ОТввПвЛ'О Н"-;>ГН'-1Ч ~ ю бож пт  Н>ВрОЯГ>ГЯЧЭ КО-: и ие^рохярур-
J

Г !.*ЧвОКО > КЯ ' ’ 5г'- •
’.{«в яэ»ос*но, ооврэиовкпе успеха нау.чи л тохмзаи для 

х&зничооро.: 4вДПп:И , «, з ч астн о е" !, для давропютояогяи 
эе  последи?!э десятнло яя прошял под т к о 1 о^огатния их 
иногочяслia i -м\ -w*4\r, in , соодп j » ' - пных а Н'-'Врояогпи a 
йо.:розмр^рга«? atowye? нпзиыь: в эн*4 ик;/ло я пнне^аяонрасТя'э, 
эдеат-фэин ^лопро^яэ, мязлоРра*1 чэ, хронг асяиетри ), кгп^л- 

дяросяопчэ :i ? .д .
- - -

СТ'ЗП ЭПЯ enocOO'iSTB' )Т ;мтаноаяоин!? гопаки и хар^к^еро 80-fo- 
деааияЛ йврвио;, uo te .-ru  Одм ко, к соколамиj ,  у поотаяи 
больного :>• •; эти ? Т ' \ н е  йеегдг imvyr  ':r:nь чояольэозоиы,
ТО ЗСД ДО ПЛЛ 2Я ’ГП-:ОС?а в внц .Л1.‘ЭН;- : ьияог орнх из нлх, ?о 
благодаря -у недос^рт^ч’-о^ тахнзч *кого о^шпоняя г.лпа~ 
рГ-?‘‘р0.: н?: ' *№X. ” ю г‘0 ;/ вопрос ; ПО.Г :ЦГ-% НОВОХ ДПОГГО-
СТЯЧО Я?Х ЛвТОДОВ Я ДО С' ГО вроаоия ГО поверял «ПТОресП 

В tiOpBHOi'. ..- HI Кв. Ът-ду гоп, М’ р!1ГЛМ, ПТ О ДО’ О ' > О*"’ од, 

П>»ТЗНДУ •)••'! -Г !р01«0е  Р':СП ОСг’ ,ЖНННЦв «! иЯОДОвН»' В НО» 
ДНШ1Н0К П ГШ-'-П О ' •атпль* О Д01ГЭН 0-3 :Г/*Ь Овод: Г ’ЛМ

. - , • : oO-.tvibmx, Ой .. • ret! * " т> г: .п
Прост Л ДО-.г упЗН ЛП V ПГХЯНвМЛ Э з ,  ЗО-ВТОр X, п о ту  ЗЮГ-Ш при
иоы резуя» : '. долган ' т ь  ярка ил л у4е; ат >лыгши.

Исходя ив у да не ntr ос наш пологоми: , неявна* кл *ни..а по-
летала аоз^гопемл лсг. :ь о./.-ь у . .т. эрятзиу, ко*: дхагмоотч-
чеокл: доп'Г::тто"ьнн. ве*од а кя .гияке норвшх ^олоз!  ̂ • Прав!»
ЛЧГГ :0Т>Д г:О VJXNtKO выполнения очень прост, ТОК :СШ
для ото**о "пэ у тол н эд о ^ а я  аппаратура, состояедо из обн-

«

KBOB JH' Oa ртутш-квариово" ЯР ЧН» ЛП' О ЧОДИ̂ ЯВаЦЯ ! ,  нодорнд»
B3pCH6.tr огс ■ ЛОДОПППЗТрЬ Горбачеьа-^альфоиьда с Ю г-ойяйй,



олноминутних пасочнтас часов, двух заглтнпл. оинлх о^лоь кон
сервов и пан* «шв*ровой лен^н. л тоау т  означавши ют од и 
уняверааявн, |б© и иог.оу б т ь  применяй на л эбои у« аотке ко- 
7'я тела , а  полученное при неа ^езультатн, а бояымнотве слу
чаев ,чрезвычайно демонстративны л дл ггельш  па арэиекз, чем 
ОН ВЫГОДНО Г»лячав9ся ОТ д угих методов я приемов»

В настоящей работе (1” подводим итогя многолетним ,100X6-  
доэаниям нервно:, кп ти ки  Свердловского Институте. 'изяче кхх 
Методов Лечения пч иву«эна;о ультрафиолетовой арятеи", как 
диагностического методп в клгтняке яп-болоарнт. нервно., слсте- 
н ч .

/



OF 'ItS МПТТ 1 Or УЛ Ь*Г РАДИОЛ ЗТОВ' IX ЛУЧАХ И
ультра йоя тот-о г р и т г,л.

I

I .  1изяческие_сао едва уА£> луче;..

Известно, что лучистая энергия имеет обшнригл спектр*
В огромном большинстве она возникает за счет тепловой 
энергия твердгх, гадких и гавообраных тел, Она монет так
же превр»'!патьоя и сача в другие видн анергии.

Свет, о <?няической точки зрения, предотааляет со^о 
один из видов лучисто;, гнэргяи, причем в ном различают ви
димую а невидимую ч асть , а  разных исторических гтанах на- 
шего знания происхождение света , как Г.излческого явления, 

пытались об*яст.ять многочисленна 1Я теориями. Сре,; и послед- 
них следует привести корпускулярную теорию Ньютона, волно- 
вуэ теории Гюйгенса,электромагнитчу о теорию ’аксвелла, 'л е к -  
тронную атоынуэ теорию Лоренца и, наконец, квантовую тео- 
риз. Каядая из -уг^занных теорил в отдельности ге  могла о 
я снять всех слохичх яцлена. образования • '.пет: , г п о это в  
в вавясямости от прогресса науки и техники они сменяли 
Друг др уга .

В настоящее время свет рассматринпется с точки зраняя 
корпускулярное и вол ново, те ори , кот чрче, дополняя друг 
друга, полностью отвечают наших! представлени ях. Согласно 
корпускулярное теория, свет предотааляет со о.. мельчайше 
частяцн, изл!У”;ае !,ге сиетявдми телами и несугаеся в миро
вом пространстве со сяороет >ю ЛОО.СХч километров _» -еекун^ 
Заначенная т  орля хорошо докаэ'-аавт прямолине v o o  распро- 
отра ение света, но недостаточно объясняет явления отраже
ния л : релоцденил, а в особенности явления интерференции.



-новая теория считает, что obqs- на механи
ческих колебательных движени.., вознякаюяаг *

в мировом эфире я заполняющих все пространство 
всеяанмо^•:'т а  творил удояввтворятаиьно трактует г з -  
лзния отражения, преломлении, интерференции и дифрак
ции, по но может о б го н ять  прямолинейного распростра
нения свэта* 1

В лучистой терапии используется только часть 
элек^ро-иагнитных волн от и »  рак рас да >: до гесткях  ге и- 
ма-аолн* В зависимости от длины указанных волн и их 
различного диалогического дэлствия лучистая терапия 
прииеня тся в рэдиорентгоно1 оготорапи и Последняя для 
своих цела. пользуется пн ракрасг нми, ^вотов -ли и у .<% 
лу ами (штиронгно по Б. < иловгчсому /140/).

Ультра^полетов-ie лучи составляет невидимую часть 
ра яа ии, которая а Л-ототерапевтич око i спектре зани
мает область с длин О) волн от 400 д о  >0 jvtjv». Ввиду то
го , что при р-г со стеклянно; оптико- не п опускиэт 
луче; короче П?0 рр, поэтому у ..  . лу- и ли открути 
сравнительно по дно.

ояьоинотво авторов область у . г .  дуче* деват на 
несколько групп:* блинкуэ группу, располов ю у ) в 
спектре от 40 до ’30 рр вогн ; далекуо от : w  до >0 

1ф* кра. н оэ от :50 до 18?» щумановскуя обле с ?ь от 
19о до Г О , ла. иановск; з от Г ’С д о  >о м̂&* наконец, 
непосредственно к л я..н но»1 ко области прииыкает об
ласть мягких рентгеновских л у ;е» ..

На последи»м иэненрагенском конгрессе по фото* 

Т'ЭР : принято .условное даиеняе у .  .



паотл спектра мп три М дастя : А- от гре.иипн вчдимых 
луче; до 320 jUjvi; 3 -  от 320 рр до 275 рр и С -  о*
275 до : 00 j*t|* С Г Л . ранк / V>? / ) .  Эксперимента 
с у .б ., дуодш  предстояв ольшие труд > ..
нвтодн бя логш еекого намерении это;, радиации в -ъ  
не оверлеинн (Ва лмов / I / ) .

) ля практичэск1 х целее имеэт значение у .п . л у -  

чи°длино > золн более 186 jvtja. 'Зстэо^веик.ш ю г очни
кои у . г . радиации является солнце. Однако, нам од ее 

интенсивнозиалуч низ эта:- лу« . дг лг 'гг  > нн-ie ле
том никл с а т а , из котпри главно ш е -  ртутно-квгр- 
цевгл лампа, дуговая лампа л искровая ьтовнй разряд- 

нив.
дуговая лампа наиболее ;ю пн;. локотник, близких 

у .  ! .  луче .:. Ртутно-кварцевгм л а т а  иалучазт преиму
щественно далекио лучи о диапазоном волн от : 0 до 
250 рц» ♦ Искроволь^овы. ра рядсик дает крайние лучи 

о дал о о юльг от 30 до 183 мн. (Н.Прилезf :»а /Юб/)
Что не касается подробного анализа излучении 

ртутно-кварпвно:" лампы, то таково" ними дается в по
мещаемо!. маке таблице 13 Т.

Таблица ii. I .
О спэктральном составе луче, ртутно-кнариэвое,

д а м а н .
ЛнСракраснме лума ......................................... 7 ,3 f
Видимне   4 7 ,0 ?

Ультрафиолетовые лу' и   ..............  45,75',
• е '

Из это тс "лицн витекает, «тто излу> л т о  ртутно- 

квг.рцзво. лампн является весьма слогвнм по своему



спектральному составу (Гарунин >1. 1. и 1’впрц .С . )(9 )у  
причем количество лучей в означенной спектре в боль
шой степени падает на ул ьтраомолетов. о радиагш >, а  
тепловые л у  i  занимают в нем сравнительно небольшой 
процент. Так, по «тому вопросу, например, I руите н 
С.А.(ТЗ) говорит, что в ртутно-кварцевом спектре 
среди тепловых лучей несколько больше имеется ; елтых , 
зеленых и фиолетовых луче»*, а  красные л инфракрасные 
лучи составляют совсем незначительную величину.

Во время горения ртутно-кварцевая лампа дает 

раеходящицся пучок луче. , вследствие чего по море 
удаления от нее интенсивность излучении падает. Be -  
личина освещения о каченной лампы равняется произве- 
дени ) интенсивности на полнее время облу ения (К.А. 
Аратский / 6 / ) .

Биолог ическое действие у.г1. луче:;. 
радиация составляет один из видов лучистой 

энергии. Применение ее в медицине теряется в глубокой 
древности. Некоторые автор-t ( «""ранк /134/ и д р .)  ис
торию развития науки о биологическом действии света 
разделяет на три периода* Первый период имл относит
ся к далекому прошлому и продолжается до конца. 19 
столетия. Указанный период ’ эмпирически^ и характе
ризовался тем, чшо свет применялся, исходя из накоп

ленного человеком опттта о полезности света и благо
творном его действии на человечески^ организм. Вто
рой период связан с блестящими открытиями еинзена 
С163) ( ^nsen /тез / ) . я  его школч об исключитель

ной роли у.ф . лучей в солнечной радиации. Только к



toajv времени возникло представление о качественном раз
личии в биологическом действии различных участков солнеч
ного спектра, т . е .  противопоставление у .(у. лучей видимым 
лучам* Третий период ознаменовался прекрасной работо Фи
зиков Гауссера (165) и “аяе ^165 ) ( T'aus?ser ” . ),
которые установили качественное различие волн y*cTi* лучей 
в спектре ртутно-кварцевое лампы, особенно это относилось 
к образование эритемной реакции кожи.

Мы знаем, что биологическое действие у.Л* лучей на 
организм многообразно. Например, они оказывают большое 
влияние на рост растений и гявотннх, на жизнедеятельность 
микроорганизмов, на различные виды обмена веществ в орга

низме, на морфологически: состав крови, на органы дыхания 
и кровообращения и т .д .

Исключительное биологическое значение света на живой 
организм подтверждают многочисленные исследования и наблю
дения Келлера (1 7 0 ) , Ропье (175) (' s e l le r ,  R o iiie r  )
и других авторов*

В разработке вопросов дееотвия па организм различ

ных видов лучистое энергии, и в том щ*сле y « fY. радиации, 
из русских авторов деятельное у петле принимали Мезерииц- 
кие (8 3 ) , Бруштеен (?0 )  и др. По этому вопросу в литера
туре накопился огромные экспериментальны л и клиндаески: 
материал, который однако все ^е настолько еще противоре
чив, что вывести из него какие-либо общие закономерности 
в настоящее время не представляется возможным (И*П* Ра- 
зенков /108/)*

В связи с ограниченными задачами, поставленными в 
наше работе, мы в дальнейшем будем касаться только дей

ствия у ,(т:. радиации на соматическую центральную и пери-



Феричоскую нервную систему, вегетативную нервную систему^ 

внутренние органы я аоянне покров1.

а ) Д01.С вие у .ф . луче.х на централы у о 
нервную одстему.

Влаяня© у . ,т. радиации па 'йвотнн организм протека
ет в основное по линии тех зли других изменений в Функцио
нальном состоянии централь! о нервно: спет;- л . Хотя о дей

ствии свотп (у .ф . луче.О но нервну ю систему было известно 
ноу:се давно, только работа последних доелтилети сделали 

его 1ол-:е поклтннм для наг.. Так в прошлом ичогочислен- 
нчо экспзряментал ьнче исследования показлли, во-первых, 
что лягушки, тлвущие на свету , облад-ют больше, раздра
жи. юстьо, чем живущие в темноте; во-вторпх, что освеще
ние любого участка их телр монет приводить к сияьннм су 
дорожным двлгхениям и а третьих, что при затемнении одной 
из лапок лягушки я освещ-.'нят другой обычным евзтои быстро
та реагирования освещенной лапки, погруженной в кислоту, 
увеличивается, а эатемненно' -  уменьшается.

)\еле<э а опчтах с голубями и цыпл тами при облучении 
ультрг. .голетоаг’ ш луч г. ми, после предварительного удале- 

нл у :шх переднего мозга о bit ют-меняем коркового зрения 
л при полном голодания птиц, Попов Н. 1?0ЙШ9Л , что у го- 
лубеП продолжительность лизни оказалась короче и потеря 

i а у цыплят прирост б.л слабее, по сравнению 

с такими :ге пормаг >н мл контрольными птицами. Ртими по
сле* ованиями он убедительно доказал , что ультрафиолетовые 
лучи, безусловно, оказывают действие на кивотшй орга
низм черев центральную нервну.а систему.

Наконец, Кацнельсон ^54) и Лалицкиу (> .) в экипери-



nsvr- x m  к;ж>* ’ «ax л -..«opocwifex установила, что «яоя?£>-

(ш р к о з  TOKOit «ПШ  f Q  «JKft У СИЛ 2  HfteT ЧУВСТ 'ЯТШ Ы ОуТ ^ Г ' !

at у»ф» яучаи, io w p e s  sm  о ш ш ш м  ^яш укв*
шшы*о 5>..70 лая цэнтрглы!0> н^рвгой еяотвш.

Яэ яря»адот:нх детю х витоваот, что у,А. ’У"0 носом- 

шмко аяя лягая »ю » м Фактором а.09Д®& :тздм иг. центрах* ънуэ 

нарвв; 5 застану*

- i  Дз&вДЯЯВ* У» ■> • ♦; >0- ;;..^:л|рду..=:• в£_i
издацу» caciru^y*

*5сяя ягодйдоаяияя о ь д ж и я т. у*-'* яуча, ка мантрах ь-

Hjfta нзрвнуэ cn<v.«*e»y epoTt-̂ BoevrtiiiKkB а^ик иштшпл.о в веда 

г»к..:порашп??оа на г:з»о?шх* го «кзвушэ у .  • я>"*0- на не* 

ря; «рячвлкуэ шр»ну> "ясч-зяу  Язуча О' ь кпя аксвдраэтсм!» 

f s n m  8Е ЯЛЯ0Т1Г«Хв тя_к Л -КЛ ВИЯЧЭСКЙ ! ПУ* 4 ИЗ НВЙЯОДв-

ня*. на ч:~оэЗБа.
Tax, навдекз4.', явяогдргш шн^раюя в эв^шрююктах 

на дехдааагх чэрвях бипо устгшоавоко, что пр.: ?кяю!г>вд« 

втасодкэн их гзcnorqwmsi лучами с  уз шшш? ь 280 
наЯЯзодае экраг^нша otfejr ошшх сарш иш » чер в* Явят у 

м м  оваац-гнао тех во учпатяоа оарва, по только едшквя т я  
яял*ш<я дуч&да тшгяь» ге янтвнсявиоетя m  до над о вчшауя»- 

энного дв я т т  едкого оф'вятг •

'а?о:> ~тт*ы т. ладях с ое^эсэдиявя >*.’ • яу -сия вцу- 

тр ш ю  пояарх.щеггя п р в щ а ч ы  с предшратавьнкя я по» 

следудтя и раздрат’знпэифарвАЯМвсяям такой мару* КОН

НОГО Г О̂ ДУЧвКВО . ШШШРШШЫСЮШ а ИО1 г; :ь-

;ю. ДРУ> 5, НО!! ? ' ! ' ПОЖ'ЧГ ">, что воэбудш ккть ’:эрва 

поямпаета? ?♦.. п<ул©д  ̂ >.1яв «шярвшшшви вв к норив ^авьк© 

нй «тодпш ос«огрех • Л аацкял ( *>Ц» ) я  Васильева (6 5 )



на нарвно-шшэчно * препарат* жягуокж доказали  поведение 

полно непроводимости нарйа, '"•в* янлвни:: й й ^ о д ава^ ч в - 

р<зз 1 , 5 - 3  ч а л а , по^ле диатального  у  Л  обду H-iaj. Шфа- 

биоз а данном олучао , по п т п т  авторов,® аа*эц* о*? d a e * -  

ко-химических процессов^ сводя;®:хср. к  ко агулй р ук?э  ,iy 

даасягш-э л у  га в , ^яагодар ; п развлечена;:» ионов к о л ы д о , ко 

тор о е , к ак  и&веотно, поа^еавт эоэ •'фдиаоать нервной с и е те - 

м м . *

Я, нвкоио.*.' fB9HQH°ot' Cl )пра <гЪу«г.яшг ч т у т т -к в а р -  

цеаол ЖШШ ипЕЦрк^ЯЯввЩ  0он Годя щ>я ааоцорельшх 
болях отметил понижение ол зао. ч вотситш ьноети з тече- 

ни.-; короткого времени на осаеданкн* участках нога»
Таким образо », на осноаслши приведение да^кних,вов- 

но сделать аакп >?ение# что раа^рожонца нара^ряяооаах «вр- 
ааях скончани у*:у.  лугами в одном слу пе в ’. от к yOiUTO- 
m n , а  в другом поиижашгэ дал гатей ьио: и чуэотвитавьной

S

фуахцая пери^ерич зоко.: нервной схдееде»

в )  /а^отцдо у , ф» луче.; я а  аегетати вн ур

нервную сцстеау.

Успеха оовремемю. ^ионотерапией в частности лучи
сто:.1 терапил, по сучептау-глж.л зоаарвгйига ос>*асвяндася 
вегето-рвфяекторнна влиянием таковях на чел овечвокип ор
ганика. Ряд авторов -  ^якор (7о) / ь^пеиг / а  др . трак
ту зт у.<  ̂ облучение как Фактор, оъяаыбапт  а г  Гугнотаюш!) 
тонус сишотичооко, нора во, листана путей ааа  непосред

ственного де;.стню ка неранн* ояокч&як: , нпходя’жоо» в 
ядрах б а з а л ь т  клеток ко^я, либо путем алш’одя через 
посредство продуктов байкового распада, другие аиторы 

аащишалт твори» глперсиапатикотоничачкопо де отвия у.ф .



-  г  -

луче.** 3 д д к а з 'т зл ъ с т э о  5Поэ;: тэо ;-*я  они ссгса^то . на &*а- 

ротпорис’ ;-о ;cT-m  оэп i  тп к  лу - ’п  ^ о ^ о  адраш дя?^
й щ и  к ш V&Q 'Нических | Г j ИВИИ

I * ч

на*' а с т ^  ) ,  путе1- уваяяч ikbk зола- кглынг! в крови*

Й ёэд  та к a rn ;n т .« я  (Г^) ' др . мг'ч 'м  ут&таат  
на рпвдреяат.«ро да сгвяг. y*fy.  оОтучвюй на парисяшютячое* 
ку'э нэрвнуs сястогг/, Фтогоддря ч-ему паеуоднд:! подумает 
ярво^я ад° у яв »ад оимпатячо^кяа отдеяогл пэгзгагвм ви . нора- 
ял. оиоте г*, чем ’ о1 * яат м вя  в^острвш * а 'оломгешюм 

очаге яра *о"оторр.пял.
О тошпяру:)^ м я регулируй (й:г ияиякяя у.Г* лу or на 

ввг^тативно-р^гул ‘ шюнрн' пптгр л ,п , яввдо вятз^ ьо # на 

В0г9тптяяиу;э нервную яст зау го орят on '*м £<яОэрзона ( Т  ) 
с  одно- л иногократшм облу ^топ  о опродоляепн топло- 
Р*Ц*Я;/уП !!0<.•;*• , Д'Л Э.. ТОН*И^У»Щ0в Д0 Я М  7„ .  *у-*

по. нг иоитрпг ьнио я пврйфзргп» :кя> гшлг.: т «  ао го та^ й в- 

Н01: НОрВНО;. СЙ 'ТвЦ" ТР.ИЖ ЯОДУВЭрИдао? р*. боч*т* Гиашсшш 

Cl } ) , Тв( ф ( Ш )  (  ' .л , те }л др* авторов-.

г )  Холстине $ .  > лучо>, m  ai&y jxaiaao 
орган* ?.

Ввиду обширного обе «готов ния внутренних органов со 
сто р о т  ввгататявн а. нервно: сястоии, естественно ош * 
д а ть , что оййучаняв у  .п  .  лучоня а к-'-кой-то отепоня д а я -  
жни отразшт ьсн на .аор ол .гли л м'иуяшюгяд энутршнях ор- 
ганои.

.1 дэаотиигшгы о# шюгачаилammo а>?оры d зкспершшн- 
тах на животных (крнсах л шад&х ) наш и, что яра у*-с% 
оилуч ннях доволы о чаотэ насоздается иырокакн&л гдазре- 

МЯЯ внутрвмпях ОрГЯЕНОВ, ОСОЗвШЮ ВО’ЮНИ, сед ШЙН&Ч, л а г -



-  10 -
КЯх и почек* Припои при длительном освещения, например, 
в теч ’нив 5~6 часов нередко об* ем селезенки увеличивал
ся в "-3 раза , а  в печени, novm ix  а почках бывала роакая 
РЯПвремИй Я дажв КрОВОЯалКЯНИК*

йз советских яс одод оиат<яеЛ 13шша»ов (IV ) t Шш (I I ' ) 
в  другие такие утверящ аяг, я*о шш в опытах mi № tax при 
интенсивных у.<’ • облучениях были на, даны выроненные мор о - 
логичеекио изменения в ойлаочи внутренних: органов*

Подтверлдениаа указанного ошо&еннк «луяять я
клинические наблюдения рада аэтоиов (йалнввас ( W )9 Ьах 
(  P f c h  ) i f * )  И ) ,  * « j дэ»г перилн пря у* ,  оЯву- 

чаш ят установили местную реакня .> со сторожи почек, в ви
да  увеличения балка в моча, а  второй вря подобных освея’в -  
гшях отмечал понижение кровяного давления.

3 отнесении яе  валудочно-кишчнопо тр&кт- оль-янетво 
исследований было п о с v. я ш е н о , гл ава»м о it  кодудочной
сакрещм и особенно киел* т о  стел желудочного ^одер-^шогоэ 
как в усло ви е норын, так и в патологч . Так Аикстнч ( ? ) , а  

др. определяя влияние эритзмпих доз кварц» на состав этаяудоч- 
ного с о к г , установил/ с t доедав т е л  оаности а fH£ и повы
шение ее в ;’07 ваучаов. Попу пеннее результат о т  о “ясна-

** v 
ет р® 'локгорнт» vtom  &i отниам у* ■'. лучей на центральную л

сиипатическуе нервную систему. Гвглова (115) ирг* обяуче- 
нал кварцем больных с птерагшдн.г л г-стритом никаких из
менена: в кислотности -ел удобно ге сока но о б т р у г ш е . У 
то,; га  группы вольных при кшрцово. вригоме К. В* Хипов- 
ока: (1 3 9 ) , нпп'' л«г, кемдататвротпл опп^пто  кислотности, 
а  прл г  яла видной г^с^рате иы 'те н&’.деко  по в* ад- чине кислот

ное? :т, т .а *  под влиянием у .Г* о<-лучений п^юнехедит вгк бы 

тенденции к нормалинациа клея от»: от-тя тадлудочпого сока*



Этот ке а«*ор  у  богьных с нормапядним гвстрятом  и ахиллией 

никаких изменена.; в с о с т а в  келудо"ного  сока не устан о ви л . 

Результаты сво х ' :соледовгшии К .З* Хялевскил (1 3 9 ) объясня

ет воздействие у  .Л . лучей черзэ коку и рецепт о он atm мальвой 

и вегетативной нервно., системы на функция внутренних о р га 

нов.
Д) Действие у«с". л у -ю. на окныо покроап.

Коза представляет со бол орган, эагшщаэдай еявотнуй орга
низм от разнообразных внешних раздраяевшй и сигнализиру эцвй 
о поступлении в него различите вредносте . Ода. является ор
ганом внешне:, я внутренней секреции. В коке имеется потовн ? 
кзл-.?з*-г, пяломотop*’ , сосуда, пигиентофоры, клетки соединитель
ной и уирово,; ткани. Все эти образования яннэрвируэтся вис- 
церпль;’Oi: нервной системой. Мояа имеет слоянуэ систему ре
цепт о рнн:; аппа затпв с иду -или от них афферентными путями. К 
ко~!г' -кл :• >рвннв рэцептор-'. * ьце г.!ей-

снерп, ’{ене, Гольдаi - I д з о н т , концэи е колбочки Срауз 
тельца 1^<?фяни, а  таккэ шагочи зленк о и разнообразные нерв- 
нна спя т̂ :ния. Вопрос о тол, к^ки . иэ этих нервных обрявова#-** 
ни:; в коке воепрянимаэт оггущания, и какие - до сего времени 
явл яется  нерешеннчм (Кроль / 6 0 / ).

ГГо вопросу о реакциях, н ступа з д  в О) судах , эпидермисе^ 
нервных аппаратах и других образование коки под воздействи
ем у . г .  осващени: , отсутствует ддиное .тенив. Одни авторы 

Г фийзпн(то ? ) л дп. ) пол; r a w ,  чг о п зриачио при «то.ч насту
пает реакш я в сосудг х , а  наблэдаеине из -тан и я в зпидермисе 
является вторлмннми. Келлер (169) и др . автор*, наоборот, 

с;тита )т, чт о сяачпиа возникает изменения в тлемептах пядер- 

миса л только а дальне шам развивается репкцял в сосудтх, как



следствие повреждения эпидерш са. Последние авторы свои поло- 

довадг подтворвдааир тем, что пр i освещения у.ст* луч аи кони, 
лишенной эпцдермиса, отсутствует расширение сосудов, чего бы 

не «огло бн?ь, осла cte первично наступала реакция в сосудах,

а  нэ в епадермясе.
У ."*  я у  и, в п отивоположиость инпракраснчм и вндишм 

лучам, непосредственно кра не незначительно прямика i t  через 
кожш эовн. Гиедорически. г .  - лучей обуславлива

ется. порвачным разлраженизм кожнчх рецепторов. Тлагодяря это 

му в ю на разнгриваотся пвянй ряд с’отэхимич нише и ботобао- 
логических процессов, лека, а в ос ове многообразных с'аэиопо- 

гаческих или биологических действий y . ,v.  радиации.
На обмен в кож* у .ф . я у и  действуот в •грех направлениях, 

а  именно: в образовании в гтаыина I ,  продуктов 'злкового рас
пада и увеличения ю и ч х  гормонов.

В настоящее время повагаот, что в коке живого организм  

содержатся холестерин с п р а^ о ь ) эргостерин. ,днтирахитическое 
действие у ,^ .  лу”в л , открытое Гульдшинсиим ( лигля«мп*тс7 

/4 1 /) основано на правра^наи холесторнип кожа в витамин J .  
Образовгнае продукт оз распада в эпидермисе доказано цел нм 
рядом авторов. Так Келлер (169) пзрв'гй представил морс^оло- 

гпческу э картину гвменэни слоев кожи под возде. ствиэм у .Ф . 
облучена , внраяа >пахся в елом р-еде глубочайших дегенера
тивных а  пролис- оратавннх процессов, главшм образом, в слое 
шипонидных клеток. По Глоху (159) ( iS’Loch ) и др.авторам 
в эпителии масьпаг теаа слоя кожи вырабатывается особые гормо- 
w i, жеванные ими ^orn^iextne 9 обладающие эащитнымн функ

циям:! ̂ рисгушими коже, яак озгану с внутренне, ечкрецив:,. Эта 
специфическая внутрисекреторная функция кожи наввана указан

ными адторпаи эзофалаксие*;.  Таким образом, у.<% лучи активи

рует fyvnnzm  к е ш .  Хрб№ тдггт в ответ на те



или другие раздражения кожа, большею частью мобилизует 
ряд приспособлений, как -то : нервно-сосудистте, вегетатив
ные, трофичоские и кожно-висцеральные ре&пекторные меха
низмы,/ теплорегулиру л'тие аппарат», электрические свойства,
1 *
продукцию пигмента и т .д .  и т .п . / Явоницкий (52 ) и д р ./ .

3 .  Нл и ниче с кие проявления y.fT). эритемы.

Тепловая эритеме.. Прежде чем начать описание клинических
^  1 г -  -

проявлений кожной у.ф . реакции, мы считаем необходимым 
кратко коснуться так называемой тепловой эритемн ( -
tbems co ioricp ) .  Означенная эритема возникгэт при достаточ

ном по интенсивности и продолжительности освещении кожи 
естественным или искуственным источником света . Согласно 
имеющихся данных многих авторов тепловая эритема, в проти
воположность у .ф . эритеме,, наступает без латентного перио
д а , и в  своем формировании переходят зе пределы границ об-  

лученного участка кожи и сравнительно быстро исчезает.
Киш (171) ( Kisch ) полагает, что образование тепловоз эри
темы зависит от быстро развива эще ся гиперемии средних и 
мелких сосудов кожи, вследствие действия длинноволновых те
пловых лучей. ’Зкшлер (Т74) ( f i l l e r  ) и др уг, подобную эри
тему нп.знваэт рефлекторной эритемо и даже красным полем.
По их мнению, тепловая эритема возник ет благодаря сосуди
стых рефлексов, связанных с чувствительными путями. Предпо
л агается , что образование ее обязано целости спинально , 

рефлекторной дуги , а  возможно, и заинтересованности аксон- 
ре^лексов, которые, как известно, не зависят от центральной 

нервной системы.

- • f '• апатени. Позднее работы со светон вольтовой дуги обна
ружили Лотоялектричепкуя эритему ( SP, №n„  )

V
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которая развивается червя некоторые скрытый период времени 
по од освепения, вслед за тепловой эрдтемо , и подчиняется 
другим закономерностям, чем последняя.

Ззгдяд ка йотоэ итему, к-’ к н а результат действия у .ф . 
л у ч а ., был вне казан епо 1Ърко (144) ( Sohnroot  )*0н впервые 
наЯладал фотоэлектрическую эратому у двух химиков, которые 

подвергалдсь дллтолыому воздействие лучей бунвеновско.; ба
тарея. В дальнейшем данные Оарко в экспериментах подтверди
ли многие автора, прич м ими йндо выяснено, что различные 
ткпни в неодинаковое степши могут затруднять или способ
ствовать развитие эритемы» Однако, только блестящие опыты 
Синзена (163) и его учеников окончат шьно доказали, что 
причиноЛ У”Э' являются у .ф . ду<;н. Лми была произведены еле-

j
дуешие о нтн. Па коку предплечья наносил сь полоска черно 
т%. шья, я рука п о двер гаясь  п родолжитол ы 1 ом у солнечному осве
щение. Поело чего на кого, не покрнтод туиьо, черзз несколь
ко минут военикаяг воспалительная красиот с последуете, 
дигментание .  На участке же, по рытом тушьэ, ни эритем :, ни 
пигментации не получилось, --атом руна вновь Фтда подвергну
та  освещение солнцем, при этом они смогли отм >тять, что на 
пигментированном участке коки воспалительной красноты нет, 
а  на участке , который при первом облучении чл л м р ’-т  туиьо 
и, следователь’ о , не подвергался действие солнечных луче, , 
теперь появляясь краснотг. Повторив тако г& оп-'т с дугово. 
ламп о. и покрывая участки коки тугльч, разноцветными стекла 
ми и плаетипко горного хрусталя, они пришли к следу»' ии 
выводам: I )  краснота ко^и, появляэщался в т чение самого 
ocaei зния дли немедлеенко вслед аа ним, вызывается длинно

волновыми лучааи ;" ) краснота ког т, развявавгфяся черэ из- 
вестдад патентны.. период, пояаляется благодаря воздал ствиэ



у .З .  лучей; 3} поя зля зща. лея через извеетннл промежуток вре
меня кожная эритеиа внанвве*сл лу' ам а, но проходя п т  череэ 
стекл з , но проникав ими черва пластинку горного хрусталя а 
4) развивающаяся на облучение* коке пигментация предохраня- 
от ев при позорном облучении от развития фотояратем'.
Позднее Гауссер (165) и fane ( 1 6 5 )  показал л , что прл освеге- 
киа ртутно-кяарш^о>. лампо.. ®рят ‘«на реакция коти вонника-  
от в двух местах ртутно-кварцевого спектра, а  именно: в зоне 
у .Ф . лу 8.. с длано; волн в 297 а 254 jap. Следовательно обра
зование у .г1,  оритеш ваинсят не только от у .г  . лучей, как та* 
ковчх, по имеется еще и некотора специфичность действия у ч а 
стков y .fT.  спектра идя образования эратемн. Пто повело к ви
дел ениэ в у.ст., зритеме т к назнвпемт-пс обге t коротко вол ново:, 
я дллнт’озолиово.. эритем. Коротковолновая у .  .  эритема обра
зуется прл облучении у .« ' .  лучами с длиною волн в 54 щр, а  
длинноволновая у.<'. эритема при о "лучения у.<г. лупами с для- 
: о.: аалнн в 97 pju« Об а»: ~э у .(Ч  эритема прл облучения ртут» 

HO-XB рц во 1 Л •ШО.. ОбНВНОВОННОГ: конструкцил ПрОДЗТ'-ЦПЯе?

а : у.ф* эрате ' • с
прел.аус^аств )нн i участием я ее о>разовяня1 дллнноволнохчых 
у .. '*  луче , к о т о р е , как известно, превалирует в спектре 
обычной ртутио-кв^рц ;во;> л амии.

•' ik * .

Пратемнаг реакция ко~и некотпрчш авт^рг:?и ГР б беке
(1 0 0 ) , 1 «явс  (1 7 3 ) , Звона , , ) — , i . )
рас'матряи* ется как световоппалоние, а Хялеакич (140) -  как
асептическое воспаление, учи ты вая, что пря таково ;; налицо

все элементы, присущи ) воспален»). Яал ькиндсоп (47) я Крум-
берг (47 ) и др . говорят о не., ро тропическом процессе, а Ше-
Г *Р (1 4 7 ,1 4 0 ), Гаду пин (6 6 t V),  Л era с ( 65 ,67 ) я д р . , как

о вазодллятаторно реалия t с уч'-отявм в обоях слу яях не!;- 
рогуморолъшх ^акторов»
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Клиническое проявление у .й . эритемы выражается целым 
рядом элементов, а именно: скрытым периодом, порогом эри- 
темной чувствительности кони, интенсивностью и длительно
стью самом красноты или эритемн, окраско , интенсивностью 
и продолжительностью пигментации и периодом шелушения.

'.Сакроскопически клиническое проявление у.ф . эритемы 
по большинству авторов представляется в следующем виде. Не
медленно после облучения или через небольшой промежуток вре
мени наступа эт скоропрохо ящ я первичная краснота, так назы
ваемая тепловая эритеиа, кгк мы видели, зависящая от дей
ствия тапловт’х длинноволновых лучей. Дальше следует скры
тый или латентный период, когда вид облученного участка ко
ни ничем не ^тлячается от неосвещенных участкон. Потом, 
примерно, чэреп 6-12 ч ас . после облучения настугг эт вторич

ная краснота, собственно у.ст. эритема, которая, постепенно 
нарастая, достигнет своего максимума к 24 часам . Гта эрите
ма бывает различной окраски от багрово-красной до бледно- 
розовой, едва различимой.

В среднем, с внешней стороны эритемная реакция кони вы
ражается следующими местными симптомами: краснотой (актив
ной гиперемией), припухлостью, покраснением и повышением 
температуры кожи, а  тара® чувством жара, жжения, зуда , и 
иногда болью колющего характера. Указанные местные проявле
ния, достигая своэго максимума к 24 часам после облучения; 
в дальнейшем, постепенно ослабевая, чораз несколько дней 
исчезают, соответственно и кокг меняет с во о окраску, прини

мая лиловокоричневпй цвет, т .е .  наступ ет период пигмента
ции, котор-'; с меня зтся шелушением.

Иногда эритема, в зависимости от ее интенсивности и 
размеров, может сопровождаться общими клиническими прояв
лениями, кает-т»: ознобом о последующим повышением темяера-



туры года , t*c®oawo& боль&, тоннотой, гол овокру г  пт  ем, ибцёй  
слабостью и разбитостью. Подобные явления у здорового че
ловека ско ро проходя г % и не вызывают никоих последствий. У 
туберкулезных же больных такая эритема может вести к обо

стрена ) туберкулезного процесса.
Длительно изучая в клинике все перечисленные показа

тели я симптомы эритзм'1, мы остановились в свое работе на 
характеристике таково_ только по некоторым из них, а  именно: 
скрытом периоде, пороге эритемной чувствительности коки и ин
тенсивности эритем г через 24 часа после освещения. Основа
нием для этого нам послужили данные как нашей клиники, так и 
других авторов по изучени.э образования и течения у.ф . эрите
мы, из которых виДно, что большинство показателе?! эритемы 
подчиняется определенной зг ко номерное ти.

Так, при слабой, угнетенно эритеме скрытый пер юд уд
линен, а  порог эритемиоп чувствительности повышен, продалжи- 
таяьность как Самой эритемы, тек и пигментации и шелушения, 
всегда укороченч. Наоборот, при ярко: ир итативной эритеме 

скрмтйй период укорочен, и порог эритемной чувствительности 
снижая, а продолжительность эритем*7, пигментация и шелушение 
удлинены. Умеренная эритема занимает среднее положение. Поэто
му мы считаем допустимчм остановиться на использовании в езо- 
ей работе не всех показателей эритемы, а  только некоторых из 
них, которые к тому же могут наблюдаться на ю ротком отрезке 
времени -  в течение одних суток.

Ниже мы приводи;;! литературные дан и ’в об упомянутых трех 
показателях.

Л а  т :_е и т н ы м или с к р ы т ы м  п е р и о д о м  
у.ф . вритвмн называет промежуток времени, протекающий с момен
та облучения ртутно-кварцевой лампой до появления первых еле-
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дов эритемко:-. реакции кожи. Принято считать, что в норме 
скрытый пориод эритемы равняется в среднем 6-12 часам. В 
опытах на здоровых людях Залькиндсон (47) и Крумберг(47 ) 
показала, что чем короче путь от облучяемогл участка кожи 
до центрально:! нервной системы или ганглия симпатического 
стволе, тем короче -&твает скрытый период ритемн.

Что же касаетая зависимости скрытого периода от патоло
гических процессов в резлииных органах и состояния анималь- 
ной и вегетативной нервной системн,, то в работах сотрудни
ков нашего Института ( Минц (8 4 ,8 5 )»  Петровой (8 4 ,8 5 ) , Хилев- 
ского (140) ) имеются краткие указания о зависимости скры
того пер Iода эритемы от функционального состояния перифери
ческого отрезка анимальной нервной систе и. Так ими отмече
но, что ирритативные- процессы в периФеричепко. нервной си
стеме (невралгии ) сопровождаются укорочением латентного пе
риода,» а процессы торможения^ выпадения (невриты) в том же 

участке нервно:, оистомы ведут к удлинении такового.
В отношении же процессов раздражения и угнетения в цен

тральных отделах анямальнол и вегетативной нервно:, систеаы, 
то в рабетах нашел клиники (11М>вр (1 4 9 ) , Легас (6 0 ) , Белу- 
гии(бб), Грязиова (4 2 ) , Овечкин (92) и др . ) показана неко
торая зависимость латентного периода эритемы от функциональ
ного состояния нервно системн. Процессы раздражения (ирри
тация) большею частьо вызывает укорочение, а процессу угне
тения (выпадения) удлинение скрытого периода. Некоторые до
бавочные лечебные Факторы, произведенные до ультрафиолето
во!: эрлтемы, как -то : общие водяные вянны, облучение у.ф . 

лучами и другие -  приводят к укорочони ) латентного периода, 
что некоторые азторы (;'илевски:; (140) ) пытаются об"яснить яв

лениями антипарабиоза Вяотльевя или доминантой Ухтомского.



П о р о г  э р и т е а и о ч у в с т в и т е л ь 
н о е ?  и . Т!ритвш>гонккв сволствп лучисто:. онергил аогут быть 
определена по пороговой чувотвлтэдьиостл. Порогом орлтеапол 
ч у ^стьительпостл кок л -я вин тся  время э к с п о з и ц и и  облучения т е 
ла и с т о ч н и к о м  у . " ,  радиаш и, котораг. а:,дет к образование 
у . : т .  эритема» Она большее частьэ внраяаотся в ли ну так при 
оп редел они:! лодоза по иодорн дарованном;/ юдозиаатру Гор
бач а за-^ал ьст в  л ьда • Напри авр , при 10 -больго*. шкало означен
ного биодозямэтра о осзаанием  каждого полл из К по I мину
те при полу внии черев 24 часа поев в облучения 8 поло., по
рог прлтеаноа чу .ствлтэл а равняется 2 минутам; при 6 по
лях -  4 минутеа I т .д .  Золи не экспозиция облучении каждого 
поля п. одолкавтся по мяиутн (при тормозное угнетенно*. эри
тем е), то порог эритеано:! чувствительности будет ровняться 
при в полях из 10 уяо произведен л э 1 х " ,  т*о . 8 минутам, а  
при 4 полях соответственно произведена ) бх-% т .а .  I ' минутам 
и т .д .  Гихпрэв (46) в слоях исследованиях по опроделани > не
которых реакций коки в горах нашел, что ускорение эритем" 
или понгг’энге порог.- эритоаноа чувст»н!тельноотл зависит не 
столько от усиления. интенсивности у.ф . луче; на высотах, 

сколько от перестройки тонуса вегетативно.1 нервно.. с.гатеаы в 
сторону прео Слада ни.: парт, симпатич к;коЛ настроенности. на
оборот, вамедл н-а*э в возникновении эритема лли повышение по
рога эрятеанол чувстаатедьностл когл на^л ддается при симпати- 

Ю 98№3 00 Ш Ш Х . /ап • -,как виднол8 работ ' л д л П гора (161)
( F l l i r - e r  ) и други С HTOp i liflBHil рЯД фИЗИОЛЗГИЧЭСКИХ И

патологич екдх состоянии организма иогут вести к сенсибилиза
ции кони к са: т у . Гихарев (40 ) в своих клинических наблюде

ниях на ^якелобол ьных с туберкулез ниш коотио-сустаышми з а -



болеваниями также установил у них высокую эрлтемную чувстви
тельность коки, а в случаях менее тяжелых она была в1,трале

на слабее, что, правда, не согласуется с данными других а в -
f\торов по этому вопросу.

Теплоаче и видимые лучи солнца усиливают эритемную чув
ствительность, а  аотер и холод ее ослабляют, Предваритель- 
ныэ повторные облучения тела у.ф . луч-.мл ведут к понижению 

порога эритемной чувствительг эсти.
Об изменении порога эритемной чувствятельности при з а 

болеваниях норвной системы нам в доступно!; литературе ука
заний не вст отилось.

И н т в н с и в н ’о с т ъ э у,С\ эритемы навываэт с а -  
моэ яркое проявление этой реакцил на облученном участке ко
жи. Большинство исследователе.. считают, что эритема наибо
лее бывает выражена к -Л часаа поело освещения. Что же ка
сается определения интенсивности эритем1' , то пт'о вопрос 
чрезвычайно сложен. Так, хотя, и настоящему времени и пред
ложен? м’ огими авторами ( ранк (I .T )  и доуг. ) различные 
приборы по определению степени у .ф . эритемы, но, к сожале
нию, ни один лз них но получил сколько-нибудь широкого кли
нического распространения. Зот поч эму и сейчас, большею ча- 
ст7эрз, в клинике пользуются субъективные методом определе
ния щритемч. Например, Плессо (101) оценивает ее в услов
ных цифрах I ,  г , 3 , 4 , 5 , где единице!, им обозначается едва 
заметная эритема. Далее, а зависимости от ее интенсивноети 
он оценку увеличивает до >. Степень эритемно: реакции он 
определяет следующим образом: отсутствие и слабая эритема 
оценивается цифрами (0 , I , 2 ) ,  средняя (3 ) и хорошая ( 4 ,5 ) .  
Хилевски»'. (140) различает три степени эритемы: I с^епонв -

только краснота, П степень -  краснота с наличие i пузырей и



Ы степень - краснотр в сочетание с поверхностным некрозом.
Вся приведенная характеристика относится к так называ

емо. общей у.ф . эритеме, но, как мы уже указывали внпю, раз- 
личаят еще короткую и длинноволновую у.ф . эритему, -поэтому 
мы ниже коснемся и характеристики этих двух видов эритемы, 
т .к .  каждая из них имеет некоторое своеобразие.

Для получения длинноволновых у.ф . лучей с длиной волны 
максимума 297 |И|л употребляется обыкновенная ртутно-кварцевая 
лампа, лучи которой пропускается черэз с г̂отьтр ацетил-целлю- 
лезно пленки, импрегнированноП, трикрез^шфосфатом и способ
ной за, .ержлвать короткие у .ф . лучи с длино:! волны короче 80 
jujvu Чтобы получить короткие у.ф . • лучи -  применяется ртутно
кварцевая лампа АРК-2 с режимом холодного горения в 25-30 V»

Качественное различие означенных участков ртутно-квар

цевого спектра, как уже указывалось в^'ше, убедительно доказа
ли Гауссер (165) и % ле (1 6 5 ) . Исследования га  ряда автпров 
(ПионтковониГ: ( ТОО), ранк (1 3 4 ), Варшавер ( 25*£б и 5 9 ), 
Корчагин (5 9 ) , Гольдфепьд (3 4 ,3 5 ) , Казбекова (34) и другие) 
показали неодинаковую биологическую и клиническую характери
стику таковых.

Д л и н н о в о л н о в а я  у .ф . эритема, например,име
ет для^ельн” ' лач»0нт№1?1 период, раннее пооявление температур
ной реакция, изменчивую пороговую эритемну® дозу в зависимо
сти от величины облучаемого участка коки (Ландау -1’ылкина(64) 

увеличение сшрости перфузил, а  также нарастание в перфузате 
кол гчества продукт о- белкового распаде, в эксперименте на изо
лированном ухе кролика. Далее, в эксперименте на собаках 
Гольдфельд (35) наила увеличение количества желудочного со
к а , но без изменения со стороны обща; кислотности и перевари
вающей способности. Длинноволновые лучи у люде.; увеличивают



коплчостио сданы, но без яа мнения еа качэо^ва.
'ранк (13 ) я др . ВН0КЛ8’ аатэт прадпологание о той, 

что ддинноволновые лучи при саозм действии а0гШ0каэт> uexa- 
низгл* гуморальное регуляции, а Гольде7 альд (ЗГ>) говорит лце 
о делствяп таковчх не. организм через парасямпятичаскуа нерв
ную оястому.

Б и о л о г и ч е с к о е  д е  с т в и е  к о р  от-  
к о в о л и о в о ь .  у *ф. эрятоия еуврствонио от лчаетоя я 
дана не колько противоположно алияпл ддшшонолиово. орите- 
ми. Во-пэрв'тх, п р и т  латентный период резко укорочен, во- 
втзрнх, температурная реакция кояи на облучение пр -яаляет- 
оя в Золеа поздние срокл и не в TaKOii сильно, степени, в -  
третьлх, отсутствует узеяя^еияе скорости парсУзузил и нара- 
стания а пер^узат) количества продуктов белкового распада, 
к -к  'ТО иа^л'эдгется при дпанноаолнопо, у .Ф . эрато ме (Лан- 
доу-г‘-тл-:: от  ( У ) ,  Срома VOFO| ВврвПФШ ВВШ  ^ 1 1  9Ш№> 
ааэт заметное влияние нп возникновение) и характер ст зихни- 
нов’ х  судорог у лягушек О&эбекоаа (34) и др уги е ). У со
бак с Павловским гопудоиком они незначительно из мен я я? ко- 
ллчаство желудочное-о соки, по г?о  з лоаыиаэт е р -  
ментативнуч акт л е т еть *  Подобшт » го отношен яя отмечается я 
у человека при аэуизпяи секреиил олзнн’х ?fo~ (Гольдувльд) 
$3 5 ). ранк (134) полагает, что коротковолновое у .(г. лучи 
детству эт па н а р в ^ ') систему, а  Голт,дфельд ( 3 5 ) , подт вар- 
ада я та ко. азгля , высказывает а Ер шюль о влиянии оанач н- 
ннх луче.1 на симпг>.тичас у о нервиузз систему. В подтвержде- 
ние своего взгляда автор (Гояьд^елад ( ) ) cciinra на
свои якспори менты на моолвсках, где во о наружен?! измене-

л

няя хронаколл только у  т ех  k i b o t h h x ,  к о т о р ’--з обяадр >т хо

роша^ рецепторной функцией. Удаление не манта и рецепто—



ров, а  такж е удала мяо мон? и i от нерв вше узлов уничтожает 

указанные изменения хронаксил.
Упомянутые взгляды о неодлнаковок действии коротко и 

длинноволновых у . ’ ,  лучей на разк е отделы вегетативной 
нервно- оисто in пг*л! остью оогласу этся с нашиаи продстгвле- 
ниями о нормалявувщем влиянии у»ф* лучей обыкновенной квар
цевой ляип , так как последние лучи представляю" собой сум
му веря"ко и длинноволновых яучШ кварцевого у .ф , спектра и 
поэтому их долетай) естественно б'пз-.ет комбинированным*

4 . -JopcNiJior we киа иомен-.мял при воздействия 

у »# . зрятемы.

А. П а  т о м о р с  о л о г  а  я к о ж н н х п о 
к р о в о в  п р и  у . ,  в р я т е м е .  Описание пато- 
гистол ■ гичоекях изменена. ж т яш  покровов при зритемной нож
ной реакции имеет больную литературу. Келлер (1 7 0 ) , инэен 
(163) и др.автора по о но изучили пс.толзгич > кис изменения 
клеточных элементов коки человека при облучена* у И# радяа- 
иио •

Спустя у ко 10-15 минут после обучен и я, т .е .  еще в 
скрытом периода зритеуы^ п т  обнаруживались те или другие и з- 
менения, которые выражались в рас гаи ре пш поверхностных ка
пилляров и мелких арторл.1 а в >н. Через 5 часов с момента 
освещения в распаренных кровеносных сосудах облучоншх у  а -  
сткоа и оаруяаэгах тканэ , они коне тегировал и бол .иое ско
пление лейкоцитов, т*о. т- и навчпаемуэ оксидавну > реакцию 
Щу^ьца . Тг кии образом, за означ енныл период в зпителиа/:ь- 
Ных клетках ко ных покровов пока епф отклонении от норааль- 
ного строения нет. Я тгугько к С0--4 часг ' ,  когда бывает яс

но видна о ‘‘Ятеанпя реакция ког.и и наблюдается рззкоз крово-



н а п о л н е н и е  р а с ш и р е н н ы х  с о с у д  в ,  а  т а к ж е  ч а с т о  т р о м б о з  м е л 

к и х  с о с у д о в ,  о т о к  и  и в л к о к л 0 т о ч н а я  инг и л ь ~ р а ц и я  т к а н  ,  м р ж -  

НО ОТМвТЯ^Ь г о  МО Г 9 ^  И ван и  П КЛОТОК ШИПОВИДНО !Т с л о я  П П й Д в р ш о а

о пякновом ядер я  мелкие пузырьки и ^ д у  клетками зернястого  

сло я , которою а з д в я га л т  послед ни .  Что же к ас ае тс я  клеток 

рогочопо/кет* НИДО! и f:&за ыю , *9  они в  этот

период с  я  а  нормально н' строения. Яроиэводяг:и.. но чалытигм- 

вв ело;: впидэрмя-а мостами отд лен  -уэнрькамя от собственно

КОП! •

1)ще позднее, через 48 часов после облучения, эпидурмис 
довольно ясно окаанвався разделением на две эоии с различ
ными патогиптологичаехими изменениями, где в поверхностной 
зоне 9п?9 видны пу пн рыси и кучки погнбпшх клеток от некроза, 
а  глубокая vohh эя-адертиса состояла из нормальных клеток 
шиповядного слоя* Таким образом, к этому сроку воепг-д иголь
ные язленяя в эпидермисе заканчиваете-;, а  в собственно ко

же пптол гяя только достигает своего максимума, выражал с ь 
дегонерапяеЛ вндоталяальннх клеток, набухг ни !м и утолщенном 

соедти^елъно-тканных волокон и отечность > кожл. Пле.-озатель- 
но, к указанному временя процессы раоруоения сменяются про

цесса я репарация, которые згкл я а  )"ся в восстановленя: опи- 
тели^, размножения фябообластов и новообразования кровенос- 
да •* сосудов.

Из г'того следует вывод о "ом, что при йотоэритеме в 
кожных покроз^х сильно с^радвчт клетки ниповидиого слоя я 

очзнь иг л о повреждается клеткя рогового, кора?огнал инового 
и базаяь ого с  оя эпидермиса.

Подоби е явления большинство авто ов об*ясня:эт там, 
что поверхности-fe слои повреждайся меньш вследствие того , 
что клетки оаначенлдаж слоев является отмярнэпимя элементами



и поэтому они мало чувствительны к у.Ф>. лучам. Незначитель
ные изавш няя в клетках 'азального слоя (Яолятцер (103)
£ pci и  ееу ) я д р у г .)  пытается объяснить та кжа малой чув

их ,  «отвитальностью к у .й .  лучам. По с таким взглядон некоторые 
авторы (Хилевакн (1 4 0 ) не соглашаю?с , снятая,что указан*- 
ные язиойення в клетках базального слоя завися? но столь
ко от мал Oil чувствительности таковых, сколько от небольшой 
иэоиратФяьнол способности их к поглощение у .Л . л у ч а ., по 
сравнению с клетками шипобядного слоя, г д е , как  известно, 
клеточные элементы повреждаются ч асе  г си льн ее .

Обобщи все вышеизложенное, можно сказать , что у .<4 
эритема кожи морфологически проявляется, как  дегенератив
ными, так и воспалительными процессе;.!», развиваю имися, 
преимущественно в клеточных элементах i сосудах эпидермиса 
я в меньше!' степеня в собствопно коже*

Целый ряд работ наш х отечественных авторов по морфо-
|

лоряз у*<г эритема и, главном образом, Рахманов (109 ,113) 
и ого сотрудники внесли много нового в изучило ото!; про
блемы. Так, например, лридлянд (136) я Раахинште;.н (136) 
на коже ояинни кролика, Еавкаренко (153) н& спинке крысы, 
Немсадзе С?Т)* Рахманов (91 ) я другие па коке подошвы бе
ло:! м’шш, а также ярзон (130) я  Мельников (ТЗО) на коже 
нродяка я Уаловски.. (140) с Ворот шхянын ( 3 1 )  на аояе по
росенка установили общую патоморфолоигческуа картину поа- 
реядония кокп я  ее  дериватов. ? т а  морфологическая картина 
эритемы очень близка к то; картине, ко-оруэ описал ' нсен 
(167) ( ,-rnnsen ) я  другие авторы, но правда с некоторым 
отличием в смысле йол ее подробного изложеняя о повреяде- 
няях каш клеток кожи я слизистых оболочек внутренних ор
ганов, как я ах н »рв ш х аппаратов.

Ладо в том, что ранние работы исследователе, по пато-



морфологии кожи при у.ф . эритеме касались преимущественно 
ее кпеточныз элементов, но без анализа изменении нервных 

окончаний.
В настоящее время в воздействии у.ф . лучей #на кожу мор

фологически различают несколько стадий. В перво, стадии $ е -  
рез 3 часа после облучения наступают изменения в ядрах кле
ток эпидермиса и внедрение лейкоцитов в последней в виде пя
тен, как это наблюдается и при облучении рентгеновыми луча
ми. При больших дозах у .ф . лучей в эпидермисе развивается 
типичная картина р спада клеток и отека ткане. вплоть до об
разования пузыре •

Во второй стадии кожной у.ф . реакции, через 6-12 часов 
с момента освещения, пролиферативные и регенеративные измене
ния в эпидермисе различаются ясно и состоят в увеличении ко
личества митозов в клетках базального слоя. Часто клетки с

ядрами в рапных ста;шя ариокинетического делания встречают
ся и в бол ю поверхностных слоях эпидермиса, которые в норме 
бывает видны только в нижних слоях кожи (Немсадзе (9 1 ) , Рах
манов (91 ) ) . Означенные явления наблюдались также и Лере- 
д уа  ( 1 7 2 ) ,  Потрие (1 7 2 ) ( ьегвяае , ) и другими и объ

ясняются реактивными изменениями , раявиваюнямися в эпидерми
се кожи со смещением клеток нижнего слоя по направленно к по
верхностным слоям, причем процесс смещения клеток происходит 
так  быстро, что процесс деления в клетках базальных слоев не 
успевает к тому времени окончиться. Реакция эпидермиса про
должается в течение 58 дне. , когда еще могут быть обнаруже
ны митозы клеток.

В собственно коже, как указывает ряд авторов О.йшлер 
(174) и д р .)  при у.ф . эритеме происходит более равномерная 

реакция со стороны сосудов, по сравнению с эпидермисом. При 

усиленных дозах у .Ф . освчщэ, 'ия она выражается в образовании



экстравазатов и больше, реакции со сторогг* соединятельно.. 
ткгни. Все привод ондов изменения в кока .юг и о видать толь
ко под темя участка ;н эплдермиса, где отеутстьу я  раз шве до - 
генеративное явления* При малеиашх д%зах квгрцэього ойвуче- 
иил яато?мс?омор(!алогическгл картлнг выгллдят с  л ярче a ir  -  
ступает и стр -е , например, к 6 л а с . ,  по особенно к 4 часам. 
Деструктлвнио изменения в кора протекал? тогда сильнее с об
разованием очагов отока а пузыре в толще ко гя .

\ - »

Б Л  а т о м о р f  о л о г  и я н е р в н о .  с и -
о т е к и  п р и  у .гт. э р и т е м е .

Первичное действие у.ф . луг-сд. чиотогфмикохм л ' - ское, 
но а дальнейшем к етому присоединяет с л целы.. ряд последова

тельных реакли.., где во гда участвует в tol ;ши ;,руго.. сто- , 
пена и нервная система. Локазатальством вкл эч фия в процесс 
пери,терическо.. нервнол с ас теш? олуиат мо рл о л о гич о с: ки е иаме- 
непач в нерви !х окончаниях кояи при у .Г .  эритшю, что убе
дительно показано в работах !Л январейко {1п.?>), Г а л с т я т  (ЗС) 
Ж ДДОГ«! - . пате. рил нервинх аппарат о л коги, вея
а в ее клеточних элементах, можно выделать те сколько стада. .

В первом стадии до 3 часов посла освещ ения, ко гд а  в 
клетках эпидермиса отм ечается л шь • аб ух ан ае , а  в < обствеп - 

ио коже ресмирение со судо в , то гд а  в нервном аппарате когл 
изменени.; п ка еще к е т ,  зп искл я  наем ромлклов няя небель- 
шого количества нервных лолоконе а Tont^y ппидермиса вклю

чительно до его  поверх* ос^л** рогов» гх с д о е в . Во втором ст а— 

Д:1 • Ш 6—1 Ц ; , КОГДА ЫЯВ-
л яться  эрятемная реакция кон:: л патологические процесс в спи 
дер-Шсо, воо йрче начинают выступать изменения и а нерв»ом 

аппарате кожа. 3 третьем ст гд л л , т . е .  через 4 ,raci , когда 
уже ярко проявляется у.<г . эритема, а и ринтх око чгниях когя



отмечаются. Польша изменения. (Чдольннв тчon кнр утолщаются, 

д р а я т с я  нвровн” л со вядутя* а  л раса; <пяенкяиж« Происходят 
pa растение и пронияно.**вни > нервнчх волоконец в огтидор: яс до 
эго поверхностны* рогоанх слоев• Кроле топких волокон ц в отя 
сроки развития эритем- • и верхних слоях эпидермиса бРюеют влд- 
нн еие я  ,:олее толстые волокна, проходящие туда ив со бет вони© 
копя. По сноему проиохождо? л)  тонкие волокон^. яэдяотся про
дуктом рзарастеня* вну тоизпядермальнч волокон, в  толстме во
локно возникают ил нераннх волокон, которые в норме проходят 
а июнях слоях ээддврш  ; , но при бурно.-* росте послед его и 
при продвижения ш ш х  «го  Кййток а поверхностнее рогопне 6лои 
такге емщг. этся в мест . с наци к поверхности* 4J слоям кожи. 

Нередко подверг >т изменения/а и меркеяев кие клетяп, 
что ло.тввр,, ?л лняа о9нко ( !5.3) ,  оп.ченв раэрпстгпи1* норвннх 
волокон, ованчява-элчхе» н указанных клетках. В нервных оконча
ниях тол »ц ОДенерв и атер-Пачяпя я других нервных образова
ниях коня изменения вчратоятся в нрбухании, гштонсивно., окрас

ке нервного аплярятр, р токкп утол э т и  и огрубзгли нейро<*иб- 
рияде; и с этой к , наход» грхся внутри толоп; окончания волокон, 
утол*зпясь, образуют Вырост’ и рпсноплония (Ргхлгноп (IT с ) ,  Сив 

( Ц П )  и д р .) ,  Лая зе, беамякотиые нэрвде волокна при обща ги
пертрофия, далнетс1 • вэ видимыми на вюероп; К» Они со
стоят аз тонких Я яб ряяле , проходя^тх ^б*емистнмя цучкамя вме
сто с нервными волокнами другого типа в обг-их стволиках от
дельно или с калдллйр пи и достигают крупных сосудгв . Па про
тяжения означенных безмякотннх нервнт’х пучков мегду фибрилля- 
ми расположены ядре, котор 'е я моют пувнреобразиы;, вид. Распо

лагаясь бл 1 шо друг около г а ,  зти ■ >увт картину кле

точного синцития, который о”Энь сходен, но строению с нокоторы-



ми периферическими нервными образованиями, а именно -  интер
стициальными клетка и Ка хал я , синцитиальными сплетениями, Ре- 
маковскими сплетениями (Лаврентьев (6 1 ,6 .- ) , Леонтович (69) и 
д р .) .  Эти синцитиальные образования, очевидно, существующие 
в норме, но малые по размерам, плохо воспринимает окраску, а  
при у.ф . облучениях, гипертрофируясь, начинает лучше окраши
ваться и делается хорошо видимыми на микропрепаратах. Озна
ченные своеобразные нервные образования,пввидимому, относятся 
к вегетативно:; нервной системе (Немсадзе (0 1 ) , Рахм&нов (9 1 ) .

Все вышепоименованные изменения в нервм-к аппаратах кожи 
наблюдается уже ппи слабых у . Г .  облучениях и в первые сутки по

сле освещения, но особенно они ярко видны бывают на 3 сутки 
и продолжается в течение 14-°0 дне . Вид нервных волокон и их 
окончаний в указанные периоды эритемы очень разнообразен по 
своей морфологической картине.

О б р а т н о е  р а з в и т и е  и з м е н е н и й  в 
н е р в н о  с и с т е м е  к о ж и  п . р и  У.ф. эритеме

В поздние сроки после облут,ения, когда уже сильно выра
жено ороговение эпидермиса, настуш от постепенное обратное 
развитие гипертрофированных периферических нервных образова
нии. Раз росшие внутридермальниз нервные волокна теряет свою 

гладкость и непрерывность и распадаются на зернышки, что осо
бенно хороню бывает видно на нервных веточках, расположенных 
между ороговевшими клетками. Субэпидермальнне сплетения вы
ступает но резко, волокна становятся гладкими и тонкими, по
степенно принимая своя первоначальны., вид. Тейснеровские тель
ца уменьшаются в своем размере, теряют свою уродливую форму, 

вследствие их сдавления, благодаря усиленного ороговения эпи

дермиса и сжатия сосочков ког'я. Клетки, расположенное по ходу



безмякотных нервдох волокон становятся меное заметннил под 
микроскопом. ПИ40 черэз I месяц после освещения отмечается 
извилистость нервных воя око» в стволиках и изогнутость в нерв 
них пучках, что является последствием бывшего чрезмерного 

роста•
При двойных дозах у .Ф . облучена.,, благодаря быстром а 

обширным изменениям в ш е , ярко виднн в на изменения нерв
ного аппграта в виде разрастания норвнпх волокон сро^и рас
пада зл х ся  и пролиферируй ях клеток эпидермиса.

Дегенеративн е явления при у .Ф . эритеме напоминает такие 
же изменения, воторн бнвавт прв рентгеновских облучениях, 
что доказал я Лэтерыте. н (ITO, Рахманоз ( 170) и др. В обоих 
случ.' ях вместе с пролиферативными процессами в опидермисе 
происходит гипертрофия всего нервного аппарата. Однако, при 
рентгеновских облучениях указанные явлеии i вырагеиы резче и 

при атрофических процессах кони всегда  одновременно на^гада- 
атоя и троФвческие процессн в нервном аппарете кока. Наобо
рот, при освещении у .ф . радиаций, трофических нарушена в ко
же и ее нервных элементах на (-наает, причем ч ;рэз некоторый 
промежуток временя как ко яг, так и нерв'т постепонпо принима
ют своз нормальное строение. Лишь при больших дозах у.Ф .об
лучена.. бывает частичная дегенерация в нервах коки» Поэтому 
при сравненил влиянии рентгеновских а у .Л . облу ени., не кону 
и ее нервные образования дело идет не о количествен но,, реак- 
ци !, а  о качественно различно,, реакции (Пеисадзе (91 )и д р .)

Все вншеизложенное относилось к патоморФолорическо;; 
картине иэыэнени.: кожи и ее иорвних аппаратов, развивающих- 

ся от непосредственно *о, прямого влияния у .ф . эритем?*» Но 
она монет оказывать свое де стадо и на ;олее глубоко распо- 

до энные оргрн?' ,  в частности, на внутренние органы*' что все -



рда учитывается при применении в клинике Мототерапии. О али я-

яняи у.Ф* эритемы на внутренние органы мы внаем из многочис- 

лзнных клийиивонях наблтэдени.; и зкспвримвнтая ы нх исследова
ли ,  Однако здесь по ясен вопрос,- идее ли в данном случае 
речь о прямом или непрямом действии у.<*>. луче, на внутренние 

о р ган *
По -'тому вопросу ШПИ1 1,3 р асхо ди тся . Так одни из

них Зермадь (2 7 ,1 8 ) я  д р . ,  исходя яз учете оотохлиических 
зйфэктов у .Г* луче , является сторонниками глубокого непо
средственного их до..ствип на внутренне oprr Hi .  ^ругя»э же 
Ги.юм Г164) ( оитяптпв ) я др. на основе хииякоыор^ол овя- 
чвоко9§м0§6опитериЦП/9 ого действия nffl -т, что влияние 
уксаанных луче!; на внутренние ортаю  непрямое, рес’яекторно®, 
так как лучи проникаi t  в ткани на глубину не более 1-й ми.

И нвемотрг пг такое пополняв в этой области наших зпе
ни;. , т  считаем не лишим привести очень коротко фундамен
тальные и интересные патомор^ологичи кие даинне по вппяни» 
у . г .  эритем» на внутренние органа в экспериментах на белых 
мышах целого ряда нгшях Отечественных исслецонатал э ( Рахма
нов (1 1 3 ,1 1 4 ,1 1 5 ), Уик ( I IГ , 151) и д р . ) ,  касазгихся легких, 
желудка, печени, почэк, мочевого пузнря и потоямх .телеэ. 
Означенные деедэдо'ланяк показывает гистологические изменения 
кг к а слизистых о олочках, тг-к и в первнпх образования: ш -  
шоперочисло:лш  внутренних органов с параплэдьшм сра;яитзль- 
HHM анализов процессов догнораш и и репарации в с; мо„ коке 
я  ее нервных аяемв.нта* пр:т у.М . эритеме.

Из это" серия исследовании мы сначала остановился на 
опытах Рахманова (1 0 9 ) на потовчх г о л « х  ''эвых милю .  Ука
зание автор нашел, что у .г\  эритема на спинке "'ело. «паи в е -  

дезт к блодной окраекз нераного сплетения синцития потово!:



яввеои а гротлвогюлокность реакштт двягатовьних я чуэс^ал -  
телышк нервов ко^ш, где кабладгвтся, яооборот, гапврхроаял 
я глпертро^жя нервнух одечв1г з а .  /*одзвв окопорлаент’ .СЙК(Н ) 
л Рахманова С Г 7 , тг ,Т Т ',тТ7) не *зх »-j глвотнпх п пра по- 
до^пйх ко уолтвяях oir."ra повнолдгя установят!», что слязлстие 
о*ояочяи я норвнне аппараты внутрош ях органов логин а рей

хов при у#С«, прнтеие претзрпзва ат эн т'атад ы вп  патог I ОТОЯО- 
ГЙЧЗПКИО ЯВЯОНвИЯн, Так OVMOOOOTCiB СОЧНОСТЬ ППИТОЕЛГ ук&в&П- 
ных о рган оь . Перак э  голого гтрааш ш ата^ кае волокна утаи- 
щаэтеп а прокккаэт до поверхностна: слоев клотоа: покровного 
впит о л ля сяязясто, обовочкя я  отнят  я  бронхов. Структура ган - 
глнозгг<х клеток становятся з а т у ш а а н н о , я они л д а о  о^ро- 
ииваогчк. В третьих ко мервшх адеиент&х -  слнцятял легкого - 
кахалевскях клеток кэмонэня:. не обноругиваотсг* Подобие кар
тина звж н зн я . в строения н-эряк х а89>энтов л - п а  очень ^ли
ке к теа  арушлад j ,  которое у станов ял я  а кола прл у , ' ,  и 
рентгогевски о-ЭДч • :"яия€:ре«ко (Т >, рддспнд Г. ) ,  

торзтэ; н (1 2 5 ) , Ввисадае (91 ) я  др . lb  всего гто гэ  вытзка- 
зтот, что прл у . г.  врятево наблэдалте такяо ~е ладана: л;; а 
тканых я нервно сястэдо лэгкях  л ро хои , как л в коже. г>а 
основ-няа сю лх оп тоа ! як (V , Г 1 )  л Рахметов (1 Т*“) выска
зывается прямой л непря он де ст ял у . ? ,  лу^е на логкяе а 
бронхи.

Аналогичное же вядаяендя o n  а на дон ; Рп.шаноа- •.» ( ц ? 9 
H i ,  л 717) а д р .  прл таких же ^nv/ra . на аГ*шх я в

вочэвои пузире, почках, печзьи, о ззе  ко л копуд к е . Инторо- 

сна. что «>Щ Ш  н л э с ь  ирагяяо, которое отиечалооь я пря 

иселздоианлл лэгкях  и бронхов, а  ямвииио- опред л тн ая  связь  
Язиэн н*я*. в органе с рэак»1яе л>на, пряч’ч з некоторых орга
нах, как , пплрииор, а п*лч о ил, эти  реакцлл по саля строго о ч а-



говчй характер* Реактявш е явлена л в когте я ее нервных ап
паратах, а  также в сяивястнх оболочках я нервных окончаня- 
ях органов протекал я больше-) ч а с т и  одинаково и япмь ино— 
гда давал я рае ачяо ь развитии по времени. Например, в ко
ке реакция наступила в поздпяе о роки, а  в слизистых оболоч
ках внутренних органов довольно puiio проявлялись патогисто- 
логячеекяе реактивные измене ни. t клеточных элеиентоа. Все 
это вместе в з я т о й  д о  некоторой степени подтверждает выска
занный взгляд Рахманова ( Ш )  и 1 'ик (IX?.) о прямом и не
прямом действии у .Ф . луче^ на внутренние органа.

т!то.бы закончить ао рос о морфология у .Ф . эритемн, нам 
надо несколько коснуться патогистологич^ско.. картины при 
КО : отковал ново., я  д/х л: . .  эритеме.

Оказывается, что если в кляникоГизиологи» *ско харак
теристика означенных эритем существует равнина, как это ука 
зывалось выше, то и в морфологическом выракеняи отмечается 
различие (Газель (7 6 ,7 7 ) , ' ран к (7 6 , 13 я 134) ) .  Ото раз
личие аааясят от неодинакового ях действия на составнзе части 
клетки .  Папрямф ,  короткополновые у .ф . лучи д ^ с т в у э т  на 

ядра клеток, а  длинноволновое, преимущественно, на протопдав- 
матяче-:коэ вещество клетки (Заршааор (г;б) ) .

Морфологически на гистологических препаратах кояи яэо - 
лировечного уха кролика при длинноволновой у.ф . эритеме 

отвечается набухание, отечность и ороговение клеток эпите
лия. ИнФильтрат через ‘Ч часа выражен очень слабо и распро
страняете.^ только к 7Г часам после облучение .  Наоборот,! 

коротковолновая у»<' ,  врятела, на том яв о ^ е к т е , при микро

скопическом исследования показааает, что насухания, отечно-

ста и ороговения клеток эпителия нет. йнФильтргт б^зает обидь
йна, который появляется к 24 часам и к 7? часам полное?ьэ



исчезает ( рапк -13Я ) .

3.  Ч е х а  н и з а  о б р а з о в а и и я
у .  <% э р а t j 3_m_u_.

Г у м о р а л ь н ы е  т е о р и и *

Проблема механизма образования у*ф. зрите мы уке  давно 
при ап екал а ви Граале исследователе. , но, к сока/: они i 9 она до 
сего времени еще не получаса полного свое о разрешляя# Га
ло 'предложено иного теории, которые по мэре возможноети пы
тая:* с ь трактовать эритему с точки арония гуморальной, Hei.po- 
реЯпея?орно2,  а  за  п о сяо дте  время я о но. рогу моральных по- 

ЗИ"И' .
По времени п ервыми бт?ви яг-текпзанн гуморзд ьине теория, 

каков: те, очевидно,-удовлетворялл ярекстевпонаям того време
на об у .Г .  эритеме, как о местком процессе, протокам ем без 

участия нервно.: езетоы ’ .
Пике а'* разберем самые ваяние гуморапыше теории, кото

рые но потерши для. нас исторического интереса* Среди отях
творя»: кпк веху следует указать  теория бактерицидного де,1-

/
ствия у . с .  лу о .., основанну ю на господствуощих ^огда пред
ставлениях о гиперемии*

Далее больше место заняли м cthhj изменения, происхо
дящие в клеточных элементах эпидермиса зоны эритемы с обра
зов? ниом не к пт ipiE продуктов обмена. Сада я е  привлекали и 
неярогормовм, продукты ги 'ели ашоток эпидермиса при Лотоэри- 
тече, которые,по инендэ ряда авторов, всасываясь в кровь, 
вздут к воэгакиовопио эрятемно^ реакция.

Обиирнме исследования тгкне ''ш а повященм пигментной 

теории, где предполагалось, что зратемная реакция когш я в -



ляетсо следствием превращении или образования в пигментных 
кяэтках эпидермиса пая малано' орах кожи некоторых пигмент-  
mix нет? е ото, как -то : тирозина, гомогонтизиново.. кислоты, 
триппV o ir  )* so 1 юрия д-лго  бгла в центре внимания

исследователе я красочно трактовала обр^зоз? нее у .<]. орите- 

1Ш л ее общее действие не; оргаплзе.
У даЛЫЮ»,Ж»М, в связи с открытиями Гульд шине кого ( 44)

ВИТ в коке 1 ||. Q , *опрл«тио-

го его де..-*.тоия на рахтт а друг до ааболшюшв , появилась те
ория актявируутдх витаминов. Я, наконец, Го’беке ( 1 .Ю) анска- 
:зал гастамлноауо теорио, утэоржд-л, что у .г  . эритема зависит 
от образования а клеточных олеме: г .< обяу енного участка ко

жи нэкот >ркх актлвнах балковых продуктов пест’ ого обмена.
Все эти приведенные тоорнл объединялись одни н оактопом- 

зто 1Ю<’Лвдувиим вовдейотпиен укааандах веществ нп организм 
через кровь или лимф , т .о .  гуморасыю.

т.[п всех вышеуказанных теори.. наиболее широкое распро
странение подучила гистами» овая тзорш , котора я до сего 
времени по потеряла свое актуальности. Высказанное Эббеке 
(150) предположена о механизме возникновенил эрлто ш в по
ел эдушявм подверглось более подробно, резра Ътке Яьеисоц (173 
и его икало" .  Ими убедительно доказано, что в основе «?ото- 

эрите?1Ы, подобно другим копнчм реакциям, лежит местна вазо
моторная реакция с переходом таковой в ветовоопаление.

По мнение 01 беке (160) я Льеиса (74 ,1 73 ) эта  сосудистая 
реакция имеет сложны., го не а ,  так как она со- топт is трех фаз, 

а имен**о: а )  лестно глпоромид, вызываемо. непосре,«.отвенно

й систе-
ареола красг адв пазив; ю каллате ран ыю.. гипереми

ей, зависящей от алиям»! аксонре£дзкса на кожные артериолы и



в) местного етока ткано! , образующегося зсрэдствие пошшен- 
но проницаемости сооудаотнх стенок. По зцой теории в сформи
рование ;у .<*. эритемы главное значение приписывается гумораль
н о м у  фактору, что позволило датсе некогощ% автора м С'Гозяонек 

(ТбЯ) ( .Tosioneir ) категорически отрицать. какое-то ни быв о 
участие нервно:! системы. Т ак, Йозиоиек ( 168) говорит, что 
"о нервных аппаратах, при посредстве которых могло бы о су з а 
стал ять ся делствяе света на ко гу , ничего неиввестно*• Однако, 
это не я сися гзч'шо все -така  того,чтобы ^лнедгер (Тб' ) спивал,что 
влияние гистаициоподобннх вагоств прч у«Ф» эритеме Во кг.пият 
ляры ко~и несомненно связано с вегетативно;, нарвно: системе; *

Позднее, многочисленные сторонники гу морально, теории
(Звонишш: ( 5Т ,м "), Парфенов Г9 ? ) и дрц) в своих эжоперимен-

|
тел ьн» гх а клинических на владениях подтвердили данные ,'еке 
(160) и Яыаиса )17^) по вопросу механизм- образования эрите- 
ш . Причем они высказались в том смысл I, 1Тто как у .й .эр и те 
ма, так и эритема от других, например, механических, терми
ческих я т .п . разрдражени) , является следствием образования 
в кож> гистамина и гнетамипоподобшх вегзств и действия по
следних на капилляр?? кот?и.

Что ге  касается раз пищ» в сроке для -ррмирования <?ото- 
эритем^ а  покраснения коги при других раз/jj аяп теяя* , то тако
вая , по их миени э, зааисит от скорости появления означенных 
веществ в кого. Так при чеха-иче клх а дру гих Нормах эритем 
гистазиновая субстанция осаобождг етоя бдастро и поэтому по
краснение кота наступает почти немедленно после раздражения. 
Наоборот, при <*г.«оэритеме гистааиноподо^йнне веществе накоп
л я в  оя в когэ постепенно и проявив jt свое де. ствае только 
прз определенно порогово концентрации* вследствие пего и 
у .ф . эритем  появляется медленно череэ определенной латент
ный период.



Вс 5 ОТО, ВМЗСТЭ В8 ЯТ0 Э , ПОЗВОЛИЛО ГуtjlO[V'-Льмо гистамк- 
ново:, теории прочно волти в обиход понята; о современной 
представления в механизме образования у*<$* эритеш:. 5це 
более этому способствовали открития Глингер; f IGI) и друг* 
автооов о присутствии гистаминоподобдах вег^ств в нормаль
ной коне человека и яивотйнх, а  та кт о л а^Гора торные окспери- 
иентн Голыш (166) ( Ho.it?. ) и др . 0 химическом превра

щении гистидина в гистамин при воздействии y*fr. лупе; .  Д а- 
д е в  б*то доказано, что методу гистамином и гнсталиноподобнн- 
ыи веществами можно поставить знак равенства.

Я все н е , несмотря на подобное успехи, пстаминоаря 
теория не иогла разрешить многие вопросй, с в я зан н а  с меха
низмом образования у»ф. эритем1*. Достаточно у к ав в ть , что не 
ясно бцпо, откуда возникает гистамин, т*е* существует ли он 
в организме в чистом или пронормированном яиде, а если су
ществует, то где он вчрзбатнвается. Кроме того , ваиие дол
жна быть условия для его возникновения и действия на капил
ляр?' кояи и участвует ли и в какоП степени при бтом нервная 
система*

ВО'З эти вопрос’? наели свое полное оТ1ра*оние в исследо
ваниях ряда авторов, по торт те показали, что а кош существу
ет гистаминовое депо, ^ти автори также дрказали, что при 
да отвил диатермии и коротких волн количество гисттш на в 
тканях у&нныяоотст, а  в кр->ви, наоборот, нарастает.

/алее гтевокий (129) показал, что гистамин в коне на
ходится а неактивном состояние в высокоиолйкулярном соеди
нении с белковин коллоидом протеином ил я полмпептидом и 
что распад гугстамина наступает быстрее в кислоЛ среде при 
определенно:, концентрации Рн.

Для осуществления зритеынол реокшг ко^я, связанно,, с ос 
чМощъцщщ* mvwwwfo гя п гячх т  т  котЛ$ш«ж по А*0*Степун(12б)



тробуофоя СДВИГ реакция ТНОНвВО. среды В сторону КИСЛОТНО” 
сти , когда, как нэвеетно, легко распадается кошлекс неак
тивного гистамина. 0','аги г в  эакисленил в тканях появляются

V

или от непосредстзонного или рефлекторного раз/.раження чув- 
стввтевьнух нервных о к о т  а ни., в кор.з , так  как известно, 
что раодрагоние симпатической нервнол системы вызывает из
менение обмена з клетках в сторону ацидоза. К ацвдотлче- 
с кому сдвигу в клетках в адат тпкяе и эритемогоньоо ш з дра
кон ие воки. Все это позволляо автору говорить о том, что 

при у»гт•• эритеме гистамин "е образуется на место рг дражения 
из ги стт игл, а  тоагъко таи ^саобо^даето*' из неактивного со
стояния.

Тто не касается превращения в организме г ист идина в ги
стамин , ю вк экспериментах Розанов ^119)и др.авторы
показали, что только почки споео'ни порэуо, ить гистидин а 
гистамин, а но неко торим авторам ф т печень. Одновременно 
с подобными превращениями в почках, а в^змонно, и в пзчени, 
совершаете: сое, инение гистамина с протеинов пли пояипепти* 
дом. В датьн-э пэм готовое соединение гистамина откпгдевает

ся в клетках организма, и в частности ковки, где при эритем- 
по; коп но., реакции п оиехо, it осаобоэдзнш такового с прояв- 
л анион ого спепифич оскнх вазод:шятаторних сво ств в рэгулн- 
ции Функции периферической сосудистой систем».

В таком стройном состоянии существует к настоящему ара- 
мни гуморальная гастамяновая теория.

N
Однако, имеется - г а  много вопросов в <горма$овенял у.сг ♦ 

эритем", ко~-,р?9 ЭТР теория на разрешила, наприаор вопрос 

об участии л значении нервной системы в образованна у .ф .эр и - 

теми. i>o всем г.е изломанная ми видели, «то  участи е нервно., 

системы а ото. реакции несомненно, о чем указы вает  Глиигер



(161*, Ствпун (126) и др. Отсюда понятен тот интерес, кото*
ръц; исследователи проявляют к н врогенезу у • эритемы, ка

ковой подробно объясняется не рорейлекторной теорие .

Ы а й р о р е ф л е к т о р и а я  т е о р и я  .
К настоящому времени накошшось уко достаточно Лак- 

тон, указывающие на зависим о с 'ь  эритемнои кок ной реакции 
от состояния нервна, системы; но эти данные незакономерны 
и порой дане противоречивы и поэтому но позволяют esie сде

лать окончательных выводов.
Первое 1C следования, касавшиеся этого вопроса, при

надлежат Лнеену (1 6 7 ). Указанный автор, перюрезая на одно., 
стороне симпатический нерв на шее и облучая угольно-дуго
вой лампо о'1а. у х а , обнаружил более раннюю я сильную эри
тему на ухе поракеннои стороны. В ^альш^шэы ;та  эритема 
исчезла на стороне повракд^ния скорее, чем на контрольной.
Позднее ряд авторов при односторонне., и одновременной пе-

'$г • V
ререзке симпатического и парасиматического нераоо на шее в 
т. s ix  r e  опытах с ©Лучением никаких из . в эритем
кой реакции кони не нашли, а  в экспериментах на ухе о вы
ключением чувствительных ушных нервов ими было определено 
ослабление степени эритемы на стороне поражения по сравне
нию с контрольно... Причем .любопытно, что для получения по
следнего результата в образовании эритецы оов'зршенпо не 
обязательна была дегенерация нерва.

К такой же категории исследоаании относятся и ютинико- 
эксперимонтальные наблюдения Гененсона ( I S ) ,  Парфенова(96) 
и других. Во-первых, они при внутрикожном введении 1% 
раствора новокаина и кока игл. установили понижение степени 

образования у .(у>. эритемы. Зо вторых, вве, ение ими адренали- 
на, до у . г .  облучения, как в виде подкожннх ин"екции, та#



и но ной op 03 а вызывало задержку развития эритем". И иаобо - 
рот, введение адренакипа токе в виде ионизации, но только 
производившееся ужо после у.Ф . облучония, как повило, при
водило к усиленно стопйни эритемы,

В своем работе по олектроФ-орезу новокаина Запышндсон 
( 49^ нашел , что частичнов или полное выключение кожных ре
цепторов изменяет реактивность ткане к у р а д и а ц и и ,
Далее, в опитах Хилевского (140) и Розенсон (120) по обра
зованию y,<*. эритемы с применением дополнительных раздраже
ний на соседних участках коки с область "> эритемы с нанесе
нием укола :глой, электротоком, местио. д" арсонвализаште:.,, об

лучением лампо кварца или солл лее всегда приводило к тор
можению Формирования эритемы, что заставило авторов, в дан

ном случав, предполагать об участ;:.: в этом процессе централь
ной нервной системы.

О значимости нервно i системы в механизме у . 6 . эритемы 
убедительно подтверждает и кд 'нико-экс пор имен тая ьные иссле
дования ШеФер (1 4 7 ,1 4 9 ), Плассо (1 0 1 ) , Jierac ( 6 6 , 6 7 ) ,  Гелу- 
гина (66 ,67  ) и , руг их, которые показали что образование 
указанной реакции кожи без; словно зависит от характера пато- 
морФо логического процесса и уровня распологения его в цен
тральной и периферической нервно!, системе, т .е .  от поврежде
ний того или другого этажа нервно^ системы.

Из перечисленных фактов естествен--о вытекает, что Фор
мирование у.ф . эритемы в большой степени зависят от состоя
ния нервной системы.

Что же касается самого механизма образования у .ф .эрите
мы с точки зрения найрорефлекторно.. теории, то раздав авторы, 
трактуют его различно. Бруптейй (1 7 ,1 9 ) , Рудницки (1 2 4 ), 
И'ербак (1 5 6 ) , Киричински.. (56 ,57 ) и другие полагает, что у.ф .
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лучи а качестве биологического равдрагателя, д е л с в у э т  на 
изранив окончания кот*, o'? уде ампул сы иррадшрумт по нер
вном волокнам в центральные аппарате анянальнол я вегетатив
но.. нервной едетай н , а именно: спинной мозг ила другие вы
ше распояогендае центом.

Товбин я 1льяшэиич — Кен ЗЛ НИ (TLB), Ге. ТЛИН ( I V )  и д р . 

ото дей стви е луче.; п и тазтея  объяснить сегментарными реакция
ми применительно классическому опыту Р ;м ан г . Р ая ;ол ьски й ( 107) 

и другие счито п , ч^о у . " ,  равдражввшя првтвжавт по аонсопцо- 

виецэрал ькому рефлексу з области с ос уд л ст о- в а ге  тат  ивнн х  цен

тров спинного м о зга , а ^о"вт быть я в вншервепологенше цен

тры , что в конечном счете приао. it к образован:! ) местног- 

неясной оратомно. реакции*

Д аяее Залышндвон (4 ? )  я  'Срумборг (4 7 )  в соответствии  

с учена и Сперанского о Трофическое функции нервно системы 

и, раздзляя взгляд Г.руитв1;на (1 9 ) ,  Рудняпкого (1"4,12!5) и 

др. расснатрдва т у .  ' .  эря*ему кг к иервно-тросОическиа про
цесс с участием гуморал ьннх ^акторпв.

Я* наконец, /’ «Г . ПеГэр ( 1 4 7 ,1 1Г ) с сотрухникаии, бази

р уясь  на многочислен дах кплняко-экспери'.:онтальннх тс следова

ниях по образована i и течение у * г .  эритенч при налои * >де 

заболеваний центрально, л пери^ерическо. анимальио я в е г е 

тативной нервно», с исто ; г предлояаи&я гону i  концепции меканвзма 

происхогцэиия отоЛ реакции. По их мненя ) ,  у ,  ft. реакция ко^и

Ш в» я и  - ятаторнип р> лв сом, ко торн л эанн-
казтея в гчаоталамячеовос области или, м^кот бить, я выше 
в коре головного мозго. При отоj для Нормирования означен
ной реакции тые.от значение как центры, ток и периферия нерв
ной сист зды, но только центра у отдветег прэд почтение в сны— 
еде оказана* " орыоэящвго влияния на периферические нервные



ддошэ окончания* Но «соткачается в д а т 1».; процессе и уча
стие гуморального фактора, но он зан ж тет  второстепенное

л
положение, так как глав знствуишя роль остается за нервной 

системой.
3 цепом схематически процесс гормироваияя у . (" .эритемы 

при о?о., концепция пре ставляатся в сле;,татеи виде. При об
язан и и  у .ф . лучи, как биологический аген т , производят раз
дражение оврифвричвоклх неготатпаичх неявных окончаний койи. 
Гти раз; агония по норвнчм путям передаэтся в гипотл^миче- 
с к у -> область или ят& -  в кору головного м огга, где проис- 
хо;. :т переключение таковых на вя иомоторнно аппараты, откуда 
импульсы распространяятса обратно на периферию но ваэодяля- 
таторннц путям л облученную область когн для ('ормировгния 

оритеач.
Однако, при втдягоченни или 1азд?а**зг”Г' указан них цен

тров периферические аппарат:*, аг^’ -*т т’ ь , датгэ по аксональ
ному рефлексу :огут выполнять Функцию органлзагчт* врите :н, 
но, конечно, уже в измененной леи 'реформирг*в/.мной виде, 
так как знклгаазтея регулиря щзе i "ормопявре влияние центра

В тако'.» апде приставляется ней нойрорефлектор№ч тео
рия мехатнмо образования у.< . прите r.  tv.к видно из всего 
вклш эло- >иного, оно о чень ьощ а и пожалуй занимает главное 
место в об"яснении Формирования и образования эритеми.

Н е & р о г у м о р а л ь н а я  т е о р и я .

?а  последние годы все больше раздается голосов о том,
что гум опально г и нвироре^лек^орная тэо;ши не об"исняот пол
ное "ь i вс ого механизма эритем*?.

По мнение ряда авторов, в де .и'-аитшь^ости, в процессе 

Нормирования эритемнол реакции кот̂ н шеот значение оба Факто



р а. Об этом, правда очень осторожно, касаясь только перифе
рического отрезка вегетативной нервной системы, говорят и 

Элингер ( 1 6 1 ) ,  Степун (1 2 6 ) и др .
Но мы знаем, что вегетативная нервная система, согласно 

данным Орбепи (9 4 ) , Маркелова (81 ,82 ) и др. имеет обширное 
представительство в деле регуляции, как нервных, так и гумо
ральных процессов а организме.

О таком не комбинированном участи ! в у.ф . эритеме указан 
ных факторов мы все чаще и чаще встречаем указания и в ли
тературе. Рахманов (1 1 6 ) по птому повода пиш т :  "Однако не 
только гуморальными моментами определяется реакция организ
ма на раздражение у.Ф . луче,., но и нервными механизмами". 
Доказательством такого полонения являются и обнаруженное Шин- 
каренко (1 5 3 ) , Невсадзе (9 1 ) , Рахманов (9 I ,I T I ,I I 2 )  и Шик 
( 112) микроскопические изменения в морфологическом строении 
не только клеточных элементов кожи и слизистых оболочек вну
тренних органов, но и их нервных аппаратов. Рто же подтвер

ждают л отраженные дистрофические изменения в коне, конста
тируемые на отдаленньк участках кожного покрова от места 
развития эритемы. Так, Теумина (1 2 7 ) при освещении кварце
вой лампой кожи подошвы задне лапки белой мыши, наблюдала 
дистрофические явления на коже спинки мыши, а  Рахманов (1 1 7 ) 

то не самое констатировал при нанесении химического веще
ства на лапку тако не мыши.

Закономерность, постоянство и цикличность означенного 
явления указывают на неврогенные рефлекторный характер дан
ного процесса.

По поводу ней рогу морал ьных факторов в действии у.ф . л у
чей Шиманкя (152) говорит -  "Нельзя строго изолировать нерв
ные и гуморальные сдвиги, так как в ;сь у.ф . бпектр а целом



влияет на эти оба механизма” . Еще более решительно об этом 
заявляет К.В. Хиле во кий (140) * Он говорит, что на основа
нии анализа гуморальной и неирорефлекторной теории вытека
е т , что "конечная реакция организма на у.ф . лучи (свет ) 
осуществляется не одним, а многими факторами, т .е .  сложны
ми нейрогуморальными факторами". Далее он продолжает, что 
*обе причины, т .е .  нервная и гуморальная имеот значение для 
расширения сосудов при Фотоэритеме. Если в ранние сроки 
эритемы на первое место выступают нервно-сосудисто-рас- 
ширитетоьнне механизмы, то гуморальные Факторе, наоборот, 
проявляет свое вазоднлятаторное действие в более поздней 
стадии". По нашему мнению," -говорит он, -  "представление 
об эритеме, как ппоцес&е, реализующемся только одним или 
нервным, или гуморальным фактором, будет поправилкно. Ш 
в эритеме имеем тесное и нераздельное сооут^ествовяниэ о^ои-х 
механизмов. Эритема -  это нейрог^тлоральШ; процесс".

И, наконец, Степун ( 1£б) утверждает, что при эритем- 
но.. реакции коки всегда наблюдается увеличение в коке не 
только гистамина коки, но и ацетил холи на и симпатина, име- 
ящтх прямое отношение к Функции вегетативной нервной си
стемы.



Г Л А В А  ГГ,
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т ш т т п  о г з о р  о  п р и т ш з ш и  у ш р ы т т ш

8РИТТГТ В ' ЯАГН0СТ1С У. ЗА'ТаПЗА' 1 .  П2РВН0, CUCTjFfU

С ре, , и многих клинических дисциплин невропатология до

стигла за  последние годн больших усп ехов в топической д и а - 

n s o t n f t *  В настоящее время в  ди агн озе неравного забоя э в а -
УЖ9

ния довольно часто  имеется не только точная локализация па

тологического процесса, но и его  патоморфалогия.  В означен -
#

ннх целях клиника очень широко п ользуется современными дости

жениями науки л техники . Здесь находят себе применение как  

обычные кл шические т е с т а ,  симптомы, симптомокомплексы и 

синд ■ юмг:, так и всевозможные к л ; i н и:; о-л а  б о р ат орны в методы, осо

бенно различные Ф изикальш е аген т? ;, к ак -то : рентгеновы л уч и , 

различима виды эл ектр и ч ества , электроэнцефалография и т . д .

Однако, несмотря на от i ченда.д прогресс в точной диагно
стике ва  балований нервной системы, мы а клинике e re  нередко 
сталкиваемся с такими случаями, когда постановка правильного 
дяагноаа предстааляот для нас бол ьшие трудности* Такое по

ложение чаще всего встреч' ется в наиболее отвественных слу
чаях диагностики опухольмых* сосудистых, ив*опционных и дру
гих роцеосои головного моза и особенно при определении с т о -  

ронности поражения. В такой ке  степени ото набл сдается и при 

установлении уровня и сторонности поражения спинного м о зга , 

а также за бол ев а ни иля поврет-денип периферических нзр.ю .
И такхх случаях мы нередко убеждаемся в недостаточное? i име- 
иц'!хся у нес знани.. и законно ставим на о ер .дь вопрос об 
изчокпн'{ : новме диагностичзск:4х методов, которое может быть

помогут нам устранить выт указаны-'е недостатки в диагностике 
заболевани: шо.. системы.



Одним из таких методов, как нсш кагется , и является у.ф . 
срнтема, которую tw питались использовать а указаниях цепях 
a нервной клинике. Вопрос о применении ее в качество дополни
тельного диагностического метода а нашо. клинике нрезвн а, -  
но интересен и поучителен. Он имеет свое ясториэ и лишни., раз 

летальетвует о н с^о.ливости ш в  и в  изыскании и
освоении ыовчх диагностических метод в .

/ело а том, что работая в течение многих лет в условиях 

физиотерап ати ческэго  уч ar,; м;.ш и применяя а к ач естве  л-лчеб- 

ного Фактора у .С .  л уч и , мм обратили внимание на поразитедьин^ 

клинически*, Ф акт, что у .  . эрите.ла, приязненна- в л чебн^х 

цепях у больюях с различными .заполевана ми нервно., системы а 

> ,■ : И В М  НИ на Ш 8  отлнч;л о » . >шш р* зио -

о б р азам  внешних проявлении* Отмеченное ра л чие порой бывало 

настолько демонстративно, что позволило , .Г .  Lo op (1 4 7 ,1 4 9 ) 

вч сказать  мнсль о том, ч то , очевидно, формирование оритомы в 

больше! степени зави сят  пт топографических я и оргТ о л о гич вс кмх 

. патологит г > пр ц ессв того ш м иного отдела 

и уровня нарви a  i сиат еаы* Тем самым, е с те с ть о н -о , ф :д  постав

лен на очередь вопрос о роли нервно., систеин а механизме об

разования и течения зритемн.

Проаеденше с Х939г. а течей е ряда лет в отога направле
нии обширнее хлннлко-вксаериментапьн а исследования не многих 
сотнях больных с разное бра зн’*ии органическими и функциональ
ными заболеапни ми нервно- системы де..етвятесьно подтвер, или 
предполагаемую зависимость Сормироьании эритемн от состояния 
нервной системы.

%  основе добитых таким путем клинических актов naii»e. 
к л 1 никои нша с  о окулирована новая концепция происхок; ения 

эритемг’О*: реакции ко ей .  По ото. концепция у . ? ,  эряте: а  по-



нимается как сложная ва^одипятаторная реакция, рефлекторная 
дуга которой замыкается в клетках цв траяьнэгх вегетативных 
апш.ратов гипоталамуса ли i корн головного воз га* Причем в 
означенное роакпии учаотау ат не только н ф и цен
трал ьнчз нервные механизмы, но и гу моральны.. Г актор. Но пре- 

щущвстванио в ее образовании все-таки  придает ог нервному 
компоненту, а гуморальны фактор включается вторично и име

ет второстепенное значение. Что не касается участия нервно:! 
систзмы а самой вазод;шятаторно, реакции rRSP у .ф .эрите

ме, то она осуществляется на фоне диктатуры центра над пе

риферией .
Параллельно с установлением уж  венстаукмце; роли нервно

го компонента в гзнезе .у .Г.. »ритем> ,теми &э поел едованияыи 
была подчеркнута и некоторая закономерность в Нормировании 
определенньк типов это*! косной реакции при тех или других 
заболеваниях нервной системы. Отсюда, естественно, на даль- 
н з ;шем этапе зародилась мысль, -  нельзя ля в таком случае 
использовать а нервно., клинике эритему, как вегетативно-со
судистую реакцнэ, в качестве дополнительного диагностическо
го метода. <->то тем более было правомерно, так как оно со
ответствовало современному стремление нервно, клиники ис
пользовать в диагностических целях многие вегетативные про
бы и тестн. Среди последних могут быть приведен-' кожная 
термометрия, потовая проба, пиломоторныл Феномен, гидрофиль
ная пр 'ба, капилляроскопия, дермографизм и т .д .

С тех пор у.ф . эритема наравне с другими тестами проч
но вощпа в обиход наше клиники. Внедрение ее в клиническую 
практику преследовало диагностическут цель с учетом анатоми
ческого расположения центров и проводящих нуте,, вазод^шя- 

тарорноЛ системы, которая, как известно, в кожно., топогра-



фия точно соответствует анатомич >окому строения соматячо ко^ 
нервной си стем ы  (ГринштеЁЯ ) (41 ) .

Вслед стзи э этого  т  пала ran и , что многие нарушения в цзло

сти соматической нервно; слоте мы в какол^то степени должны от

рази ться на впзодялятационной ко~но>. рог ки ?з , а  ото д а ,  с а 

мо со">о, зазуио тс , л нг> £орилровання у*«*>• эритемы.

В своя.: исследованиях мы стремил ись использовать в диагно

стических нолях не только асимметрия у . г .  арятем 1* с учетом по- 
, • n ,t Т.;Г_ , : д  . y p g x  о  1г-.»он . мутв во  вт я  № к о t в г а м »  

тивно.. нервно, си стем -, но а характер  интенсивности с о кож- 

но реакии т.

Что же к асается  применения Уазиков него  а г и д а  ж  ко

же в нечестно диагностического  т е  т а ,  то ото не яв л яетс я  чем- 

то  иовим* Ъцэ ln m p H B s № )  С w in tw »it*  ) рассматривал ко

ж у , как  о р ган , по иоторому молено суди ть о з о овьи человека*

В последнее время указан н ая мысль вое чацэ находят себе под

тверждение, когда кота придается бал м ое значение, как  важно

му зван;/ в цепя различных систем организма. / ал о е , к о к а , я в л я 

ясь  в е с ы а  чувствительно я обширно , поверхностью т е л г , тонко 

реагирует нг вое внутрен: лэ и внешние раздоагения* Сроне то го , 

мм здаом, что яождоо мостим вазомоторные редки нт др. )т о тр а- 

жзние на со о тво то тву^ и е  внутренние о р тн н  я д >уг t • п о ,л о га -  

щяе ткан и , в том числе я на нерв ну » систему» В спо~> очередь 

многие разд «жэн.яя о и-чвэукааандах образовений тгю ге могут 

проецироваться но ко^у и таи in я « и в  изменять состояние ее  

сосудистого ап п ар ата .

О тсэда,  епмо собо. р азум еется , можно сд в гать  внэод о том, 

что поскольку сущ ествует о аязь  ножи о подлекп-шля органами и 

тканями и -х тоснал взаимная ев виси ост*. ,д ;»у г  от дру г а ,  то 

поэтому, н а д о  п*>лг г а т ь ,  ч г ь з а я н т е р ^ о ж  ir  во многих
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патологичваяях п роцессах , происходящих »  глубяно т * ь  я , а  

ЗДвУ8в1|9|; Ш и ер НИ О. СЯС1в#в* WBWKB вполне

п ед о аед аяаегс” а  д а н н а я  Рудницкого ( '  >), ирзона ГТГ'1) а  

дрг.тях о то у ,  что ю д яч я  б адаен ввго гэ  очнге а  п о ,до?ег лх 

ткан ях  я органах я з а а в я а т  рэакцч > ваз о т  торного когного ап

парата аг раялччш о впояняв раздпа *пяя. j  а я е о  «о  « в  сам оа

ДО ЙвЮТО'ОЙ СТОПОПЯ ПОДКрОПЛЯОТСГ t НГ 5л >ДвНЯ I «  : «  ПОЭв- 

ДвННвИ рОПОркуСС1!В1Г!*  <*0 НШвНО8 .  ТвК, 0СЯЯ ВЗЯТЬ, Ь п р даеру , 

левые вагататлви н а точки ? Jap кал ов кокина гяп о ^ тети ч в-

ск я з  еонн Зал а зо в ск о го , то акяв и ваэтся , что п о вявввяа  ах 

точно со о тв етствует  tio ’ff-.sotm 1 опредолш ге?х органов я  д а г е  

*ерря,-ора! типце. т а я т • Пра ва'Ол>врнял тех для други х оргп - 

во» ял я  т яав ел  у  к а з а к » ?  е  отрававда о <1ок«1ыв точки я зода с т а 

новятся более ч у  ствятагы ш м я прл nor ыишия иг-я уколе б улав

ке. , ч з и , к а к  я зв  от по, яяроко поль $ »те? а дн вгко стдо аекях  

ц авях , я а к  з яяяняко  д аб еяаваяя  да рано сястеи н , тг к а гм я -  

няках др уги х  спец.тпв ь п о сте .• Ценность перечлсл^-ннмх д з а гн о -  

стш о скях  тастоэ убедительно показали в г вол* ж ■■ г  о в н п я я х  

ж  адов (б б )9 Вявямов. , V- >•. .) ( 1 4 )  я

Гг>рвпк '''■ >}..

Сущность аеиа> я яла указан  wx папоркуссяпш х Ноноконов 

закл эдавтся а  "•он, что г» >л порах я я  того  ял я др уго го  о р га

на я т&аня о нов pa аяно с э г  ш ао m a x a j ’sr а пат о® -глчо кз 

процесс я область ко-ио яякорваиля т е х  осднальнш. хо р аш о а ,  

гда проходят ч увству  J ло содпвтяча КЛО Вл О ИГ, Я'̂ '*' яе  яз

> • А т а к  как  афферевтдеа сиыш тячо кяо во

локн а, -ск-' ^ я а  я я  nopaxe'SiHx ор гаков и тканей в  ч у в с т в я т а л ь -  

® 0 ■ адедан ого »  деры атог' ftpogggse' §  еднях

я тех  же спинаяьтнгх короввах , то понятно, что олавча ог^»- 

' гоияя, ж ж о д яяяе  яз  порвяанш х я&тояогячаокяы процессов об

л а е т е . ; ,  вт1з»ттаг>* в чувству .*  тх кя этоавня а*вибв<рях ведшего



рога со о таатств ; з и сеглантов спинного м озга состояние по-

апшонно!; возбудимости, ко то; Ю9 передается в кору, а  о ттуда

на перн&ориэ в тот ила друг о.. участок копи, реализуясь в аи-
«

д а  отмоченных вчво отраженных ;оя овг?х Феноменов.

На осново всего  вяшеизлог знного, u*f считали вовможюм 

остановись «по., вчбор на у*Ф . л у  а х ,  как  специфическом р аз 

дражителе кояи , чтобы при покори эритемы м яв и ь расстрой

ства  в кокных в аэ ом опорных an m p rT n x , а  у к е  но нии суди сь  об 

жмео ихся труш енияу в сомотичеоко*. и вегетати вн о  нервной 

системе и использовать ое для капе., топнчзско диагностики 

того или др уго го  заболевания нервно» систем**.

Конечно, п.орплл'зюьно с ири^онаниэм то г-о погодя клиника 
пользуется в диагностщосвих ш яях  всеми существу т и щ сов
ременными, коишмескями методами исследовгния, и п едлагае- 
шгл пат од у .ф . эритемы ни в кое а степени не является чем-то 
самодоалезщям, а  только диагностич^ким дополнением, которое 
довольно часто и очень удачно способствует разрешение чрез
вычайно стовннх во росов топпчоско диагностики в клинике эа - 
боловани.. нервно, системы..

Преимушство нашего метода еив закл ючается и в том, что 
после у .ф . облучения определенных симметричных ко~ных поверх

ности тела получаемую эритему при надобности но^но в те 
чение дпйт>э1ъного времени н а& эд ать  и дел ать  т е  ши други е 

клинические выводы, сравнивая результаты  у.'" ,  облучения с 
другими вегетати вш м и  тестам и .

О терапевт аче с ко* применении у.ст.  эритенн в кл гнической 

медя) яна и ; в ч астн о сти ,в  невропатологи;*, име тел дос^г точ 
ноа ш дичество работ, Что ке к ас ае тс я  литература по ^спользо- 

впни» означен! о  ко* на. реакции в диагностических цепях при 
нервных болезнях, то инп чрезвычайно с к у д н а . Чвкду тем , т а -



ko»i знаток фотобиологии, кпк Г .’! .  "ранк (IP4) говорит,что 
"проблема воздействии на организм лучистой энергии в совре
менных условиях превращается в проблему исподьзоиения ее в

'//
диагностике многих заболевании. Гадьшое значение приобре- 
т а е т  лучистая энергия, в том числе и у .Л . эритема, в д и а г 

ностике за б олова ни нервно- системы. В настоящее время, в н е . 

вровогии могно только говорить лишь о попытках диагностиче
ского применения эритемы при тех или других нервных забо ле

ваниях ; причем эти попытки, bp калим искл учением, П[)оходят 

почти без всякого анализа и обобщение добываемых фактов» К 
тому ке большинство робот по данному вопросу касается не

многочисленных и разрозненных набл >денв£ по некоторым з а 

болеваниям нервно, система, из которых пока трудно делать 
какие-либо су®ео*нвн»?а в?? в оды.

;'ля того , чтоб'л при, ер-иваться в литературной о-'зоре 

определенного плана, ;н решили излолитв литературнме данные 
в то.1 ге  последовательности, в каково, нрми будет излагать
ся наш клинически^ материал. Во-первг , ет приведена лите
ратура о диагностическое вначенав эритоын при заболеваниях 
головного мозга. Далее -  данные по попольвованя э ее при бо
лезнях спинного мозга и периферических н > нов.

Й мещ и.ся опыт применении эритемы о. кок но.. реакции в 

ка гестве диагностического метода при церебральных заболева
ниях о»? -!Нь огранитен . Довольно обширными, но пока полностью 
е^е не опубл скованными данными в означенной области нал л эт
ой работы сотрудников нервно., клиники нашего Института, ко

торые касается механизма образования и течения эритемы при 

очаговых процессах головного мо^га (Пе ер (1 4 7 ,1 4 9 ), Гелугин 

(6 5 ,6 7 ) , ;;е гас  (65 ,67  ) .  Указанные авторы установил : ,  что 

при очгговых церебральных п р о аесах  эритемнгя реакция когл



на обеих половинах тала, претерпевает ряд существенных из
менение. При одних поражениях,как-то -  опухоли 3 желудочка 
головного мозга, опухоли и арахниты зад не-черепной ямки она 
бывает резко угнетена; при других не эабалевг иях, как на
пример, при гемисфзрных опухолях и сосудистых процессах 

она проявляется а виде асимметри.1.
Очень близкая по теме и ценная по своему содержания р а

бота, хотя и посвященная диагностическому значение у.ф .эри
темы при душевных заболевания::, принадлежит Г.И. Ппессо
(1 0 1 ). Им изучены больные, страдающие шпзофреиие.. и иешизо- 
френичоскими психозами. Автор обнаружил при шизофрении ре- 
акци ) ослабленной или отсутствующей в 65^ случаев, среднога 

в 15# и х орошу .о в 20$. При шизофрении с дефектами личности, 
как правило, по автору эритемная реакция оказывалась ослаб
ленное или втсутетвушщей. В острых же ' : данного забо
левания с улучшением .болезненного процесса увеличивалась и 
эритемогенная способность коки. Наоборот, при психогенных 
реакциях, где отсутствует дес'ект л чностп,орите:;а была до
вольно интенсивной в 33# случаев.

На основании еуществуо; их литературных данных и своих 
исследований автор полагает, что понижение или отсутствие 
реакции ко~и на у .ф . луни при шизофрении связано с наруше
нием нормальных реакций со стороны капилляром, а эти реак
ции в ово-о очередь зависят от функциональных особенностей 
вегетативной нервной системн у э т  категории больных. Me— 
?СДУ прочим искл )чительну о косность и инертность вегетатив

но. 1 нервной системн при шизоФронин доказали многие авторы^ 
и в том числе П.Т?. Малкин (78) в отношении тропеинов и 
скополеинов.

Поскольку отстутствие эритемной реакции находится в



тесной, вероятно даже причинно.; зависимости от инертности, 
деФек'"но;> реактивности вегетативно:, нервно;, сиетеми у шизо
фреников, постольку «втор априорно от л, ап , что у тех  баль- 
ннх^гкотор»к вегетативная 1?е?ввг'Я система весьма лабял .на, 
неустойчива -  будет весьма интенсивной зритеынаг реакция.
Так оно в действительности и оказалось. Польше с пс тхоген- 
нния реакциями, отдича j иеся обычно резко в’тракеннои л а  ппь- 
нос^ь •) вегетативной нервно., систомн, да. и резк^ вн 'военную 
вритемнуэ э в а к н т , как ">то поди приведено вншо.

В недавне;, patfofie Д«Г. lie<’op (1 4 9 ) , которая бнла доло
жена на П сессии Институте неврологии А.” . тт. , под об но раз
бирается ценность у .Ф . притом»', как дополнительного, дш гно
стического I ото да при некоторнх нервна: эа 'ол знаниях^ а 
тон числе цоро^ральннх. Автор, рассматривая опитемну > реак
ции кожи с позиции т  по, илятаг , полаггет, «то  некоторая 
эакономер- ованяя ото., реакции при тех яда других
цоробрапьшх заболеваниях в больше ст- от и р р и т а 

ции и угнетения нэготативннх ваоомо^прнмх центров, располо
женных в гипоталамусе или коре г-шовного м о зга . Прш? м, ир-

ни а -

8аннтте центри роступе.; опухоли ила обраауэгяьис.п стекам и  
при инФектпнннх обопочечннх и мочговмх процессах яги за 
счет периодически наступаонего спазма сосудов поп сосу, иотчх 

поражениях г^лявного м*> гп . Угнетение на в большинстве слу- 
чпов обязано пов*тгаент внутричерепного давления. 3 сао» оче
редь пов’шение нутричерепного да вления может проявиться в 
одних случаях, благодаря непосредственному механическому дав- 
лони з .резко у .еличивше ся опухли или абсцесса головного мов- 

г % а в других или вследствие раздражения сосуд лет ’-.тх сплэтэ» 
ни;, мозгов*?х желудочков, производящих, как язвеотно, етш но-



мозговую жадность, или благодаря нарушени-о резорбции жидко
сти, вследствие нарушения аппаратов, регул ipy-щих всасывание 

л иквора.
Литературные данные по использование феномена у.ф . эри

темы а диагностике заболевании спинного мозга тоже малочис
ленны. Наиболее интересной работой, рассматривающей вопрос 

образования и течения эритемы при различных заболеваниях 
спинного мозга, принадлежит сотруднику наше- клиники А.К. 
Грязновол (4 2 ,4 3 ) . Шю в своих выводах отмечается, что по 
характеру эритемы опухоли, миэлиты и травмы спишюго мозга 
могут быть об*единены в одну группу. Автор отмечает, что 
эритемная реакция при всех указанных заболеваниях проявля
ется ярче на непораженных участках коки, чем на пораженных. 
Для сирингомиэлия и спинальное формы рассеянного склероза 
отсутствует какая-либо закономерность в качестве вто. реак
ции. Интра- и экстраду ральные спинальные опухоли, наоборот, 
д а ^  ясно выраженное угнетение эритемы ниже места располо

жения опухоли, благодаря сдавлени ) спит ого мозга и особенно 
его проводящих путе.,. Поэтому, после оперативного удаления 
опухоли спинного мозга, когда осво ождается от сдавления 
сплныой ю зг  а его проводящие пути, соотношение характера 
эритемы на пораженных и не юраженных участках кожи вырав
нивается. При параличах типа Броун-Секара полностью под
тверждается существующее мнение, что интенсивность эритемы 
не зависит от состояния когнон чувствительности. Так ослаб
ление эритемнол реакция е.э отмечалось не на стороне с рас
стройством болевое и температурное чувствительности, а на 
сто оне два га таньных нарушений, т .е .  стороне, соответствую»- 
щей очагу поражения спишюго мозга.

р
абвта а .Н. Фрвлдина (135) касается искл )чите ьно асим-



метрий эритемы при травматически х повреждениях сйиниого 
мозга. Им внделен так называемый односторонний вазомоторно- 
трофический с щдром, корреллруощи.. со спинадьно. гемиплегией. 
В о том синдроме ясно выступает сочетании сосудистой и эри- 
темной аоимметрии с секреторными расстройствами и трофичес
кими изменениями коги и костел, который особенно часто у а в 
тора встречались при' травме ше-.ного отдела спинного мозга. 
Отмеченная частота ше. них асимметрь. вполне подтрвэждает 

взгляд на односторонность вегетативных механизмов ша-ного и 
верхне-грудного отдела спинног^мозга, в противоположность 
существующему взгляду о Вал викарных двухсторонних свя
зей в более низ ко расположенных участках спинного мозга и 
симпатического ствола (Ламперт (1 6 3 ) , Еабский (8  ) ) .

Голое простым, по автору, представляется генез унила- 

теральных расстроЛств сосудист о л иннервации коки никних 
конечностеЛ, когда бывает заинтересован в патологическом 
процессе конский хвост спинного ыозга. Эти случаи им трак
туются, как варианты вазомоторных нарушение, свойствоншх 
поражению с выпадением или иррлтацизь периферического невро- 
н а.

Травмы спинного мозга, по его мнеши, в своем течении 
имеют Разность. На ранних этапах повреждения ярче выступают 
сосудистые асимметрии при реакции коки на у .ф . лучи, серо
водород л гистамин. Для поздних стадл.. характерно постепен
ное сглаживание этих асиммет л...

Наконец, Залькиндсон (47) и Крумберг (4 7 ) , изучая эри
тему при сирингомиелии , присши к выводу, что прл : том еабо- 
леванил отсутствует какая-либо закономерность в внраженно- 
cr,ri эритем; о.. реакции. Так, в одних случаях ота реакция на

блюдалась яркой вплоть до образования окога Ш степени, а в
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друг не, наоборот, резко пониженной. Особенно характерно то , 
что они уназянное различие з формировании эрятеиы набл юда
ли на , ках кожи со сшоюаио;. поеерхвастной чувотвител ьвозти

Литература, поевяденнан использований яритемно реакции 
а длапностмч згцслх целях при порог? лш х периферической нервной 
системы количостпенно значительнее, нежели при других забо
леваниях нервно., слстен Сна лг мт-т приведем д°Г|1р°° якитоь-  
слкоин’ екцзонкнм забоя ванияы, а зато л т а , которно ка<*азтся 
трав:логических повреждение перигприческа- нервно, саствач .

Первая работа о диагност пчзско». ценности эритомн при 
токсикоии/екционных -■&болзваниях п ри ерическо*. нервно си
стемы ншлеана А.П. Вилькомлрскил и С.П. -Сосьмодемьянешш 
(ПО). Аптораии изучши бог ьнче, страд > te ишиаеои, где ими

л

во всех случаях установлено усиление аритемиои ю кн а, реак
ции на порог,еннюс конечностях. Лобытче данные они пнта >тся 
рассматривать с точки зрения усиления раодражени. о у астка 
патологической ткани на соответствуопу > сегментарную поверх
ность кожи, что б итоге npjuo л к езко; кожной вазомоторно. 
реакций и образована j более интенсивно , эритзмно.. реакции.

В тех случаях, когда под влиянием лечения наступало улучше
ние, агторк отвечали выравнивание сосуд ;стоь и аритемно кож
ных реакции. Последние иомене ни: они связывает с ослаблением 
вазомоторных ампульсов с порагенного нерва на когнуэ поверх- 
ност ь.

Л .Г. Ше*ер (1 4 7 ,1 4 9 ) , П.П. Минц и О.П. Петрова (В 4,85) 
сообщили о своих исследованиях по анализу Формирования зрите- 
Ж при заболеваниях периферия ее ко., не юно;, системы токсико- 
я&окционно.. з'нол о рил. 3 своих кп лнпко—зкепериыентая ьных 
опчтах указанное автор) показали совершенно противоположные 

данные по образование и течени> у .ф . эритемы при означенных 
8а одеваниях, по сравнение с данными прадн,.у*зих авторов. Во



всех сволх случаях они наш л на поражениях конечностях по- 
нлпэнив лли отсутствие эритамч. Остановленные г'акты авторы 
расой а? >иаа от след'/?! ли образам. Прл токсикоинфеяционных 
заболеваниях пари^еряческо н рвно о нервам а патологичес
ки. процесс вовлекается на только перифердаеские нервы, но 
и сплатония, корешки, соедлнитальниэ ветва я дажэ погранич- 
№. ствол л мышцы, что а конечной итоге а полво тт к анклточе- 
няэ обоих вегетативных периферических вазомоторных путо. .
А последствием отого я я аяя игся прекращение проведвнш ва
зомоторных импульсов и резкое not1 тони*) ярит*>мообразования 
кон 1 на поражениях конечностях*

Л:$ приведенных сведений вытекает, ЧТО V «злачных авто- 
ров о процессе Фюрмяр вешая врите.t?i п >л токсакоянФекцлон
ных заболеваниях периферии эсклх нервов существует явно про- 
тдаорчзчишо данные, Одни ко отмеченное рааличие л гко устр а- 
вяется , благодаря набладенитм К9Чт Уллевского ( ? 4 0 ) , а  также 
Залькиндсон» я 'Срумберг (4 7 ) . Парный автор а одном случае 
новрмлгил седая it чоро нерва констг*" ровею яркое усиление 
эритем ной реакпда, а в другом сл чао прл неврита того га  нер
ва о элементами выпадения двигатель!id , • л кт я  чув
ствительно^ Функция,наоб рот, было отмо1 ено понижение теково». 
Подобное данные частично подтвер-да у*ся и набляденя- мл - аль- 
ШРОШ ■ .румбе рг (4 7 ) .  Кия в двух слу аях люмбосакрально
го радикулита , вол Ю давоихс твои чув ствитеп ьро-

я а лвннмя нарушениями ко^а установлено ослабление 
эритемы на стороне поракэннол конечности. Яз отого следует, 

ч^о изменение эрит>ынол способности кога , очевидно, аг висит 
не только от этиологлче. ого факторе за олова ни п рлФержчэ- 
еко :̂ нервной састеая , но ere  л от характера гот алогическо
го о >аявосав ЮТО{НЁ развивается а пораженном нервном ство-



до* Пря наврав гля "ок-сакоян* окцлоино, зтяовогал о т  оказы
вается усялэнно..., а пря нвврят» того г э  нерва я то?, гэ  этяо- 
догва врвгеш  />т аомввввно: .
допустимо объяснять от л зч энное протлворачяе ряда а в то р е  по 
вопрос о шроааяяя вригемн пуз то ко я кои г, twx в а -
Завещаниях поря" рич <свих нервов*

Н? В I ,  « ю  у Ьагькомарсиого я ю двмьяш ’ко
го (30) аванс вчраяпвея асхд >читедьно в ляде наврряьгяя со-
даляжВ’»го и^рва, поэтову го л зрявз&т у нях опрздадядг съ все
гда яраой* В то же время у другие авторов Чянц я Петрова г 8^ 
"5) Зояы:янство лабояаваня. пера*вричвсвоь- нервное сястоын 
подллэ на яоярятт!, -.лекситы я рад ля. г я * « , благодаря ч --.у я 
эрятэла яма опьавч чаотьэ констатяров яась о сл агэн н Г : идя 

отсутству л т  •
Таяовн краткая данные но дяаппотячоскему вначвшо у * с . 

зрятзач пря токоявовнФеяияппшх аабодоианилх пори ' эрИ'тоско. 
нервно. састои*»*

Голое оболрнчо дан ж е  по лнтэрэсучв*е»у вас вопросу яме- 
отсм в отношения травна? *t эского почр<г двня> пор^ердао ;яях 
нервов.

В пзра;ов очередь опять таяв  одэсь пряходятс* правое?в 
дани: Ьз >э ( I l 7 t * Г ) ,  'лнц л Петровой( л 1,я •). Т* к л л пря 
травлатачо нлл нзврлтах л плекслгах обнаружено, что у*ф* 
врятеиа ч гвз «еняотся в оворзцу усаленяя я чего и столону 
воввхзная* Анатоивчзсхое ■ э нарушение всего сосуд сго-нерв- 
ного п у а а ,  ка; л л а вл о , д а э ?  резкое понвяоиаа ее на пора
женных конечностях* Прячзи, уточняя уод-.аяя понятопа ври- 
? з  ано- рааяаяя ко**а а указанных случаях, своду от скпас" , 
что nomr-энве яяв г » отсутствия я в и т  ;* чу атвввввьноств 
Н) обязательно в л дот к поая*'они л орятэ и нл по раж-эн ных сег
ментах нот я .



Кроме ^пгл, П.П. Минц(86) поз. не о етме подвергла изуче
ния диагностическув ценность у.ф . эритемы при травматичес
ких повреждениях пери<*ерич ских нервов верхних и никних ко
нечностей. Суммируя все свои предыдущие я вновь добнтие дан
ные, она пршнпа к выводу, что при указанных поврем ениях 
периферических нервов с полним перерывом проводимости нерва 
вритема оказывалась пониженно., не пораженных конечностях.
При таких же повреждениях, нервов, но только с частичным на
рушением проводимости нерва означенная кожная реакция на 
пораже htjx конечностях бывает усиленно! лли Taxoii же, как и 
на здоровой конечности.

Указанные авторы об"ясня от полученные ими Факты следую

щим образом: при травматических повреждениях нервов и спле
тена. выключаются только одни спинальные вазомоторные про

водники, а  зясяраспинальные пути черев перпваскулярные 
сплетения сох маня >т свою проводимость, благодаря чему и эри
тема оказывается большею ч асть ; ярче т редко слабее на сто

роне пооаженш. В техг  Случаях, когда тразма про tвводит по
вреждение всего нервно-сосудистого пучка с полным нарушени
ем проводимости нерна, тогда наступает нарушение проводимо
сти вазомоторных импульсов по обонн вегетативным перифериче

ским проводникам, следствием чего и бывает ослабление или 
отсутствие оритемч. Исхода из таких представление надо пола
гать , что поотому Зальклндеои и Срумберг (47) при травмаг 
тическом плечевом плексите наши в своих 3 случаях ранни и 
резкую оритему, а в I случае, наоборот, ослабленну ).

Далее \!.Й. Певзнер ^98) проверил чувствительность кожи 
к у.Ф . лут-ам при травматических повреждениях перво.) на верх
них и нижних конечностях. Автором отмечено в 47#, случаев сни
жение, а в 1&/, случаев повышение эритемы. Повышение о ^ тч ен -



кого Лоноивна им отмечалось у дольних с глубокими расстрод- 
с*?а- пт в '  унтх ia noра •*ерямеоках ну,.в о к о т .> р  о проявлялись 
истончением, гя порем ие. л отечность1) ко**л, а  такяе спонтан- 
нн!' I в поврежденных конечностях* У другой группы
больных о  снл^еняем указанного г'оно jHf спонтанных боле,; 

но г>но, кога представлялась утолцонно., сух • , ювлуяащзй 
я анечлчно*;.

Подобное разл лчно а светочуаствитея ь и а г я  ко и к у . ft* 
лучам г .т->р по ?п !<?чвг зт ^ому «*акту, что при усиленна эрите- 
м1», otrjav t?nf ?г ялд-этп.п До)дра~ение сяипатич склх волоком* 

Мао I , ж I кохи о
паденл > ft.’MiCMM в*?кеуаазани»1Х волокон*

Кроме '" iro , автор л сволх ю.следованиях отметал, что 
цря : п о ) фич ю (х \ ip юе глпер
стезля л а^р оля ко и, а такк ашш/.ание рефлексов аланина 
на ав

Такие г о  почта '’ нича по о разовгнп ) y , i  . врлташ* при 
трав чятичл к IX поар-о они их пори'вричос*кях нервов получены я 
"• . «аз (1 0*  нчм автором и й >, о вря \'о-
лопгх знамена: яр ятем на* роаклтлл на ольно. сторона впраже- 
нп ярч I . »p-fTC ': ;ояьшэ, ч -и на а, орово. .  При бунлцлонель- 
но ; -зроряве н рна с нападением ол во. чу ютвятел ьноста ока

. са-
ОТ )'Л 1 :• лтэмч не ЙШО, Оря 

саНгГ'Олах та л драк ни я лкогда 'чвалл лзнонони.' отого го е »- 
мена я кг здоровой сто. оно*

Ь л'итерат рн > *р п :яу , каса -
Яамуея оветочув отвитаяi яФерич )ск;тх
11 ®®1* *® считаем необходимым ниве привести те введения, 
ко-ори j имеете и лит ера т; ре по ср* знитея ьно iy иау енл у . ft.



эритэмн различно,! длинн волн при травматяческих повреждени
я х  пмои орических верво » . Согласно ясслелованяш ВаршавераС^б) 
и др. авторов, проваденнпа в ГИ , зритоуная чунствит® ьность 
кожи на осв ещение у.ф* лучами разлит iШ волнение <т но-
одпнаковн^ характер. Авторы обнврутляа, мто при тр&вмгтиче- 
ских поврет^ еняях с полней пор »рнвом нерва корот коволновая 
y .fT. эритема дает поникание на сторона поракеняя я >0/, дяин-
H О ВОЛ НОВ' Я -  В ? 3 f  а ОбРфЯ в 6 l f  с л у х о в .

Отян закаш ивается, перечень раб т по прнменвня i у .г .э р и 
темы а качество диагностического метода при заболеваниях и 

травматических поврем ениях периферических нервов.
Пор-зхо им к рассмотреня» сувествучгих литературно «с дан

ных об использования в дяагностич ских целях у .Ф . эритемы 
при заболеваниях вегетативное нервно систоми. Кроме экспе
риментам ы*гх исследование, описанных нами выше во второй под- 
главе пзряо£ главы "бяологич ескоо д е  с^вие у.г*. лут»о ..",ед н- 
ствонн^ая кя ишчаснями данными по интересучимму иге воп осу 
я&вяятся работы Д .Г . Шефер (147*149) и М «  'опклпо (В 0 ,8 9 ) . 
<>ти авторы в сво 'х  ра >отах на основании кяяжпее-пкеперимен-

!' ГЬ
пч аегвтаг-ивннх синдромов.

В первом группе с щд ромов -  гммяоарееах, сопровождающих
ся вегетативными нарушениями, .у*»", эритема 'Ольае чаотьз 
полу алась слабленно. л реке усиленной на стороне парезе*
Подо'ну з асимметриз автора и тазтся  объяснить тем, что при 
этом одновременно вчпадаот Функция не только пирамидной дви
гательное, но я вызоднлятаторное геяг> вазомотор; oi, 
нервном системы.

Во вто 0̂ ; группе сиидоомов, где , главным образо , пора
жая.сь гипоталпаичмекая область мозге, эритема ппоянлялась 
различно. При диэнцаФал эзах опт, ольяо;. ч астьт , бы ала яр



ко .;, а  при опухолях гяпойяяп/ наоборот, ослаблонмо. . По а в 

торам, ? а ш я  разница получались, 'лагодаря тому, ч^о в пар- 
sou случае, т.е.при диэнце'*адаае рэчь шла о воспалительных 
изменениях с превалированием процессов раздраконил в цан- 
тральных вегетативных аппарат! ха  • ОДЖСММШ г-шоГ :а  ро ь 
ид от об у г нет снял отмеченшх вегетативных центров в свяг л с 
уо ал яваж и вр я  давлением на указан и е образования со стороны 
растуяэй снизу опухоли.

К третье. группе вегетативных синдромов -  о носто онна. 
стшаталгии м а ,  миопат ш, бодевня . ,’этатав-
ных за 'ол иония х, вритем тя реакция коул почтя всегда оказы
валась ослабленное на сто оне поранена- .  Означенное влания 
авторы приписыва т тому Факту, что в подобных слу а  ;х в про
цесс вовлекается праймуявственно па аФаричаскиа вегетативные 
маханиам", которые, как известно, яма jt  отшь ; >ни е к < ормиро- 
ваня з у .г - . эрятаич.

Су uu Иру Я СВОИ явел шоарняя, » вторы пр.:илй к ело дут ям 
вчводам: в готатлвнам нервная система безусловно играет бо :ь- 
ауэ роль а образования »ритаино, яо^но. реакш и, так как по 
аа проводя- ям путям пр тока >т со^твот' Тву « я е  иипульсм с пе
риферия в центры я обратно. Угнетение того ши д тугого отрав— 
ка вегататявно. нервно* систеуч ведет к ослабление, а состо
яние роадранэня ■ к ус w эня i эритемч.

Что ка  касается диагностическое пенност т у . г .  эритемы 

при- р а с с е я н н а  п ателогяческ  ?х процессах в нервно е :с г  

то о п ять -таки , по и сел ад ованияк сотрудников нервно к/ игки 

нашего института О еяуги н  (П ,б Г ,,м 7 )^  Л егас Гг,о, Ув ер

(147,11$)^ Пв гЧКИЙ я Т ОГДОНОВ Г92) о капалось , что П I - няк 

никако. вакономерностя в ' ор лир'нанл ' *рнт- ш-т н ) выявлено*

Порубежных лятаратурных данных по диагностическому при-



Ы ЭНЭН ! 5 у.<* .  ЭрЯТ ЦТ* В ЮТ !НИКв ЯЙ ОДвВАМЯ НОрВНО.. СЯ С?© -

*лт? а доступно юш литературе не встретилось.



Рис. I .
Стационарная кварцевом 

лампа.

Рис • »<»

Переносна-! кв-риова лаипа.

Рис. 3 .
11адиФнцир!оаавнн:1 <5яодозиае*?р «о 
Горбачзву-Дал ь<* ап ьду .
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чешки, мы a ояожх aeon одеваниях, no уотош аиваал дяагноота- 
ческой ценности у  . г .  аратэде? при заболеваниях иэрано е а -  
тем *?, бодьое часть;», такш? беаьшм з а  два дня до я после 
ааарцэияк обвал эн л . о б ж ю  иа отпускали пикаяях я-чобнгх 
('азаотераоеатяческях процедур, Собл ща>. всо вн^еприаедом- 
нке правиле квгрцеш х обяу etMfc: ;*7 тем самим, по поре сил, 
внтял тсь устранить дегуеда возникнуть г а  ачя другио вонзая

в процессе o5p63o»at«f! л развита- аритемао;, реахааи ко--л.
■*

Уд ьтраяадвтовое обду лнив у боимши ароячао.чилось на

ми по установленной е яд анике mqto яке с мадориазярован- 

* ш  аратемобаадозааотрои Горбач^а< -,1 ал ьг* даьда• Оатчоннш 

бяодоеамвтр представаяот сабе® опредад аамер

ш  яроревийоау» ткань, «а каково:, в сдан ала два рг.да бы

вает янрезаш десять полз -  отверстий. Кожное такое поле 

иаияе» .̂-’ арвцу о-ты яком, ;.ап .л я а  1 , 0 x 0 ,  см., придам 

располагало1 ока друг от друга па расстоянии I вы. Все от- 

веретяачюйя орвтомобиодозаиотра закрьтаттс* п . :»=; н-оаы- 

на или я вв п я н ш  створками.

удобст ва а'гп-w  ош< опьтол «г*ми аз гот ь :  яп-i раз

ного р аэаер а  a  лорь*ы у к а а а ш н е  бяо< оеш етрн  примените?! ыто 

к рааяичгыи участкам  т а в а ,  когорте /шя н а га я д н о ^ а  ия по

макаем н аг*  на и с , л i „

Кроме т о го , пра у . ' .  обяучощ ях м у г  тр «б якля с л е -  

дЗРэяе п р ед м е т ': одноии^утнио посочйю ч гд а ,  дво е as «тали 

очsob-комсерноа с санниа т в к к а ш  ,т саити ?отро»у‘э за  игу 
(р я с .  5 и 6 ) .

/’ля прояавадетва у.# . обЯучния; бэддоезметр обмане 

у. рещэдеи в -зааи амостя от поставлен» задал, на то или 

другие оямметрячше участии тев . арцеаая яа*ша уста- 

ааваивалйсь отаасно-стаиаояаряап на раостоя? л а



?ЗС .;;4 .
Набор бкодовзтвтИмж для [Ы'.птчих 
участков тел а.

Рис. 5.
Горалка АРК-2 длй квариово:. лам
пы

Рис. б .
Набор предметов, употребляемых 
при кварпевих облучениях.
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переносна.: - кв "О си. от облучаемого объекта* Рксттозяция 
всвенрная поле; равнялась от I мин; т • до 10 минут, что до
стигалось поетепетши о -к р 1 пеняем отвороти, дороз одну и»' 
нут, кпждое. При тако'! положении учгсток кожи, соответств - 
ЭЩИЙ порвоиу отвэротя-о, 0(ДЛУ !0Л0Я В Т 0 ЧОНВ9  ТО минут, В ТО - 

рому отверста> -  9 тян ут , а последнему -  1 минуту.
При отрицательном результате в обравов.^нии грнтемноГ: 

кот^ио пеакткп м*г паи уменьшали расстояние горелка квярце- 
ВО ЛШ!ПН от освепаенях поверхгосте к о т , при стационар

но до '"О или ГО см . и переносно! - до 15 или 10 си, , или 
жв увеличивали время облучония каждого поля до Г и л и  3 -х  
нянут, ЧЭМ/К0Н0ПП0/ способствовал* ускорешя I чения

врятемн.
Принимая во внимание постаьшеннне перед нами задачи, 

ЯСПОЛЬПОВГТЬ у.с*. оритс-му не только с точки зрения степе
ни ео интенсивности, по л асимиетрии и, учитч<пг: рааллч- 
нуэ светочувствя тельно гг ь отдельных участков кожной по
верх Г; ост :i тела к ультрафиолетовом лучам, мн кварцевое об
лучение тех ил г других стяютрячннх когинх участков -  пред

плечье, плечо, бедро, голень и туловище обггчно произво
дили одовременно или иногда рпяновроменио. Затем имея вви
ду , что наиболее светочувстиитальннмн участками х ожи тела 
является на верхних конечностях внутретадя поверхность 
предплечья а плочг., да туловищ передняя поверхность груди 
и плвота, г на няжнпх кон чг.остйх задняя поверхность бе
дра и голеш , то поэтому uw ча’че облучали указан н о  уча
стки южи.

Однако, в тех  слу аях* когда состоянии боль ого, в 
связи о тяж есть) заболевания, не позволяло воспользоваться 

вышепорэчасленн m наиболее светочуэств ятельп?.'ми осяг.стя-



Рае* 7 .
tJouQHT кварыевого о !яу  в т я  п р вд -  
ПВ9иИ2.

Рпс. /!\

'?о:энт кварязвого 
л знз *

Рис. 9 .
$омеит кварцевого облучения перед

ней поверхности туловища.



ми тала к у*<г. лумам, то мы тогда обучали другяо области, 
которйо была ;олоо доступны, будь то аадня* поверхность 
плеча и предплечья, передняя поверхность бедре или голени, 
задняя поверхность груди или живота•

Кок мм уяэ укеендали втшэ, чаце однако мы подвергали 
облуеня ? симметричные внутренние поверхности предпяэчии 
или эа  нио-поверхности гол к .  о в зависимости от диагно
стических показание ,  указанное освещу ния иногда нами рас
ширялись и тогда одному и тому ке больному уже производи
лось облучение не одной какой-либо области кожи , а не- 
с лмьких- двух,™рех и боле . Ото делалось больше i частью 
тогда, когда требовалось , напрашр, установить уроаенв 
поражения спинного мозгг я проч. В таких случаях о лу ;е -  
Ш'о обычно подвар апись верх: :е и нижние конечности, или 
верхние конечности, туловище и нижние кошчноотя, или же 
на руках предплечья я плечи, а  на ногах бедра и голени.

Таким образ з, в это» отношении м:! широко варьировали 
а методике ультрафиолетовых облучений, всегда учитывая, 
как датгнеотиче кие задачи, так и имеющиеся нозм&жиости 
в состоянии больных.

3 качестве алл:эс~ ракли напей методики квгр ш п ’х о л у -  
чени., ниже м- ■ приводим три Го то-снимка с изображением квар

цевого облучения различны участков кожи (р я с . 7 , в я 9 )•  
’(то г э  касается оп л деления степени эритеино.. реакции 

кожи, как в отношении ее интенсивности, так и асимм©' рии, 
то таковое наш изучалось преимущественно на протяжении 
перзнх суток с доцента облучения. ri день облучения провер
ка делал но с, впредь до установление вре
мени скрытого периода эритемы № о: еих поовин? х тел г . Ite. 

другой лень определение ужо ; едалось ровно через 4 часа



nx c . 10.

Лид T В&РЯСКУИ двухсто 'НКЭГО 
у г нате шп y .f '*  apifT j j

Рис. I I .  *
Зад 2  варианта двухстороннего 
урнатэняя y .f t . при?ем-и
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с момента освощения,с там, чтобы установить окончательную 

характеристику §ритемы,я.бо лишь к у казанному сроку, по 

данным Золыпииства авторов и нашим, она С эритема) бывает 

особеипо ярко выраженной.
Оценка эрктемно^ реакции ко-и дани пр-'^водилась по 

субъективному методу с учетом следующих показателей: скры

того или латентного периода, порога эри^емно чувстви 
тельности коки- и степени интенсивности пело, реакции.

Кнгрцевое облучение и определение дли^елвности скры

того периода эритемы у пас, обычно, выполнялось одним ли

цом со ереднич^обравозани м (мед/сестро ) ,  которая специ

ально этому обучалось и инструктировалась, и производите 

все необходимее зап си. Окончательное же установление 

степени интенсивности эритемы и ее асимметрии мы делали 
лично сами стремясь том самым исключи"ь неизбежные ошиб

ки, ю гу:не быть в опенке эритемы по сусГектлвному спосо

бу.
На основании существующего опыта нервная клиника на

шего, института в доляет ел еду ) ю типы ультрпиолетово.. 

эритемн: слабы:, или угнетенный, у и в | е н ш  или средний* 

ярки или ирритативный, неравдомэрный или асимметричный 
и пояи^ормный тип .

В цел: х уточнения и рг'Сл:иГ оовк ’ пон ти. о наименова

нии каждого выделен ого кл ытко., тип? эритемы, мы счита

ем необходимым дать им болез подробны адализ в клинича- 

ско характеристике. Начнем со слабого или угнетенного 

типа. Птот тип эритем" мы называем тогд а, когда после квар
цевого ультра фиолетового облучения об v по н е й  развитие 

эритам11 I оотекает равномерно и слабо не обеих половинах 

телв. ’’оьу з< э продолжительность скрыт о гг) пер-ода реакция



РЯС. 12.
Вид ял pm отг двгхсгор птг»п->
угш тш ан  у * с . эрктвш».

Рис, 13.
Отсутстзвиз образования y.tf *оря- 
темн на предгшэчьях посла квар
цевого облучения *



окаэыа ется удлиненной болев чэм на два ч аса , порог 
эритемго;.. чувствительности кош  равняется 3 или ХО ыяму- 
таи и бол9 0 , а  количество поле; бывает от I до 5 (р я с ,
10 и II ) и радко больше (рас* 12 ) ,  но при г> : ; .ъ- 
яом условии, ч^о все вид ш ве поля т о т  бладно-розовую 
окраску. С этоиу г.е типу эритемы причисляете)* а отря- 
цатольи . результат у .* ', эритем (рп . 13 }, когдд эта  
реакция совсем не получается, несмотря на неоднократные 
удьтр н пол <то» о обиучкэнвя тех  или друга.-: .лзметричных 
участков ког.и мри изменившихся условиях освещения в смы

сле укорочения дистанции и удлини ни временя о л  учения, 
что, кш; нзв: стно, в с е д а  свидетельств, ет о юэком уги е- 
т иши эритемогеякнх свои оти кона т<зла.

Ф .глг или mfi тип эрите- жзкаетср бо
лее умеренными показами это. реакции, где скрн*н-:: 
период он редей я ш болып ш i сиут < а ев двумя часами,
порог эритомг ол чувствительности составляет Г или 4 ми- 
нут*:, а  колич ество хороьо различимых поло[ г* кает от 6 
до 8 е окраской их в розова. ;иш умеренно красный цвет, 
(ряо* 14 ) .

;ркя. (усияавйый) или иррятатявн" т :п - ритозы ха
рактеризует укорочением латентного по ло. г-, которы 
оказывается не больш одного ч аса , эритемнг чувств»* 
тш ь-’Ость резко укорочена до I или 0 мямуты, а количе
ство  полученных попе;: равняется 9 ил.к 10 о окраской та 
ков’ х в ярко кр сный или багрово-красны - 'лет и иногда 
с отеком кожи с р:*с. 15 Ч! 16 ).

Яер? позорныипи асимметричны. тип эр.-:т-п г: ю??ет 
проявляться в раз тж&  вариантах, так напри-• р , он мо

нет в рака ься количественной или каче ;т»е; : о.. разницей



Рис. 14.
Вид двухетошнпе^ умеренно у.ф . 
эритешт.

,

Р а с .15*  ̂ Рио* 16.
Зад X аардонтг двухстоюине Вид 0 вариентп двухсторонней уси-
усалэнио.: у.ф» аратам». лэнно: у . ft. эратеми.



Рис. 17.

Количественная асимметрия у.о% 
эритаадн.

Ряс. 18.
лачествонная асимметрия у.ф . 
эритэмн.

Рис, 19.
Вид I варианта количественно- 
качественно:; асимметрии у.ф .
эритемы.



а о^равованая прятав № обеих половянах «гола доя дате
в кон ;?паця • , . . яолаче/г о-качеотввтю
:>рo.'je т о т  пт и асям^отрид эритем • но отношввяэ яоквлаза- 
ня л ий тол о гяч левого процессе в цэнтральнл для перлфэри- 
чоско . нервно. ctc.T-з ;е могут проявляться усилением яви 
осле:£енаея а© на протчвопэложнол для о;,аоя*веиной половя- 
ае тело яохаад*аs i a  о-if 1гг. пора"-зияя. В втоа отношенлк 
аояаыетряд ярятамр аяэдвдоядоьно а-огут протекать при семи*» 

г.оГ: картава»
!Сояя«ш.:твеиная аоимотрия эритомн опредзляетая а тех 

случгн-х, когда получение и ап я эрятзмн № о deux полова- 
пах таяв  яиечт одднакоз;'-> oup -k;’, а к саипе^,тьзнная

чем о ДНЯ :. » 17).
Прячем указанна - ояи.ивтрли эрнтэи аонот протекать на 

Я'-к^ои Фойе ограокт воле. , т...-. как прл зле.'Ja il, так  и уие?» 

равной я npz.o'.i красноте.

, Я то тв еи п а я  ае*ш втрая арате*** »  р' ктерязуето рао- 
. яячмон о кр а ! « » ; , хот1 одинакового. количества павучвн-
я ев обеих гамак облу . участках ю г я .
Так г. ро;:т^р?, па одно.', половин*; тала ям еетл  9 пола, яр
ко крас но?» окраска, а на другой ото.ю.-е, хот* такк© бы» 
ааят аядинн С пола , но она окршвнм значат г >л о ладнее 
Гряс* 18 ) .

Сапо собо. рпвумеото;-., «то  ко ли ч ествн о -кач . ствен- 
tt- iaon .•■ ' грлтэш  п.. '5- од>нде (удафлсв зчать в себя
попятяя обеих только что рас с :4 0т ранних а-'яипетра. ,  т . е .  
тг.ка; Аогггш '̂грн'* зрите п” будет прояви ть«* на только pa -  
виде: ч Kos.rc. ;т 1*5 аядш-'нх поле!., но я в ах окраске*
(pBl* 19 1 20 )-

По по1 од;/ пеяыдетрая врвт<*яи • усдоонвзл я .п оопаб- 
яеная во и голоден: таг? , п отявополоп-о* доп свое.: по



отношени э расположения патологического процесса в нервной 
системе, то пто понятие динамическое, вгагэч&’зщое все эле
менты вышеперечисленных асимметрии эритемг .

К этому же типу мы относим и полиморфный тлп эрите
мы, где картина образования и развитий эритемно.. реакции 
кожи на обеих поят винах тепа не соответствует ни одному 
из всех разобранных типов эритемы. Так при этом, напри
мер, на одной по-овинз ^ала получается поле:, меньше, тогда 
как они быааот окрашены ярче чем на другой половине тал а , 
где хотя поле:, бывает больше, но они окрашен; бледнее (рис- 
2 1 ) .

Такова, клиническая хар ктеристика всех выделенных 
типов эритемы.

Для выяснения диагностической ценностл ультрафиоле
товой эритемг» в клинике заболевании нервно.: системы, все
го нами изучено 4IQ больных, из которых ч ловек о 
разлячн :ми заболеваниям головного мозга, 61 человек с 
заболеваниями спан'оро мозга ;  ПО человек с заболеваниями 
перифериче ской нервно., системы.и 10 чел. с миопатией.



ДЯАГИОСТЯЧЗСйО : ЗНАЧШЗ У. . ЭРИТ1ГГ! ПРИ ЗАТПЛТША- 
НИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА .

В нас той щей главе нами рассматривается клинически.] мате
риал о диагностической ценности эритемной реакции коки при 
це ом ряде заболеваний головного мозга, /ля удобства изло
жения означенные заболевания ми разделили ня пять групп.
К первой группе нами отнесены опухоли, абсцессы и кисты; 
ко второй -  сосудистые заболевание ; к третье., -  церебраль
ные арахилтн различной локализации; к четверто.. -  диэнцес^а- 
лез и к пятой -  корковая эпилепсия 0'жексоновская и Кожев- 
никовская). Всего нами изучено больных с ц ребральными забо- 
леваниями 229 человек, из которых в первой группе -  100 чело
век , во второй -  68 человек, в третьей -  13 человек, в чет
вертой II человек и в пятой -  37 человек.

Группа I . Опухолч. абсцессы и кисты головного 
мозга.

А• 'иагнос.тическое з начение у.ф .эрите н при 
опухолях Г 'ЛОЗНОГО мозг- .

Изложение нашего клинического материала мы начинаем с 
опухалей головного мозге, лак мы уже указывали выше, топи

ческий диагноз опухоли головноп мозга современными метода
ми нередко представляет большие тру, ности. Руководствуясь 
подобным поло~енчем, нами и б'ша применена у .б .  эритема в 
качество диагностического ополнительнот метода при опухо
лях головного мозга.

В настоящее время в диагностике опухоле головного моз
га часто приходится разрешать несколько задач: во-первых,



установление т очного расположения опу оял а той ил л в дру
гом отдало головного мозгп, р такгы установление ото они ло
кализации опухали я ,  во-вторых, предопар» ционное опрэднле- 
няе, по возможности, патоыорсологаческого строения опухали. 
Все эти вопросы име :«т веяное значение к* к для хирургического 
вмешательств?;, так и для прогнозг заболевания.

а )  Ценность у . г ,  эритемы в установка топичаско. дкагие- 
стики опухоли по отделай головиот мозг.' .

На основании прадыАувргс лсследовннн.. нша j кл шики п о  

формирование л течение у.ф . эритемы при очаговых л рассеян
ных процессам головного мозг? (L avep (14.7*149), олуглн ( I I ,

I

6 0 ,6 7 ) , Легпс (5 5 ,6 7 ) , Овечкин (9 2 ) , Богданов (9 2 ) , Голь- 
дальман (3 3 г а ) , а  такяе существу г  их анатоме* если* сввдэнл! 
по рас пол ож они о центров я путе. вазомоторно! нервной системы 
('4аркалов (8 1 ) , Гринате^н (4 1 ) , Пинас (9Г) и д .  ) ын изучи
ли типы эритемно;! реакции ко?'и у наших вольных, в зависимо- 
с т с! от области локаливацл! опухоли в головном мозг,' . Получен
ные данные представляется нами в таблице : 2 .

Таблица 2 .

ыбдастя Обцеа число наблюдении.

по
г о р Mf 1

и тз 
уЖ зр л та -

ГОЛОВНОРО--------- J----------
мозга 14 I 24

: Кппя Под-
j а Ра  j КОрКО

облает г

В
Гипо-
тадп-

.

д .

14
Гипо-j !оз-

гово; 
физ ста о-

17

Задняя 
череп 
и к а

_  - ........... Д - в - . .
Г "  1  " 1 1 Г  j Т Г “Т Т "  | a “ " " s "

У.'‘ . эритема 
не йог училось

У .$ . эритема 
двусторонне 
у гнетана . . .
Г .ф .эритв"*
. » " ■ -уме
ренная

! 4

4
X

10

3

во
вс v  
ГО:

7
2

9

14

|25 
7
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!зд^дддаяядяддаадддр ̂ .-дддддд
4 - 5 * 6 1 7  Гб m

14

2

4

2

34

14

I ? 20

У.ф. оритема асим
метричная: 13
а )  с усилением на 

сторона тала,про-^ 
тивоположной pac-i 
положение опухал4 9

i
б) о ослаблением на 

стороне тола, 
про"1 ИВОПОЛОЖНОЙ 
расположение 
опухоли............

ддддддддддддзззздд^дд^дадд^дддд^^дддддддядддддддда^д^д^здаддя
I

Из приведенной та^лшш V 2 видно, что из ВО вольных с 
опухоля ми головного моэга, у .ф . эритема оказалась угнетенно 
в 39 случаях, из коих в 14 случаях она оонерпенно не п о яви 
л ась . В остальных же 41 случаях зрит ела бчва асимметрично:; в 
34 случаях и двух ото ро нн ее умеренно.; -  в 7 случаях.

Для яялэстрацяи привэдем некоторое ия г и н еведен и я .

Наблюдение I .  ГояьноЗ 0-ков Н, I. <''4лвт, мастер гво-
лого-разввдки 'истор.болезни СО ’'И,

{£ II37-I94B г . )  поступил в клинику 14 
августа 1918 г .  с жалобами на постоянну ) голомнуэ боль 
диффузног*о характера, которая нередко сопровождается 
рвотой и усиливается пря всяком повороте головн или т у 
ловищ .

Голен с 20 иеля 194Вг. В отот день у больного 
впзрв”в служился приступ ГОЯОВНОи боли CO DBOTO , но 
без повышения температура т ал а . В последу щ  м эти при
ступы головн о.! болы стали повторяться очень часто* а 
начале августа  1948 г .  во время такого очередного при
ступа у больного н ступил i  равное головокружение я на
рушение равновесия толп, что и вчнудило его слечь в 
постель. На перечисленных болезней отмечается закры
тая травма черепа в затилок в 19^6 г . ,
Об" зктияио: больной среднего роста, астенического т е -

лооложения. Питание понижено. Кожа и слизис
тое оболочки 1ледно. Температура тела нормальная.
Сердце-граниин в норме, тони чистне. Пульс 50 ударов в 
I минуту» ритмичкчл, но слабого наполнения. Кровяное 
давление IT0/60. 3 легких-пернуторно легочный зв у к ,а  
при аускультации выслушивается везикулярное дыхание.
Язык обложен. ' ивот впал п .., но безболезн енинЛ при паль- 
пацят. Печень л селезенка не нрощупнваэтоя.

Веяродогическл: состояние больного тяжелое. Положение



вэжгрзкулогоя т  ij . ■ 
чоi' rip АЯ9К* игл. а 1’йил v  - 
шш  ! у 'опм^го г~ве 
П#*!* с A-ViV'OM : о ттухпл i -  

ч'змч n j r в о г о - ч !-
o'opt’ ЮЭЗГО»! Л*



Рис. 23.
Воняракулограчма в ловом 
боковом про, МвКСгИИЛ й nOU 
яв наблэдо!м: 4 I .

Рио. ;:4 .
Вентрякулограм в правом 
боковом продленанип в том 
жо на блюдо ни ?! ■ I •



.е го  в постай и вчнуаденное. Зое время "ольно; иадят го
лову, так как лабоа поворот головы л туловиыа усялива- 
о*4 гол овну э боль. Отмечается резкие манянгэал ьныв симп
томы б айда напрятания »е;но-эатыл очных мышц и двусто
роннего симптома Нернига.  Прачки правильной < ормы, рав
номерные о нормаль им  и репки лями. паст Оынне соски зри
тельных нервоз. Острота фения не б’ша установлена, 
вол ь ствяо тяжелого состояния больного. Оррашгчение 
движении о 'оих глазных яблок во ага  сторон". Легкий 
пр?* посторонни»; порее лицевого нерва поряйерпчоского ти
па. Левнация язн а вправо. Грубая мышэчная сила ослаб* 
лона в пргво.1 руке. Имеется гипотония и атаксия в пра
вых кон чкостях. Сухожильные я перяостальнне рефлексы 
верхних и няжних конечностей резко снижены. Гришино 
per л жен вялне и быстро истоцватся с о ;->их сторон. Кра
сный нестолйи:; дермографизм* равномерный с обеих сто- 
рон

Цинический анализ мочи в крови в норме. Реакция 
Вассермана в к >ова отрицательная. Вент ри ку л о гра ия 
слева и сзади показала равномерное расширение а 'ех  от
делов боковых желудочков. 3 третьем желудочке воздуха 
нет Грис. , ; I XI 8 г . . . облучение квар-
цево:; лампол на предплечьях на дало зритемы (р я с . 25) .  
Спинномозговая жидкость, полученная при вентрикулорра- 
Фяи на выявила ничего патологического в ее морфологи
ческом и химической составе.
11а основании анамнеза и клиничаокол неврол^глческо;; 

картины заболевания, где на передний план выступал и мозжеч
ков 'е раос-роиства, больше справа, двусто юш ие ыенингааль- 
ныа симптомы я застойные сопки обоих зрятеяьных нервоз поз
воляло трактовать данное наблзденио, как опухоль задне., че
репной ямки с локализацией ее а правом полушарии мозжечка. 
Данда i  же аентракулограйяи и у .ф . эритемы еяр более склоня
ла к 'указаниом.у диагнозу.

Однако предпринятая попытка оперативного вмешательства 
7 .  ■' -К  * >г., и со^алэни ), окончилась неудача;], так как боль

ной, взяты.: на опера паоншл стол, , ал резки; приступ Грунса, 
что еаст.'аило аромонио от казаться от операция.

В дальнз.шеи состояние больного было изменчиво, то оно 
как будто улучшалось, то опять ухудшалась, благодаря часто 
повторявшихся за ив-ямочных приступов. 1C, наконец,  12 сентя
бря 194р г .  в один иа таких приступов больно.; внезапно умер 
при явлениях нарастая эго парлича дыхания.



Рио. 25 .

0?су«о«?в но о о раз она ни я У. Ф*
эратзмы на прешшзчьлх а том 

набязвдэни iV  I .

Pacs. 126.
Опухаль-ас? ра::итaim право
гемяеГ^ры ыозхгчвд. к?х аа*ро- 
препарата а нг.ил д а т  ! I .



Па секции была установлвнь опухоль правого полушария 
мозжечка (р ас . 6 ) ,  которая по гистологичоско, картине ока- 
зале сь остро ЦЯТОМОЙ.

Р е з ю м е  : Пользой 2‘ л ет , 3 I? '6 г . получил закры
тую трааму черепа в область затчлка. С момента травмы и до 
настоящего заболевания всегда считал себя здоровий. Но 20 
и шя 1948г. внезапно приступ реэ ой головно. боля со рвотоь. 
В дальнейшем развилось головокружение и нарушение статики 
тела. Неврологическая клиническая кариинр, данные вентрику- 
лографил и отсутствие у . г .  воитемы нп руках позволили рас- 
с атривать данное заболевание, как опухоль аадне^ черепно*. 
ямки с локализацией ее в прево; гомис^ере мозжечка. Секиия 
подтвердила про, слагаемый клинические диагнов.

Настоящий случай приводится, как пример резкого угне
тения зритбиогенных свойств яожи при опухолях головного моз
га , и в частности при опухолях за  не., черепной ямки, '’’акое 
явление вритемообразования при опухолях в вадне, череп но;, 
ямке мы об*ясня>ц тем, что при указанных опухолях, крк пра
вило, наблпдоотоя резкое повышение внутричерепного д аления, 
которое, зоронтно, действует угнетггэше нг бункциэ вазомотор
ных аппаратов гипоталамическо.. области.

Наблюдение № 2# Вольнгя 1-иг-. П. , Юл. (историк бо-
------------------------  лезня CO%f 14777-ТГЛ7г.) помечена
в клинику £9.ХП-47г. по поводу жалоб не понижение зре
ния, оум а голове и приступ ' головноь боли 'ольна с 
идля Х«47г. Наболеаанне началось с головной боли, ко
торая в дапыпншзм приняла пригигупоо браянп^ характер. 
Состояние больной быстро ухудшалось. В сентябре отмечен 
нн приступи местных судо о г в травой половине лииа,со- 
провоядаЭ! геся иногда потерь), сознании. С октября ы-ца 
того же ода прогрессирующее падение ярения. '.!внструа- 
цгм прекратились с K4D г .
04-wkt гвнг»; со сто они вцутренп :х органов бев особен

ностей •
Неврологии зеки: левосторонние симптом Серрера. Застоа-

нпе соски обоих зритальных нервов. Не



Лвухстороннаэ уги :т-:ш з у .  . 
эрлтеаи в найп лдэняя W -  у 
больно., й-ao.i П. !• с дяагио- 
аом да;, хстороннэ тгарпоаги- 
гваьпол опухола «опта.



х  яблока княр , бояьво слава*! ен- 
толлып а^р я  прелого я т г  зого я*рэа. /'евпаппя язшса 
вправо* Парков а парпянчог изт. СухоЕлтья^а р зслаксы 
с взрхиях и № Ш  конзчностп -  давно вниз n jr  внх .
1 оэелгм р ' тЛ''3' гг спид rv: сл • г . Патол гячзеках рефлек
се в изт. Псахака: бокьнля затормокзна и оглушэна* 
ляыяч зеки.. анализ иола я кров л- а норгз. Вантрпку- 

лагрария, правязодониг.я спрова я сзади анявзл? , что 
т  р.энтгг;пограллах во вс л  чэтярзх пооокдаях боковме 
г а  уд о т  я респололзш сен отрачно я у мэр-ян о распяре» 
т  во в с .ж атдолах, за из; л w знязл пэрадних отдолов, 
дегормз значит деьио уизиьшзнн в об"эаа за счет прл- 
яатия их оворху сзади о неправд ие кп ер да  я книзу. 
В субараю.оядаяь оы пространстве воздуха пот. Анаииз 
спянпомо* гоаой гадкостя а ориз. У.с’ .  зрятеиа на 
прадпдзчьях угнзтзна с обоях сто >он. Так спрг ва она 
появилась черва 2 часа я чероз сутки опрздалшзпсь 
четырьмя л or як я бдэдно-розово;* окраски, а слева ч е- 
рзя такой не скрмткй пзрлод аритзиа внрс яг.ле сь пять» 
пОйяая такоЛ Я0 окраске (р я с . 27 ) .

Руководствуясь клаилческой карт л ноГ; эг оловання 
и особэнио доншуя вэнтрнхувегтбяя л у .6* эрятомч, 
сведуат полаге-ь, что у больной ююатся парасага- 
таяьная опухоль ю зга, равгоаагаэгряе в абоях полу
шариях, болыю а лобно-пэраднах отдал.- х . Прэдполо- 
питзяь’ О -  харпктзр опухоли -  ызнлнг ома, растущая 
з тзчзняа ряд* лот. От операсяя дальн я о ггш ал ась .

F в з з ’ о : Гадь ая а точовио ряде лот страдг т 
парасяглталы'.а. опухоль) озг . Чпиняч :слиз д а т г з  п до
полнительна •? "ДЧ : :«лv ДОГОНЯЯ , а той чяСД ) вэнтряку- 
яограняя позао .шя установи' ь хар- s.-тар л топику опухоял.
Я данной случае я м з т е я  двухстороннее yv финноз угн-эташю 
эрято Ш пря обширной я дянтолъно рпввяааа^з..ся опухоли 
головного 103г  •

у * оль'ол Г-з > л . (История >ояоз-
0 ?v r r .~m  с0 ** */> ^ ’-Iv - '-7 r .)e Пост; и дат в кяя- 

ылк; .  - i i  7 г . с полоса-и на постол нц/?* оловнуз 
боль, прлступи гояозокрул лшя я общуз авабооть* Го-

’ - ••-Ц • Л Л ) iOL ЗДЮОЙруИОНИЯ
в д гтыи'чаил пряступз^ гал вокругзня; опроьопд'ллйь 
слохшгля зрит ic >н шя : лвулоа л̂а гплл .лшаацяямя; з а -  
T3i4 прясоадлняяасъ I  ши гол0ВН19 боля я обыорачнме 
состояш • 3 од.;:; из ;;ода ннх обзооочшх праступов 
• апрлдл iv  г .  набл юдался кратковрзмлша#; ловосто- 
ооння.; гзаапарзз.
^ .. ..«У, патааяа удозлз1 *оратш ыов, хояа л едя- 

зястыа обод оч я лздиоа!Т' .  С о одна -  гол- 
няцн Н^скаяъко расиарзп»! ап за о, тонн глухт-!* Пульс’
ламаиаД то ^® ал ьш  ;1 «па ото наподнзняа* ; оаяное дааваняе 10 )/ЬЗ* а лзгллх расаоян»’о сухие хрипы.



2ивот мягки 11. Печень I сои аз *нка на прогс/пиваэтся. Ие-
бол ЬСГ Я ППС<П о? НОС"' к О Р  ГОЯ ОН Hi •
Пв ВЭОЛ о Г VI JCiClI состоя НИ i больного ТЙКУ10Й* Да-за сла- ■ — Q̂j jj3 MOHQT встангть. Сознание
ясное. /вустолонние ыенвнгиальинэ явления, болыио спра
в а . При перкуссии черепа локавьнг я болезненность в пре
во!. височно-теменной области» Главное дно -  соски блед- 
но-оозово.. окраски, котурн  неотч -тлив», кал бр сосу
дов а нор 13. Остроту зрения у бол ьного установить но 
удалось, а следствие его оглушенности. 1<ентрал Mtu* па- 
рев левого лиц iB0i*0 не риг .  Левосторонняя гемипарез с 
расстро о ючного чувства и явлениями асте*
роогноэ’-' .  Двусторонний си !ПТог! Маринэско-Радоаячи. Ле
восторонний; симптом Оппенг; !ма* Неопрятен, н пропвволfe
nce мочеиспускание* Психика -  оглушен, затормояен, но 
достаточно ориентирован в месте и времени. В моче, кро 
зи я спи нно-л оз го во ii еидкости ничего патологического. 
Рой д л я  Зассер 'пгг в крови ? спинал >ном ликворе -  отри
ц а т ь  ьная. Рентгеноскопия органов грудной л атки  ниче
го патологического не обнаружила. Обзорная крпниограм- 
ма не внявива нич его патологического. у .* '. эритема на 
предплечьях справа дала 9 поле 1 (5л дно-розово. окраски, 
а слева -  'е полей такого на характера. Следовательно, 
бия а количественная асиимэт ия зрит он но. реакции кожа 
с ослаблением ее на левой половине тела на боне общего 
угнетения зрит Э!.:огеиннх сводств кони.

я  иначе кил ; лдгноа: опухоль височно-теменно.; об
ласти пр во го полушария мрз- 

г а . I мая 1947г. смерть при явлениях упадка сердечной 
доятальностл. Ссзкгля £РУ»-
щей опухоли -  гл толп а глубине правой зи сочно: додай 
мозга с прорастанием к теиенноч дол •■>. Гистологич с кое 
исследование показало, что она представляет собог. муль-
ТЯ̂ ОрлНу Л  СПОНГИОбЛ СТО- • у .

Р е з ю м е  : Больной 52 лет в тег >ние трех месяцев
страдал мультиформной спонгпооластопой правой височной до
ли мозга, которая бнла установлена на секции. У.сТ. эритема 
показала колич ественную «симметрию с ослаблением ее на поло

вине телг , противопоя охно& рас пол оке ни j опухоли в головном 
мозгу.

Анпл лзтруя приведенияе истории болезни и подробно раз
бирая тгблицу У 2 , ли мокем говорить о некоторой за ~оном~р- 
ности в образочанил типа эритем’ о.; реакцил коки, в зг виси- 

мос.ти от распсшоненил опухоли а той ад и друге отделе го
ловного мозга»

Так, при локализации опухоли в коре у .Л . эритема была



асимметрияноЛ а 13 случаях лз 14. Сл эдозатзльио, при данном 
расположении опухоли, прэнмущественнотл типом эриталн япляя- 
оя асимметричный тип. Причем вагно отметить, что указанная 
неравномерность эритемноЛ реакции к о е й  в большинстве случа
ев в 9 ид 13, -  сопрэаогдалась усилением ее на половина та 
л а , противоположно расположена) опухол и а коре.

Что касается причин, л э к а ^ х  в основе усиления или 
о-;л . л "I орл-эмв, ип 090 та, яре*яяопешок!oft лока
лизация опухоли а коре, то это, гг до пояггать , в сит от 
степени • щ • на ор овна л точные пл >м нты.
Приводим одно из наших набиэдонай опухоли с корковой л ока» 
лдэацре...

Набл.чьч нлэ: ..  'ольная 1 -ая  Г .С ., -Ол .  История болезни 
СО̂ Й ?  15337-1946г. Поступила в кп ши

ку 26 .IX -IC i'ir . повторно четверти;. р аз , с жалобгми на 
приступи голозно: 'олй, сопровогдаягаи°^в п^о-о: , голо
вокружением, онемением л о вол половины л щ а. Чераа год 
у Зольной бчяи установлена ягстолии ) со -си. При по
следила поотупл Ш1Л В КЛЛИЯ об"ективно о но рун он о: 
больно?! правильного ’’ЗОТОСЛОЯ )НИ!, I o r  Т СПИ'НОТЫ© обо
лочки нормально окраски, облысение iволосистой части 
головн. Со сто юны внутренних органов клчэго пктологл- 
чаского не обнадаяено. Пул ьс 70 в I * . дровяное давле
ние IIO/б .
[еврологичеекя: при перкуссии отмечается ло альнгя бо

лезненность в л во.: лобной области.
J а >hi .... л пт о I Кер >р я Cepi ип . ‘.орноялы 
рефлекс сл 1за отсутствует. Гипальгееяя в области ин
нервации 11 л О ветаа левого тройничного нерва. Огра
ни” 1 низ двикони.. о oh.v гл w v x  яблок снаружи. Цен*- 
трлльнн па раз про в ого лицевого нарве. Мрамор языка. 
Речь о носовнм оттенков. Поперхлв!ние л яд ко л пи1 а>; при 
еде . Ослабление грубоЛ ишьчной он и в правых конеч
ностях. Ограничение дна? нл.> а но uoii <:тг»пе. Окстрапя- 
рамидиач ригидность и .итпичеелц; г  л пор,: инее в правых 
конапноетях. С&'хоглл ьннз и перлоотадьные ре<тпекем в© х - 
н х конечностей -  правые выш) левых. .\'ол л ш о  ре«?лек- 
с"’ рпан ом ар но ослаблен*). Axitooan рефлексы -  левы» 
больше пр? ного. Греши s рефлексы отсутствует. }'вата- 
тедьнна р: Тдекс enpt v fleno стоянии си -птом Габннско- 
го а Оппэвгэ;.ь;а сл >вг. Гл шентн амнестичоской афазии. 
Некоторая неопрятность. Психика. Ям еетс? дурашливость 
и некоторое снижение крятикя.

Моча в нор е .  Кровь -  Нн-5Г/ ', лейкоцитов .300 , 
РОЗ-1 с мм в I чос. Гемограмма -  о -0 ,% п  -1 ,о -  65 ,%  
л%д * м-ТО. Рентгенограмм», ч р пт : турецкое седло 
дифгэрэникруется неотчетялво, вследствие, повидиыому,



деструктивных изч енаняй . Ишшцо признаки повышения внутри
черепного давя >Нйи в вида ус ш "Нйя рисунка сосудпг-.тнх оо- 
роад, костных швов, пальцевых вдгал u-ul и истончения костей 
свод,л чередой У.Ф* эритема на предплечьях показала спргва 
четыре поля розовой окраски, а ел вя -  три поля бледно-ро- 
яоаои окраски, *г*е* имелась явно я качественная асимметрия 
эритеме.

На основе анамнеза, развития заболевания и клинических 
данных, а также характера у.ф* орите ш на обоях гоп овинах 
тел а , мы приг л и к выводу, что в да ином случае вопрос идет 
об опухоли, располокенно,; в левой лобно-теменно!. области 
мозга. . Показано оперативное вмешательство. I сентя
бря IV io r. операция. Опери т о л  проФ. Д .Г . Шес̂ ар, ассисти
ровали д-р Г .£ . ивановский и А.У. Адамович. На операции в 
левой лобно-теменно., области твердая мозговая оболочка не 
пульсировал а .  После вскрития ее бчлг обнаружена. двухдоль- 
чптая опухоль, хорошо отделяющаяся от мозгового вещества»
По в момент выделения опухая я , внезапно н ступило шоковое 
состояние -  падение кровяного давленая, брадикардяя и циа
ноз, вследствие чего операилэ пряшось прекратить. Т’ольная 
шняв» яз пока но ввиду того, что опухоль Н ‘ опла быть 
удалена, состояние больной ухудшилось, и она 0.1Х~1946г. 
умерла при янлениях упадка сердечной деятельности. Секция 
установила оп: хол1» в левой лобно-веменпол области. Опухоль 
занижала конвекс_ левой л о но доля с образованием ниши и с 
прорастанием ее на медиальную поверхность мозга и в темен
ную дело. По гяетологячаоха у строению о н а  .п редставля
ла СОбО.1 сосудистую опухоль типа аНГИОЭНДОТ ШИОМ'Т, состоя
щую из большого числа ангяобла<;тячоскях элементов.

Р е з ю м е  : Вольная с октября 1945г. страдала сосудис
то.] опухолью в левой лобно-теменнок области мозга, которая бы
ла установлена во время операция и подтверядвна на секции. У.ф. 
эритема на предпл чьях показала кач >стаенну» асимметрию с уси
лением ее на пргво.: половине тал а , т . е .  на стооона, противопо
ложно.; рас пел оке ниэ опухоли в мозгу. Указанная асимметрия эри
темы в настоящем случае объясняется, повидимому, процессами 
раздражения корковых клеточных элем >итоа растущее опухолвю, т .к  
опухоль располагалась пов рхностно, беи прорастания в глубину 
вещества мозга.

При опухолях, распоп а гаюгщхся в глубине мозга и лоряяаюпих 
белое вещество коры или белее глубокие отделы мозга формирование

y.tT. эритемы протекает уже в несколько другой Форме. Так в по

давляющем большинстве цдучаев в 12 из 14 асимметрия эритемы про



являлась ослаблением ее на половине тала , противоположно! 
стороне локализация опухоли* При этой локализации мн отме
чаем также общее угнетение эритемогенно., способности кори тела, 
благодаря чему от t генная псимметрия яритзм! ой реакции ко^и 
нередко выражалось только в неодинаковой числе полз *

У.т '■ мн приводим одно из наших наблодени., опухоли глу
боких частей корн*

Наблюдение У 5* Больная 3-на 7л* ( истопи* болезни
“ СО Л 9 58' 0 -1 9 4 8 г.) поступила в кл янику
12 мая Н 4 8 г . с жалобами на по стоянию голозные боли 
распирает; эго хзр ктера и обостряющихся до тяжелых при
ступов, сонливость, временами двоение в главах , шаткую 
походку и поник шие памяти. Забоя звание начел ось с янва
ря 1943г. остро, внезапно, с приступа головной боли со 
рзото. .  В дальнейшем эти прлступы головно: боли стали 
повторяться чаще и бывали более продолжит льншлк. К концу 
апрдпя э^ого года головней боль приняла постоянны., ха
рактер, появилась со яловость, апатия и оборя слабость*
Об" kt ibho: со стопонн внутренних осганов нич го патоло

гического. Пульс 70 в I * Кровяное давление
130/70*
Неврологически: из общемозговых аямптомоз от;■ ечаето? по

стоянная голозная боль. Черепно-мозговая 
иннервация: зрзчки правил ьнои^ориы, реакция их на свет 
а конвергенгги» удовлетворительная, с ш. аккомодацию вя
л а я . Корн зальный реглекс отс тствует с обоих сторон. 
Центральны.! ппрез правого лиц ззого нерзр. Активные и пас- 
сив№’л движения» всех конечностях в полном о '"еи е . Гру
бая мышечная сила в пррво. руке слегка по ниже н г. Положи
тельным си лтом Ромберга. Шаткая походка с т зндэнциой к 
пядени) вл ^во. Легкая атаксия в л евых конечностях. Чув- 
отвитояыостъ сохрлнено. Сухожильно рес’ле.чоы- колонные 
правы, вчвв левого , а  остальные рефлексы нг конечностях

Разномерные / и нормальные. Справа намек нг; симптом Га- 
ннпкого. Брюшные рефвексы справа отсутстеуэт, г слева 
вялые. Психика: больно- затор ;ожено , оглушена, вяла и от

мечается изменение в пов »денил аэ в виде небрежности в 
кост эме, отказе от пользования лож ко,: при еде я т „д.
1оча -  удельный вес I02T, слоуцн белка и единичные выще

лоченные эритооцяты в поле зрения.. Кровь: Нв-Зб1' ,  лейко
цитоз -3900, кол м е с т  во эритроцитов -  з 'GO.ООО. РП' ~г> мм 
в I чпо* Лейкоцитарная Формула: 8 -4 ; п -Т 2;с- ; -0 0 ; м-
10* 3 крови реакция Вассерияш отрицательная. Глазное 
дно -  застойные соски* У.ф. эритема 20 мая 1948г. -  на 
предплечьях оправа 1 поля, очень бледном розовой окраски, 

а  слева тоже 4 роля ясно розовой окраски* Следовательно, 
у .ф . эритема дает качественную асимметрию о ослаблением 
ее на пр во.; половине тел я . На о о нов р ним анамнозг и кли
нических данных мокно был о думгть об опухол и в глубина 
л 5воа височной доли мозга* З.У1-,Вг* внезапно смерть при 
явлениях паралича дыхания и нпрпстаощол сердечной слабо-



8* • —

ста* Секция обнаружила анЛлльтрарулщуэ опухоль лево ви- 
СОЧНО.; •'in Я С П грШЕОДОМ На В )S^JC730  лобно, л эатчяечной 
дол . Двусторонняя грмяа Бяаа» По гистапогячвежечу
в?{КИШз1 U t IBB ОККЯЙЛ 'Ь ГЛЛОУОй*
?  о з э и о : 1 'вяьтя в точение > месяцев стрядяля опу-

хальз головного uo^ra. Паб одеяние началось ос?, о с пряату- 
в а  головной боле со рвотой» В дадьн-ыиам прогрессирующее ухуд
шена у в состоянии ольно ; .  Анамнез я «ялииче кйя тртянп  . а -  
бая маняУ', а  та.ша денинз у*«т*. врите* мы укавчапяи ип локалиэа- 
ш »  опухая л a т у  б лив s « M  в toft дани мояга.Сэкпяя под- 
твзрдшш нгшэ ттр» дпадаяемла, Поааддыоиу асишетрия арито • ч о 
оолабпаняод за на половина теша, противоположна?, локадаяа яя 

•соя я •  p c ta a  и дву от о ИМв во у гг  'ал
ея» О? n.ipapNfBfi КОрКОВО- ПОДКОркОВЧХ ПУ?>»; рьсту&к опухолью, 

Пра располоаениа опухоли а гашотая&шчес ко.: области эр*1-  
темная реакция itо>’ л прояяляаась во всах наЗятдавшахся иаьш 
олупаях, двусторлшаы угнотошгеи, Я р и н  в 4-х еду  аях »ри- 
твян оавсаа ко пану ялооь. Наиболее ревкоа угнетение эритеио- 

геннах сьо^ств коки нпиллдаяось нала при опух осях, которна 
напосредстаэнно пораиаог а  аиГ яп ьтрарузт иоагову з ткань г я -  
поталашм JCKO.i области; унарна а а  двустороннее угнетение 
вратаjh  на бя «дал ось чаще пра опухолях, роз а я в а г  ихся в обла
сти тротьаго жалудпчка, напрялар, пра пяексомах, эпендшло- 
ш х а т * д . , где , надо полагать, изменения эритем? о:: раанпаа 
ко а зависят ли 'о от косвенного ад л л нал растщвА опухала на 
гипотплаиач аскуо область, ла>о от еоанаи&'зеод пря зтои вну
тричерепной гапартзнеаа, лаЮ от некоторого дняяеназ; оцухола 
на данную область,

3 качество иллюстрация этих полажена» ника нами приво
дятся дзо наблздания, гда а однаи аз них рань адот о л оная а -  
вацаа опухая л » глпотгламусе с резкие угнатанави эрятвнн. Во 

атером с я у 'а а  дало ало об опухал л , располагала ся в третьей



жолудочне, m e  эритема до операции скОШ двусто умерен
но угнэтанной. Пооае же операции, хотя я  п шли: , пра-
вооторонней докомпроссли по %шшгу, вритема проя шялась уже 

значит ал ьно ярче.
Нападение 3 . Сольной, ребенок ТТ-ан Валя, 10 лет* (ис

тория болезни сб Л JP 8398-1*39г . )  Посту
пил в вя я ник у II октября 1939р. с жалобами i© приступы 
головное! балл со рвотой, общую слабость и отсутствие 
аппетита. Наследственность аде оаая.  j г>яен с иэня ы-ца 

8 р .  ̂ когда у нка вп > появитлсь балл в левой 
половине ГОЯОВМ. П08ДНОО, ГОЛОВННО 'ОЛИ усилиллсь и 
приняли хар> ктер приступов, а̂. два меея! а до поступле
ния в клинику ребенок стал жаловаться на снят.они© зре- 
ния, п
Окпективно: бледность слизистых : кокны* покровов, г з з -  

кая сухость ! шал^аонп • ров
но понижено, оч иь плохо е с т . Со стороны внутренних ор
ганов ничего патологично.го го .
Невоол 'Гичесяи: статус : царев п еяого отводящего не ива.

Понижение с .. • i;of- си-
ян в право; пу се. Легкая гипотония мышц всех конем ностеа. 
Дднадохокиноз и легкая атаксии в правой руке, лозяачно
вая походка. Сухотшьныз и периостальные раслоксы верх
них койо^ но.;? -  правив больше левых », Соленный рефлекс 
прав’т , п.,--» BfB9V0« Ахилловы рефлексы >т, Б«ной

неонолько заторможен, вял и безучастен к окру > . о-
ча в ■ • > . >: а О.л, количество эритроцитов 3’.
лейкочи^оз лм в I ч ас . Гемограш : о- , ,
П .-0 ,5 , с -66 , л - 0,1), и—Ю, ). 3 крови Щ СПЯНТ'О-ЫОЗГОВОЙ 
жидкости реакция ^асг.ерыанп отрицательно я . Со стороны 
органов ярения -  застойные соски. Острота зрения на аба 
глаза 0 ,0 * . Зентрикудогоамма: резко расширемг все отде
лы боковых желудочков. * ретиП желудочек не вчяаяяотся. 
-Кфу эритема, проделанная неоднократно на различных 
участках тела -  голенях, х ,  предплечьях и др« дала
отрицательны: результат, ^ннинэскл диагноз: опухоль 
третьего код удочка м озгг. 30#lJu 4 »p . сыьрть. Секция 
подтвердила опухоль третьего жзлудочка, которая полно
стью разрушила глиотрламичеокуэ область мозг- . Гисто
логическая картина опухоли адамантинома.
Р а з  j м е : Ребенок 10 л е т , болен в теч лш 10 ме

сяцев. Заболевание начел ось с головной ооли, в виде присту- 
ступов, сопровонда>эсшхся рвотой. Позднее, к отому прлсое- 
динилось сникение зрения. В клиника заболевания отмечалась 
адлнамия, похудание, упорная анорексия, сухость коги, за 

стойные соски и понижение зрения на оба плазе. Вентрикуло-



грамма обнарукяяа нлзаполноиив третього кояудочка* Неодно
кратные кварцевые облучения различных участков коги тола с 
уменьшением дистанции и увеличением времени освещения по
ле^ дада отрицательны результат, "то наблюдение демонстри

рует резкое угнетение эритемогевных свойств ко* й при опу
холях глпотал&^ической области мозга.

Наблюдение 7 . бальная _Н-н© 3 #П.Л *-?
  ---------  §ня СО -I р 5 U I . *7 г .)
ку 7 января 19*7 г .  о жадобами на п 
боль, поникание зрения, ослабление слуха из л ввоз ухо , 
©точность j левой иекя .1 онемение левой половины языка*
1 опьна с оонтябоя 19~*<5г. Заболевании началось с присту
па голпанок боля, сопровождавшейся рвотой* С декабря 
того г-о года падение зрения я онемение языка. Вр' и-оку
лист устан вил у больной застойные соски и направгд ее 
в нервную клинику для исследования я лечения*
Q*"октивко: внутренние органы -_иориа. Пульс 72 в I * . 

дровяное давление 110/50.
Нвчоал гически: создание ясное, постоянная головная

боль, у с *т пвашцая с? я до приступа. Дву -  
сто >онний горизонтальный йиетагм, больше влево. *олез- 
ненность при пальщщя:: I i и ветви о влх 
перво . оловая глпвстезяя на левой половине л т а  по
ЛУКОВИЧНОМУ ТИПУ И OR ПЭрОДНИХ /3 ЯЗЫКЛ. ЮрНООЛЫГЛО
рефлексы отсутствует. Нейтральный пгроз правого лице
вого нерва. При перкуссии лохаямюя болезненность 
л •sboU височной кости. Су огильныо рейвексн на всех ко
н е ч н о с т я х  -  правые выше л зв,г- . Врзяиые рефлексы спра
ва нпяе, чем слева* Псяхика нормальная. вдча винорме.
В крови гипохромная анемия. 1 3 I чай^дейкобитов
4 .0п 0 ; лейкоцитарная Формула -  л- v ,  п- j , с—*1, д -^ * , 
м-6* В крова и спинальнои ликворе реакция Вассермана 
отрицательная. Рентгеноскопия грудной клетки без осо
бенностей. Главное дно -  застойные соски с пер еходом 
в атообио- Оптрота зрэния прпаого глазе -  1 ,0 , а  лево
го - 0 ,7 .  Люмбальная знцеФалограбил не дола заполнения 
воздухом зкалудочковой системы мозга. Ввнтоикулогрогия 
справа сзади позволила выявить только про "вый нолудочек, 
без запалнония левого. Отсутствовало также и смещение 
правого иеяудоч ;а* Зент рикул огра,т ия сзади слона, наобо
рот, показа а заполнение опять таки только своего, т . е .  
л ев oi’o желудочка. Спинно-мозговая жидкость, добытая пря 
люмбальной энцЭ(тплограФии, дало некоторое увеличение

Колич ества, бедка 0 ,6 ;°/о о , а  пятое -  I (П  лимфоцитов 
сегмент ) ,  Спинно-мозговая г  гдкость, полуденная при 

оболх вентрркулогра<'иях, показ ли нормальный морфологи
ческий состав* Таким образом, налицо имелось какое-то 
препятствие в оболх Монроовых отверстиях, что но выяви
ло третьего мозгового жеяудоч са. У. .  эритема до опе-

д е т . (история боле- 
Поступила а кллни- 
ютоянну» головную



Двухстороннее угнетение у.ф* 
эратеин до оп;рашм а набла- 
домни I? 7 у б-н H-no.i П.П. 
с диагнозом опу'.сояь У геду-
.ПОШГЯ моя та*

■̂ лучшонлл в С'эгш г>1-: ••*:!-- У*,; • 
эритвмь’ П ЗОП З оперт:!’I": I в том 
яге найдэдеи vi 7.



рации дзвалась дважды* Пэрзый раз Ю января •../47г.
на предплечьях ода дала справа пять палой, а  слава 
три п ля бпадно-розозой окраски ( ряс. -Я). Второй 
раз '’3 .1 -  того жэ годе эритема нг пах но участках 
ко-и показала справа шастъ полон, а слава -  5РЗ пд-
ли, ^акой не ледио-розовой окраски, ш к и iu . i - i/ r *  
Таким образом, в збоих опытах до операпяи эритема 
бчла у гнетена на обеих половинах тала#

Учитывая начало и развитие эаболавгиия, я также 
олень скудную неврологическую сшлпто .атл у ,  застой- 
ныв сое к л, нвзапп ’Пеняв третьего т-олудоч а при дву - 
СТО .4 м - <  И дву о
нив вритомн, кллняка остановилась нп диагноза опухо
ли третьего жал удочка* « ‘оэтся показания для доком-  
пресс ли по Кушингу, хотя бк для сохранения оде до- 
отаточного ярения у больной*

Т марта «7г. операция -  да кош рас си я га :iy- 
ш нгу справа. Оперировал д-р ' *А. Ивановски*. и асси
стировал д-р  О.В. Л0йяв. Опэра ия л после^перглион
ное течение про;ло гладко* Заж тление ранм первичным 
натяжением. И последу нем б'льная приняла курс рент
генотерапии на нону"очно-глпофиварну> область мозга* 
При выписке из клиники I апреля Iv) 7 г . состояние боль
ной значительно лучше, чем при поступлении в клинику* 
и.ак, уменьшились Головине бол л, гл ен о е  дно показива- 
ло атрофии зрительных нервоз после застойных; сосвов 
с ост ото:; зрения оба •■•лаза до 1 ,0 ;  почти исчез ■ 
горизонтовь№?й нистагм, несколько сгладилась аоям- 
н >т >яя р к&иоксо >* . '  ■ с 1 бояьн- я стал? вь*
но активнее» Повторная у*»1* эритема ариле операции 
на предплечьях дала органа и слава по восемь полей 
яркой краснота Грис* ) .
Р а з  : ГОППЮ 4-х месяцев р°п- -

вис ось ва бол зш ante но г а . Заболев пине напилось с постепен
но нарастая >/ гол шной 'ал л и снижение зрения* В невроло
гическом статусе очень бедная на ;оо. >гическая симптомато
логии с ва стой ниш сосками. Ввнтрикулогрр'?яя  на выявила 
ааполнонля третьего жавудочн . о двукрр т:
у* * оритеыа поаавал* двуст » м • щ 9 рятемогон-
ных свойств кожи* роиав данн.чя декомпрессия па Кушингу 
спр.ва улучшила состояние большой* -онт зольная у .  * эри
тема после опораця: поназгля ул, шение во <* ормпования.

Приведенное наблюдение показывает, что удачное опе

ративное вмешательство, хотя би  даже в виде декомпхюссш! 

улучшает обраяование у.г’ ,  эритайн* Нужно до мать, что в



данной случае угнетение эритемы зависело в основном от по
вышения внутричерепного давления.

П0 территориальному расположенно к только что рас

смотренной группе опухолей очонь близко примыкает и опу
холи гипофиза. Всего нами изучено 14 больных, из коих 10 
человек страдали эозинофильной и 4 человека ба^оЛильной 

аде: . Из I  ’ случаев в Ю нами обнаружено двусторон

нее у гнет Ние эритем и, а в о/, ном случае она совсем о тсут

ствовала. Ид осталы-шх 4 слут аев эритема в двух случаях 

сопровождалась усилением ее на обеих половинах тал'", в од

ном случае была равномерно умерен-ой па т'вх же участка х  

кожи тела :i в одном случае асшшетричнол. Детальный анализ 

Наших случаев позволяет утверждать, что и при опухолях ги

пофиза основным типом эрлтамной реакции кожи также являет
ся двустороннее эе угн етен и е ; причем это угнетен ие эрите

мы, вероятно, зави си т, как и при опухолях третьего желу

дочка от влияния растущей опухоли гипофиза на гипоталами- 

ческун» область.

Наблюдение^ 8 . Больной К-в А .О ., 36л. (история болез
ни уО >И 13 1 4 -г 0-1У 4 « г.) Поступил в кли

нику 20 а в гу ста  1946г. с жалобами на головные боли,
шум в ушах, гол вокружение, рвоту, резкое понижение 
зрения, шаткую походку и слабость в руках и н огах. 
Ьолен с февраля I е. ±->г. Заболевание началась с голов
ной боли и головокружения. Одновременно больной стол 
замечать увел .г зиле размеров' кистей и стоп:
Об'*ектлвно: высокого роста, акромегапоидныэ черты ли

ца. Питание хорошее с большим отложени
ем жира в подкожной клетчатке, южа и слизистые обо
лочки нормальной окраски. Язык по об"ему большой, 
крупные.по размеру кисти и стопи. Внутренние органы 
в предб пах нормы. Пу^ьс 60 в 1 * Кровяное давление 100/ 
ЬО.

Н.-г,ч) \1' -;гичо кл: птоз левого юрхмего вока, парез л е 
вого лицевого нерва центрального типа. 

Дэвиадия языка вправо. Параличей i парезов нет. Шат
кая походка с широко расставленными ногами. Симптом 
мэмберга. Сухожильные рес%ексч верхних и нижних конеч-



•ноете,* а нор.е* Психика -  боль -г. заторцокзн, не
сколько ешикэна к р т я . а  на окр у я а щ в в . ’1оча и кровь 
а нори о . Рентгенограмма черепа: даструхциг дна сред-

Глаэное дно: поидедненяэ височных пал вин о о я х  зри~ 
той.ь "х соском. У. ' ,  эритема на предплечьях показа- 

двус? т  . Так, пр а она опреде
лил о ъ тремя, а слева одним полей бледно-юяовой 
окраски,
адлия^еский ди агн о з: •'©зинофисьная аденома п п оГ и за*

Р е з ю м е  : У больного с акрометал оидннми чартами 

лшш. с IS i г .  начались гол~>в№»е пол т, головокружение, сн я- 

зиэнле зр зн яя , увеличение роста п т е .  и размера конечностей* 

Позднее, к я? ому присоединялась шаткая походка* Клиниче

ская л р- на заболевания даннне гяа  м о о  дна позвал -ш я 

считать у  дельного зон л нос’ яль ну я  аденому гипофиза. /анянй 

случай понлзнвает, ч^о при ог/хол и гипофиза наблюдается 

дву от  ̂ '’ i ff 'о ; pii 5П мше ?:*ят -эй' •

Вол о о резкое угнетение эритемогонннх свойств коки мн 

наблюдали при тягеяой ’ ормо опухали гапоГлза, где у  боль
ной мн .я яря* , несмотря на I нов квар
цевое облу онкэ различиях участков ко-м т ала как с укоро- 

чзнием дистанции, так  л с удипненяем времени осв г-вния.
В атом слу ае у боль гой отмечались обширчне разрушения ту

рецкого седла а основное костл, а в клигшч эско... картине 

заболевания имелась внрягсэяная неврологииеспг и си мптомати

ка с психотическим я явяенилми, свойствзинчми поражению ба

зальтам частей лобно-мекуточной области головного мозга 

(Шыарьян) ( 15 4 ).

Цабл -ц\ение 9* вольная Я-вь  А*ф*. ^6ле*„ (История бо
лезни СО И I  В*0-19-;е р * ). Поступила 

а  клинику ^ 7  целя 1946р. повторно с жалобами на по
ст о я нн» те боли в затнлке и темени, резкое пониженна 
зрения на праьни глаз и слепоту на левнй; недер*га- 
ние мочи и боли в междопаточном пространстве. С чята- 
ет себя больной с T9 ( J r . ,  когда стало падать зрение, 
сначала на левнй га а з , а затем : на праннй. Одновре-



п е н н о  н а ч а л и с ь  го л о вн е  б о л и  и п р е к р а т и л а с ь  менструа
ция. С 19 1 ) 6 г .  по 1 9 'Л8 г .  больная полу ч и л а несколько 
к у р с о в  р е н т г е н о т е р а п и и  на м е ж у т о ч н о -гипофизарную об
л а с т ь  мозга и с  тех пор считала себя здоровой и не 
лечилась. Ухудшение у б о л ь н о й  н а ч а л о с ь  ж  полтора ме
сяца до последнего поступления в к л и н и к у .  Опять возо
б н о в и л и с ь  г о л о в н ы з  бол л , с т а л о  т р у д н о  х о д и т ь ,  появи
лось н е д е р ж а н и е  м о чи  и ухудшение зрения.
0^"ектнвно: среднего рйста, астеник, питание резко

понижено, ^одние и слизистое оболочки 
бледш . Слабо выражена волосистость в оолрсти генита
лий и о тсутствуе т волоеч в подмышечных впадинах. Вну
тренние оргаш.Г а норне. Пульс 64 в I» ритмичный, сла
бого налолнении. Кровяное давление I I 0/6Л.

Неврологически: Слепота на левый глаз и понижение зре
ния н а  п р а в ы й  г л а з .  Аиизокория -  ле

вый зрачок ш ире правого, Реякиия левого зрачка на 
с в э т  о т с у т с т в у е т  из-за с л е п о т ы , i  с п р а в а  она ослаблена. 
л е г к и Й  п^оз левого верхнего века. Парез левого отво
дящего нерва. Г р у б а я  м ы ш ечная сила во всех конечно
стях резко понижена. И0вгщение тонуса в левой руке. 
Резкий симптом Ромберга, Шаткая походка, решенные и 
ахилловы рефлексы слева выше, чем справа, ’ ’альная не
опрятна мочой и калом. Психика -  о тсутствует критика 
Н а о кр у ж а ю щ е е , б о л ь н а я  н е  ориентирована в месте и вре
мени, благодушна. часто  острит, несмотря на. тяжелое 
свое состояние. Иногда возбуждена, стремится в ста ть  
и к у д а - т о  и тти .

% а  в норме. 1\ о о в ь : г е м о г л о б и н  лейкоцитов 
4100, PUo-IiJ ш! в i  ч а с ,  а л е«; ко а н т ap ная формула в 
н о р м е .

Рентгенограмма >рэпа: турецкое седло разрушено, 
передний отдел его, дно и спинка не в,?днч и контуры 
их не диференпируются, стенойдальний синус не виден. 
Глазное дно -  побледнение височных половин сосков 
обоих,,зрительных нервов. Остоота зрения правого гла
за -  п } ‘ , а левого 0 . ./.(*, облучение дважды на пред
плечьях дало отрицательный результат.
Клинический диагноз: хромофобная аденома гипофиза.

^8 а в гу ста  19 ^ г .  в беспомощном состоянии боль
ная била взята родственниками из клиники.

Р е з :-з м е : ольнг.я с 1936г. страдает опухольш

гипофиза с прогрессируй ли падением эрэния. ^.ф. эритема 

две еда дала отрицательный результат* Данный случай опухоли 

гипофиза иллюстрирует, что  прогрессирующий рост указанной 
опухоли может вести не только к умеренному, но и к резкому 
угнетению у.> . эритемы, вплоть до полного ее о тсутстви я.

/'алее мы коснемся эритемной реакции кожи при опухолях 

мозгового ствола. Мы изучили три случая с подобно-i локали-



■ ШШЯвиЛ опухолл, гд з  у*ф . эритама била асимметричной во 
всех случаях. Пря опухолях ствола иоэга асимавтрля эр ате - 

мч окааглпсь праваяяру.) им тяпол ото., реакция и потоыу в 

оточ от но ие rh i она повтори зт то ко , что нн отмечали при 

опухолях поверхности корн и белого « а  вещостиа. С каче

ственной ка стормш асимметрия эритем?» при опухолях мозго- 

аого ствола внражвлась усилением эа в двух случаях и ослаб

лением в одном <лу ао на crop на тала , противоположной 
л о каллзал  опухал;:, протекая на фоне уморанного угнетения 

эритема генных свойст" кони* Механизм изменения зритемн при 

опухолях мозгового отвода ; п о шу, что нами ужо би
ло указано оря опухолях боясво веществе ио Шщ При распо

ложении опухоли в задней черепной я ше, мн установили, что 

яая я  при опухолях а области гто тал аи уса  и гипофиза, на 

передний план вчступшго угнетение зрятеин на обоях полови
нах толп, кото па нами би о констатировано в II случаях из 
14* Однако, сравнительно о onyxoz р lOfaattURе о кой об
лает т, аса опухоли зад не.: «ор иной ямки, независимо от их 
до1? п ) - пи..: г, лая я эначитольно 1в"ьш • количество
ел; ■ . л . - г г ! .

♦!алао прл опухолях задие;; черепной ямки чч такие име

ем очень небольшое число ася&шэтряЛ зрлтеш  -  в 3 -х  сл уч а- 

я х  зз I I ,  ^Сяхого-дябо различия в характера врятемч при опу

холях чзтпортого к® удоч;ш  или мозжечка мы обнаружить не 

могли.

• •аблаяваио 1 0 . Павы-об ? -о в  f l . r . .  "9 л , f истопил б ал е- — .—  о т  со т  -  г
клинику V декабря I -  -” г« по поводу постоянной РАЗЛИ
ТОЙ ГОЛ ОВНОЙ ^ОЛЛ, BBTKO.i походки с № хлонносты  паде
ния алаво , оникеняе сл уха  на правое ухо , двоения в глл

посла травич лажал насколько дна., в оанчпати. й плтлн



Р а с . з о .

iG.43 7зонная &СЯ:.1..:0Тоая у . 6 .  
эритомн до операции □ шплдив
ная ;£ 10 у б - ; ,о т  Т -а а  !#Г. с 
диагноаои навримоин ппавого
а о ч -то уо ако ч  н о в о го  $ Г Л и .

Рас. 31 .
Улучшение а горцировагии у . '#  
эритэутг поояз эзэкшяН э ?ои 
жэ набладвыял ,'Г 10*



ушел но. йронт В конца IS  15г. бчд д вю б ш н зозяй  из ар
ил л и нгчад работать токарем» Впервне головную >оль я 
шаткость походки больной отметил в ноябре k ±j p .  Поз
днее головная боль постепенно усиливалась и с^апа со
провождаться головокружением и прогрессирую т* падение 
ем слуха на пе вое ухо; • Лечился в госпитале и- желез- 
но-дорзжиой больнице, >ткуда я поступил в яю гаику.
Объективно: нормостеник,втшю о однего поста я удовле» 

творительного питания. cTopotfi вну^рен- 
них органов ничего патологического. Пульс о> в I ,  кро*- 
вяное давление I I 0/70.
Неврологииоскя: мелкий горязонтал ьш .. н исташ  в л е в о и
  более крупный вправо, i Иа-
рез правого лицевого н ерва . Резкое понижение < аз у ха на 
правое у хо . Атрофия и фибряллярнме подергивания мншц 
про вой пол овин» языка. ” ечь с носовни оттешсом. Слабея 
фонация. Парезов и параличей мет. Атаксия, интенция я 
гипотония мпшц правых конец но от в . Положитед ым& симп
том Ромберга» ’Лозжечковая походка без отклонения в ка - 
ку э л ;  о сторону. Сухожял ьные рефпексн верх ми:, я ниж
них конечностей -  левне больше правнх. решше ра^лек- 
сн ниже слева. Со сторон*? психики формальных^отклоне
на; от нормн н е т. 2оча а норме. Кровь -  пв- >0/ , ари- 
троыитов 3 .8 0 - .ООО, цветной показатель 0 ,8 f лейцода- 
тов 6 .0 0 0 - Лейкоцитарная Ф орм ула:-э-0, п-1 ), < н ® (  л -  
14, u—j j  РОЭ-о Му a i  ч а с .  давление спинно-мозговой 
жидкости умеренное, морфологический я биохимический 
состав ее* в норме. Реакция Зассермана в крови и спин- 

• Кельном ликлоре отрицательной. Глазное дно -  вас 
нне соски, острота зрения на оба глава 1 0 .  Г у редкое 
седло в норме. Звнтрякулограммча от v . I - 4 8 r .  -  жедудоч- 
кя расположена симметрично. Значительное расширение 
вс х отделом желудочков во всех четырех проекциях. В 
су^арахноядаяьном пространстве воздуха нет. Рентгено
логическое заал «вн и з -  гидроцефалия. Сл. х  на левое 
ухо в норме, а на правое -  полная глухота за счет по
ражения звуковоопрянимащего аппарат^. >.б-. эритема 
на предпл чьях до операции 4 .Х -4 7 р . дала справа- шесть 
поле i розовой окраски, а слева семь полей, бледно-ро- 
зовой окраске ( пяс* 30 )*  Повторная у .ф .  9pavoiQ l.3 l.Xn  
19 47 г. выражалась на правой 'ру :е четырьмя полями бдед- 
но-оозо во а окраски, ft на девой двумя полями такого же 
характер.'1.  Таким образом, как  в первой, ^ак я Шо вто
ром опмте эритема оказалась асямнетрячной с ограбле
нием ее на левой половине те л а . Принимая во внимание 
развятяе заболевания, кляничвскую сямптоматологиэ и 
данные дополнител чннх исследований, д  в том чи<йие 
вентрикулограг'ии и у .ф . эритемы, мм остановились на 
диагнозе опухоли правого постом оажеч ко во го угла  ( не- 
врнномн).

13 января Iv t d r .  операпия нг. зад не;, чар о пней ям
ке , которая позволила установить и удогить опухоль -  
невраному правого мосто-мозжечкового у гл а . Оперировал 
проб. Д. г .  йофер я ассисторрваяд д-ре Г .А , Йвпиовлкий 
Л Лщ »1# Пайвр# Состояние СОЛЬНОГО при В̂ ШИОКО КЗ КЛПНИ- 
кя * марта IJ4 3 p .  вполне удовлетворительное. с л е г-



ха бзспокоэл а ап ь но го умеознная боль 
нонио-аатшючкол оЗяастз* Неарол 'Гаче аая саиптоиатн- 
кя надяэнпо рогрооеяруе*• ‘’нрлатсж ыо уно? ывяяясь моз
жечковое явления справа* З&втозюо со«ки зрлтольшх 
нораон а стадяя обратного раавлтяя* контроль' пп у .  ’ , 
врятоно пооло опорвмяя показала опряпп v поло.:, а  сле
ва в поло.* ;>озовоя окраска. Гряо. «31 ) ,
Р о з  ] ц о :  У больного а  1945 голу ив *" ром и  "яво в*

л ая  контузия с переводов основания че*р т/и Чороа одян год 

после в^о го поя вал ясь  первне прлзжш я art *апв»ання§ ‘Зара по

ров га»; -  лсш о сянптонн опухо:л -  неврлиомн проэдго иосто- 

ноэнзчкового угла*  /вухвратноо у***  облучение на ожшог’ряч- 

них поверхностях предплечий, прояаввданное до опоракял по

казало  п остелен :ое угнетен ие арзтеинои реажпя ко  я у  боль

ного а ен явя с оостои опухол л я v салона см г  :дроце-'аляа, Про 

не т о го , а » ? з у  яо  набдядонал ясно влдно, что поело опера

ция у  бопыюло улуч*з.тось (?о • ,фоа мяо врятеын*

Ц аая^ ж ая  Г .  .аг.
4А̂4

ник.- 21*Х31~1£4бр. 
бол ь г гоцоаокруженяо с тоганото a  pan? о:, пря всяком 
лзиэногш : олосеняя голов-- зля гуловзща, ^аболап остро 
>#:.П - .- т , ,  когда внезапно утром ногаллась 'о овш я боль 

головокружение а рвота, С тех пор состояние больного 
уяудогаоеь, л он вс прел: лотаи в оегэди*
Об" окт ишо: вынужденное положение -  больно: вое время 

' лекзт на права» оку, согнув голов; к гру
ди* Зоя/кая поп1 ’7ка язиеш гь таное положение топа вызы
вает усяяонае г  , головокружение я  рвоту.
Со сто > ш  виутоеннях .органов начего патовогачоекого

ужоно* Пульс 64 в I *#лоятн*чннЙ,  но слабого » -  
полнаняп* роаяноо давло нал lOn/OO.
йезао^ --гячвека: Лонянгеольдах симптомов нот* Пдазноо

дно правого глаза -  сосок зрительного 
нерва гяпореиирован» контуры его омаапан, а  сосуда 
слегка расширена; глазное дно лезого га аз г ясслодо-

Г|07ь не удалось, з.»аду неудобного пологония боль ого, 
орявовтальдай я вертикальный нистаги* Легкая доаяацая 

языка адово* Актяашо движения в конечностях а полной 
об"о'4Э* -рубая мчнечнаа с ля а  удоваетворятелыг.'? * Гипо
тония ин ц всех конечностей* Атаксяя в лево, руке и 
обеих ногах. ‘уаств стельность сохранена* СуХ0~ ш ЬНЫО и 
Явр;ЮстальШБ р-эплексн верхнях конечноото. рг «опорно 
понагони * лнлзореЗвексия колонн»* рефлексов -  справа

BHOft С-оа Р*с>. г* (в
СО A £ 3038o-Iv46p.) поступая в кля- 
с жа обамя на постояниу > голоанул



Р яс. з ::.

эр ят а » ! э ивбл ЗДвНЯЯ & II у 
б-но. э. С -оаа Р . с  д аагяо зо и  
я аст  ш орка 1У га я  удочка о о з га .

PilC, о Г .

Да. хоторойное угногеняо у .ф. 
эря*оии в нпЛя одэня* ^ I у 
робонка Х-аа Г. с диагнозом 
ту'вркулеш» лоаого полушаряя
иоззеочш.



M f i экс выз а е т с я , а слона O foyfoH ^P • Ьиимии реф
лексы в /'avc'">i' *ом £абхнех©го. ■ -

^яхяка в норма.- 
Iona * кровь в ho lso . y*tf* ap n e u a  на предплечьях 

двуст ние -  ч олввп она
дала г»о пй” ь пола бледно-розовой окраска (рис.З* ) .

■Нл инзчеокй:; диагноз: опухотъ или штстяцорк I лоз-

ООЛР
наруяен ■' удал)и настяпарк. Опараинэ больной порт нас 
хорошо. О.чн до,в послеоперационном периоде развивш ее* 
отек м0-га  я гоморра гяя в о'Фрстя W каяудочка пряв эля
к л эт льготу доходу. Секция подтвердила геморрагию в 
области 1  ̂ ^еп.удочка мог» г а .
Р э ;) э м е : >7 больного остро развилось забояеванае

ГОЛОВНОГО :.ю 'ГГ- С ГОЛ ОН НО’; С'ОЛЫ, гоп ПВО круко НЯОН , pBOTO.i И
вы ну жданы л по” -  ни'»:.; головтт. Наврал «нячоокая карт две» указы
вала на патологтаопкЛ: процесс в области I- желудочка мовва 
с з^купаала.; от чар от Ий Ла̂ дгнди я Лвдка. ^.ф. облу ние по
казало ю т »  дву сто ’ N1 угнот -ние орятемн*

Наблтление I . Гольной • -ов Г .,  ребенок Т1_лет. ( j o t .
‘ ' “ СО *I-5M)60f-l946 г .  ) Поступят в

алан л1. <г шлобамя ш >оннуз> го-
яоявув , сяен • :п глав* ,  сух й  лш оаъ  ж кад*
кий стул по насколько раз в день.' ' алан с феврали V.: ,С>г, 
после полуденных лоооав голов* .  Вскоре поои^ травин на
чались головню боля со рвотой, С апреля того не года 
.быстрое падание зрении д.о полной «шепот на оба гл аза .
Объективно: изячеекое развитие реб нка соответствует

возлпсту. Питание попинано, ;Сока в слязде
тые обавоикя бледны, Со .дцо -  г пн ан и то ы  в но ле. 
Пульс правильна , f-~ . I * . дровяное давление 7 >/ 5 . В 
легких а'еяушяваэтоя умереннчв сухле хрыш. * яа«л(т мяг
кий беаболезненжй. Печень т селезенка не прогсупыва- 
лтся . Сч»ул г  ’дкяи ’ -4  лаза в сутки* Мочеиспускание в 
норао.
Ноародогичоскз: Постоянная головная боль, усиртиваj-

гая с я до п шатуна» При п*>сту1):яванин 
по чар.оп х треснувшего горшка. ~е-

, Дву.СТО нний симптом -эрнига.
Главное дно: атрофия зрительных нервов после застойных 
сосков, центральны парез правого лицевого наова. -зык 
по средне.: лакал . Парадов и параличей нет. Тонус мышц 
понижен в леанх конечностях, лёгкий симптом Ромберга. 
Слева неуверенность а  анполнения паяьцоносова.! а пято
чно-коленной проб. Адяадохокинвз сленг», 'Мозжечковая 
походка с широко расставленными ногаия. иландае реф
лексы правый выше левого. Справа оя ш оп Лера слабо
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и эм слова» Справа симптом 1аблнского. Пс {репка в
-  1 ^ 7 (9 |  ПОЙКО- 

!1 :гтч 7300, РОЗ.30 м/м в I час; л о. коцятарная Гор- 
мула: э-7 , п-?, с-63, л -т i ,u -  ; токсическая зер- 
нлстесть нейт послов. Редкая Занту резко полоки- 
тольна.ч. 3 крови реакция Вассермана отрлпател ьная. 3 вал о я'Эц' Ъхясу но 'Ot «рун оно. Рентгеноскопля 
грудное кяь?ки. В об-vix легких рао сея шг в ,  мелкие 
СИЭ1ТЯ9 очага л амра^эннал ж и ответь* рпияограм- 
ма:-истон" шив костей мозгового черепа я широкие 
чорепиие швы. эритема на "рвдплвчьях оказа
лась поздно.i л угнетением о оболх сторон, нгчала 
оно. выявляться через сутки г! вчрагалась оправа од- 

. НИ’ (Швва 14 полями бледно-розовой
окраски ( ис. 33 ) .

уд лничеоклл длагноэ: ту б эр кулема левого полу- 
шарш) мозжечка.

Р о з ) а а : У ребенка после зя крыт о.. травмы
черепа раэв.швеь гол анпя боль со рвотой и прогрессируе

т е ; надо низ зрения на еба глаза до слепотн. В данном 
случав клиническая картина я развитие за олевания не 

остпвля.от ооинония о налячля процезоа в задней черепной 
ямке типа туберкулвин мэзно«ка. Ленине реп*? го но грб 'ни 
черопа я у / *  ерввмн только под? в орд те л овнпчендей ди
агноз.

Таким о бравом, но основе всего випеизло-ениого мо
гут быть ат?аедены сл оду ляле закономерности, хероктери- 
стяки з итемно,. рвакцли ко-’я при опухолях головного мо
з га  с локализацией по рая л ич ним ого отделай -  отавам.

1* При церебральных опухоя.х л'обо:: локализации в 
большинства случаев, пояу-яля в Toil или в другой сте
пени у гнет нив у.ф . притом'-.

2. Особенно это угнет няе эритем*т было внранено пря 
локализации опухоля в гяпоталамич0о*к& области и мень
ше а задне-черепно*. явке я гипофизе.

3 . Для опухоли белого аещютва полушарии более харак
терна асимметрия у . г .  эритемы на г оно некоторого у г не-



т-эняя эрдтэ.югэнных саолств ко яя .

4* /ля опухало; повэрхгостннх слова кори характерна так-
so осями97 Яв у .  б .  ЭрПТОШГ, НО С НОКОТОрЯМ усЯЛвНИОЦ 00

па с-орово топа, протааоподояпой опухал ьноиу очагу•

б )  > яагмостячоская и эн нос :? г ' ,  эодтош* в

вгдаачотм ото-;-нм по ;у ;г- пя‘л пая опухолях

П0Д.7ШЖ.; .аомро*

Праступ&л к яадагош т дакянх о дяагиостяче ко! ценно
сти у в р я я в м м  а доле установления от оровностя ряспояояе- 
шся опухал я а полушариях jn a r a , ш  до." mi оказать, что из 

всех аауч опннх m u i 30 боль ш х с р 'злячнтш  пере брал ьгошв 

опухал мая, на дол з порагоияя гомясфэрн йог*га прл о ялось 
38 чалов эк. Пр/щам яз ©того чяада дальних в' 4 -х  случаях опу
хол я распоп пгглясь одновременно з обоях полушариях, а  а 
остальш х 34 ову^аях они локализовались только а едиоЕ яа - 
яои-л я бо роцяс таре•

Односторонняя'локализация опухоли а пояуиариях ыоэга 
распрэдгшялаоь сладу язям образ о*: а провоз повуюарил у ~Г 
бОЛ Ь‘21Х я а левой -  у 12 'опьни Распол знание этих опухо-
да^ по о тд авш и  опяа полушарий иозга дояонотраруэтся в
таблице $  3 # _

таблица * 3»
ш  
34

9S2M̂ i т: д 3̂  ЗДДДА=
) (а (М< а  /11 «л м / . Т)П г » п

полушарие мозга.
s глздлга.-.

Прааан ................
Ловая . . . . . . . . .

ВДДЯ4̂ Д - •- ~ д ,-s ~

Лобная
доля

Зисочн.
доля

Тойон.
Доля2L »Х2* Л Л ̂  ̂2-5

Загав*
ДОЛЯ

6
3

12
5

1ц*лл-з.зл<з!

3
*>4*

I
о«St

ЗС1Г0:

22 

IS



— 9*3 «,

Что же касается харяктеристикя эритемпэл реакции коей 
у бальинх о односто >ошляьш опухолями полушарий,  то от и ден
ные предотаадош а таиляое 9 4+

Таблица 4 .

*J5 - х*е число нападении :
Лола правого попу- [Дави лоиаго полу-

Y И I! и
варяк

*сГ~~~1Т~~~7 I

У*<% ЭрНТО. t

‘W : *.1 ; * !»•*•< ЙЫ у  fc. .+< 1

им Лоб- Зи- г е - Р а - ,:-1»о4йо(Йи- ™е-"Ьа-Мто-

У*ф,аря¥в»а не I 
п о л уч и л ась ...,. I
•'■■'.'.о р
сто ;о?!но у гн е т. I

У .ф , эритема - х
сторонне уперог. -

4

;Ная соП"4|вн-|ты- < еоч^меп-тн-
нал рая лом «го : пая ная лоч^го

аааАцаа4ааа4=аа4а:за4аал|

. ..ГЗ"--? ?
метрячная
а ) с ус шекяем

эрятеуп т  по
ловине "ело, 
протлвопол ..гг;.' 
распол.опухтл i

[) с ослаблени
ем ерлтвмн на 
стороне тела, 
противополож
ной локаяяэае 
цпи опухоли .

I

I

3

12 В4

-  \ -

- ;  I

I -

Зоо-

го :
4г5зд±аялг1вгк8

I

17

10

2

I

i

~ (10

3

3

I

27

II .

I б 16

;а 1-=»— »= 35=Яааааааадааааада~да.аа.аа8ааафааадааа.здааза д}»ааал8ааа1ь

Ло приведенной таллцы $ 4 следу о т, что при односторои- 
нлх опухолях полуша")ил мозга у ,^ ,  врлтема имеет тенденции 
даватг» асниметр i з. ^ак из 34 >ольннх с односторонним распо- 
ложеняем опухоли в полушрллх иол г асимметрия эритемы бвдха 

установлена у 27 человек.
^равнительпое изучение частоты аоиииетри? в зряясимо*-



-  s s

ста о? располо- >нзв опухала, по у д -яь^о веятеле пояушраяи 
больного ио>гг ,вш снлпо, что пря доааяаааляя опухала в пра
вой поаушарая яодмметрая набаядгшясь а  17 хм , а
пра распорэжлнаа опухолей а л  вом понушараа а 10 йлучаях аз 
К *  Сяаг^оаттдлы^о а данном слу ое псамиетряа эритемы оказа-

' ‘ I
л оь прздстгишэнгю,: равномерно как а отноданл г опухолей:, 
распавагевпахся а правом, так  а  а лазом паауаараях.

Легальный разбор а этом « т р я  -лонат т?о ко самое здявяа 
а а отнозанял л о я а л я з а п 1 опухало., по отдельно взят а долям 
того лая другого палуаарая а о ’ го . Tax оказываете, , что рас-

ч

пол эяэнае опухолей а  лабой оое пш гутрая дает од лиг коа: * ) 
чеетоту з характер аодемотшя зрят эич. >о мн говорщя л о дан- 
ш х , о»посярщг?оя к 47 случаям 0Д!50С?0р'шннх опухала! попуша- 
ра , которое показала асамие^ряа у«>т# шрятемн*

В остальл»х 7 еду аях аз 'М о.иоат лроннах опухала;. полу- 
шар ап у*ф» эрятэаа характеризовала оь а П-х случаях реэаам 

двухсторонним у гнет >наом оа ( по одному ояуча» а лобной; а ви
сочной доле правого пол у шар ля а одан случай в аа сочной доле 
яеоо^а п'-луип ■ in ) .  моренмоэ двустороннее у гн е т е т е  наблм- 
далось а 3 -х  any до та  опухоли в лобноЛ а  вв-*
сочной дол а.; в о , а  ттиаа я  ей ишшишаишшш! дала левого 
поаушарая. Пановой, упаренное двухоторянее проявлэнйз у.ф » 
эратолн йло нова констатаровано в одном случае опухли пра
вой а л со'? нол дола*

4а вшималоединого явствует , что никакое л& ко ?пмор моста 
в образоваиая тог> ятя другого тапа зрятаиы, я в том ч ;с яе  
ев аоампетрля, а далась»ос?а от пол уса рая правого ал* лево
го , так а о**даг:ьшх долой; мм пока нр нашей клямачоокои «а т е -  
раадо на воаучхпл*

Однако, яв онаваяа той’ я» таблицы £* * несомненно внте-



кает тот факт, что односторонняя геыисг’ ерна/’- опухоль мопга 

в большинстве случаев (в  Л ив 1 ) дает неравномерную у.ф . 
эритему на симмет >ичичх участках кожи тола, чаще о ослабло- 

няеи ее на половине *• ала, п лотявоположно:: очагу поражена я я 
значительно лене о усилением на -ох ле участках ко: т.

В кач-»''т * т л ж  "раилн п >нводец два истории Полезна с 

ослаблением и ешгеннеи эритомч при односторонних опухолях
ПОЛуПГ.рЯЙ МООР*.

Пабл 3.<: >НЛЗ 1-ОЛЬНОЙ У-кин 1. L t лет ( лот.боя.СО" 1,
?  2 2 3 3 1 - 1 9 4 5  г . )  Поступил В КЛИНИК у 1 9  

сентября T9 1л г .  с кап о баи л на голов пае боли и припадки 
с потэро i сознания. Припадки всегда на»нп«^отоя с судорог 
npaao.i руки. Заболевание началось с 194 г . ,  когда впер
вые у 5о >ного иг л обащ! »п мептич^екп:. припадок»
Поэ нее, а Г. е rjB состоянии больного ’Уступило ухудше
ние -  участи/: »сь п • шадка и к turn присоедини/ юь голов
ане боли.
Q0* ектавпо: со стор rs-т внулрэннах органов никого пато- 

догачо *кого но эммгрулоно.
ки: Ш 8 9  о ш  -  он даре левого.

Рэ'-кпия .орочков на свет вялал, а конвер
генция ’И аккомодация удовле^вор лтелыше. Параличей п 
маревов мат. “оор чнглшя и чувствительность tie тюруиенн. 
Сухожильны? рас лакея верхних л шжнлх конечно сто; -  пра
вде вчяо левых. Гргэшвче гефд кеч слева бнотро леток^-эт- 
сп , а спрааа в норме. Дв; хсто .онний симптом ?ар:шоско- 
Радовипл. Психика -  си ллоние памяти, V*m, кровь и спи- 
нал ьшй ллквор -  в пределах норм* . 3 крови реакция Зас- 
с эр м а т  о тряцлт ал ьна г:.  Спинномолгонг жидкость -  роак- 
ц и. 1'аю1Т.' . : в левой т —
мош:о* кости лиеется очаг деструкции овальной формы, 
ризм^роы о & см. с пятнисто;, структурой, раСЫ'ПЮННЫв 
каналы вен, сходящиеся к очаг; деструкнау; hr тамген- 
циольннх снимках видно прорастание опухоли через кость 
с вовсинчатя.; стрлктуроМ к».рут-ной гластинка кости. Глаз
ное дно в норае. . с .  эритема на предплечьях or. подол я -  
ааоь справа четырьмя поляна яркой красноты, а слева -  
дв. мя полями ооовой окраски ̂ . е .  налицо имелась явная 
аач .ственная г.елмме^ ия зритедгл с усилением ее на пра
вой поп >ване -ел а .

На основании анамнеза, развития яа ол звания и кли- 
пячоской картин?1, а т^кге кранпогрр.мыы л у ,л .  орлтзии 
било решено, что у бальной иаегтея опухоль -  менянгяоыа

шповал
„  . - ____  ле

вой лобпо—те генной области ион Ра Ъ'па найдена и успеш
но удалена масс шная опу холь, весом я гр . 'Тп ги
столог лчоскому o'" оен л л опухоль, ока ?алаоь неничгиомой.



Р а з и  м е : У больного с 194£ р. 1зазвилась опухоль -

менингиома в л во; лобно-теменной области мозга, которая де
батировала об ли опллептичеоким прчпадком о aypoii, в вида 

фэстных суд о о г з правой рука. 3 дальне/ шем в течении заболе- 

ftafiHtf, к . мини прлпадкам, присоединимте гол »внна боли* В 

k g  ! ш ш б  заболевания от \ гчался правосторонний рефлекторной 

гемисиндром. чрезвычайно дамонпт'рат пзна бнла рентгенологичес
кая картина* У.с". орятеыа, кал дополнительный диагностический
к

метод, убедлтельно показала асимметрио с усилением ее на по
ловине тола, противоположной стороне располокения опухоли в 

полушарии мозга.

Наблюдение 14. вольной Ш-ов '^-.С. 50 л . (и с т .  болезни СООЛ 
Я? -04£3-194вг.) Поступил в клинику 23. Л1- 

1946г. по поводу головннх боле.,, слабости в левых конеч
ностях я упадка п гтания. Волан 4 месяца. С момента забо
левания общее состояние у больного прогрессирующе ухуд
шалось, а зрение падало. В 1943г. на фронте общая кон
тузи я.
Объективно: Ьольноа вт'ше сред пего росте, правильного те

лосложения я резко пониженного питания. Ко— 
ш  землистой оправки. Вщщмые слизистые оболочки синотны. 
В привои подкл- э т и ч н о й  области на коке видны свободные 
небольшого размера "новообразования^. Сердце -  гояницн 
умеренно расширены вправо и илэво. *оны глухие. Пульс -  
нерегулярны;., >6 в I ’ и слабого наполнения/, дровяное 
давдзние 90/о0. В легких в верхних долях отмечается уко
рочение перкуторного звука и та:, же выслушиваются суб - 
крепитируюцие хрипи. Печень несколько увеличена и болез
ненна пои пальпации. Селезенка не прощупывается. На го
ленях небольшие отеки.

Нзврологичр^ки: ^з обще-мозговых симптомов отмечаются
сильные постоянные головные боли. Дву -  

егоронни& си штом Сер ни па* Праве симптом •*.во«
рера. Легкая анизок&рия. Левый зрачок шире правого. Ре
акция зрачков в норме. Некоторое ограничение движений 
обоих глазных ябаок кнаружи. Центральной парез левого 
лицевого нерва. Понижение мышечной с шн и ограничение 
движений в левых конечностях. Повышение тонуса мышц ле
вых конечностей. Походка гамипаретичнекого типа. Из-за 
обще*! слабости больной ходят с посторонней помощью* 
Левосторонняя гемлгмпветезяя. Нарушение мишечно-сустав
ного чувство слева в руке. Сухожильные рес’л екс^ верхних 
и Няжиих конечностен-Левые выше правых* лова тенденция 
g симптому Бабинского. Психика -  больной оглушен, з а -



.торможен, имеется снижение критики и иногда зрительные 
галлюцинации. Ьча -  количество белка 0 .099°/оо, еди
ничные гиалиновые цилиндры. Кровь- Нв- лейкоцитов 

*00 , Р< • i s  I час. Р »о грамма г э -2 , fi-8, о -6 6 ,л - 
1ь ,? :-8 . Спинномозговая жидко сть-бедково-клеточная дис
социация с количеством 0,б6°/оо и цитоэом ~3. Рентге
носкопия органов грудной клетки обнаружила большой ра
ковый узел верхней' доля левого легкого. •> .ф. эритема 
на предплечьях проявилась справа п яты  голями, а слева 
она совсем не получалась. Таким обпавом имеется типич
ная калаче звенно-качественная асиммет ия эритемы с 
ослабление!* on на левой половине тала .Грис.3 4 ).

ил л наческай диагноз: рак леиого легкого  и опу- 
холь-метаотаз правого полушария мозга.

4 .1 -1 ; 47р. при явлениях нарастаете.; сердечной ела 
бостл больной с к о н ч а л с я .  На секции бил установлен рак 
лэвого легкого и большой метастаз в области белого* ве
щества правой гемасгУеон мозга.
Р о з а  м е : больного в возрасте 50 лет в течение

4 -х  месяцев развилась нарастающая левосторонняя гемиплегия. 
Панически; диагноз- рак левого легкого л рпухоль-метастав 
правой гемисферы мозга, которы . был подтвержден на секции. 
■\(\ облучение кожи 1 иедпле ий убед ительно показало асимме- 
тр ю . рлтомч с отсутствием е е  на левой половине тела, проти

воположной расположенно опухоли в белом веществе полушарий 

ыоэГа.
Набл эдения 13 и 14 показывали?, что пря односторонних 

опухолях полушарий мозге мн констатировали.асимметрию у .ф . 

эритемы; прячем в одних случаях это выражалось угнетением 

эритемы, а в других усилением зэ на стороне тола, противо

положной ччаг.у нораженлл. Такое различие в проявлении.харак- 

тэра эритемы при односторонних опухолях полушарий -jozms- з а -
Ы -

висеть, ка. ..м уже указывали выше, от глубины по рак .гндя моз
гового вещества полушария. При локализации опухоли а поверх 
ноетних слоях коры или при отдааливании коры опухолью, эри

тема ча;це всого бывает усилена, а при прорастании опухоли в 

белое вещество полушария -  ослаблена на сто ионе тала, проти
воположной очагу поражени. .

Таким образом мы можем отметить, во-первых, что у.ф .эри



тома является цондам дополнительным диагностическим тестом 
для определения стороны локализации опухоли и ,во*вторых, од
носто аоннио опухоли полушарии мозга, больше о частью, дают 
асимметрию эритзмной реакции кони, причем чр.щв с ослаблени
ем и реже с усилением ее на противоположной очагу поражения 
половине тела.

в) Диагностическая ценность ;,у;<. эритемы а 

устаноалонущ Фазы развития i морфологии 

опухоли головного м озга.

Установленная нами асимметрия эритемко- реакции кожи 
при одно сто нш лх церебральных опухолях потр овала, е с те с- 

ственно, от нас ответа на вопрос о том, поч му эритема ока

зывалась в одних случаях ярче, а в других алабее на проти
воположной очагу поражения половине тал а . Проведенные нами 

по этому поводу детальные наблюдения показали, что усиление 
эритемы пои асимметрии встречается довольно часто в началь
ной Лазе развития опухоли, когда, надо полагать, р а с ту ф я  
опухоль только ещэ раз драг/' от корковые клеточные элементы.

В клинике, как известно, подобные явления раздражения по 

линии соматической иервноГ систе- проявля ются местными л л и  

общими клоничоскими судорогами, а в вегетативной нервной си
стеме усилением вазомоторных кожных реакций, ч то , очевидно, 
и способствует болеэ яркому выражению эритемы на половине 

тал а, противоположно!! локализации опухоли в мозгу. Опухоль 
той же локализации, но в более поздний период развития, ча
сто дезт ослабление эритемы, что , вероятно, обусловлено чрез- 

мерным , юличивашщейся 01 ! на нлеточнве элемен

ты коры и проводящие нервные пути. В клинике по линии сома

тической нервной системы это выражается явлениями выпадания 

в виде парезов и параличей, а по линии вазомоторной -  ослаб-



Рас. С̂ 4.
Чодячветв Ш!Ю-кач icfrs зм:ап ?icim- 
ао*рзя у  Л; .  при? а-г? в на? л здании 
£ 14 у б-яого !>вя ' .С . с диагно
зов опухала ( ютпг.рг.т :>с.ка) пра
вого полутора- 'ол/ызого цочго.

* Jш
, v ЛЖ  I п т
В Л

ж
Ш0

Р а е . з-з.

* ‘о-»w ' -л-мт -л г. вил. рач у .<*>.зри-
чг ’.э:j- ;;о опс-раплд а на •" w*H*a '?
I > у - н о т  Г-на !. .  с д а а г го -  
a o j аанянглом ’ пр^.во влсояно-1?'*- 
Ч0ЙП0. ftfanu-Nl :Ю:чРГ П начально*: 
teiae ее развития.



лзияем косных сооудястых реакций. Следу a* m w  ШЭТЬ в .яду, 
что в блюзе яовдпжл по о иод раавития опухоли, ПОМ№10 увеличе
ния «поен оолга, одновременно мог но т  л адать и повышение 

внутрячерэпно »о давлена- , что^а сбой очередь, иокет такта 

вести к ослабленя ) зритеav .
Для иплостраияя атих положении пря вод ян две история бо« 

л оз пи на ваыях на ледени..:
Пабл Н;Э! Ч I  ОЯ V  ОН Г - 0 3  н . . Н1 ЛОТ. ( ЯЯТПрЯЯ  бО~

 лезня ио .1 , • ?-2Г 1-7г.). Поступал а
кялняяу 3 ап рта 1C’ . ' г» с калобама. на сальные пряступ^ .

, ■, ня , ноту, : ВСТЬО и
дрояание а л nv>?x коначпеснях. олен с ноября Iе. l-Ор. а -  
боле ввние началось ноетепенмо л неуклонно про гросс арова- 
л о .
Об^ек^лзно: СО СТО,: ГГ’ внуя пннях эрга! - . треня ; гра

ниц сердю влево до сословол линия, тони пря.* 
РЛ У ИОНЫ» Т-'.-ЬС У> И I* рЯТМЯЧННЦд УДО Ш1 отворят ЭЕ ьпого на* 
пол нош: * -роьллюе ш-..дендо •' ’/ ’О*
Неврологии эскя: ял обг;е-молговых сям пт >иов -  резкая "о- 

, лоаная боль приступали со рвотой. Легкие
меня' *»НЧв ЯВЛвНИЯ,В ЗИДО >ЯГЯД!
Зря перкуссия локально болезненность npe.ua. лобчо-вя- 
СОЧНО-ТОМОИ НОЙ. обЯ1и*ТЯ# ‘Сорногшьтг’о рО̂ ЩОКСН понижены с 
обоих сто- >н. Пор): левого от водя!?,ого нерва. Аслчмотр ия 
глазных деле Л -  ленач шире правой. Порол лэпого липового 
нерва I подъязычного нерва цент сального характера, т*е- 
уделнямая зевота. Наоильств-лниып плач. Сшгоняе ’ оубо?* 
мышечной с зли а леаыл конечностях с повышен: ем тонуса 
мышц в j--.ru ТТромахивание, п иногда i [нтенняя, з левой

Га* J юстороин 11 ■ гип0-  
стезл я . Астереогноз слово. Су-: опальные i порлоста^ лее 
рефлексы верхних конечносте -слегка
Коленные я ахаялоаы рефлексы -  л -за!те aiiwe правых. ‘ р ж -  
шю роГдексн олдаблени одела. Патояогячесялх знаков пот. 
Психика -  зй^ория я плоояаг; шупл лаость. -она л кроаь з 
норне, йтишп-нозговоя ггдко бад коно-клевой нал дис-
co u .w n n . ил н-лл'-.ю бел на 'V -?  /во, а иятоя Т. 1 кровя

?; сплнальнол л шворе реакция ‘ассормано отрицательная* 
лозное дно -  застойные соски  Острота а »ения -  т р ав а

1 ,0 ,  , . . , ДО ОПв I, но
плочьях спряза -  З палеи бледно-розово;, олраскл, а сло
ва -  > поле;; яркой красноты (р яс . Ио),

Учитывая явления левостороннего гомпп&роза, застоН- 
п • HVO ••• по-
менноь области ч репа при перкуссии, харшетер головных 
бол л. я аелллетл ! ) у . г .  оряталы с усилением ее на вевол
половине тола -  все ало над основание и v  * о
на.1: и у больно
ионной области мол г а . В заду тягал о го состояния больного 

• я быстрого с изгоняя зрения-, _ решено срочно произвести one- 
р ця 5 -  доколпресслл прг во. л ~ ■но-влсонно-тоиен"ои об-



m i  -

.ласта с ревазие*; прилегавших отделов мозга. 16#Ш-47р. 
опера щи в правой лобно-вясочно-темонной области. 
Опершовал д-р Г.А. Ивановский it ассвотировалл д-ра 
0*0 . ^опонина л O .ii. Л0бко. В птой области момга бы
ла обнаружена и удалена оп/холь рыхлой консистенции 
и ба*ровой окраски, распространят/даяся в столону сред
ней мозговой ямка и эанииаашя пасть теменной и,/глаз- 
ним образов, височной доли мозга» Послеоперационное те
чение протекало гладко. Состояние больного быстро улуч
шалось." 3 посдодуощэи он получил курс рентгенотерапия 
на головной мозг' в количестве I? облучений. Гистологи
ческая картина опухолл -  менингаома. При выписке боль
ного из кпяники -0.1 У -4?р .-самочувствие хотзошоо. Но» 
вролзглчеакая симптоматика почти регрессяповале. Со сте-
8ош глазного дна -  состояние после зг сто.лн,?х сосков, 

строта зрения справа -  I , а слово Of^. Hot трольпая 
у.Ф. эритема после шхерашп на предплечьях дала по г> 
пале., яркой красноты с обоях ovop
Р е з ю м е :  У бального а теченяе 4-х месяцев разви

лась клиничз< кая картина опухоли правой височно-теменной об» 
ласта. У .С. облучавке показал < усиление орятдмя ж левой по

ложа не тело. На операции была успешно удалена опухоль право., 
аишчно-томеннол доли мозга. ГяоголвРачоска[! диагноз опухоли 
мейингио ia. После операция и курса рентгенотерапии .повторная 
у.<|. зритема дала двухсторонее усиление по пять поле яркой 
красноты кони.

Настояций случай опухали-мент гиоми височно-теменной до
ля! правого полушария мозга, в панне,! базе ее развития, помеща
ется в качэстве примора усиления у.ф . эритемы на половине те
ла,, противоположной расположена) опухоли. Кроме того, в атом 
случае ясно видно выравнивание эритемной реакциг ког t на обо- 
их/ поп винах тала после успешного оперативного удаления опу- 
хсщн.

♦
Наблодениэ I j .  вольная П-ва П.А., 35 лет. fистория болез

ни СООа S? 8V- 94Sr.) Поступила в клинику 
5.П-191б|».с '"адобами на половине боли, припадки судорог 

тела с потерей сознания и програссяруал’вё падение зре
ния. Считает себя больной с декабря Т94-'р. Тогда впервые 
у больной появилась Головине •оли и наблюдался перэмй 
а пиит оптический припадок с ауро., в айда затруднения речи, 
^начале указанные пряпадкя повторялись редко, чороэ 4 ме
сяца, а потом у«аст:1лноь и бывали по несколько раз вдень.



С 194 Ь г . началось повиковие зревия. Ввверичеокне боле-
8ни и туберкулез отрицгет.

б^екттвно: со сто on нч внуг ранних органов ничего пато
логического. Пульс /0 в I* . Кровяное дав

ление II0/G>»
Нээрояогач ;окя: анизонория -  правый зрачок шире левого.

зрачковче роакцич в норме. Цен?ральный 
парез правого лицевого нерва. Грубая мншечноя сипа по
нижена в право! руке. Сухожильнче рофиекси верхних ко
нечностей -  правые выше левчх. .ьолевнпо рефлексы b?jco- 
квегдроачл больше левого . Ахилловы рефвексн р^вномер- 
нчо. Ьрвояые рефдаксч спра.а слабее,чем слева, имеятся 
элементы амвестич >< кой афазии, агнозия и апраке на. 1оча 
и кровь а норме. Вентракул о гравия свали спрала выявила 
заполнение только правого бокового желудочка со смеще- 
ваем его вправо вверх. -1ор(Толо гичо ский состав спинно
мозговой жидкости в норме. Глазное дно -  застойвне сос
ка с переходом в атро^и а. Острота ярения правого глаза 
О 05 , а левого 0 01 . У .г . эритема не предплечьях оказа
лась оолаблонмол, больше справа. Так справа опт давала 
пять полей бледно-розовой окраска, а слева шесть полей 
розовой окраски (рис. 36 ).

Начало заболевания с -'оловнчх болей и Фпалептиче- 
сках припадков с аурой в виде расстройства речи, а так
же клиническая картина, данные вентряяувогр$'*ни и у ." ,  
эоит >т- асе это позволило к^м расцевивать вдгхшвваваэ 
у оольпои, как доопокачестзеввуо опухоль с локализацией 
в левой висомно-томенпои облгети мозга, блате к саги- 
Таяьно^ линяи. Показано оперативное вмешательство. 
!.фЬ -чь ■. операция .Оперировал Г.А. Ива нов с кЖ. и ааои- 

стироврла д-р A. J. Адамович и А.Н. Цльницкаш. В левой 
лобно-височио - теменной области мозга была (рбнаружева 
а удалена опухоль весом в 9 гр. Однако, во время опе
рации у больной наступил операционный шок, приведший к 
смертельному исходу. Глотал->гячоекий диагноз опухоли -  
менлнгиоча.
Р е з о н е  : Вольная в течение четырех лет страдала 

опухоль:) -  мена THOMOi, лево:* височно-теменно;, области мозга. 
В атом случае у.ф . эритема на предплечьях показали ясимме

трии с ослаблением ее на стороне гола, противоположной лока
лизации опухоли в мозгу.

В данном случае опухоль полушария развивалась в течение 
многих лет я, в поздней с^азе своего развития/ дплк> асимметрии 
у.ф. зритемн с ослаблением ее на половявэ тола, противополож
ной очагу поражения.

Наконец, мы пыталась выяснить зависимость характера у.Ф. 
эритемы от морфологических особенностей строения сгмой опухо-



л я . Тщательное изучение нашего материала в этом направле
нии показал"), что из общего числа Р0 больннх с опухоль) го
ловного мозга, котормо, в 'ольш нотве,случаев, б’ли проверены 
на операционном или секционном столе, оказалось глиом и дру
гих опухал со злокачественном течением 28 случаев, а менин- 
гяом и более ил я мен %е  доброкачественных глиом и других опухо
лей 52 еду ч ая . Подробны,'. анализ зритамогенноп способности 
кони, во b o x  перечисленных случаях опухали головного мозга, 
позволит нам установить резкое об^ае угнетение зритеин при 
злокачествен них опухолях f бал ее умеренное угнетение я ясну^э 
асямметриз эритемы при доброкачественных опухолях.

Наблюдение Г- 17. Гольно Н-ев А.л. , 20 лет (история бо
лезни СО" И f  '9 5 9 -1 9 4 7 г .)  был помещен 

а клинику 28*П -47г. в состояния тяжелого оглушения. 
Гольно:: все время спит. С большим трудом удается от не
го получить ответ1* нр зопросп. В отношении своего з а 
болевания больной сказать ничего но су мол, но все же 
удалооь выясняь, что с ним "что-то случилось" впервые 
аямой в январе м-це 1947г. После этого , он не остав
лял работ'!, как чзрнорао чи. . ?гхудшениэ в состоянии 
здоровья нпо тупил о около 2-х надеть тому на зад , когда 
появились сильныа боли в лево. половине головы. 
Объективно: больно среднего :зоста, правильного толо- 

слоп-э’ И ',  удовлетворительного пттаняя. Вну
тренние органы без патолог гт. Пульс 54 в 1% ритмичный 
слабого наполнения. кровяное давление но/7 .
Неврологически: постоянная головная боль; резкие менин-

геалыг.?э явления - ригидность за.ттзлоч
ных мышц, двухсторонний симптоу Керрерс и Кернига. При 
перкуссии черепа локальная болезненность в л .во., лобно- 
ви с очной области. Корнеальш.1 рзсТяекс справа отсутству
е т . Парез левого отводящего нерва. Центральный napes 
правого лицевого нерва. При внеовываняи язнк or о эт - 
ся вправо. Активные движения в конечностях в полном объ
еме. Грубая мышечная сила в право;; руке понижена. Коор
динация и чувствительность не расстроен*'. Сухожильные 
рефлекс?! о верхних коначносто. -  правые вине левмх. 
чаланные и ахилловы рефлексы заторможена, равномерные.

эшвие рефлексы за истощаются быстрее. } и хсторон- 
ний оямптом Овпенгейив* Правосто > -ынно orrr-^- абкв- 
ского и Гордона# Речь дязартрична с элементами моторно 
афа^яя н параЛазяи. !оча в норме. Кровь: Н в-70 ', лейко
цитоз 9800, РОГ»—26 мм в I чао; г  *мограмма: э -0 , п -5 ,



Рис. 36.
Качественная асимметрия У.Ф* 
эритемы в наблюдении № 16 у 
б-ной П-вой Н.А. с диагнозом 
менингиомы левол височно-те-
менной области мозга в поздний 
период ее развития.

Р а с . 37 ,
/ a;/Xc*o; HH8 9  у гш гэп и о  у  «б. эр а- 
vd'Jii в Нибл едении Г  17 у и-но го 
Н-ва о диагнозом аяонячо- 
ствэика. опухоли муяьтяс'ормно:* 
спонг юйпас^омч лобко я взсочно 
дояел я вого попуш рия.



с -6 1 , л -  6, tj-8 . В крови реакция Вассермана отрицатель
ная. Исследование спинно-мозговой ^идкооти показало -  
количество мелка 0,49 /оо я щ тоэ 40 с провплированием 
лимфоцитов. Глазное дно -  застойные соски. У .Ф . эритема 
на предал чьих дал* двуст> >ннее угнетение. Так она 
появилась на обеих половинах тела через четыре часа и 
выражалась двумя, едва видимыми, полями бледно-розо
вой окраски, которые к тому не быстро исчезли (ри с.3 7 ) .

исходя из быстрого развития засол евения и клиниче
ской картины, а также данных у .б .  эритемы, мы остано
вил !сь на диагнозе злокачественной опухоли типе нуяьти- 
Формно: опонгиобластомп. 4 .У П -4 7 г. внезагно смерть. На 
секции била установлена опухоль, располагающаяся в глу
боких отделах лобной и височной долеь левого полушария 
с образованием кисты и ргспадом внутри эе . Микроскопи
чески -  иультиформная спонгиобластома.
Р е з ю м е  : у молодого мужчины в течение шести меся

цев раза^шось заболев ние головного мозга, которое по клини
ческой симптоматологии было определено, как злокачественная 
опухоль мозга, типа мультиФормной спонгиоблястоми. Секция 

подтверди а кл тннческий диагноз. У.Ф. зрите на, несмотря на 
локализацию опухоли в одном левом полушарии, показала дву
стороннее угнетение.

ИаЗлЮДОНПО 1 в .  -О Л Ь' 0 . : (. « '-О В .А .-А . .4 ^ Л .П 9 Н 0 И 0 Н «  0 * С Т .
бол. $ " V -Iv l7 r .)  Поступил в клинику 

- .1 - 1 1 i7 r .  повторно -  третий раз с жалобами на посто
янную разлитую головную боль, затруднение рели, сла
бость в правых конечностях и боли в правой ноге. Счи
тает себя больным с 1 9 38 г., когда после перенесенного 

. гриппа впервые отметил у езбя головную болт,, которая 
постепенно у него стала усиливаться. В 1940г. игрались 
припадки мало., эпилепсии, проявляющиеся спазмом и опу
щением комка в горло в течение нескольких минут. По 
поводу отих припадков больно.: а декабре 1941 г. нахо
дился на обследованш первый раз в клинике, когда у 
него были установлены вышеописанные состояния, Ввиду 
отсутствия тогда отчетливой неврологической симптома
тики и из юнения на энцефалограмме был установлен ди
агноз эпилепсии, в июне 194- г .  больной" вторично л е
чился в клинике по поводу подозрения на опухоль го
ловного мозга. Однако и тогда не обнаружив ничего но
вого в клинической симптоматологии больного, был окон
чательно установлен диагноз эпилепсии. До I  мая Тр4 б г. 
состояние больного оставалось относительно благополу
чным, он продолжал работать по должности ответственно
го работника, хотя головная боль л припадки беспокоили 
больного. I  мая 1946г. случился первый большой ппилеп- 
тичеокии припадок о потерей сознания и общими судоро
гами. После припадков развилось затруднение речи и 
слабость в правых коночностях. При поступлении в насто
ящее время 2 .1 -1 9 4 7 гл физическом статусе  больного отме-



Pit о .  3 8 .

Вэнтоякулогоамла в з р т1 т о ч 
ном прадлеканяя в иа^лгэденяи 
?Р 18 у больного К-яа А .А . с 
диагнозом опухали-монингяо- 
мм лозой лобчо-виоочно: об
ласти мозга.

Рис. 39.
Вентрякглограмма & лобном 
пра ал ахании в то л * э на
блюдении V 18.



Во нтрикул о грам' *а а лэвом 
боковом' продлевании a том 
тг.в наблюдении № 18.

Ряо.4 1 .
Зентрнкулограмча в правом 
боковом предлогании в том 
но наблюдении $ 18.



ЧйПООЬ ЛИШЬ П0НИЯ9НГ09 ПЯТаНИО, бПв̂ НОСТЬ конных по
кровов и слизистых оболочек» Со стороны внутренних 
органов ничего пагологачасного на обнаружено» Нуль с 
60 в I * , рятиячный; кровяное давление 110/60.
Невпол 2гическл: Правостор нний гомипароя с вогетатив-

ш ш  расстройствами, в виде ов ими но
ет я к похолодания КОНИ право’! КИСТИ И СТЛАН, Пргво- 

стооонняя г змигип астазия на аса виды поверхностной 
чувствительности л явления гиперпатии нр. лево!, поло- 
зянэ г  :л . Стераагноз и глубоко-мышечное чурс^во не 
рвестро п п . Двусторонние пирамид да о знаки» моторная 
афазия с вдеивнтаии'дяеартрия. Психика: общо© сниже
ние личности по органическому типу с поеог>ладеняан 
лобно: самптомгт ики. Апатико-абул веск ое  состояние в 
комбинации о эйфорией и пш^таламичаскими расстрой-
ШШ1» ’она в uoaua. *иэовь: В ъ -46% , эритроцитов 

,0>0. лемкоштов 4Й0О. цветно показатель 0 . °
ОПГ;_ . . . . .U
^.уи.ими. ломкой 1тов 480Q, цветно показатель п ' , 
РО0-5 и ф  I  ч а с ; гемограмме: э -2 ,  п -З / с -6 ? э л -^ 4 , м— 
Сдинно-мозговая жидкость, добытая при энце'гло и вен- 
тр:!К;/логралип, показала морфологический состав в пре
делах н>пм м.  » крови и саиння>-мозговом ликвора поак- 
ция Вас с ер: ю т  отзицатеньная. Рентгеноскопия органов 
трудно.: латки на о^нарукила ничего патологического. 
Глазное дно в норне. : н ц з^ а л о ггуа я  от Ю .Н - Т П / г .  по
казала , что  воздух в я а я у д о ч т  не проник .  Вентрику- 
логра<*ия слава еза  и от Та «П-47р. даязила резмоо рас
ширение правого бокового ‘ ал удочка и на которое увели
чение про.езета левого бокового желудочка, а также сме
щение обоих жалудочков вправо и несколько вверх» 11а 
взнтрик./лограмме з лобной проекции игралось надостаточ- 
ноо выполнение переднего о ога11 централь по:; части  лово- 
го бокового желудочка С рис. 38,.Т9,40 и 4 1 ) .  У .з*  эри
тема №i предплечьях справа совсем но полу мшась, а 
алево определялась с >чьм полями розовой* окраска, что 
моя но аддать на рис» 42,

Учитывая начало и развитие забоя знания, имемщу )-  
ся кяиническу) неароло гяяаскуя сш ш толатояигиа, а та к 
же да ним о вентрнкул о гравии и у»<4 эритем , было реше
но, что у бол много имеется доброкачественная опухоль 
типа менян гномы в лавой лобно-височно;:. облг с ти мозга. 
Ввиду нарастания невпологичеоиой симптоматики, кото
рая в основном проявлялась стойким правосторонним г е -  
ыипарезои я расстройством речи, по без изменения со 
сторон? глазного дна, било показано о парат наша вме
шательство » Однако, больной от операции категорически 
от казал в я .

Р з з ;л м о : У бального в течение S  лет наблюдалось 

развитие опухоли -  манингиомн л то.; лобно-височной области, 

которая привада к правостороннему сто; сому гемипараэу я рас

строй отву речи» Вентрикулогра ня выявила иадоета точное за

полнение среднего и центрального отделов левого бокового

над удочка со смещением во iu вопудочковой системн taapx



Количественно-качественна i а са  -  
метрия y#fi# эритеын на,пред
плечьях а том тда наблюдении $ 18.



и вправо. У эритема показала кадичоствемно-иачаетвоннуя 
асимметрии о вмдоденнвм ^>рятомч т  правой пап о вина тела ,
Укаванная аедмыет ля зрятамн явилась лишним псддтворгденяем 
того положения, что гамневерные доброкачествошне опухоли 
а своем развитии да >т умеренное угнетение оритоуогеншх 

свойств коги и ведут к образовгнло асяммотри\.эритемч.

3 яикп ичоние обсугдвняя вопроса о диагностической цен
ности y# v. :>ратемт- в клинике onyxoneti гоп очного мозга очи- 
тазм ноя шним пуявэсти епо два недавних наших мабн-одвпня, 
где у больных при ха ургическом вмешательстве <Ш* успей- 
но удолени опухоли, в одном случае мвнинпдамн иг? правой лоб
но-височно.. v ' :n c r t ,  а во вто г *1 -  опенд'н/юблас^оча из бо
кового кал удочка левого полушария о установлением характе
ра зрят одою;; репкцил яогтл нг. обг>пх п'-» овиНп х тала до и по
сле операция,,

lia л г юн те 19. "ольной ! отз П. Д ., 45 л ет , по профессии 
дневальный Шамотного па.вод?, (периоде -  

Г* )• Поступил в клинику I* Т-Шг* 
с ядлобами ни постоянную тупуо гопов ну э боль, преиму
щественно в об"'НХ лобно-височных областях, уенлявао- 
щуеоя временами до v. ’ri c n ,w  со рдото. ; двоение в гла
зах* понижение прения на оба гаг-h i ,  «шаоооть в ло ,тх 
конечностях и пряпадкя ожрп г т о т  о потере;- и без 
потери сознания, алан с 19-'О г . ,  когда у больного слу
чился первый э шлоптич >сняи припадок; позднее эти пря- 
Подкл пов'1 рял !сь по два раза в месяц, но больной про
дол кал работать. 3 19 lop. казаннне припадки стала оо- 
проа д а т ь с я  аурой, яаилзчаэцолся в ново ото готовы и 
глаз влево. ;&!?> один год спустя, у больного появились 
приступы постны ч. судорог . жексоноя-ского типа, огранл- 
чааащиеоя лишь поворотом головн я глаз влево и клони- 
чесяшгш судорогами в шшпах левой руки. В декабре 
1947рф, после одного из больших эпилептических припад
ков у больного назвалась левосторонняя гемиплегия, ко
торая в течение двух месяцев постепенно перешла в ге -  
мапароз. «  января 19 П г . появилась головная боль со 
рвотой и прогрессируй’ее падание зрения, двоонио в 
глазах и расстройство мочеиспускания» 3 анамнезе боль
ной перенес неопредоленнпП тя>, восп ление легких и 
операця ) a I9V7p# по поводу рака нижней rv6w с вылу
щением подчиш эстиых лимфатических vanоз. Туберкулез и



Рио. 45 . 
Зэнттэикулограша в лоо'ноу
п р е д л а г а л и : !  В « 0 .1  ГО Н-’ -
блюденап .'i 19.



Рис. 4 1 .
Зв!’?пяхулг)граj  :п в лапой 
^OEOaos* •• v ; л - 5, ••■•' л : •; ? o lt  
ИР ТЛПД«*ШГ7 ’я Тг .



венеричэскиз болезни отрацает*
»иа?ю: бол ьт’оГ: среднего роста, провального голо

ся жения, уд о ал эт ‘зо рит од ь но г о питания* *ю*- 
ч НМЭ П02Р03*3 и ВДДИШ19 СЯазЮТНО оболочки иорыаяъ?ой ок

раски» <а нянявв губа виден поалоопершыоннии рубец, 
аслэдг^аао удаления иокного ю ка . заутренние орган» в 
продолах норш* Пульс ^0 а I * 9 ратничий^. удоадетвора- 
тольчог"> наполнения; кровяное давление II5/7P*
Неврол •>г м эска: из обтзэ-мозгозмх снипг'оиоа постоянная

рол 'иная боль со рвотой* Пр' посторон
ни.* сим той -еррера* Тлааное дно -  застойные с о с к а , 
острота ирония пп о'-а гл"зг ; : , 7 .  Паров o^otx or водящих 
нерао-.* ’ ентральн И паров левого  лицевого нерва* .ipa 
ШООВ :;мчк v\ он: '•■* л п. iO. ̂ Понижение - ;• 'о !
щ ш ш т Л  сллн а левмх хонопностях* Небольшая в т р о е м  
шшц легкого плечевого п о ясг .  Понявшие мшенного то
н ус а , атакси я л л е гк а я  г :т е с т о в а я  в левах  .конечностях* 
»tv6oko-uhii34т!Ное чувство  о . -

юфвоксн верхних конечно -левн а  вмюе пра- 
зч х . niim ijo рабяексч -  олова а{га«ваптая сл аб ее . Но 
типичней! подошоидой рефлекс слова• КраокИ уиереннн£. 
п.)сто;.аий ,д :оаорра'иви и постная тш омоторш я рванная 
раан ш ерш е с обоих сторон. Психика: бол*, ■ 
о гет м ан * заторионан, вял я  *■»:?«■ т .  *о»т в  норна*
Фовь: Па- , ери- юиатов **000*0(7 , гной 

0 , !  лаДирпатов эоОО. ^емогроуна: э - - ,п -~ ', с -/  , я -*  , 
и-3» РО. -5  ш а I час. Реакция Вассор юна а крова о^- 
ряватэльнал* iiomiaa тормраатрая на внутренних поаопхно- 

-  » a uawBf: , . -
до опершая:! кварцевое у.ф* облу оняо предплечий но да
ло аритегг? на обеих п о лзвзтх  *ава Грас. 1"*).

яаходя зз раввитиякляняч ;ско.; картавы за аиеаавнф
КОТОр051 i O- 'ryBffm СВОДИЛИСЬ ( ’?РИС"УПФ! Г" ОИНО. :>ОЛГ
со рвото"., общин ваялептиче ктл поипадк®», левосторон
нем}’ сто кону гзалпорозу а застойннм соскам, бияо реше
но, что у больного амоатся опухоль гог ••иного ыоога. 
Учитывая же налачиа левостороннего парэза лацоаого : зр- 
за центрального характера, левостороннего ромапаоеза 
и пояотуиоз мае* mix сдаорог а лево! рука типа .Пжаисова 
с поворотом годов?? я глаз вьаао , допускала аоэио^ням л а 
каллзапао патологического процесса поавол лобноГ. доле* 
Спокойной ?00 а более поз нзо развитие рака нотяе гу -  

V начало» опилептячоских припадков,
поззо. ачд отвзргуть мысль о аотастазе рака ваянэй губн 
в ao:iг .  Отсутствие эритэаной роаяшз кока после кварце
вого обоучейш указывало па уассявность опухоли ыозга, 
которая, очо вид: «о, вне вага -товшонае ац-’тряиоо шнаго 
давд-зшя с тт^слоду "лл ург-’отониом ворота*-наннх вазоио- 
Topirrx цаитрОз прои"шуточного ао вга*  . ля уточнения л о - 
кал азацш! опухал а било реиено больному проиовости вон- 
т р а ю л о р т ' дН о послед; >гиа оперативки* вн-эпательствон.

•• T-i- > . ааигояк;логрп  ия слов а сво^.п показала ас. а -  
нотричное зап ал и м те  воздухом "авудепковой саствьг-* таи
на рент гошснамшэис а лобно.: а загткочноу пологониа пра- 
b ju  боковой "йяудочек оказался и езап а ;гз ::п -  з зо асах  
отдавай  (рис* 44 t 45  ) 9 Лишяй боковой калудочек, наоборот



Рио, 43 .
Отсутствяо образования яршгвш 
на продгшочьях до оперения в 
наблюдении f  К  у б-но го К-ва 
П.ST. о диагнозом ценингиош 
право.! лобно-височно*: области 
ао зга .

Рио. 17.
;£ачеста«нная аояшо" зия эритемы 
поело пт в "ом m>r л еде
нии К •



бия равномерно расширен но всех отделах я еыэвав 
, •) ( • . А Г ин'б̂ -.Пои • -/ ;и > г.» вон? рвяфяв»

ГратШ1 080НЧПТвЯ ЬНО ПОДТВОрД ХВД ПОЛОГ ЭНЯ9 о ло-
кояязаиаа опухала а лобной доли поавого пояуиарвя*
В то? jт  дань оп рации* Onoip яровая д«р Г*Л, дэаиов- 
ояай, ассаетлаовела А. • Г/оьаоаа ,i О.С Воронина.
В п]1аво*1 лобно-васочной обдаста был а : 1ч. .дана а успеш
но аэвл оп т а  опу.оль аооои а Ш гр*, которая по гл
от оя лмчо, коцу строена о оказалась иевапгзоыо-*. Опо- 
рацш бпльпой пареное хорошо, юслеопврашюнное т е -  
четг.{э . птекало ho ад ко» т  .аленаа равн арояэошо 
пера нам натяненязи. В давьнелаоа больном праняв . 
ауре рентгзно’"арапал но гаиоввоь мозг. Пря випаско 
аз кплнака 3 #Д ц -^ г . оост-янае больного вполне удо- 
ава*,аора*?'Звьно9. Годоввлф бола а эпидаптичеоа^о пра- 
вадка прекращалась. "дучмкась оотрота зоенаг а рег- 
раосяровака засто^дае соски. Однако, н .врологлчоекяй 
статус остался вща такой ко, кя« и протесту пленив 
бОяьного в кландк; • 30 . Я- контрольное кварлевое об- 
луч о  р. $е тех  к э  участков зояа я пр* ^ех же условлях 

оп т а , что л до операция показав о образование У*<+. 
арятели на об ах полованах тола. (р ас . 47 ) # справа 
зрлте а опоздал я Л;: сь патыз поддал умеренной красноту, 
а .-левг да; ля поя/ :: й о дн о -^ п во .: окраскл, **е» на 
даио б*ша ясная кояяч эотз *ннЬ»качвс*гвонная глж автря 
зрато^г.! с ослабдепазм ее на стороне тела, т о т  -вопо- 
логно.. локалазадаа удаленно! опухоли.
ft е з ) и е : ■ авьной с ГГ-Т9 года страдао* опухо ьо

гшювпого ао зга . Па ло за :ол )занял о эпялзптячзского пра 
п дка  с aypoli, в заде поворота галош а глаз алово. С 

1-17 р. МЭСТ1ГГ - судоропт?ге ыраступн типа /'хекоона, закяя- 
чавщнеся оте голов-г л глав влево л uecTHtix клонячв-
схях судорог в; ашшах девой рука. —'.У  1 .48р . оп эра лая -  
з  оравой лобно-аасочной ойвастл, где била обнаружена а 
усаоеио удгдена опухоль -  аенапгаока. о оп фаиал квар
цевое уль'-рафаоя зтовоо облу >нве не да»го образования еря- 
теин на збенх т л  панах тел л. После операция талое ко об
лу знав я тех  яв поверхностей тала, что а до яперп та, ав - 
аяало щ а  р а: ? ,а ляде осдабденяя ее ,ва второ-
не тола, нротявополонной р а с т я  оленя о опухолл.

i'aw  ое наблздэняв убедятадьно нотлрузт нои^в одной 

Q topfK yfO f убедятавы ш а ф акт, что о биарная доброкаче- 

с т в еш ая  опухоль гэш ия'ер’* яиог^щ isa re f  равно у гн етать



аритэмогэннне свойства когя на обелх половинах топа, а с дру
гой сторонаt оно такяе покааынает, что удачное оперативное 
удаление or.w ли значите;;ьно улучшает сьето^уаствлтопьность
яо?л к ультра'яоя от овны л у а и , а в о б рал о иа вша 11 с я притоке 
ыожэт быть симметрия с ослабленной эа вф на стороне тела,
противоположной оч, ру поражения полушария*

t
На;л л̂он.ю <-0 . i-oл v,п.В-на 1ина, I - п.. ученица шко

лы* Г Лот. ол. СО' I о6йо-1С48р.) По
ступала а аил пику 2 . 1-.8п. с налагала па пострянну»
гоп oat (у) боль в /in ;но-внпочных п;;л1 стлх, у сип лваощуЬся 
иногда до яр 1 ступа со овотл ; «увезло покалтгвания в пра-
ao.i клитл, оншение а области л итого кр"ла носа и по-
ь-r лч}; -i уj ■!л;; на оба глаза* <'аболена с ноября 1(Ч5г.,
3 » хм аде у бол ноя появилась головная боль, которая в 
^̂ ально̂ шеы. стала усяляваться и сопровождаться лао-о* .
О нлдя Iv'4/г. качалось падение зрения, а с марта 1?48г. 

поя а XI ось чуротао покадкааняя л правой I, он 1 л я - л 
кояи левого крыла носа я зритель»»е галлюцинации слог- 
ного характера*
0*" г̂ :<т:*вно: Физическое развитее больно.. соответствует 

своему »о расту. Питание понлкепо. Кета я 
сп«плетне оболочки бледновр*н. Внутренние органы в 
продолах нору’* Пульс >■& а I* , рят**ичнн1. , удоадвтвори- 
тадьного наполнения; кровяное дрниение 90/5Т).
Неарол з обще-мозговнх синптокпв - постоянная

головная . боль, обострявшаяся до при
ступом со рвотой. 1ерепно-монгоаг-й иннервапя* остро
та зрении па n*i ан& глаз 0 ,08, а на л дани 0 ,ой. Лраво-

геияано ю , нлтаиорфвпеял и 
слохдае злитальниэ галл лцлнацил. иве* иос'ков синевато- 
бдедлн.,, контуры смазаны, сосуды «аа.чтн я расширены, 
болезненность при пшььпалии точек п >paoi; и втопо! вет- 
9Я Л ЗЛОГО г' о лллчного нллва с понижениям бол ‘во:, чул- 
С?вит-м ьностл а ионе ян?Hi >ваця t у;.гиан:-их нервнлу ;-ет- 
ве... Правая носогубная складка оплакана. Понижение глы
бой цншлчной силн а право руке, бев парушгш? об"ела 
для' зниЛ I I»шечно >нуса. Сухожгтльн о роЯла-. на вф-
хнях j нлянях конечностях-правке внше лопых. i р'эшнм 
рефлекс11 равномерные и нор альр ’о. Красный умеренный 
дерыогра/ язм и местная плдоиоторнв я реакция раапомео- 

на обем . • >аинах типа. Психика ' у ’ лямен-лияя. • 'о- 
ча а норяе. И ;оаь: 'В-70 , o ivr лил" в ’ .'я  О.(ГО, цвет- . 
но,, шдзке О, У, л злиокятов ■ ЛХ.; голограмиа: о- >, п- , 
с -  >,л- • ••, м-9* В кале н^па глист не об' а руг >нн. Ис- 
слад0в«няе СП UHHO-MOB говоп падкости выявило бод КО 3 0 -  
кдеточнуо диссо нациэ с колячло^вом белка r ,Tv /оо л 
ш»толли 'l0 лоянш! тарыояет .■: * на предплечьях-справа 
3Zt i ° ,  с. слева •?' ,-3°. 1,о опорацл «.*.У1-1Яг. у . я .  эри
тема чьях был? двусчрорпннв угнетенной, вы-
раяш^сь справа четырьмя полями, а слева шзстьэ поляня 
бледно розовой окраски Срлс. 48 ) .  Рентгоносколия ор-



Р а с .  4 3 .

Уффт эра«Рома на предплечьях 
д о  о в в т д а л  а  т г щ п д е в х з  ?  *‘‘0  
у б»но.. 3—ио FT. с дйпгготм  
овухгшя прг юге бокового s  з- 
л удо т :а  аоога.

Р ве .

Уду шение а образ она пая пра*еш  
посат"? операции в -о «  *-» на >t о— 
д эн ат  f  ‘ и .



рано а грудной I но обн^ру: ничего п а*? ол'гич ей
ского* араниограмма показала, что р а з м а р п  турецкого 
седла р вняются-саги мы, а  вертими
I - нм*, дос^руктианнх язмонавий нет. Даэотоя усиление 
пальцев ’X адиалани. , догони ание косте,. чааопа я зия*- 
ниа .jBOii . Зантрикулограг ия справа сзади выявила асим
метричное запоя наняв желудочковое слетай? г* Б левом бо
ковом положенил хорошо дзференпяру з*оя все детали лево
го желудочка* 3 право.! боковом полого ни я имеется рг,врнв 
а заполнении аекду соедини з задним отделами гвлудочка* 
За:'.трикул ограняя алоза ч сзади показала, что пря пункция 
случайно иглой попали а кисту, котора располагалась в
Йа т ш очной области и оказалась заполненной воздухом* 

рлч ш  очэнь ларактарно, что еообцонио ме*ду породним и 
я ю н ш  рогом левого '-адудочка отсутствовало. За время 
пребчланяя больно*! в клинике с 3 , по 9 * IB * Iv 4 8 r. со
стояние аа чло изменчиво* Глазное дно постепенно ухуд
шалось ь до об 1з > а ни двусто них засто: них
ооскоз* оэтому, руководствуясь развитием заболевания, 
имеющейся плинии кой иартипой и данннми яонтрикул о гра
фин и вегетативных •ро сто в , в том числе у .Ф . притаит, 
заболевание у болевой было рпоценено, как киста ловой 
ват? ш очной доли и опухоль бокового иолудочка левой го -  
мисферн* «иеотся показания для срочного оперативного 
амешотап ств а . 10. Л3»48р. операция# Оперировал д-р Г .А .

вя , а асс:: -р  . Ь/ёькова. 3 глуби
не левого полушария в области бокового желудочка била 
обнаружена па нояке опухоль мягкой консистенция, серова
то окраски, запячиноП с голубиное яйцо, которая бчла 
успешно удалена по частям. Операпи) больная перенесла 
хорошо. Гистологячоска ’ као^тча опухоли -  опандянобла- 
стома* ‘пслеоперадяонпоо тачание проило удошо"’вори- 
тально. Рана ваяила пврвячг-нм натяжением. 3 дал ьнейшем 
курс рант годатарап т  на головной мозг* При внпясзе яэ 
ил -тики 6 4 .1 л -4 8 г. бальная жаловалась л ишь на легкую 

ту пуз иоловнуо голь, самочувствие хорошев. В невроло
гическом статуса  имелся только легкий правоетороший 
гемяпараз. 0сг рота зрения увеличилась до 0,Х  на оба 
гл а за ,' ъ на главномJw n  отмечалась частотная атрпфия 
зр л та л ьш х нервов. л0але шарад ид контрольное каарце- 
вое облучение на предплечьях при одни- ковше условиях

двусто этом* ирритативнуо 
эритему по полей ярко-iq окраски (рис* 4$ ) .
Р о з э м о : -ольная с ноября м-ца 194иг. страдала 

кистой и опухать) левол гзмлег'ори большого мозга* Эритааа 
до операции била яано угнетенной» а контрольная зрятема по
сле успешного удаления опухоли оказалась дву сто п и н е  уси
ленной. Данный случал убедительно показивяат, во первых, 

что длитап ьннй рост гемисферной опухоли может вести к у г 

нетению зритамогенных свойств коки с пр авалирована эм по-

сл1здна.. на половине тела, противоположной локализации опухо-



ли я , ао-а?орнх , успешное операяяайоо удаление опухоли спо
собствует улучшений) Нормирования у ,ф . »ритэич на обеят по- 

лозинах толп, feu  самим ьнраннив&я' бивиуя асимметрия ее.

Приведен п е  *гол мсо чт о оба иа^л одоняя л линяй раз на
глядно подтворяда эт нам мнсль о том, что образование у»Ф. 
эритемн, безусловно, зависит как о? расположения опухоли в 
том яла а другой отделе головного мозга, гак  ч от гаэы раз
витий а па то-мор:тодогйч еского содержания с т .  опухоли, а 
от езда , саио еобол рааумеетоя, истекает следствие о вполне 

правомерное использовании аритэмноп реакции ко&и, как допол
нительного метода а нл шлке опухолей головного яо зга .

^ака... о бра j o j , мы мохем отметать следующие аакнне стактн:
1 . Асимметрия у*ф* оритемн с усилением ее на протнвопо- 

ложнои очагу поранения половине т з д а  наблюдается а начальной 
баве развитая опухоли полушария мозга.

~. Асимметрия з ятемч с ослаблением ее отмечается при 
тол *е локализации опухоли, но а Лолее поздние периоды ее 
развития.

2 .  З^окач <от!ззн!й.<е опух -ля мозга часто вздут к резкому 
общему угнетения» орятеян .

* • о '\ ;>кач «о^ввннне опухал ! моэга, ^ольшеэ ч а сть э , ве
дут к ас шмвтрии арятемн на <уоне умерен1 ого угнетения эря- 

темогенннх ©вОлСть коза.

L. i ,тагноо?яческо ; значение у»»т. оритемн п р и  

абсцессах п киотах мозга.

Залду то го , что абсцессн я киста мозга по своей клини
ческой картине напомянаят собой нередко опухоли, поотому 
априорно мы могли ожидать, что и поведение вритемн при них 
будет такое я в , как ото нами б’тло установлено при опухолях



головного мозга* И действительно, изучение 15 случаев абс

цессов я 5} случаев киот головного мозга убедило нас в том,1 "
что и при указанных обоих заболеваниях оритемообразовательная 

способность к о г ! имеет много общего с таковой при опухолях 
мозга.

Благодаря тому, что в клинике абсцесса головного моэга 

большое и то у нпчает повышение внутричерепного давления и на- 
личгие гнойной инфекции в м о з г у , поэтому эритема в таких слу

чаях довольно часто проявляется резким об him угнетением. В 

этих случаях дало при одностороннем только расположении абс

цесса в полушарии мозга часто налицо бывало общее угнетение 
эритопг, которое, правда, било более резко выражено на поло

вине тела, противоположной очагу поражения, В качестве при

мера мы приводим случал абсцесса мозга, где на фоне резкого 
угнетения эритемы намечалось легкая асиммет шя ее.

V •

Наблюден ;е ' ;Т,  вольной !-вР .ь 3% .(иг-тоеия болезни
 ? §829-1647 г . ) .  Поступил в клинику Г>.Ш

№47г .  с жалобами на приступы головной боли в левой 
1*иеочной обл т] уд! . В  1942 г .  на ^ро fi
fe  множественные осколочные ранения тала. Во время пре
бывания в госпитале перенес фурункулез л воспаление 
легких, из котооых последнее осложнилось у него абс
цессом п пан о го легкого . С тех пор больной коН9ерватив- 
но много лечился, но безуспешно. В феврале 1 9 '7 г .  в 
хирургичееко клинике подвергся операции по поводу аб< 
цесса легкого . После операции в состоянии больного на
блюдалось улучшение. Однако, в первгтх числах августа  
того же года он стал жаловаться на сняьну ) "оловнуо бож. 
П0зднео развилась слабость в конечностях и затруднение

^$6"активно: ^Р°ДН'9ГГ> роста, правильного тею'юложекгя.
пониженного питания. Копа и видимые сли

зистые оболочки бледноват” . Серди > -  границы в норме, 
тоны чистые; пульс ьО в I» , ритмичный, удовлетворитель
ного наполнения. Легкие -  ол зва легочный звук и везику
лярное дыхание, а справ.! внолушиаага^ся сухие и влажные 

, »енка не пропфпываэтся. на коже. -
передне, поверхности грудной клетки справа виден линей 
ныл поел ’ovopau. тонны!' -рубец со свищем в центре .
Нет-' дологически: Левосторонний симптом Каррера. Дву -

сторонний симптом Кернига. Сознание 
ясное. Анизокория -  правый зрачок шире левого, зрачко
вые реакции вяловаты. Слабо конвергирует левое главное



Легкая асимметрия у*с*>, эритоин 
в н$1лгэдвнии 21 у 5-ного !-i?a 
Р,С.о диагнозом аооцэсса левого 
полушария большого ло згг .



бблоко. Й.онтоальны парез правого лицэвого нерва. I 
граничение активных движений и поникание тонуса щшц 

в правых конечностях, ^меренная д.1фсгузная атрофия 
мышц правой руки. Правосторонняя болевая гемипипесте- 
зяя , больше в дистальных отделах. Расстройство глубо- 
ко-мышечного чувства в тех же конечностях. Справа 
астереагиоз. Сухо - шьнне рефйекоч верхних и нижних 
конэтностел-правко выше левых. Братние реф лексы  слабее 
справа. Пр восторонний симптом Сабинского. Речь свое
образная -  при произвольной речи больной говопит все
гда громко, а отвечает на вопросы топотом, парафазия. 
Элементы сенсорной афазии. Психика -  больной несколь
ко заторможен,,,но адекватен, контактен и критичен.;
Лоча в норме. Кровь: Нв-63^, лейкоцитоз 9300, РО044О 
мм в I  ч а с . Гэмограмма: п -4 , с -6 5 , л -2 0 ,м -9 . ;
Гидрофильная проба справа а слева >5*. Рентгено- 
скопля органов грудной клетки от 16.УИ -47г. Послед
няя 1 вольная вались от 3 0 ,1 -47ff. гласит: "карви^н- 
кааия верхней доли правого легкого с множественными 
броихооктазлями я медиастино-интерлобарным плевритом”
3 настоящее время при просзечиванил больного в лежа
чем положении* отмечено: затенение правого запасноюо 
пространства я нижнего д точлогошоля над диафрагмой. 
Означенное затенение, может быть трактовано, как вы
пот а полости плевры, так я как абсцедяруютлр.я пнеЦ- 
мония. Типлчных рентгенологических признаков абсцес
са легких нет. ”л азное д н о :- соски резко глперемиро- 
вани, конт;ры их неотчетливы, а сосуды несколько рас
ширены. Ввиду тяжелого состояния больного,остроту i 
зрения установись не удалось. У .Ф . эритема на пред
плечьях справа 2 a слава 4 поля бледно--юзовoi; окрас

ки (р и с. 50 ) .  -/читывал анамнез, имеющийся процесс 
в ле гки х, клиническую картлиу, лабораторные лсследо- 
вания и угнетение эритемы больше на поавой половине 
тала, лн полагали, что у больного имеется метастати
чески.! абсцесс в области белого вещеатва височно-т|е- 
менной д ли левой гемисфэры мозга. и0казано опера
тивное влэшательство. 21./Ш -1947р. операция -  трепа
нация черепа с эвакуацией гнойного содержимого абе- 
цесса в лево:! лобно-теменной области мозга по Баку'г* 
л о ву. Всего было выведено 30,0 куб.см . гноя. В по
лость абсцесса через ту же лглу был введен раствор 
пенлцллллна в количестве -00 тыс.единиц. 0парациэ 
больнол перенес хорошо. Послеоперационное течение 
протекало удовлетворительно. В дальнейшем терапия 
абсцесса головного мозга нроводплась закрытым споср- 
бос с удалением гноя из полости абсцесса и введением 
туда раствора пенициллина. Всего .сделано 3 прокола^
При выписке больного из клиники o i.X -I9 4 7 r. отмечалось 
значительное улучшение, уменьшился пра .осторонии-1 Ге
мипарез и почти исчезли апатические расстройства.
Р е з ю м е : Больному, страда щему метастатичес

ким абсцессом в левой лобно-теменной области мозга, до 

операции 5нло произведено кварцевое облучение обоих пред

плечий, которое показало общее угнетение эритемогзнных I



сволств коки, особенно на право!; половине тола, т . е .  про- 
тявопол-'Ж* oil сто 'оно локализации абсцесса в мозгу,

В тех слу'тамх, когда имеется осумвоввншй абсцесс в 
глубин© полушария, то эритема проявляется болов  в"ра»вй»

• эяей с ослабл ением на противоположно гу 
пороге ня,! половине тэ в а . 3 этом может убедить на1л эдавпш:-  
ся нами илу wall абсцесса мозга, которнЛ до л после опера

ция давал я сну э асимметря э эр л теин ой реакдил ко гя .

На&оцонае _ д Вольной K-qb i J  .  Г  л е т. ГИотприя
болезни оО Л, $ 1Г47-1947г  ) Парзве

ден n клинику из 0вэрдлозского Областного Госпиталя 
д«0.Б. Пря поступленяп больной жалуется на ^остояннуэ 
готвн у-о  боль, бессонницу, боль в правом глазу и от
сутстви е двлчеииь в лезчх конечностях. 3.1: -  >р. на
ф онте полу1» ;л слепое осколочное р а н е те  а правую в я- 
co rH j»  область черепа. Сознания не терял. В . 
;Д).1У-4 >т». операция -  трепанация черепа с удалением 
хостннх а металлических'оскал сов яз веаретва головно
го мозга. В я эне м-це того но года больной в хорошем 
состоянии онл чнписан домой. С тех пор а течение года 
Чувство зал себя хорош . 7. I -Л / г .  внезапно резкая го - 
лоаннл боль со >вото: . Срочно frw помещен 1 1 .1 -4 7 р . 
и Свердловекий 0 * г  стио“ Госпиталь Я.О*1* ., где ему 
в тот ^е день оыяа произв едена операция опорожнение 
полости абсцесса в право!! височной дове мозга. Одна- 
ко состояние больного после этого  не улучшилось, и 
поэтому он бил пер веден I o . I - i ? r .  в но:.рох!пургиче- 
Счое отдаление нервноЛ клиники института.
О^ектлвио: больноЛ среднего роста, правильного т е »  

лослокения я пониженного писания. Кока я  
слиэястче пок г»вч 'ледпн. Со отоо^нн внутренних орга- 
ноз ничего патологического. Температура тела субфеб- 
рильнаял Пульс э о  в 1*, рятмячшл, но* слабого напая
но ш я . -дровяное давление 100/5:5.
Навоологическя: менингвальнне явления -  ригидность з а -

Т ЦП 04 НИХ МНШЦ Я двусто эяняв симптом 
;^ерняга. Симптом Геррера, больше . Днизокоряя -
леи"., зрачок шире правого с норма пн* тми зрачковыми ре
акциями. Сорнаальнн,. рефлекс пониген аяэза . Парез пра
вого отводящего нерва. Поря герлч зеки:. парез правого 
лицевого Hjpaa. Девиация языка влево. Резкое ограниче
ние движений в дистад ьннх отделах лявнх коне?посте:,. 
Тднус а«шц от.и  же конечно1 т л энпчктально пониген* 
Поверхностная и глубокая чувствительность сохранена, 
лстереогноз слева.' Сухояяльнчо рейлексы верхних я ник- 
15.:.: v тей-леане выше янх* Во ю я п. -  ойЛоря-
чен, резко возбужден, речевая гиперпродукция. ?оча -  
в норме, кровь: Нв-бОу , лейкоцитоз 13200, P98-I 3 ш  в 
I  т,а с ; г  по грамма в норме* Спинно-моз говая нядкость



нормального состава. У  эритема до операции на рред- 
пл эчьях погсазглс справа вос емь полай розовой o;;pamm, 
а сдо а она совсем не полупилась.

Кп тилч ^скяк диагноз: травматический абсцесс пра -ой 
височке.' * • '^Т.П-1 7р. операция с у опеняом
абсцесса вместо с капсул л аз правой височной доли. 
Оперлровпд грог. ^Vep л ассиг"? ярова*л д-р Г.А.
лваио сяя;. н 0 #В. Лпбко. % с л о  операция сост яние (Зол*» 
ного ул. ушнпооь, по через некоторое время опять ухуд- 
ышось. onvou безуспешно пзтшя курс комбпияроваино- 
гг» лечения панлц.иллином л суяьфидлнои. -онтрольвпя 
у .ф . эритема после опершгш на ”ех па упасткахоког.и, 
что 1 до тераиии д .ле аналогичны*. результат. "у.Ш«Л7г 
больноЛ оконнаяоя при явлениях упадка сердечноЛ да;п- 
?од а* лет л. На секши -  многокаи ерныЛ абсцесс прг soli 
лобно-височно.; области монга.
Р е а о м о: У больного посте осколочного раненая в

праву ) в исочв о область о 'разоваяак травматическим много- 
качерн'т; абсцесс право; лобно-височно области мозга, у ста- 

новленянЛ на операция » по тзер~денный на *зкпли. *.ф. 
эритема до л после опереила дола асямиетрзе с полним выпа
дением ее на половине т зяа , про^ивополояно/ локализация 

абсцесса.
По нов ’ду кист кодовного мо а га  мн можем сказать , что 

и при них, почти как правило, наблддазтея асимметрия sipir’e -  
мы, которая, однако, прет жаат на ’ оне меньшего угнетения 

эритемогенных овоЛств коки, чем при абсцессах, что нами ап- 
ллстрируетвя в ттатряводямчм наблюдением.

Наблчлонле - 3 .  ’ одьнап *’-на 0 : лот. ( -Лстор.бол.
00' I '? п1 *9-193$ г . ) .  Поступила в 

кллнику с жалобами на слабость в л.евых конечностях, 
особенно в руке л понигенио арения. 'ольная в юглиико 
ухе подвергались оперативному лечение ‘’О.Ш-19 Вг. по 
по .оду кисти прг: вой тэмениоЛ дол л, Счи-’пв'г пебя боль-
804 с 1936г.

г-покт ;зг;о: внутренние ортнн з норме.
Неврологически: ^еьооторонниЛ гшипарез. Гнпо~ония и

некоторая атрофия лниц левых йонег»по
ста;'. .  Чувствиталъность сохряи >на. Сухожильные рефлек
сы верхних и н тенях конечностей -  ле зые м т о  поавнх. 
-рашные рефлексы слева снижены. Слева симптом Сабин
ского л ; оссол шо. Опгрл?' зрения -  острота зрения на 
оба глазе равня >тся 0 ,0 ;., глазное дно- атрогия зри
тельных нэрвоо с довольно иотними контурами, сосуды



сунеич f артерял нлтевяднч. 4о>’п , кповь я спянчо-моягв-
впи жидкость a hod! ) , .?>. эритема 13..'П-3£р. на плоте
справа пять полей ярко.? красш т», в слева четыре поля 
бледно-розово.: окраскл* Слагнвртшьно, а данном случае 
лиалагь явная асшмет >ия э щтеда с ослаблением ео на / 
половян; г л а ,  противоположно:. очагу ’ 'орч^еивя.
jjLe_.3_fl L1 е : i-ольпа ? по поводу кистн прг not' ^оменно!

доля подвергалась оперативно му леченм  в март»9 193Rp. 3
1 9 3 9 р .  КПЯНЛЧОСКЯ ‘I ' ЛСЯ Л 9В 0С *0 ПННТ Рв.1ИПР]?08 С ПЯраЫИД-

ними знакомя. «у. .  эритема на плечах д*ла асяшиетряо с ос
лабленном ео на половяне тела, противоположной очагу пора
жения в мозгу.

приведенного явствует , что при абсцессах я кастах 
головного мозга,у.Ф•эритема имеет такое не диагностическое 
эн* чонио, как я пра опухолях мозга. Абсцессн, расположенные 
поверхностно на конаексе полушарии и < 1л дне j: средне линии 
да  л1 легку ю асяммзтря э оратемч на 'оне резкого угнетения 
зрлтемогонмнх свойств коня. Абсцессн с ло ализацае.: в глу
бине мозгового вещества полушария шдоваэт более яркуо а  т -  
метрл j с ослаблением ее на подоакне мил а ,  противоположной 

очагу поражения.

Группа Д. иагноотячоскоо значение .у.'"’, притоми 

пои сосуд.то?-.'х о- 'шатхтп  головного 
1103 гг .

Переходим к рассмо-’меняя оос-уд ic-arx ап болеваний голов
ного мо: г а . Oem- >ню?е о&Зояеоания пу  свое, до кая зеашш 

раздел:гэтси на очаговче я д кт. узнче ОДпдо.
л очагоачм ''ормам мч относим я е  оосудястне расстрой

ства , шторме ре з лмаллеь только а пр%; пах одного како- 
го -ля 'о  полушария мозга, с соответотву.ощоii клинической кар
тиной типа гемиплегия, гэмяпареэа идя половинного расстрой-*
ства чувствятел НОСТЯ. Срддд ЭТИХ со̂ ям мы взяли тромбов,эм



болию, геморрагио и спаем сосудоа головного мозга.
К диффузным формам мм относили те сосудистые расстрой

ства , которые либо протекали без ясных локальных симптомов 
пли же давал двустоэронною симптоматику. Сода нами были 
отнееенм глпертоническая болезнь и артериосклероз головно
го мовга.

Всего нами было изучено 68 больных, из них на долю 
очаговнх сосудистых процессов приходилось 28 иоповек, а 
ди&сТузных с'орм iO человек. В состав ‘28 больных с очаговыми 
сосудистыми заболеваниями вошли 8 человек с тромбозом, 3 ч . 
с эмболией, 13 человек с кровоизлиянием и i человека со 
спазмом сосудов мозга. Йз 40 больных с длфуузнт'ми сосудисты* 
ми формами заболевания - 30 человек с гипертонической бо
лезнь ) и Ю человек с артериосклерозом головного ыоага.

Общие данные по у.ф . эритеме при всех перечисленных 
сооудпстых заболеваниях нами предстаилош в таблице 5 .

Таблица №5.
ч

Наименование 
сосудистых 
заболевании 

головного 
Типм \  мозга

у .Л , эри
темы.

бчаговые перебральн. 
сосудистые заболевай.

8 I

Тром̂ -Омбо 
боз ‘ лия [рагия

1 3
IГ еморч Дн 

гио
спа 
зм.

йс*тфузн;це- 
ебр.сосуд, 
аболеванияi----1

t 
1

ICO 
1 

\Q3UJ 30 10 40
Ито|

-го :
1

-Ги-
пер 
то- 
няч 

50Л *

&рте- 
рио- 

зкл. 
.го л .
шозга1

йте

го:

-
.ь

9! 3 12

- 4t.1 \
2 б

- 18 г 15
28 4 3 7

4 «*► -

24 ят лт

У.ф.эритема двустор. 
угнетена .....................
У.ф.эритема двустор. 
умеренная. .................
У.ф.эритема двусг,ор. 
ирритатнвна -< . . . . . .
У*ф.эритема асимметр. 
а ) с у сш .н а  полов, 

тола, прог; ивопол. оча
гу поражения ..........

о ослабл. на тех се участках кожи

8 1 3 4

4

3 ( 13



%

8g пряаоденной таблицы ачтекает, что асе очаговые пе
ребрал т> иле сосудлотиз за 'алованяя, как правило, да >т асям- 
метрячэеку[э зрит му, которая чаща бчяает ослабленной а  реяв 
усиленно:, на полоаяне т«ша, протлаопол>яно. очагу порагеияя. 
При дису*'узних цервб й и м ад  сосудлстлх пооцоосая у . (Т• эри?ома 
яаеет различный характер я ч)ньше аоего дает асимметр ю.

А. + яагностячесц*ь. ионлост.^ у .0 .  0,x1т :.мг пря
очагов-и ц.-^., 5дедь;-г coo j. :отнх п ■ 'чгзйсах.

*1з анализа нашэго клинического материала и табйяиы ЗР б 
видно, что от еченная наш асяммотояя эритемы цря очаговых 
сооудистнх процессах мозга сзо стаjh№ различного рода рас
стройствами -  тромбозу, эмболии, геиоррагил щ аигиоспазцу.»>
^каэаанбв явп ние может бить об"яснено тем, «то при всех 
анщапереч полон них процессах т  нме ■:& нарупеаяэ циркуляция 
кроля и анключ -мяо лз кровообращения определенной террито
рия головного о зга , причем нередко для мозга бозралично, 
ка^о. процесс лежи? а основе нарушения мозгового кровообра
щения. Арторносклеротическил изменена» сосудистых стенок с 
понижением кровотока л кровяного дгзлмнил вывывагат , а боль

шинстве случаов, возникновение тромбов сосудов мозга, а  при
поаншении кров.-;нога давления чг ■ е наблюдается кровоизлияние,

*
2 у б ал ля сосудов моага обусловлена или аа 'ал зан и ем  эндокарда 
сердца шя другим каким-либо процессом вне моага. Ангио- 
опазм моага.-ояот м«фь результатом, ллбо гипертоническоП бо- 
лааня, лл.б) ос ого состояния нервных дня о ров, в да»; их 
иннервмпл .. сосудов мозга (н пример, каротидный синус ) .

Аоямиет ля эритемы пря очагозчх цфобрш ьш х сосудис
тых за :олзнаниях, тша различно;, в ааааеимостя от характе
ра процесса сосудов мозга. При тромбозе, эмболии и кровоиа-



люшииотнвпщяг.аь асашютоая opsrэио с ослаблопяаы во на 
протявопог jHtxj ] очагу порадеиия пол аинв vw z  * Пря ангио- 
спазма -о, наоборот, н адэдш гоь арратазая врагами с яя »  
донаями асшшетрла виде .ачшеная во па г т :  «о участках 
ко^5 теяя*

В цзяях яядзстрацл I указанных пологсвняп, 1шгв раво-
дам зсторлц 5ояезна новях боя tf? с очагоанми цоро^ральш-
ыа сосудястимя заболевание ;ш:

Наблг.опш 1.
ку ХЗ.Х0-1946р. 
аых ковочное" ях , загрузи.шля озми а поняхтонля лоомши
10ВЭП С •»Ii,-Iv4  -г. ТОП СЯМ® ВТО ’О ДНЯ У б0ЯЪН0Р0у
баз позора ооаяаядя,раззяве пар'дач правих коиочно
ет о.. о рЕлстро^ствоа рапа* -врав ’  над ода с -омонта 
оабол - :аи а г.ось постонак оо вое тановплняе рм»щ 

дааяэн :й в конечностях*
<Г активно: правильного тааослобоняя.  кода я оллзае-

тне о я 14 к л нормальной окраскл* Go сто- 
ронн «чутр нп.|д органов ничего патолаглч -кого не об
наружено. Пудьо ) а I» ратадчни.1 # слабого напояшння; 
кровяное да плавав • 5/90*
Нк*оояог1чосв.1: оознаняо яоноо» значка прааа.тьиоЦ! <*ор- 

' w j t разномерное* Реакция :эрачкоа на
счет , конвэргенца» я аккоиодашгз сохранонн. Паран пра
вого , Л ... !■> И"’- ' ; м ц  . • эНОГО хау * . .—
впадая зыка вправо* ПравоетороняяЁ сдастяч оаюкЯ г а -  
аяп-'-р r«. llpaaocro .оннчв гляостазая на -се вщщ по
верхностно!! чувствительности* "аруданао гл. лкошшеч- 
ного чувства а пальцах правах конечностей, боаьш а 
р;гке . дстэрогнов справа. Су о т т  ьн-о рейве л сч верхних 
я  наянах ко нал boot ell; -  справа ачше ,чом сл ева .; наше 
рефлекса справа ооваЗленн. Патолпричесяда знака спра
в а . Рдемонтч м.оторно; а сенсорно*] афазал. Напуизенда 
oxer? тол г .  Агра я я . Алексия* J ериогоа^авм ковеш я, 
отопка!., справа ярче, чей слеза*iocтши пшомоторвий 
оефлокс боя аедмметряя* w a  я кровь в норме* Реякпяв 
^асс раана а крона « сп.шальном лакаоре ограцвтовьная* 
Рентгеноскопия грудное вяетди -  аоотокардлосклероз. 
Главное дно а норме. Острота зрения на оба ш .з а  равна 
одянапа* •> .£* зрятама дваядн на продплочьях подавала 
справа той поди бпадно-розоаоц окраска, а  слева -чотн- 
ро поля яркой ирасяотч* Тяким обпазом 'дасъ п ел ась  
качественная асяаме*;ля эря? эин с ослабленной ее на 
стороне гемяпарава Гряо. и  ) .

ЛНЛЧ0< iwb ЛТ-‘ГМ'чК тромбов сосудов POfiOBHOPO 
мозга с nrxi )ОС”ороннам гемапарэзо» и ргтстро/йствов ре
па»
Р а з  > м е : •/ больного в твлонве одного дШ1 на почве 

тромбоза сосудов головного м о зт  а^знлкла правосторонняя

o/rv о; • A.rf, « д*ГЯотоозя ояезня 
CU I .07«IC?ijp*) постуГКШ 3 ‘ЗЛ1Ш-
по поводу ороа11»чеш|я двцгонвй в пра-



гемиплегия с моторнод п. сонсорнол a&aaaoii. У .ft. осйгученяо да
ло аояммотргм опят jy?i с ослаблением ос на сто апе геляпареза 
т . е .  противоположно очагу поражения в мозгу.

На,да;лоцле - .  i'W r.y-’O j,. CUb Л , '' '»;;Л в  ( Яст^рна болвана
0  , СО л 3. ’7 / -ТС \ р . )  .  Ьттл 1ДОМ0ЩВН В КЯЯ-

няяу : -« • г .  о колобами на слабость в правах коп -чю-
Йтях it дуояание в право,: ноге, длен с бевраля 1П г .  

очь а во время она у больного наст.уд л  паралич правах 
аанзчиоетеп о расстройством рвчя на насколько меояцеа*
о б” ■:>■(?; ГП у •>: Со СРТУ !Р? ВН’,г|р9ЙПЯХ ПГ̂ НОВ ОрГаНИЧОСКЯЙ 

ПО <ОК ;Н • 'Лул ьо -• в » НОВИТМЯЧКШ, 
слабого у-- нал""v.t  ; ■ -ма по . дапденяе 105/^5.
Ьгг-^хпггруч ;;пт. ;'лп тип: ~а во^тааонни. г_шапг,реа с

непостоянном г аперкинезом а днстаяьншс 
отделах пап во нога а т,пг :о (£оя ;»оЛ гакесфваиа на всей 
право.* полавяне " 1л а . В моиа, ерова я спянио-моэговои 
жядаосаа нагого ллтодаглчас:-.огп‘. Реакция Ъслер-’гчг з 
крова I лшяал ‘пои л : »орв отрацательная. У.ф. эрятема 
на п in плачьях справ*, на п рот а воп ал о« ной т*агу перего
няя полов анэ аала пояз шась через два час г» а в^р атлась  
четыаьмя поляма б ладна-роаонао окраска, а 'слова на здоро
вел полов лно тела через -J0 а ян. я определялась десятью 
пол яма ярко'; красита-. Следователь но, а «аяачля "«ла яр
кая колач ес тв е нно-каче с т в енна я асяммот >ай эритемн с ос
лаблением ее на стопана гемипаоеаа.

^ллначо ял. даагноз; оргнннческяЛ порок саш ца. 
Пропой*аоанал гемкпараз на по^зз эмбоЛлл ловол средней 
мозговой артерии.
# о з 'о м а : • больного* с органическим пороком сердца

ночьч) внезапно наступала правосторонняя геммпдегвя с расстрой
ством речи. В настоящее время в клинической картлйе ямоотся 
типичный правосторонний, гемяпарез с гемягаП стезае ! на то., по  
половине ^еда. эритема на предплечьях показала асянметриэ
с ослабл аниом ее на стороне гомяпарава, т . а .  противоположно 
очагу порагеняя.

Набдаджте >. оль’ о: !-в В.£д , Звдет. (история ^адозня„
— —^------- —  СО Л • НЯ7-1<: 17f.) У ступая а з:-пак П.П
Н'47р. с гравостоаоннам паралич--'*! ко нежностей ирасстрбй-

№ ьг  .  3 этот день на работе больной внезапно почувство- 
аль .., , л . .1 екааг*ъ о сдуч!ОН»

щемоя Фоваращм по службе, как упал без оознаняя. Пемед- 
лонно скорой помощь» он бчя доставлен в терапевтическую 
иг анику СварддоаскоЛ Городской ЛпинячэскоЛ больницы, где 
в т !чение i-x  дне., находился в бессознательном состоаняя,



Рис* 51 .
Iiauoc^BOHHRjt асимметрия оритоыч 
в набипэдении S 34 у б-но го П-ва 
А.А. с диагнозои тромбоза сосу
дов головного мозга о чрапосто
ронним г мипаразои t рас от о ,-  
ством оэчч.

Рие. 53.
Сод ип 'от ванно-качества нн я асим

метрия эрита ы в наблюданил 26 
у б-ного :j-aa  В .З . с диагнозом
геморрагтл в лавуа гамиспару моз
га  с правоеторанне геиигшвгява •

Рис. 53.
' Качаетванная асичют ля ярлтомн 
• в нвбл эданл!т 37 у б-ного Г-на

О .’ . с диагнозам чраходящего ра- 
глонарного иерабрального аиг.ю- 
спазма в иряьол полупар i ' мозга.



а  когда прлшал а сов наши, то обнару>?ш у себя пра
в о го  (OHfrjLi паргллч коизчноа*о •
Q<3"вы дан а : пагшша уда4Д о?зор;!*веь!:ов• Сдл ■■догне

оболочка в isoяш е п< но,- . v o . ок
раска, «01>дце -  Р1лл!ц«1 уверенно раеьлрпг: апраао а

на»

Йа-таго о *"С: :.!>.*=о го^
оардгт ^глч ? кл: Созиаиаэ лсвоо. : .а 1*раль1*с. и раз

правого лацзаоро норвг. При aficofu* 
ваш  : .-тс  г>п:м ' . ; jt >• -п .^ .о . Лрлвосторовнля сш'-лтя- 
цоокзл гошплагяя* “увсэтлтааьных расоя'ролсгв n e t ,
5V  Г;:-Г.1Л?>??П Я ПООЛОО'1 В : i
сто* епоаза a*me, ч aa олова, Ьдаонние я ёгхяялозн 
р>’й ... ’ •-npr.ario i -рива рафвв noaaia
о тсутегэу» ,  а  олова ~ -------     ъ—*—
ско:*о з клонус отогп
л а . леаежгн аоторгкй .. ___| I .  I _____
кровь а но но, В крови я спанно-моагоаоЁ >:■: щкос*« 
роакадя 'taooopaaRa отояцателытя* Каяачество азоте
Р :г ’. . ^lini п  новая падкое** в нооме, 

ентгояоспоплп органов груд но 3 клеткл -  аневрязиа 
аорт'% , длффузнов поражение лаокарда я дааятаиая 

о 'o’ijc ктяудочков сердца. Гвааноа дно в nopue* 
оратеиа на про. гшочьпх справа овеутетвуег, а  слова

• •
 vrц. ____л -VI.'T;. л  • ■ - a  -ортч, чразо-

стоо-лш я лапе::n fярарл геувплогая о uo?npnoi; а сон- 
сорнол п юля'.: т  почве арозоааляянля п бассейн ле
во!4. ере,;»». ‘400 го во. армиях*
р э .4 : ■? : у  '-ОЛЬМОГО г капсуллрно: ГЗМЛПЛ'ЙГИО..

на почве гс.юр агля у.**. эратечг оказал ось пзаь; летрлчной 
с о  » * *С1«
проттвополо t o о ч гу  пораяоиал а лозгу .

1Ъ''Л )Д )НЛ ОЛ &' Гг и , -i.j Л£'Ч Г tflfco )8Л
пав в ал пику 0 1/~ ? г .  о жплобамя па по; гтод;гчес- 
на ' О' - - э : ; у  3CJ: ж&Зост :> а .с кона*; нос^Ях, т я -  
яос*ъ в полово, М0П0 '

‘Г . ,да я подоогаванае а л зао.1 нога, ояен с ыая iv t* i 
зогд* п~ -’ ootrro у но го знелапно *пзв ?о я . оараввч 
л 03!IX конзчнооте. , погори» но сопровождаясь пото-

го ш пя ••, /'OS бпйг none*
!,эн поело лн"экаа.. п оо^рлаа, наоууплло улучае-

■ ■ ?
уяо ход’уг самостоя»ас ЬПО* С *?02 г,ор у наго пор тодл-
чооил '*'■'.3 аолзой пп гташ? Ttparaonpa-'o^nto няютупаот 
слабоотъ в ле ?х лоно^ноотлзс*
Qt*эя гл и и э г правлльногп ♦'•шослор-оняя а попаже '̂норо 

плтаная. Соха а сала летне оболочка блол 
нов т • Сэрд -  граница раошлрона влево ». полова-



I f j ry40

ну поперт г но гг) тльк 1 кваруки от п во ii coo ново;, линии; 
тоны гяухоьатн . Д./льс 70 u 1»^ рлтиячнн:; л vnowio^BO- 
ря1 алолнеия ; кровяное цайлевяе II5/B0. В
осталы сш внутренние орган' л норме.
П-^рол п ч  ,.л;м: с знание ясное, двухсторонний сяаптом

»ерорра, пентральмиг. парво левого ли 
цевого нора грубая мнш *шая сада поизе -на в.лево!; 
ноге. Легкая атаксия в л-зчо руке- 1 олова я г'лпостезля 
а дясгап sufjx о т д е а х  л .-во., ноги. Сухок шьнае ря^декон 

някнях конечноетях-ленче зчще правмх. 
i-p-шнче рос девон слева слабое,чем справа . С®ш"оый 
^ 5::не 1,ого, i ордена и Оппенгз.иа слева* Рантгенооко
ал я гр; дно,: клетка: сердце -  небо маов увеличение обо-
8х желудочков, ‘.альше левого. Г’лазпоо дно в ормэ. 

от рота зрения па обе глаза -  Т. ' ерятеиа на пред
плечьях показала -  справа сеаь пачо.. розово*, окраски, 
а славе -  аосеаь пол ей нркр-ррасно окраски (рис.><’ ) .

нллнлч2 кя: длагноз : ’арвбральвмп преходящи: ре- 
глонарн -.1 Тнгаоопазл! ’ о Илленяяил доиосто>онмаго геыи- 
парезя.
Р 8 з а а э : больной с IS4'1г . страдает перяодячески 

на тувакщшя параялчаыи в левых конечностях, л  г ник в заболе
ваний я дополнятельнче методн/юсяадоваияи повволили нам 

трактовг ■ ь дг-'*ш?л сяучг, , как церебральной регяонарде. пре- 
;я! в к п ш и м  с явлениями-л евоотер^иного гечяпаооза. 

йаотпя!-я{. адучен покаэнвает, что пря реглонарном церебраль
ном анг locnaene от»ень хорактерна асяммет яя зритемы с уси
ленней ее* не стороне *ела, п о'-явопологмо очаг:/ разлраже- 
няя о мозгу.

L'. Ддагно^тлч екпя ген’-ос^ъ эрлтеин при диб- 

fo/з них перс? б пал ь чнх сопуд . тстях зп-суевяниях.

По данным таблицы .? е при длсИТуэнкх сосуд.ютых пере
брал ьмых яабояов-: плях у . . эритема а слоем '’©рмягювани т 
как будто не имез* нлкалой эакономерност tf 9днлко, углуб
ленные раз бо р обследовании х нами болг>*-чх е г тер  тонической 

»5ояезнь’о пола вал, что~ отмвченннй нам я в 1^ случаях гипер
тонической болезни лр" тта^лпннй тип >рятелм соответствует 

нашему представления о данном заболевания, как о состоянии,



'•! ' •
}’в хсроэошшэ усалояке у*<% о м -  
Т9Ш Б НПбЛЭД ШМ Г ” '.** у б-ио.‘: 
П-зо. П.Г. с дзагпозоа цсрепаль- 
ио Форш г  шартонячэско- опознн 
в гунк хэиально-дяна^ячвском ста- 
гад'.



связанной с Лункйаоинльмо-дяйачачаскяин одвяттшя, а в дан- 
пои олучг.о о рая; оа’-оняаы а вазомоторных цанграх глпотола- 
ивц -ко. области лзкуточтого ног» га* *о * т  1оаа > вероятно, 
4*0 уогпанг? э я ‘Лтаавоп рваяцал кег^п нами наблодглпсь у боаь- 
ffilX , КОТОРОЮ С7ЦШ/ЖЯ г ЯПЗр?ОНВЧ<§ОКОП ?ОДа Ч«Ы) a  ? W !«0  
небольшого отрывка временя.

Нцва ••*•• п/тодлн О: -'О иг. *л % пл.; «• лррита?лшю., врите»
шэ.; .

Иа^л од № .А в п .а  ;  1* Сиисорля о- 
д jbhb -0  л-, а .33 ~i< *~г.) .Поступила 

в mnUittfy ■ '» .1--.7р. повторно •• калобана № ггостоен- 
щуа тяя./ю?ь в голова, бояьш в в а т о ч н а я  odaao?a, a
Вагяш nft слабость з т у г в о  ‘оая в лав^х конз нос?пх* 

ЧИ?!*'ЗТ саба больна^ с 8.П-4/р* В ©«го? дань посла вол
новая по ояуябе у ^оаь-о- в ззапно ал?/** алея эпялептв-

  ..равнялось ay ртутпс _ ___ Л  _______
nOfiQ;iaiicb "оля а лавчх конз"но'??ях* Здеодц ка- "о- 

пат* «
О.^ек?,: ,>:о: i.:?rjiiio о вялено# Па кого  лица видно оао- 

1 “ гшреяиая сать иалквх сосудов, Сард а -  л э -
48.;' граница расширена янарука на I поп эр тнни палац р? 
сос^овоГ; линял, акцент к . этоэоя г-но нор?'г. "улье 72 
а I * правил ьдаа* яровявоа давление .Т5* 3 остаг 
ном »нут;- лилю орган*? з про,;- '-лах ^орм?*.
Нр7 -/р--‘Г ~t • i<;;; постоянная г т аегь в голова* Аняаоко-

ран -  тэпвчд -»рачок оярэ левого* зрач- 
ховАя реаааая в норна, вус^  ̂ • >• .
-ояй» •• Ьгпппг'ь асо^ ?оч./к * ранитэ,.ш яг голова. Отклоне
ние язжда влево. «ароаов а пар«д лчвй. но?. Гп- бал мн- 
■екцавл -гтла а аонэчно^лх понажан ..%мопопадш!зе поя 
палыдавоеозо;! п оба саоаа. улстви?аяьнос?ь асах ви
дов сохоанана. Сухохальяне рафваасн верхних я вахнях 
вряочпое?э;:-яв -то выше правых* *1оч* а  кровь в мор-:о. 
Ренргоносюпия трудно.': ютоткк внявила глпертоничос- 
коо оводов* арятлиа на прэдш -} ях оправ? .? ад е -  
в а ’по полей ярко apnenoi окраска Грас. »* ) .
7ПГЯГ? h
3 ;?ечонза npa6t—  _____________  _____  _
Î t зр . боаьная пр нала а?о on ауре ран?гано*арап ;.ш на 
цвжу ,^г^югапот тзарн; л о лг-сг ъ  лолрл с увучаанлем -  
вроз*ноа дазлэняа енп-мззеь до 0/vOt я уыаньоааась
галомн'г э ол л, а ?зкха ясчазля олл в давмх яонотто- 
с?ял<.
g  а з  ) ц а  : бол ' Ш' Фаврада 1Г 17р. о?рада-л? поре*

Оральной - орао.. г;шар?онш! ь?.*50.: болтана в С у  йкциокпд ь н о -дя-



намическо'з ствдлл.. кварцевое облучение предплечий показало 
усиление эрят >ыно.. реакции ко п на обеих половинах тала, что 
яаляотся О’ >иь характ зрнва для ранилх Гори итого забодеьани*.

Протцаололо’ лп:’ ирлл^ ^лвнолу является угнетенны* тип 
эрат s m ,  at Odoii нама б-л установлен прл гипертонической бо
лезни 4 9 слу ”.ях из -О. Такое состояние в^итеаы ш  тракто
вали с точки зрения более длительного теченнь 8вЗолевания, 
когда, яироятлг», ладоши* . а, акешь: а области гпоталаьшче- 
ских аазоиоторпих .-.энтрах омеш. этся более глубока ив изменена 

яуя моего ао. ткана, которое ведут укв к угнетениз эритемы* 
Та.соо првдпоя ожэняе вполне правдоподобно, так как в действи
тельности вое С- указанных случала ггшертомичookoi: болтани о 

дву сто оо по ‘о.;, течек ш вП Н я
бцал аде длительными, чем то слу " а з , где на л и зьща уставов 
лена ирзлтативнал э лто.лгл. К толу же все эти случаи относи

лись к скдерог лчзскому стад л з г шертоняческой ''алозни*

л 1вп зиу-joa п;>л п ореутошгзиал а Физическом усилия* ! о- 
ден с зношеоках л е т . Одна по* за  последние годы характер 
головных болел ляменияоя,Доо они стали повторяться у 
больного т : в  а интенсивнее, а  ночной сон уже не пря
ное лл облегчоная* -он-рь не .едко лз за  головнях бодал 
больно^ вынуаден ложиться а постель. ^порзт-те повншенае 
кровяного ц̂ЛЛЗНИЯ бчдо установлено у больно о пород 
его поступлением а кданяку*
0<$иектавпо: нормастеник, патанае понижено* -чжа л сли- 

’ з :ст” о б~ л оле л моральной окраски# Сврдце- 
деаг-л г пил. л расшарена на I Сл* кнаружи от левой со- 
ско.-оз л ;г : .  otn прлш лены. мерш* тон на вйрхушкв 
сердца илистый, акцент но второй тоне аррттг. Норш'зв- 
ричэскае apvepa; уплотнеда. Пульс 8й а т » ритмичный,

?а п р  ошгл » л умеренного Н алл г нения; кровяное др. ал ение 
dO/QO. 13 остальном со ото »онм внутренних гчзгшюв ниче
го патологического но обнар. жено*

Нэаи0л"л‘.л!'л:‘лл: м-знингеальмых яцд лы*. кот. Зрачка рав
номерно оунеда. Реакция их но, свет вя

ловата, я на конвонрегнио -  удоалэтворитольна я* В осталь
ном «эропно-ыозровая иннервация без изменена:!. Пара
личе.. и пареэоа нет. Статика я координация не нарушены. 
*увствитзл ьность сохранена* Смолильные ребдексн на

Наблюдение • . ' ольно:. В-н Г .Л .А г* я* (история болезни
СО I ;® 13778-I94*i'. ) .  Ппле^н а клинику

1.ЛП -ГЛ?г. с жалобами на постоянную гол^внуп боль, уся



РВДЖНИХ Я МШП'ЛХ конечностях равномерно о??явяош« 
-.ршные реГл о?» з норуе. Патологических знаков нот* 
■ч^а я нроа ь !| норма. эраана в ягюви от»
рицатеньшн.'.* . Г .  оря? о т  на предал очья i пять полвГ., 
п ''Л0 1 ?. 'TKfTfpO "тяг бледно- лозово . o::prjxn о окрутим 
оерю дэа 41 три ч: са  ̂ ооолх сторон*

■длылчосл т.. шгпоа: пор):'радьна;: Гор :п рппар- 
тоначо^ЗюИ ои эзш  и скяеро ш т а  о гадая. нртерао- 
сидероз гзлоаного поз га» За ароца пробнзаню^ больно
го 3 ivl Ш/IaO он бзэуспзино пряная курс г язло-тзрапев— 
тггэского  я аздякаизятозного дача ян . ^оовяное давве- 
нлз оотодось на прениях ил-рах.
?  е з з р з : -й в ь п : с эшшосххх лат страдает юош

Головину a ЗолЛиа, которые за яосяодошо годы ставя чаЕ?э я 
интенсивнее. По данным аиаш зза я ксциакя зас’оя вания речь 
ада? о цзребршьшь ориа гапертоническоИ о'олозня в склеро
тическое стадия я артерзоекдерозе гол т т г о  иозга. 
ерятема показала явш о у гае? ние ) на ">беях о лтян ах  та
л а , что тай Характерно дня дан ого ста ,да  указанного за 5о- 
л аван ая . Зпелн уеаонно, что сяучси гш  «ртоадиеско;, •ояввнн 

с ум равиыщ тяпои р.г? нг.- на дуо* тлвс-аа? т а ^ ь , у*, са
мый раяавй пе>яод гяпертопачооко болезни, когда вев отсут
ствуй? яадрния v «паденияаттвомо~ орных центрах гипоталамуса 
а пов^оау орятоыа заки то т  среднее положение, ? . е .  бывает 
у леритого г*лпа# ^ояя ясходять из пряведаг’них нами <*ялтоа, 
то ха] рятэан монет ив дао  явл » ь  по озагеавн фа-

.j  «

зы р оазяедг гяп'-'ртояаческо:' олознз.
*1?о «го касается  7 аяуп аэв  дяГ^увног^ сосудистого за5 о - 

д званая го треного мозга с ясш метояо: зозтем !», яа которыхJ
было 4 СЯУТ |Я ГЗРЗрТ05:ЯЧ>:У/.0 -'ОПО Г 'I ? СЯУЯЯ г. 1”’0рЯО- 
СКП9рОЗС| ГОЛОВНО . '0.: Г» а
то клзначэ «кя»? :зрт ! » ? ,  потерто ин пояукшя и з  очаговых, 
царрбрапм т сосудлстх  процесса • Протон ота асимгот-дл 
эрзтамн свидетельствует о скрыто протока гаях патол-тяческих 
очагоа :х процессах а мозговол ^каня, как прп дяГТузноа ар
териосклерозе головного во з г а ,  так я пря церебральной орав



глпэртониче ко,. болезни б е з  внранекшх неврологических 
симптомов. т аким образом, у .ф . эритема ь окз* быть нами 
расценена не только -ак дополнительный диагностический 
метод в клннике диф узных сосудютах заболеваний голов
ного мозга, но и как очень тонкий прогностический тест .

всего описанного допустимо сделать следующее эе,- 
кл эчение:

1 . Очаговюе, церебральное, сосудистые процессы да- 
зт псиммв'!’ ; » • т у .ф . эритемы, которая при регионарном пре

ходящей ангдоспавме головного адэга прояаляетси усиле
нием, a при тромбозе, эмболии и кровоизлиянии -  обабле
нном ее на'половине тола, противоположной очагу пораже
ния..

2 . При гипертонической болезни у.с% орите а может
<5

сл угчть  показателем фазы развития заболевания.
3 . При длфг’узннх церебральных сосудистых процессах 

у .С .  эритема ояет вы длять с кратче очаговые расстройства.

Гп.уттпа 3 . Диагностическое значение у.ф . эритемы 
при • .еробральпнх арахноид ггах.

Сдедугощей группой заболеваний, где нами была изуче
на у .ф . эритема, ка дополнительны:; диагностический метод, 
явился церебральный арахнлт разл^ш оГ локализации. Зсего 
было обследовано 13 случпеа, из коих 5 случаев арахнита 
выпукло^ поверхности полуша л я ,  од 1й слу а. арахнита ос
нования мозга и 7 случаев арахнита задней черепной ямки.

Клинически все указанные арахвиты мозга часто сопро
вождались альгичеокиии и судорт*,ними явлениями. Судороги, 
большею чрсть о, наступали при локализации арахноидального 
процесса на конвзксэ полушарий, где на почве воспалиталь-



них аааоновяП ш г о в ч х  обалочок, обрпэушдавоя опт; ка пролз- 

аодллз раз^рагввао  ;ш о*зчиix элэнзитов корн* ^очалазагляя 

арахн ята я вб ядсгв  зад  не; : фэрвпно* ямка вед fir к р е зк о м у  по- 

явдан яв s нутрзморзпмого д авл ен ая , когорте этаничесав аыра- 

жаэтоя сяиптошша *ак  ипзива^иого пс-звддеуиора.

/дням а п а у*(Т. врятояе пра •; зробряк ы ю  арохш ках  пред
стоял он» а таблице 3 5 .

Табл 'Да 9 5#
а з ^ з а а я г я - л . . : а  : ^ л а з д а д а з з {} з з з д д з д д з - г я г з з з д з з з . . а а з з а д а з з з д з д з з

«окая лзаияя Церебраяь- Цэреб« Перебрал ь -
^ д зраб альн огз ар в х - ралью й янв ар ах -
* а п н «р ах п гга . в »  на кон^арахня? т™ з гд н . 1Г0Г0: 
ультш ф яолэ- в а ао а . основа- черепной
товоа врвтошг* нал* яика

.аалл ̂  за-;л j  зззяд аа л:: ̂ яааааааллааза
^♦$*эра*зиа угвэто вн ая  -  -  4 4

У •<*• * уверенная . -  I

У•£* * арра*а*яаш .й 3 * 1 4

У*<% •  аовивдепда»: ~ -  1 3

а )  с  у с з л э н а з в  ее  н а  
пол о бй н з  7 ей а , про- 
т а в о п э л  зжно; о ч а г у
порог з н а л ................

Т ’ПГОТ-
я а д д д д а л а а  з а а а  д а я  п -л а з а д

За прзв |Д8йноа тобдзпи а я е д у е * , что лер-збра* ы*» ар ах - 

нет с локатязапдаЛ a  eat нэп чорзпноГ: я л е  часто д а е т ,  как  

я  оп ух ал  я  г о й  г о  ло каляяац ая , угн о? няо арнгввнал р ектгдя  

когл о то 2 лишь равняла Г; # что указанное угвето н яе  пра оп- 

яачздмов арахяято  йэ ток резко плраяшю, как пр- опухолях* 

Церебральна. аррхн.1" ,  располагавш и на конвекоа пел у вар я я ,
Д " - ДВуОТСфО ‘I : яр у- •• ; ) - ;- ;• ' о; у ' ).

Получают !е р е зу л ь т а т ’ пп у*с". яр я гааэ  при арлхиато 

аадвтк: t?:?pon’ o.: я 'ш я  xiopvt б«г< об*иплант» резкий п ааш еи я- 

ев  аи утр п  эр энного давления, н аступ и v его  вследствие нару

шения воввуилаа: 1ЯЯ лакворннх путай , в евп за о образованием



спаек а облпстя отверстий ^ажанди или Л:ошка я развитием 

внутренней гидроцефалия. Эта внутричерепная гяпертензяя и 
наличие внутренней юидродеФални вызывает усиление давления 
ликвора на дно третьего желудочка, т .е .  гипоталямическую 
область межуточного мозга.

При локал гзации церебрального арахнита на выпуклой по- 
верхност I полушарий ирритация и асимметрия эритемы являются 
результатом раздражения корковых клеточных элементов, обра

зовавшимися спайками мозговых оболочек и, возможно, арахно- 
идапьными кастами.

^ля иллюстрации приведем по одному наблюдению арахнита 

выпуклой поверхности полушарий и задней черепной ямки.
Наблюдение 30. Больной Б-ов А» 3?л. (история болез- 
 --------------- ’**' ни СОФИ № 20421-1§46г . ) .  Поступил в кли
нику 23.ХП -1946г. с жалобами на постоянную головную 
боль я звон в левой половине головы. 5 .X -1944г. на 
фронте получил слепое ранение осколком «наряда в ле
вую половину головы* После ранения в ть-ение 5 часов 
бессознательное состояние. Первичной обработки раны 
бальному не производилось. Раш довольно скооо закры
л ась , но образовался длительно не^агиваэщяй свищ с" не
значительным гнойным отделяемым. О момента ранения и до 
ноября 1946г. у больного наблюдались лишь,лёгкие го
ловные боли, которые его не беспокоим. 16 декабря 
1946ц. внезапно случился общий опилоптичеокий припадок. 
Ьольной срочно был помещен в мостную больницу, где у не
го отмечены стреляющие боли в обеих височных областях 
и позвоночнике, а также головокружение и повышение тем
пературы до 3 8 °. Затем указанные явления постепенно 
сгладились, и он был направлен для лечения в нервную 
клинику.
Обпективно: в левой половине лба виден втянутый кожный

рубец без гнолного отделяемого. При пальпа
ции отой области определялся дзг‘ вкт лобной кости раз
мером 3 x 3  ом., без пульсации мозгового вещоства, но 
слегка болезненный при прпкоеновании. Со стотюны вну
тренних органов ничего патологического. Пульс 56 в I» 
ритмичный я удовлетворительного наполнения. Кровяное 
давление 110/60.
Неврологически: двусторонний симптом Террора и Кврни-

га , больше слева. Правосторонний цен
тральный парез лицевого нерва. Параличей- и парезов нет. 
С у х  ежил ьныо рефлексы верхних и нижних конечностей пра
вые,. выше левых. В остальном -  нэрвнпм система без 
особенностей. Чоча а норме. Кровь: Н в -7 0 л е й к о ц и т о в



Рис. 55.
Асимметрия у . <v:. Г ф !Т 9 1Г’ ДО 
операции в наблюдении if 30 
у >■а ■ норо ' в 1 . . с ) i 
мозои арахш та на конвексе 
явного полушария.

Рис. 56.
Пглиморфда; тип у.ф* эри- 
теш  после операции в том 
v.s HtlCJI едении i 3 0 .



^9S* ми d  ̂ чьи* I эмограмма: э -^ , п -7 ,0 -61 ,
л- i . - ,  м - '«  Спинно-мо говаг. кидкость * клеточно-белко-
•ар днооомлапия -  коляч зс-’во балка 0 >ЗПи/оо и иятоз 
 ̂ крови и орянальном лнкворе ро~кияя Зассормпна отри

цательна-!. амбальна.ч г>нц 'ологре/'ия покапала нвэнача
тое ыюв подтягивание левого породного рога бокового не- 
лудочка. Левый ioicoaoi, ^олудочек слегка расширен. Сле
ва в обдаст я дефекта ч^юпа зиднн м ал кие ноотнче <*раг- 
м ент!. эритема до операция ап предплечьях дала
справа а поле., розово.; окраски, а олевг три полг бл од
но-роз од.о- окраски. Слодоватзлыю определялись коля- 
чвствонно-качествонная псимпетоия оритем'ол реакции ко
на с усилением ее на половине тола, противоположно:! 
очагу поражения иозга (р яс . ЬЗ ) .

Суммируя анамне тичас з, характер шзвития
я кл тнйн / .аболевания, а ттото данные з нце^ая о граГ я п и 
у . ' ' ,  эритема, мы остановились на д.тгпозе -  посттрав- 
мати" I око по цероб^я .по.о ограниченного арахнита крнвек- 
са левого полушария и остеомиелита коотв.. черепа. По
каза но опорат :!вное в^аша^ел ьство.

10 января 1СЧ7р. операция -  секввитротоиия 1 обла
ет;! л")вой лобной кост;!.^(0пе&яооьал профессор > Ше
фер и асслстирозг.л д-р Г.А. Ивановский) .  •-» лево:: лобнее 
области а зоне костного дефекта бчя сделан ко*тнчл раз
рез о ассеч наем рубца. В даньне. шем скуснваниом краев 
косимого декокта последний бчв узолянон /.о разбора

См. фая дефекта кости ока а̂п сь мягкими, язменен- 
йкмя . верхнего края било на дено ерггзеияе твердой 
мозгово.. оболочки с пшшегаоцпми костяки черепа, а у 
нии но го края она 'ила отсло зна от кости, но плотно сра-

8она с no^uieraiHiM под не,; участком мозгового вещества. 
ст->о "но часть мозгового $>убца была иссечена вместе 
с н о ш .  т а  в ней koctw uii < рагментгшя. При осмотре уда

лениях костIпх ^.рпрнзнтов они не оказал гоь уэурлзааан- 
ным&. Ира последу >щвл пункция оболочки в области моз
гового рубца б*яо получено около I-- см. прозрачной и 
бесцветной кядкоотя, которая л- ь нормального со
става . Поолз пункции мозговое вещество еще более за 
п а л и ,  чем лрекде. Во время иссечения рубца набл-одалось 
об шьное кровоточа ние, кого зое удалось бнсг,:)0 остано
вить. jia  кожу наложены уэло^тче швы, оставлена турун- 
да  на дне операционной раны. Поолеопераичонноо течение 
проало гладко" с первичинм заживлением занн. При выпис
ке больного яз кляники г^евраля 1947р. ’ослоопооа- 
ционная рана полностью агп.ша баз свища. В области юяя
§остного дефекта ч зоопа видна хо они11 пульсация мозга, 

аэрологическая симптома тика пол пост ь з внравнялпсь.
0г.,и зч- »тся (нглитальное ••улучш^ня^ в Физическом состо
янии больного. аонтрольнал V .n. зрятемя после операции 
на предплечьях дала справа ' поле розовое окра ски, а  
сл зна i поля ;жо . кзасно^ , т .  з. набг здался так назн- 
Bfieau.i поп:к!'Ормннй тип орлте тч (р яс . об ) ,  а данном 
ойун.'-е м1» ямезм н зко ооу э тенденчяе »р i" ■> г* к вт’раани- 
впни зл.после оп зрацп .
Ф е з а м е : ально -  учос^нлк е̂л -ло.. Ятечаствон-

Ho.i aCuHH. В 10 i i г . на фронте пол, чад травму чорзпа о по-
врег.ченяем твер, ,Оа мозговои оболочки и мозгового в р^ества,



а текке с образованием больших спаек и остеомиелита костей 
черепе. 1б«ХП--*6р. внезвпно общил эпялептичзскяй припадок.
В последующем менягиеольнче явления с повышением температу
ры толп, что вызывало даке подо зрение на абсцесс головного 

мозга. •> нако, подробное клиническое обследование больного, 

зил  .14ая я энцефалографии, показало нпя, что в данном случае 
мн имеем дело с церебральном ограниченным арахнитом выпуклой 
пояэрхностя л зо гэмяс^еры я остеомизлэтом костей черепа.
У.$ •  эритеме до опера га даля асимметрия с усилением ее на 
половина тел? противоположной очагу поражения. После успеш
ного хирургического вмешательства повтозная у .Ф . эритема 
оказалась пеляморфног о тенденцией к выравниванию е е .

Наблюдение * I .  ; ольноП I-и ПЯ' А, 'л .(история болезни 
г СО Д № 6830-12-7 г .)  лоотупил в кп лняку

9 .1 а-IV С г. с жалобами № резкие ооли в левой паловине 
голов ч, понижение слуха на левое ухо, дитлопяо, шаткую 
походку я ивоту на высоте приступа головной боля, о -
Й>н с не врал я 1 9 3 9 г..

<>*eimfiiHo: внутренние оргаш в пределах нормч.
Новоологич "кл: нястагмоиднне подери звания гдапных яб- 

■ " лон пра крайнях отведениях. Корнеаль
ные рес\лексч правый сальнее левого. Атрофия жеватель
ной муокулатурн алоза. Парез левого обводящего нерва. 
Девосто онний симптом Геррера. Атаксия в лезчх конеч

н остях. Левосто .онняя болевая гем лгяпэетззяя. Сухоииль- 
нне ре^локоч верхних я нл^нях конечностей -  левне выше 
правых. Застойнее соскп в начальной газе  развития. 0С-  
тиотс зрения нп оба глаза 0 , \  >.<*■.. зрите ta до опера
ция на предплечьях справа дол? § поле.:, а слеза -  4 по
ля бледно-розовой окраски, ,'лагноз: невр гнома левого 
слухового нерва. ^3.I X -3 9 г .  операция на задней череп
ной ямке, где опухоль не 'т?ла обнаружена, но бш у ста 
новлен арахнит 8 ад на черепной „ямки. Оперяоовал проф.
) . F .  Шетер и ассистяровал д-р Г .Л . Ивановский и 
Л e ra  с . П0сле операаяя у.<*. эритема повторно на пред
плечьях показала спрнва и слева по г> пол х бледно-ро- 
зоэой окрвекя. <аня\’ образом, я в данном случае наблю
далось некоторое улучшение о ягеиогенннх с в о й с т в  к о к и  у 
больного после опораця*.

Р о з е н  е._: у больного с арахнитом задней nepeattttft аа®>
ки, устано^швннч! да операшшнном етоле, у .с1;, эритема до и 

после операцяя показала некоторое ее угнетение, что имеет



дяагностичзг коз знеченпе для данного заболевания. Особенно 
важно от?вни*ь вчрианиэпняо зоитзмч uo<yio оперативного вма- 
шатал ьстш». * л

Следовательно при церебраньних арахнятах наличной ло- 
кол’Ттзрл.1 ' ор:1 ЩШИФ • !,т лоо^экаот не одинаково:

I* Ори арахннтах задн:» ччрзпнои лики оно харекторязу- 
дзустооо I 7 ГН ' •
. цря яре х кои .: • юзГЯ

бОЯЫНОЙ чпс*.-, наблздрется двуОтооонняя или односторонняя ир. 
рятатявная оритоуа*

Рр7ППа * .  г ИаРНООг,;Г( ; i,0 ; я  я ш з  у .  ’ . зр и т :?  f

при дно на II’ад ззз.

•in изучили длагностичзскуо ц-знность у .Л . эрите_/и при 
дязнц0с,лло--гэ . Всего нами обследовано II больных.

В основе дизию' алзза лзтют и» екниони,е/ токсические, 
трав латичаскиз л другие ироцвосн а мэну?очном мозгу, которые 

на разных этапах своего развития могу* давать при этом 
функциональнее тля оргатгш 'кие язмэнения в зтоЛ о блестя*
В соответствии с характером изменен ail в мо игу, ан встречаем 
в кллнлчоско Л картлио дязнце^алеза явл шия раздражения и 
ЯЮцдегшя, а  нередко такие своеобразного приступи « тгк на
зываем' ’в даонцз" ап ьннв криви. /

^стеотаеино, что Формирование у.ст. эритеии при дизнце- 
Фалозе будет зависеть от харпктзрп процесса и клин wee ко.» 
к ар ?)!» ’ за^огзн' нля. Лз бол ннх с диннцэ^ алозой, эрятем- 
ная реак " оказалась равномерно!! на обеих посовянах
тала у Ю дольних я аоиммет ‘ично,! у I больного; двусторон
няя усиленная зрятома бнла нами обнарунана а 7 случаях, а 
в остальных 3 случаях она бнла умерен’ о угнетенной* Опедо-



ватальмо в на гаях случаях диэнцоОалаза характер зритвиной 
реакции конн бчп преимущественно даустомонне и р м та ттв -
НЫМ«

^линячеоки мы в случаях днэнцефадеза с двусторонней 
уеиленной орцтомеи имели довольно чисто диэнцейальные кри
вы, виражаэщлася в ознобе, аисцерапыи'х болях, обше:: сла

бости, уш'дке сил, апатии, анорексия, обшей потливоста и 

д р уг, в эгота* ивннх симптомах. О^’ октяв -о со «города нерв
ной систем*?, а етих елу!пях, налицо имелось очень бедная 
неврологическая симптоматика с правая Ярованаем вегетатив
ных нарушений. ^роалное давление ао время ди^нцо,уального 
криза иногда бывало повышенным, даже до больших циер -Т9 0 - 
I8 0 / I  0 мм.ртутного отешба, а в период л т-ду припадками
оно был о а ■ орме. У частя  этих больных кроме того  бнпя
устаноалеш  изменения обмена а н к е т а , в частности диссо
циация в кол !ч твэнном содержании сахара я ряда других 

вещ -ста.
В качестве примера ми приведем одчо из наших наблю

дена л .
Наблюдение вольной. Г-оо А, л.__‘8_д. (история бо-

леэня йО ‘I ;Ге! Г:- 1 С 1 / г . ) .  Поступил в
КЛИНЛ •* по «од приступов го -

,ог-4 ) и области сердца, го -
ловокруненяя, обгю слабости, отсутствия аппетитов л 
зуда кожи т ш а. Считает о бя больным с I £ 3 I r .  , когда 
он а течение /даух «эсчции лечился в нервно: клинике
по повод1 нзйроян’ окц м , которая определялась, как 
эплдэлический'^нцес'алл'г. ^ да*внесшем, состояние боль

ось,:г >
*оне относит еа ьно го благо пол учия 

у' больного стали повторяться приступи ппеходягто;. го
ловне бол--, о 'ноб* , вигпэрал ьш х Ьлей , апатии, ано 
рекеии, . з г>татааних проявле
ние. ^ 1913 г .  экзема подмышечных впадян, себоррея 
ляш я , наконец, обидай не р дерматит, г .  в ок
тябре м-це з один на у аэаиннх очередных п'ряступов ле 
чащим врачем у больного бь*ло установлено преходя нее 
повышение кровяного давления до IFO ми ртутного стол
ба, между  ̂ ju кпк до зтого времена оно было всегда 
у него нормальный» Настоящее обострение болезни с 10



Рас, 57.
1% хстаэонняя ajr я т п -1вна y .f  • 
sp a te a a 'в т  "1л щттп у  6-норо С-p* Д. .  с ДЛГ>ГН0:0' 
И*1ГКО Лр0?в:Га^9ГО д я^ н к ->лова.



Феврадя ГС4?г,, ко гг, а  в тзчание 10 дн и больной яспы- 
ты вал общее недомогание, не боя ьиое повышенно темпера
туры тада и легкие Г о л о в и н е  боля. Затеи внезапно раз
вился "пять очередной приступ, сопровонда'лцийся рез- 
КОл ГОД о в НО), б ОЛЬ") и ковишониам кровяного давления до 
IУЬ/ -0  мм ртутного столба. Подо ну э сосудистую гипер- 
тензггэ в р гт расценили, как прединсультноо состояние, 
я больному было сделано два раза кровопускание, 51а- 
следста^нносль -  отец я мать умерли от инсульта, а  
родная сеотра в аастоящэе врэмя страдает гипертониче-
8 но л болезнью,

'•]"иктчанэ: полегание больного в постели впнугденное, 
т , к ,  он не может изменись позн пш а  из-за 

усиления одовноа. бол и "а  коке тада. явления обш го 
не. родернатита, особенно на лице. С>о отороин внутпенс- 
них органов ничего особенного. Пульс в I* .  -ровя- 
ное давление I  0/80.
Певеолопич зеки: Легкий дв^стопонняи птоз аек, больше

слева, -Легкая гипоминия, Понижение 
грубо^ мыш чной сили во всех конечностях, но парезов 
и napruriraau нет, ^онус т пц  в норме, Пплоклтальшй 
симпто* 'омберга. Легкач атаксия в руках я ногах. Чув
ствительность на вс? аиди сох^.нена, Сухокчльниэ речи* 
декси верхних и ним них конечностей вовне, равномерные.

> ш « е  рефлексы вндава'Г’оя, но быстро истощаятся.
За гета* явная нервная система: в области сердца 'сш и 
рекугцего характера, периодически приступи серрдцебие- 
hhv . Одпшка при сиз ячеекоы усидии. Изредка боли в ки
воте. После приема пищи часто топнота и вздутие киво
т а . Обг̂ кп потливость, -расни.; стойкий разлито., дормо- 
граблзм я местная пялоиоторная репкция равномернее с , 

е о ; в норме. 3 крови -  гемоглобин -65у ,
эритроцитов ^.730 ООО, цветной индекс -  0 fCf ле. кони*- 
тов - й?00. Р0р-31 мм в 1 ч ас ; гемограмма: з - ‘>, п- , 
с—>1/я~0 м-1^. В 1фоаи реакция Вассермана отрица
тельна . Рентгеноскопия грудной кдетки установила син
дром гипертонического оердца. эритема на пред- 
плач м х  справа и слава дола по 3 полей ярко краснол 
окраски, т .э .  нат оь двуеторонн чтив»
ная зЬитаиа (рис. 57 ) .

о течение пребывания больного в клинике 7,Ш по 
7в1У-4/г. у него еще раз набл здглен приступ дионце^шв- 
8ого характера с прзходяирп сосудистой гипертензией. 
Затеи больной принял курс рент ген от ралли на межуточ- 
во-гяпоФизарнуе область мозга и~бтя  н’шисан о улучше
нием на аботу.
Р е з о  м а и У больного a IS 3 Ir , не фокнсоекция типа 

эпидемического энцефалита, 3 дальнзлшем стаей повторяться 
диэвцх'альнне криз»?, С 1Г 17 г «к указанный приступам присое

динилось тра.нз!торное повышение кровяного давнони::, В кли

ническое картине заболевания имелась очень легкая невроло

гическая си m тематика о больны ил вегэта'- ивннмя расстройства



ми  ̂ Ац” -Нез, кл гчяка болезни и ; ополпч»ап мгю хлпнич окно 

теютп, ;з а том tin ело у .Л. эритема, позволили остановиться 

н& диагнозе дивнцегТалоза. Интерн • моя з аклячается в том, 
Ч«*0 № ГтОНв Oijnffpwrx ввгвтативннх нарушений J  бОЛЫ'ОГО П0- 

фиодачесди повт>шотся диэнцефагънне крива, которые за  

Последнее врем осложнял теь о?тэ я тпанзяторно!; сосудистой 

Лтортензнэ. • У.Ф. облучение выявило вчрягэнчую эритему с 

. двусторо' ирритацие^. а данном -л./ • О упдует I Я 

что в-мшеуказаннче диэнне^ ал ь т е  приступы зависят от про
цессов раздражения в области нейтралъинх нервнмх аппаратов 

гипоталамячзско^ области мозга»и в том числе вязоио'орных 
центрах.

/ ругчч типом у.ф . эрятемч при днянпе апезе, как мы 
уже упо/лиали ШШО* оке д в у с т о  • >ниоро /меренно
го ее угнетения, где наравне с типичными дизнцеФальными 
криаами у больных на бл сдался ряд органических симптомов, 
а  также постояннее Головине боли, усиливаагдиеся периоди
чески до приступа; причем означенные п оиступн гояовно:. бо
ли в со гцй указывали на наличие у больных повышения внутри
черепного давлении, что и бшо подтверждено во всех случая;
ОП'1 HBO-MO 3 РОВ" 4J И пу нн ЦП я !И .

Яодгобнш.: анализ наших н с$л здони;} позволяем уста давит* 
что двусто эрн*оыа встречалась во всех сл;
чаях мягко протешэщэго дяэнцвФалеэа с я ал они.- ш раздраже
ния глпотаяамич зско; области, который сопровождался дтан- 
дофальннмя кризами на ОНО относительного благополучно бол- 
ннх вне приступов.

Случаи ко дизицвФзлеэа, где в ипиническо; :пртине за 
болевания доминирует постоянные головню доли и где вне 

приступов состояние больных остается всегда более или мене



тяжелым, йотоэрятема бивала двусторонне умерен”© угнетен
ной. ь таких случаях, судя но симптоматологии течения за
болевания речь могла и т т и  укэ не «только о диэнцефаиезв, а ,  
аозаогно, л о диэнцофаляте с процесса :и деструкции в аппа
рата х гипоталамуса. Подаверяденлен внекааанного положения 
может сяутмть одно ш» ириях дабл юдений •

'•алы;о.. П-ов С.А_ "!»л. (история болеэг 
НИ СО л •;•• 54<37-1~*вг»). Поступив в кли

нику I” . Т1-1С4 *р. повторно -  шестой pas с жалобами на 
постоянну > гол ов ну ■) боль, усиливающуюся временами до 
приступа о п подолбит ель ноет ьо в несколько часов или 
даче дне:; я сопроаоядяэперося нередко болями в области 
сердца, сеодце!аени:^, кратковременном повчиешкем. кро
вяного дазлемяя, обуо.. слабостью» Прич м при yw -запннх 
приступах jon:r о.* аеэгда пак ом пеппнеет з каи»,.-лабо 
позе, т .к .  тогда малейшие изменения полокения тела или 
даже голова резко усиливают г л овну> >оль л другие не- 
прлятнчэ ощущения» I ал он с I -8р., когда больно: впер- 
не начал напитывать пер тодичзск; > головную ?оль, С 
941 р. головню олл у спишись и поэтому с /. I - I  г . он 

б'тд a парами раз да излечоти в клинике. - алоби его то
гда СВОД Шюь ТОЛЬКО К ПОСТОЯННОЙ ГОЛ ОВНОЙ боли» Со
стооош внутренних органов отклонений от нормы Не бы
ло установлено. Пульс 7Я в I* , правильного ритма л удо- 
аяатао оятеп ьного наполнения, а кровяное давление I-u/60. 
й неврологическом отаетуов отмечался п рано сторонний роф— 
дектооннй гемяснндном, ооаь я моча в норме* Реакция 
-асеэр «а». а к лай отрицательная» оплнно-моягов^я пунк- 
лия, п;>о 1 !3 щепная «Зольному показала поалызние давле
ния лл. зора Пря нормальном его 10;.)#аяогячеекои л хими
ческом составе» Заболевание трактовалось как спорадиче
ский энцефалит с гипею?енэионным синдромом,, Проведен
ный курс зэнтгоно^ерапнл на головной лозг ,/<дл улучше
ние. Состояние больного значительно улучшал ось, я он 
приступ ш к работе, ко*' оруя втгсолнял до 194;> г .  (иостер).

£ августе  м-це 104Ьр. первн^ сильный приступ го- 
лоано.. боя 4. продоляааший ся п течение двух суток и со- 
провоэдавши ся резкими болями в облает и сердца, сердце- 
бяо;:^ен и преходящим повышенном кровяного давления до 
100/ 1 0  м и  ртутного столба и упадком сил» t  того време
ни эти приступы стаял повторяться ч^сто, и мешать вы
полнению ояужебнн обязанное»'о... С :■ Г.1Х-45р. больной 
лечился в ^ерапевтичег'ко клиника нашего института по 
поводу пред полагаемой у него стенокардии* Однако, кли- 
ничекое и сел адова низ л наблюдение заставили врачей- 
тзрапезтов отказаться .от диагноза стенокардии, и боль
но.. б’Ш пер.* в ден :’ ’>»й1-, *Юр, а нервную кл шику ( в т о 
ро*: р а з ) , где и лечился по *о»ХП-45г. При этом пребы- 
аанил больно -о а як лайке, он жаловался **а Диффузную 
голоаНую боль постоянного характера, роторам усиллва* 
лась периодически до приступа, всегда сопровождаясь бо
лями а области сердца, сэрдцебиеняем, общей потливо-



стьо я чуветзом ползания мураиек во всем толе. Кро»
ме того у больного .шодсл упадок сит, плоха* аппе
тит и оон, а такие запоры. &о стопоны г'изяческого 
статуса патологии но было. Пульс лабильный 0-90- 
120 в I* рятмячны , удоняог,вор;1таяьгого нп поя нения, 
-«•розяное J/.цдзние • 2\)/ь01 увеличивал еэся во время 
ачщеу.гпзгнных при ов до ' 0 мм*ртутного столба. 
Постоянны:.. субфебрилитет.  ;1еврол ^гичзски: отымалась 
диМувнал постоянная головная бояь с усилением ее 
Нря ВО. Л0~ ПОПНТКЗ больного К ДВИГОНИ.J„ хотя бы в по
стаял , а  лоотому больной вс ■ время л жал в кг-ком-ли
бо опоадеи^йном полоявты* тя приступы больной опя- 
снваот *ан: она’' ла ot: испитовает ощущение булька
нии кипящей воды а голове. Потом , как будто, под ал* 
янием j )Цваоа кипения у него наступает pa.cn и ранив 
черепа во асах отоозда я из головы начинает выходить 
пар, который, охлаждаясь, образует воду, отекадоуэ 
обильного сое, туловяиу и конечностям Спот ) .  та 
га«ша субйктившх ощущений соответствовала очеяь 
блдпно.. незрел огзчоско: симптоматике, вмражапврйея, 
главным og >18Ой. как и при первом пребывании Г»ольно- 
го а клинике в I - П г . , правосторонний реГиакторкям 
гвмяслндх омой со стойким яркий разлитым красным дер
мографизмом* Нраниограмма покачала пошпл т>ныД раз
мер турецкого седла я отсутствие пат.тлопи со сторо
ны i! ыдаточных поя осте,. носа. Заоол вание бшо рас
ценено, как диэнцеФалез, я больно!! принял курс рент
гене*" зраляи ня м оку т оч но гяп обизар нур область. После 
лочокая отмечало гь  улучшение в синоде уменьшения го
лов но., боли, больной встал с постели и самостоятель
но ушал домой.

± регии раз больной находился в кляняке о lu . i * -  
по • ) . 1 - i.o r ., опя^ь таки по поводу длонца*адьных 
прист /лов, вс едств^е каковых он асе время опять на
ходился в постели. ■ тя приступы возникали яра мал ей-  
шеи двигании больного нп и п >и П'Пон волнения* Со 
сто юнг* нервной системы ОПЯТЬ имелся регло/кторшл го- 
мясяндиом 1 уморенная атрос ия мышд шнечносте' , что, 
вероятно, нло связано с бездеятельностью'больного* 
Вегетативная нервна'! система проявлялась резким крас
ный ;тавлитэд| дермографизмом. Гядро^ильяая‘ проба выра
жалась дзадцаты  -липотами рассаснваняя пузырьков на 
об г :  пре^ршечьях* Тэрмоиетоая ко; и не предплечьях 
пош ила спрпва Иб,<- , слева -  Зъ ,9°. Психика -  боль
но подавлен,, аутя’мн, тровожец я пуглив» Кровь и мо
ча а норма, елудоч»’ ., сок после пробного завтрака 
показал нормальны., состав. Рент го- оской&я гоцудка об
наружила умеренный га стрит. Рент геноскопяя органов 
груд но;, клетки не дала патологии. Ломбайьная пункция 
и в этот раз выявила высокое давление *йдноот я и нор
ная ли Л ой состав. ольно!. полу ял очередна, курс реи 
тгэнотерапи* ж  маяугоочдаа чоэг, но безуспешно. Йв 
клиники он быв взят родственниками без улучшения.

четвертый раз больно^ лечился в ккниике с '-0.УЩ 
по ^5* П~ н>г. ото пребывание он продолжал испыты
вать массу оуб-ектлвных ощущений, я у него часто пов
торялись прист пы дязнцегнлсного характера, следуя 
иногда друг за другом я занимая в общей оловностя 2-3



неделя. Со стороны внутренних органов и соматичес
кое нервной системы статус оставался без изменения. 
Тогда троекратное кварцевое у .ф . облучение внутрен
них повзрхно,сте . предплечий, произведенных *-5.УЕ!,
2 5 .IX  и 10.ХП-Л6г. для образования эритемы, как до
полнительного диагностического то ста , по установле
нию Функционального состояния вегетатявно-сосудис- 
тнх аппаратов гипоталамуса, дало отрицательный ре
зул ьта т, из которых последний опыт показан на рис.

За этот отрезок времени больной в клинике бе
зуспешно принял курс общей Физиотерапии, осмотерапии, 
прозешшотерапия и* рентгенотерапии.

Пятый раз он лечился в клинике с ^ .Ь  -по о.ДИ- 
IS47p. Состояние больного в начале пребывания было 
очень тяжелым* 0 Н все время лежал в постели, страдая 
от резких часто повторял’диздоа д^онцэйальных присту
пов. Температура продолжала оставаться все время суб- 
фебртяльной. !осев крови на стерильность и неодно
кратные консультации с отоларингологом, стоматологом 
и терапевтом не внявили ничего патологического, одна
ко, в конце лечения под влиянием проведенных двух 
курсов общеукрепляющей терапя , оЫютррапии и рентге
нотерапии на межуточиогипофиэарнуде область*’наступило 
улучшение в состояния больного В Ьмыслв у MOhЬш<зНИЯ у 
него частоты диэнце’альннх криэ, которые стали коро
ч е , а физ 1чески он стал себя чувствовать крепче и 
поэтому начал садиться в кровати* а потом й вотазать. 
За указанный срок ему а качестве /дополнит ель но го, диаг. 
ностичоского те ста  было пров эденй два раэа кварце
вое облучение предплечий, которые показали формирова
ние у .ф . эритемы, как это представляется в ^табл.да 7.

Таблица $ 7 .

№
по
пор.

Дата 
опыта и 
условия 
облуче
ния.

\  Показать.Скрытый 
\  У .Ф . период 
Л о \  »ри-| ___ Г

Эритем, 
ч у в с " . 

коки
Колич.
полей Ре-

зуль-
гг» п  #п Т ТIxcUi АГЧ. IU -

зация \ш  
у .ф .э р .Х

Спра
ва

% Э .
аа

•Спра) 
ва jС«1

Спра-| 
ва !

•Сл(
ва

таты • 
1-

I 9 .Х У -4 7 г 
4б/10 по 

* • • • • Предплечь.
З ч .

i
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Таким образом, за отмоченный отреэок времени, 
если в состоянии больного наступило улучшение, то и 
образование э .ф . эритемы претерпело явное изменение



Отсутствие образования эритемн 
на предплечьях в неблэдении № 33 
у б-ного 11-вп С Л .  о д 'агиозом 

1 тяжелой йормы диянце^алеза ib мо
мент наиболее выраязнно: кляни- 
ческо каршяш заболевания.

Рис. 52.
Двухсторонняя ир)итатявная ори- 
тема в том же наблюдении Г 33 
после длительного лечения и 
улучшения в состоянии б-ного.



в стоплну лучшего ео лормированил*
>1, наконец, шесто;! Ьа̂ . больной поступил в кли

нику в настоящее время 17.Л1-Г *8р .. О момента по
следней внпиекя ого ю клиника, т .е .  с З.ХШ- ? г .  
состояние у него улучшитесь* Приступы стали слабее
8 оэ7?з, и о л ьной н а ч а л  ходить по комнате» 

биективно: правильного телосложения, питание резко
понижено. Кожине покров^ я сл та!ОТ"е обо

лочки блэдноаатм, с э границ елМШ расширен7 
адово, тонн пряглvi ;ень(.  П яьс лабильдай с юлячлством 
ударов от 3 . до Ш  а I ритмичный, удовдетворятель- 
ного наполнения: кровяное давление 130/80. Легкие -  
без патологии, цвот мягкя: и не вздут, но отмечает
ся болезненность по ходу талстнх кшзэк. - роничеокие 
запорти -отдо только с клизмой.
Н -рвро.лог нч иски: дознание ясное. Под тооняе больного

ивмэнчяво, то оно пассивное -  во вре
мя пр юту оз, то оно активное -  вне приступов, когда 
больно.: начинает садиться а постели и доге гулять по 
палата и коридору клиники. Прявнй угол рта слегка 
опущен. Парезов я параличе;! нет. Умеренна' д п а у з 
ная отро^ия мнш всех коилчносте.. Сухожильные patfv 
л ■ г —  : конечностей.-слегка справа ам-
ше, чем слева, авасиг. сто., к и.: дв|то грациям, несколь
ко ярче справа. Ограниченная л ’лфоторггя реакция, 
без асимлет лм . Пери лдчч зеки о б о т потливость тела . 
Небел ыаал никтурия; Ии общего кол’ич эства мочи за сут
ки 1600 кг:.ом ., на дневное время приходится ?00 кб.см 
а  во. ночное -  -00 ко .см . изредка субс'ебряльная т ш е- 
ратура тола. Проба Лу кат алл а пм /ж и таи ьтя :в  подмн- 
шечшй впадинв -  т мп арату ра <>о,8 , а  в прямо., кишке 
37 ,90 . психика -  больно: ипохондричен и полон эндо- 
геннчх ощущении, контактен, оииантирован в окружаэ- 

Ьча в норме, фовь Нв-7о%, лейкоцитов >а0 >,
F0 ~ мм в I ч ас , гемограмма в яорме» Давлеяяа 
СП шпо—моэ новой ж идкости повышено, а  морс*ологяче- 
ckhl: состав ее в норме, дмичеоикий состав жгущостя 
содержит салага ЗГ> аг;)./' и хлоридов 819 игр'/; реак
ция Ланге  ̂ 1 . i опинщшв8Говой жидкости
реакция Вассермана отрицательная. Глазное дно в 
яорме» Острота, зрения на оба .глаза равна. I .  Общий 
об лен в нолю. эритема ЭД* П-43г. на предпле-
чьчх показало, двусто >~>ни со ирригация,по $ полей 
яркой краснотн (рпо. 59 ) .

Из всех вншепряваденннх оп’ттов по у*Г*эритеме 
явотвуе*, что в начале пробивания больного в кллня е , 
когда у него часто наблюдались дяэнцес’альнне тяже
лее приступи эритемйая реакция кожи три раза после 
кварц.вого облучения дала от»ицатш*>дае резлль'гатн. 
Поз нов, когда у больного наступало ул шениз в об
щем состоянии снач-'Л' л-.лтеа® показала ,• двуст'орон- 
нео у  гнет -низ, ao^oi. двустороннее , 5лп шмое прояв
ление и, наконец, в послед - '• >а* дву сто си
дение.

На основании анамностаНэских данных, кл гниче- 
ско картин1! и течения не клевания, п также допол
нит ел ымх клинических диагМстячеояих методов, и в 
том числе у . г .  прите ч ,у  бального установлен 
диэнцефалев в тяжелой форме типа дяэяпефа&ята* При



аео^иэкратмои леченая Зольного в яаянике с 1Г41 по 
‘ Г. У него ЧЯОТО ПОВТОРЯЛАСЬ даэвшэ*олънтг> кризы, 

■о-ориз, однако, под аваянвен оаотекатзч еехого воа- 
ионзва* poijrreHoveponua на iit ŝy"очногвтю а̂зе^рну а 
область уочг* стоп я этчя-вльво роке а ала боа по 
антонеявкоета, о Фазаческоо состоянае больного зна
ча? дьпо уду клалось*
N  8 J  Н 9  : tttbHOfi С 1 ‘ З г .  етрядг. 9Т Про Г >9, ?9НТ—

пол ?ориэй тяясзяого даэнце алеэ«, эоомо^но 1 дяанцефаляте. 
В IS i г . э№ читальное ухуддовао в состоянии больного.
С *ах пор он нетруд свое..о боа а в ;о вр ая находятся в по- 
етевн. В фзчонае нео некратного пробивания больного а 
яп гтт  у него ня а яо ногат арова да тявавне дипнце'альные 
крнам, внрадазциеся а реаяо* головной бола, болях в обла
ет? сордгя» сердвебвеиая, упадка о ал, траве тторно,. сосу- 

. ■г " : о •• а. лп< ■ ь о .  Систеяат ячвем пря-
м ввяк$ р<зитгевютерпаая на *шутопио-гтофизвгриуя об
ласть :й0зга ..ала звачательное суб*ек» тное л ве?хольво 
меньше об"еггз moo улучи 1нае у больного, -'.а. врат она а 
пэранз тра раза показала отракатшьный результат, а по- 
?о , - , 'п щшшшви 8 составная больном, она еде-'
далась двусторонне угнет яшоЛ, дав ее умеренно;! а,наконец, 
усиленно..

^анноз иабладэвае вокаяы аает, что абрааовавяе у .6 .  
врагом1! пра прогрэдюнтнчх Горная аэнцебалэза моязт бить 
резко угнетено, вплоть до отсутствия таковоЬ. Однако,а 
дай ьше..шеи \*ечеваа заболевай* ,а зазнсячоста от успзипо
ста тераваа а уду чаевая в состоя па,f больного эритема по
жат претерпевать ааиеаеная в стою у лучшего ’оршрова- 
нал зз .

Ta&aj образ оа, пря равных оршх дяэнце^алеза у«Ф* 
эратэла иожет проявляться рачячно:

I* При у я г ко протзаа у лх <'эраах даэвае^ алоза у .-»



эритема биваат разко усиленно. на обаих половинах "ала ;
~. При тяжелых формах диэнцебг-леза, напоминали* собоь 

по клиническому тэт? (м:1э днр>ниаг, алят , у .б .  т>. штема ут ч вы
ражаете двусторонним умеренным у г пол
ним отсутствием во.

1\лУппп / ггагноцтичагкоа зиуиэнио-у.<т-. эрите.-лн

при корковой эпняепсил.

Последив группа. цврос'рая лых заболевание, где шин 
изучена Д!?агностичосг<пя ценность фото-эрнтимы, явилась кор
ковая эпилепсия типа J аксона и «акевнякова. В клинической 
кар т шз этих заболевшая, мн имеем постоянше ши периодиче
ски наступав на местное чпоническиз судороги, паргаодягие 
иногда э об ’из судорожные припадке с потере,-; сознания.

'СЯИ корнов»; генов ;жоксоношзкоа эпилепсия но внзмва- 
ет никаких сом н о т  л, та ■'"ого ни.<ак нельзя сказать о отыо- 
шани и  . Так, н
рм (Xfl тако  ( 1 4 )  и др . ) полагает, что ана зависит исключи
тельно от поражения подк^рконнх узлов, другие автор» (Оио- 
роков (Г-3) и д ' .  ) очятаэт, чта в гзназз гдеевняковско. эпя- 
Л9ПС-1И яг пн -а* роль на столько подкорковое образования, с к а л -  
ко к а р к о в ч  ). J  цннне наше клиника (Д»^. ii-o^ap f i ‘30) п * . 
Полнковскд С 10±, >0), проведаннче на об и р н о м  кл иническом 
и оперативном материала убедительно показали преимуеэствон- 
ну 1 заинтересованное"’ь при означенном за  ояевгши кор '  го
ловного моига. "то особенно ярко подтвержу ется успешными 
результат ли операцг 1 ■ орсяея пр' -ожавн л к ав ко эплл'.шс ’ .

Теням об;«эо.л, корковое происхождение ^овниковско*.. 
и Дхексоновеко:, эпилепсии несомненно.

1>со го нами изучено диагност «пес кое значение у.ст. эри-
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эна*м, что большинство авторов рассматривав® Джексо
новскую эпилепсия не как самостоятельно э за Голова ни а, а то л ь
ко как провидение какого-либо основного церебрального забо

левания, будь то опухоль, сосудистый процесс, арахнит и т .д .  

Между тем, в предыдущем своем изложении о диагностшеском 
з тч е н и и  у .ф , эритемы np:f_ опухолях, сосуд тстнх и арахноидаль- 

ных процессах мы убедительно показали, что при любых иррита-# 
тивных процессах в обл< сти корн мозга эритемная реакция коки 
проявляется асимметрией с усилением ее на полтвлне тола, про
тивоположной очагу поражения, " '.в . то же самое, что нами 

набл юдалось п ; д енсоноа : о,, ап.-шопеии. • Известно, ото. пр-  
p.ггативныэ явлония в определенных <*азсх развития церебраль
но  ̂ 'Пухолм, некот рнх сосуд гстттх процессов и арахнитов,не

редко сопровождайся Джексонов сними судорогами.
При Кожевниковской эпилепсии, где, как известно, отме

чаются воспал игельные явлония, преимущественно в коре с эле

ментами раздражения, естественно было также ожидать ус тения 
эритеыно-i реакции кони на протчвоположнои очагу поражения 

половине ^ела, что в действительности было нами и установлено.

боле- 
а в 
НОЙ

боли с'тошно то.; и рвотой, иногда дрожание в правой но
ге и прппадаи об тх судорог с п о те р е с о з н а н и я . Боль
на пять л е т. И начале заболевания больная стала спо
тыкаться на правую ногу. Чероз два года появилось пе
риодически наступаэмее дрожание в правой ноге. Ещз 
через год первмй эпилептический поипадок. С <рого  вре
мени у больной всего было пять пргпндков. Каждый при- 
пг док н? пинается с парестезии тт честите судорог в пра- 
вои ноге, а потом и а привои ру е, которца н дальней
шем заканчивал ;сь обеими судорогами с п о те р е  созна
ния. Серьезных болезней не было.
0^"экт твно: внутренние органы -  ничего патологического.

Н врол-*г:1чески: анязокорияг правый зрачок меньше лево
го . Реакция на свет и конвергенции удо

влетворительная. При оскаливании зубов npaewii угол рта 
о тста е т. Ограничение активных движений в д летальных о т-

Нашюденив 34. Больная Ь-ва В ,и .д I? л . 'история 
’ ЗНИ СО1 :I W з г ь - ^ и г .  ) .Поступил 

клинику 13.1У-1939г. с жалобами на приступы голов



дала.с правой наги/, атро<7чу и гипертония миши »roii 
жи ноги, ‘уаотзитояьносгь на аса зиды сохранон; . tfy- 
.оклл ьнпе реСлекон аорхних г т ги л х  коначиоетэь спра

ва w 'ша. ч г л  олеая. р зшше ре л зксч справа няже,чем 
еле иг * Ирпаоот саиптом ‘••афинского я ?осс*олямо,
а так1'-я клоиус стопи и кояенно.1 чашечки* Ппашое дно 
а норне* няиничесяи.; а «план крови, мочи, спин? оыоз- 
ronoi ’падкости и кала -  ничего особойтого. В крони а 
си д нал ьном ллкворе репкияя Зааезрмана отрацатальнаа* 
•«эмбальнп анцу’ ало гравия не показала па тол о гл л а жо- 
лудочкоао. саотеие й о г а .  • . . эрлта.ап 17.1У-1039р.

ало an t o , • пп
очагу порока ни я половина "ал.г, дала 8 поло., ярко -крас-

Повторная зрителе поел л *нца*алогра< им га  пл до а  справа 
определялась Ю полями • ко-красно ; ::л ,

гл оладнвр а .  Таким о ■ >г по л,
в . .

: , Ю i .! ' !• 0--->,-оаг9ния бнйа в” оа-
■ л: - i  лОЛ 14 г ТВ • -> , ’ .. ЧОСГВОИНОМ О Т -

и „ . ... ■ : '• • >всхая ля*

Р 8 з »  м э  : больнп я а точение Ь л эт страд? it ^ кек -

со нов с ко л .шллапсиоа с ауро. а вядо чулства парестемлл а 
местных судо ) г  а правой н о ге . Клинически ямеатоя првносто -  

ронклл гоиивдрез с патологачаекямя знака я .  Лаукратноо об- 

л у л и а  каприза на шычах^до а после ание<ад огро показало 

ус  лен лэ }рлто<ч на сто на ' ел а , п >о иаопологнои очагу раз

м ы кания а коре большого м о зга .

Набл зл-лмэ ■>. о лы о .\ * -лк П. * , 1 } лет.(И стория бо
лезни w  Л-1 .1 -1 9 1 7 г . ) .  При поступяе- 

нял з клинику ТЬ, - 7 г .  он каловаяся  на постоянные 
подерглваняя а левых коноч нпстях, у сил ива >ги ся при 
вояпеня t и Физическом напряченил, а  тпкка на иодкио 
припадки об их судолог с noT-ipo совнання. олен с
Й >ля 1- - т .  посла нрл-y-fiff: кия а лесу и укуса  клввф .

а* «ас о заболевания с высоко томпературк " т н  а б ве- 
солш тадьного состояния а течение нескольких дно;..
3 ПОСЛ ЛДУ 0! ’ }\А Л авосго ООННИ. ППролЯЧ КОНОЧНОС'4 , КО- 
торы;, чороз I ’ месяца полностью и счез. Н а в гу с т е  м-це
8ого ко года больной приступил к полон-* • i .
днако в нентябро м-на у наго апервне нап.-лясь насяль- 

стванн ’в движения в левых конэчностях, сначала в ру
ка i  а затем  и н оге . Поздно в нон ре первый эпняопти- 
чаоки.* припадок; с гах  пор о т  три т гтпчдка.
Oft"активно: со огорода анутроннлх органов ничего ч а- 

тологлческого .
Неврол гичэски : легкий централы*? парен левого  лице- 

1 ^  вого нерва. Парезов и иараяячаи га '" .
Поникание мышочно пилн и тонуса м”ип ллаих конлчно
ет. . >ЯОКЛ НИЧ • ИЯ »кянез В ЛОВНХ КО НОЧИ"' ,
которой ча^го усиливается и прлвлдит к прападку/ ино-



Кояячв та пг о-кач готчзнмпя по:п- 
ыэтрая у. . апито н t з у а швнави 
ээ на ото .юна нш^мим за a на- 
■5л >Д9НЯ ! ' 3 5  у  5-ИОНО f - H i l  Н.П. 
о дтгн оэои  ‘.ожоаняковско опя- 
девояа.



.г д а  баз и ото ив сочншшя. Чуастви^ельирсть »  норме* Су. 
хокш ьняо рефлексы верхних в н як них конзнгоате.. еле- 
ва внше#ч>м iia • В остал ом со стююда норвно си
стемы ничего ос банного, £Iel-X947p. у.<*>. эритема ва 
предплечьях -  справа появились череп I чао я выража
лась четырьмя нолями бледно-розовой окрасив, а слева 
с таким кв  латентным периодом показала семь полон яр- 
ко-красной окраски, т .е .  ноли о имеш сь количественно- 
кач » твенная асимметрия в и. it  он» с удалением эе па 
сторона гиперкинеза. Срис, 00 ) .  Учитывая длин о анам
неза т течение заболевания, мы останов и) ’сь у зольно
го на д тпгнозе коркового синдрома весенне-летного он- 

- -or. 1нпЬ.:ои око эподэпоиЯ)* За время пребы
вания больного в клинике он полупил курс рентгеноте
рапии на головной мозг,а также курс ручного маасажа а 
Я Су б** 9 тивио отмечалось улучшение, но объект гвно
невролог 14 зеки л статус остался боа изменения. В клини
ке у боль; ого на Издались еща два об- гх опялептачес- 
квх :р ш адка. При шпионе из клиники быле ’-роведена 
контрольная у*<% а >итема на тех же/ поверхностях кожа 
тала , что и а первом опыте, которой окагглааь также 
асам ier ично , но только качает в ой но но типа, а имен
но: СП1Х5В0 она определялась четырьмя повям/. дод”о- 
розов п; окраски, а слева пять» полями ю з  а во. окрас
ки. След квательно зрит ма как бы вчравнялась -  гтала 
менео я око. слева.
Р а з  о и о : больной после пробивания в лесу и уку

са клеща а йене м-цо 1-Ю г. заболел остро. Заболевание на
чалось с высоко*, темпоратурн а бессознательного состояния.
В д а л ь н е е  м преходящи.* паралич левых кощечнортв;=, сменив
шийся а^там постоянным гиперкинезом в ии>: с п^риод;тчоски пов
торяющимися з г- ил опт №1 ас ними припадками. 3 кп»! начес ко кароти
не отмечался л постороння.. рефлекторнн гзмисанд ем с мяо ло~ 
ническип г теркинезом. След овательно, нала о< была тапичноя 
ка Фана ^ожевниковскол опялепсаа на почве перенесенного ве

сенне-летнего »нве(талята#
На.тояаал случай дам и прнвомтся, как tr югар, усалония 

у ффш эритемы т  стороне г перквн « а , т . е .  Фа половине топа, 
противоположно;, очаг:,' оаздражевви в коре, 'ц веь же мм видам 
а н которое выраанивяниэ эрвтммы после приведенного курса 

лечения.
Таким образом, при корково*. эпплэпсАв ”ипг Джексона и



^ожввнадоап, у.ф . притома в большинстве слут,а »в бпзаот асим

метрично.. с усилением за на одпв шо т ап а ,п р отавополo riюн 
очагу Уюражения.

Заканчивая рпсснотр нио вопроса о дял гностиче-ком зна

чений эритемы при некоторых царзбрап ьнмх заболеваниях, пн 
мокеу «здо а?ь олэду га атт чод~»:

I ,  При опухолях, абсцессах i к ютах головного мозга 

у.Ф . 'эритема ока эн а* .тся угнетенной в Toil t- тн другой степе

ни.

• При локализация опухоли в области 111 жолудочкл, ги-{
потфламуса, г:шо<т'яаа ' эядне.; черепной ямки на'ладп лтся 

резкое угнетнио у.ф . зряте я  вплоть до ео полного угаса

ния*

v . %ок?-'-: -таенные опухоли t абсцосон лэбоц локпляза- 

циа ч^езямчлино резко также угнота тт ярятеиу, причем опу

холи а:пыч‘0 , ч : • пбсин '-о" .
*i. Односторонние опухоли I абсиосон поя у шар и: ''ояьшо- 

го моз.га даэт псшшвпэячну» эритему, которая бнвяет усилен
но,, ял я ослабленной на по о лвопояожной очагу поттеняя по
ловине т</ша. Причем начальные <гавы рлзвитяя означенных за -  
бояевашй/ бол -.ие.« чг еть-э  ̂вйганва >т ясимметрии с некотором 
усилением, а в г: " , лабленяем ее .

5 . > казанные асиммет <ии эритем» при ьпох опухолях я 

абсцесс»х гол юного п  т  ••.отчш* э* мл “ оно о >го , гнете- 

йия орйтомогенннх СВОЙСТВ КОТМ Ч.-ЭЛР*

„ 8 -о о уд игах иеробрал ьннх НИНяхгс

явленязИгля анпадени.! со сто нг; • :рв»п систол» (тромбоз, эм

болия, геморрагия) у.ф* о итема дает асимметрия с ослабле

нием * | .на ото joho толп, противоположно о- ■ г; го , л п  

пря регионарнчх преходящх церебрая ьннх п н г о с ш з а х  эритема



также дав? аоидоотриз, но только о усилением за на проти- 
вопологно^ стз "'•она тала.

 ̂• Дри д я ' узнах цероб т  ьы:х ооеуд лотгх заболеваниях 
но отмечается :-у,лло,. ‘акономарГ'.м утл в о рязоыпнал зрлтомы.
Однако, пря глпартомлч >oKOii лезла зрит^ай иногда мох-ат

<
слуг г : ь vo пятой л] ■'■азн развалял сосуд «старго- п юцесоа я 
прогностлческиа тостом.

3 . Арахняты задней черепной ямкау по сравнена! с опухо
лями гок  же локаднаацлл, д/ут более умеренное двустороннее 
угнатание у.ф . зритемн.

Ъ. Пря поре брад ьных арахнлтах с лолалазациа.. на к о д е к 
се полушарие мозга даблад -.лея двух ллл о, посторонняя .ip- 

рлтаиия кожно.. з;; гг- »>.•», а з исплос^я o i чрфтяжаннос ’ па- 
тодо гвчаского процесса.

10. Мягко п <отоко э ле сТорач давнце^аяеза да it разное 
1ние прятанной реакции ю в  ии обеих во» эмшах тал г ; 

тяж аду э же з боран двзввеба&еаа да г  двусто
роне ь угнетение у.ф . зратааы*

П . Пр f корковой эпллапелл тлпа Джексона f  Кожевникова 
йаблдда тся усиление зритемн на нолпвлве *,ояа, прот *»ополоя- 
но. о ч гу  лора*аила, что может .v ••дяитьоя иногда дявгновттае- 
скиа подспорьлм в неяснях -лдупях зт «  заболеваний.

\



. Г Л А З А  У .

Ш£оос?*г J- л : т  ж *  . л рд :хы  гоао...
;>РЛ/Г i Г! «ТРЛ ЗА’ Ой ОДНХ . СПДОЮГО ЮР ГА.

j это глава да шлагази наия кязнячвакяе юпл кова

на О ШтСПЧЭакО.' ЦЗНИОС7Я Зр:??ЭИ* ' 0  рвах пн И П Г ' Я  при
ряда ап !штэяпиви спят з^о чозгя*

;сз ее 'зловсняя сшганого ыо ‘гя ун условно раздал шя iia 
■рд !’ \vrrl;: .

3 1Гф8‘ 5̂ группу н п а  зкло" н*» *?<:> ваболзвпнкя, гдз m

щэрзпй )лг.н знс^упатя гпра^аня^ двггятас‘.ннж клеток я путэ;

спянмого зозгп. Сада ио..мл сявдунло аа'ояавппая: поляомявля- 

т т о  к т. сяк?! а; з э ; лшэ-лчтнвго нц&*аз : t* r , napa.ua.. ползо* 

и щ а ?  заро д—»., у цг— ам.'птр-к’ яч >сяяи сяло о i я ПИИШИ 

няп ' 1i;i г раоо ) н"о о ’Ш л о .! .

Но BT^viy ) Группу 0*Н>С НН '(Ю«ЗЧЯ,К'»*ОрИв " ВЯЗГ ВМ с по-
pa^irifto ' П; i r  i "  •- iff г  У .  Г П.71Ч* f̂ J г НОГО МО''ГГ, a UO*

но еш rtttra itJWtmi  л оух -ка сп етого  i r n ra .
>1, нжонзц, грагчз группу сое?» аил я ж  олавгнля, где

в 0Д.:№:<9№;, С*? >ПвНН пТрг.Д-ЛЛ KJV КЯ>*ОЧЦЫв ОбразОВвНЯЯ, W.K
Я СЯпТ З ЛП П >0» я :-х fiy^Oit с паи? ) по П W .  1ь шш относягоя 
опухоли „чинного и о э т , шзиий г^порпяпг**ачеокя* пахпмвши- 
рич, поаор пдаП илзлтт, *ря •..•’.a m w o r o  аозгп я "у^оркгзгоз- 
B’.'i спон,,:л ” .

Бооро цели ч71о п у 1 •. мвх о в»бояввг,нячш сланно

го иовРА 01 чаловз я , за котярах на доя л пзовой гну яда пои- 

хо длось Г7, а^о.эо,. -  Ю а *ра*ьа. -  9 чоловак.
Пря 3 ’ОХ п Р НЮЛОИПНХ ЯГ.бОЛОЙГ ИЯЯХ ульграфяод 070300

ой дуэалв  н пя п рз з "-д ял ось в облает я г ф-эдна. ял я за дно



поверхности т у я о а а т , аархно и никне. конечности одновре
менно ЯП Я  раЗНОВрв^еННО с и м и а т  (JH4H0 HH ИОЦ^ХвИШХ И ЗДОрО- 

вых учас" ;ах г о :и тела, э зе.зш-^оотд от кглнача ко*. парти
ям заболевания.

®9р0ДК0 У о;'.МО"-) I ТОГО тг>) ТЛЬНОГО (ИЛУЧЗНЯО Про?:-!30- 
;.ялось на нескольких у лотках тола о той, чтобН вн вить раз
ницу а <*орч- >аш:а t эрятааво* ко-по.; репяааи на гшшо- 
трачных поверхностях, "пн a m  участках кода, рааполоконных 
вг1шэ и ни»! 3 -/ровна т я - и н а .  ся иного jo я га* Ысто о ^ тч а - 
ние больных прово *л >сь повторно, например, до а посла опера- 
цал, рантгопотэроп I ! и " . в т чях  анжшешм аз лен iwn ора- 
«вуообрпповпния поел - пров > энного ЛОЧ-ЗИИ Щ

Что же касп н ш  г.. •» типам врятааной
ко''но.: реакцла ля. ■. "дольных нозаяогач$ска^ оданяц лз рес- 

6 : ..л-.;- ■ : ■ за : • )•>' м. г . ли* or-» ,гм г  , т > - : -
овдел:ьннх групп i •. ..

_  ‘  _  _

Группа I .  ояоэни спинного мозга с дроаприрраанаац 
поранзния да ?гатопьнои Ауциша,.

Ота группа состояла аз П он ^мивлитячоского
синдрома весенн э-лаонего внца^аяите , одного; случая парад
ного пшг лошлол л”а взрослых, одного олучп i бокового амиотро
фического склероза и 4 слу г< ов спиваяьпос <|optm рассеянного 

склероза*
Результаты н а , ах нзелещоягня; о даагн^стачоскок пен

но сти эрлтзан в оз гг чанной группе эя бол о начали илл»страру- 
•зтея та 1л а па;. I* •• •



-излдллдадд^длз.4дa;aJaa ядддяддд тхлдяд д ^ д яяа
иоы :#вй .эра»0ма без У .г . эритема с
ул ьтрафяо-» асимметрия ) асимметрией 

детою —*— —w  >-\ лзтозо— ~—— -----  — |— — —
ПО #0. н:з\ эр \7 >- Оп -  но-- 'с  !-  . | С у с я -  € ослг< '1

♦Сnil not'd мм 
Уояга

рен-дегнЛто-лением; j 
бая ная пая го: нп сто|-

д д д а д я д  Цлд,

Зеоенн-з-летни* 
ао деГ  г я *т-п оя  ш- 
;4иал лтическл.»

..............

Я<Й>едшь: пол to-
цщЬллт 33 ОСЛЧХ I

3 | оково. a i:iOTpn-
ЙИЧеОКЯ СХЛ<3~

Раисой ним.; сал ф  
■эоз -сп,т»!г' ьная 
• о р а  • .  • * • • •

г;
:

ленном ii
на cfn-j

*

В праведен’ о.. таблявв пн ясно вид ли, что яз всех V? 
изученных нами сюуча эв атой .групп» яа'олоаани эритема 
оказалась « ч » : »  но а на обеих половинах *еда в 10 случа
ях и неравномерно.» в 7 случаях. «* адев,равномерное угнете
ние на обеях половинах тдяа вами бчло установлено в слу
чаях '4з Ю, ко горт ря(!пр :;; ляп ;оь стаду' у»яа обр вом: при 
пап «идлалитяч ком синдроме ве-енне-летнего анца-олато в 4 
случаях, переднем полюмиэлдта взрослых в I слу "  е и спя- 
иаль^ои Г ор де -с е а я н н о ’о склероз» -  в • ощумае. Магду теу 
у ер*нная и у с . манил я рааноморипя ©рята а нп обвчя ':ол ови
нах тола нам астрзчглась а 4 слу таях, а именно: ум-эронная 
а - 4даучаях пол {омчвлнтлчеокогп сднд .-ома в мсенне-л от во го 
энцефалита я усиленная з I олуч» е бокового амлотроАдавс-



кого склероза а в I слу”г>з спинальной <хофмн рассеянного 
склероза.

:*о касается асимметрии о рот змгда я гн о л  реакции,
*о о т  выражалась ослаблением о нр. с т о гн е  болел выражен
ного пареза :i.-Til im p лича пи: пол ломиэл прической слндроме 

ае , оказалась ошшв*
лень о . в о ном г усиленной в другом слу  ‘ о оп и налы о 

*ормч пасс энного схлеровг на стороне 1?эла с о̂л • > .шра- 
хенн^м расс«->оаством двигательной фушййян. Пихе пн п >л- 
водлм три наши «абл >деи.м>-- , где в двух наблюдениях речь 

идет об гс-мао? .ш  аритемч пра переднем полломиялите и 

при пол томлэлитичвском сандролв весенне-летнего онце',а -  
ли та , а в третьем 1 денин двусторонне.: иррлтатин- 
нол вритеме при спзнальной «Торме рассеянного склероза.

На .л у .лине 36. Голь1 3 £-аа 3. . Т;,л^т (история
болезни СО И $ 6Svl3—ItH7n, ^Посту

пила а клиник.'/ 7 . '-1947г. с жалобами на слабость 
и ограничение движений в правой ноге, а  также боли 
в пояснице и ^тбос^ь в остаиышх конечностях, - о д 
на с • января It 10г .  Тогда у нее в т <?онио 7 дне;, 
набл вддпесь вче о лая температура дао, мооле того, 
как с низ .'Лгсь температура, о ностыэ лючезли дв;ше- 
няя и право .i ноге* . о и щего i эваняя счдта-
«а себя здоровой.

б* ект м тто: со сто^/ны внутренних о >гяно а ничего 
патологического не обнаружено.

Навоап>г ическя: черепно-мочговоя итшрва• зя в норме.
Актив w e  а пассивдое дваг.еная в верх

них конэчностях и а левой ноге а поп т и  об"е?ле. Ак- 
тлзгт / движения в т р а о.. поге о г янячеж ,  а грубая 
ш!ш Агная сила в но понижена. "япотойяя и «тропил 
цншц прово.. ног t больше в проксимальных от. злах* 
Походка у больной, с п >ихрпмнванием М" равуп ногу, 
^ор.ллнацзя а чувств л топь ноет ь не м1рушин. Сухокндь- 
нне и пег иостгльнне рз&лекенг верхний конечносте:; нор
мальные. Колвшшй рефлекс «трава отсутствует, а сле
ва нормальный. ахиллов рефлекс справ- вчзт,вротся, но 
с больалм трудом и быстро лсточа зте/ч, а слева в норме- 
Клинически; анализ мочи t крови в норме. •■'.<*. о "луже
ние ко~и зе .не., поверхности о ©их колене показана, 
что справа врите а ото, тствовала, if елева внрахаяась 
двумя полями бледно-розово. окра ,-ш.

Ьлтвнчесяян диагноз: п редниii полном.юлят.



Ряс. 61 .
У.Ъш эритема на груди, гшэдах и 
прв/шлочьях с ладммэ'Ррива а на- 
бл здагл'? ' у  6 -норо Т-нп Й.Т* 
с диагноз <зш-пол иомнэлитичв'-кая 
("fiopaa васвйнв“Я0?вэго онцв'апи- 
т а .



P е >э м э : .У больной а янааро м-це 1946р. развилось
острое .посекционное за болева нле, кото "loo дало парез правой 
ноги с= /йтросГивл и снижением тпнуса мышц прокси ‘ал ьннх отде
лов конэчноствп, а также понижение; коленного и ахиллова реЛ- 
лаксов без чунотвительннх расстройств. Таким об азом, кли

ническая картина соотв зтствовгла породному полиомиелиту* Об
лучение кб"-рц но. яг шо м ад пай поверхности голеней лозволи- 
ло выявить угнетение эритемы, а именно: отсутствие ее на 
правой больной нога и два поля . на левой ноге.

»1абЛодение 37. Больно.. Т-н И.Т., 50 лет. (история бо-
 ------------------- дезни С(ГИ 8! 142Й -Л 94бг.). Поступил в
ко' нику 2.1«Л94/,р.  с жалобами на. отсутствие движений 
в порю i руно и ограничение движений в левой, а также 
слаоость ше ной мускулатуры, вследствие чего он не мо
жет долго удерживать прямо голову -  она все время сви
сает вперед. 1'оЛОН с 38 ..'1 -4б г. после пребывания в ле
су и укуса клещл. 3 начале 'заболевания у бон .ного в те
чение Ю дней была высокая температура до 40°. Позднее 
с падением температура развился паралич в правой руке и 
пррез! в левой, а также слабость мыши шеи.
Об* окт явно: со стотпин внутренних органов ничего пато- 

логического.
Невоологлческя: правая рука висит, как плеть, ибо пол- 

„ ность.о отсутствует активные движения
в ней. Ограничение движении в проксимальннх отделах ле
вой руки, ольной не может долго удерж вать прямо голо-

Ву , вследствие слабости шейно-затылочной мускулатуры, 
ассявные движения в верхних конечностях свободны и в 
полном об"эме. Диффузная атрофия мышц обоих плечевых 

поясов, больше правого. Атрофия шейно-затылочной мус
кулатуры. Статика и коорд нация не нарушены. Все виды 
чувствительности сохранены. Сухожильные и пермосталь- 
ные рефлексы верхних кон;чностем резко пониженп, больше 
с п р а в а .  В остальном нервная система бее патологам. Jo- 
ча, кровь л сплнно-мо *говая жидкость в норме* Тэрмо- 
метпия на ” е.-.плечьях справа показала ?‘8 ,4 0 , а слева -  
J48 5°. •; .<!), эритема 3 .1 -1 7 г . на передне поверхности 
предплечий, плеч и грудной клетки (рис. 6 1 ). На пред
плечьях 8 ей тема справа отсутствовала, а слева имела 3 
поЛя блацно-розовои окраски; на плечах соответственно 
она выражалась: справа тремя полями блэдмо розовой 
окраски, а слова семье полями розово, окраски; на гру
ди эритема определялась равномерно с обеих сторон по 
вое мь полей умереию-красной окраски.

Таким образом, в данном случае эритема на руках 
(г*редплечья и плечи ) характеризовалась явном кольче-*
ственно-качественпой асимметрией с ослаблением ее на 
стороне преимущественного расстройства двигательной



■ушй-пп, ?*o* справе, lia. г зуд и эоитема бт в  ранноеерно! с о б© л •«" е
«а о с но за паи клинических данных, а такие анамнеза 

и pf* ввэтяя заболевания, ци остановил ась у боль ого на
д.ш ч’озе иолиоулалатяческо! Рормч вое нне-лотно о эние- 
M.v: t'pp. .* v :г< шио пробивания больного в клинике,он при
нял к; ес ремтронотерапла, ручного мае carta ri лечебнo'i 
гимнастики, но погса без заметного улучшения*
iLliUft~UJL£ i больной в t >н 5 м-це Iе Зг. эябояеп остро 

по оде отбывания в ле<?у и укуса клегча* В «омоние ! 0 дне, би
ла выпоими температура топа* В последуй ей развился паралич 
право, г парез левой рука, а тркто нарушении в шепно-еаты- 
Л 04 не Л мускулатур ?. И кл гняческо. кар не заболевания домини

ровал и рг ост.хн.ства со отое^нч даигательио. <*уик"ия я тро
фики мнет.

то наблюдение показывает оглпбл пие Нормирования у . г”. 
эритем’? на сторно преимущественно го рмо-ройотва двтга.толь- 
Hoii <$ункт"И П )! полиомяолятичвеко: лормо весенне-летнего art— 
Ив^алн^а.

В к '^ л ч г .э н а э  v ' о л ь * г я : -ИГ: А. 5 л . ,  ДОМО-фЗП; .--а.
*7 ......... ...................... М сТОрП Я Г)Л
Доступ oja и на nr.iv' -л -1\ . /р. с нал>баии на роз кое 
|>гра1в1ч0няо активных дшг'знил в ногах ! слабость в прл- 
эо оуч8* Ьольна •* лот. «Заболела ос*по -  внезапно от- 
нялг с ‘ь л -вая нога, оо ;е  ̂ года постепенно нарр.стго”яя
8лабость а поавол ноге, перешедшая з глубоки парез, 

т начала болезни i до поступления больно:, в к пинку 
емясаяН у нее но было*
г?" активно: среднего ростг, п ттаняе понигено* она я 

сэтншстме оболочки йодноваты. йнутренмяо 
\o\'iim в норме.
Ееврологвдоски: чер^но-мозговая иннервация. Атрофия

--— 1 * “ правого е легального нерва. ^иетаГма
нет. Грубая 1чш >чная сила з право руке понижена. Реч
ное ог;»аничоняе актлиных двикяшл ао всех суставах ник- 
ннх конечмооте , больно в дистальных отделах, ‘онуе 
мышц верхних кон эч ноете в норм о, а птсмлр слегка по
нижен. П прет if чес кл-о паст ичве кая походка. Неуверенность 
пои выполнен!’е пальноно^вопробы с об^их сторон. »*о— 
ложятдлыяти симптом Ромберга. Голевая гипветезия участ
ками в области пра во го плечзного пенса, лево;; ноги я 
туловя1 а .  Грубое ипруявняо мишочно-суставнопо чувства 
а’ пальцах ног. Су хозг ильное ре^локсм верхних ко нэп ноет ел 
нор-кльн’о . ‘чхленнне я ах л левы ре^лексм в”'*п ие. > реи-

"бе- . .Пвусто : ;
пирамидное знаю?, фовь и еоча в норме, <-пянио-моеговая 
Я :Д*.}СГЬ 3 HOpiSQ. 3 крови Я СПЛННО-МО POBOii КЯДКОСТИ РО-

I
f t



акция йасеор ала отранатал ьиз я .  У . эритема *Х- ^ г  
на предолзчьях показала справа чатнра, а слава шесть 
n^J,' , aj '.-Ю—роя оао V. окраски; на голенях она опоя деле*
даоь справа пятьз, а сл .ва чатноьмя нолями яоко-коас^ 
HOii оцраскя. ^

_чЧ .нячаскя д .tar vr ;j : спинальная Форма юссзян- 
иог<>€ Сидорова, о течаняв пробивания боль? о., в кляни- 
ка -. .I .  по -V .л- i .  ./ г. ода приняла курс рантгеноте- 
ршш • с назнп читальном суб"октявнны удушением.
-  9 я - а '* й • *' больной, «три да 1ща1! на протяжении

8 лет сп.'гОДлаИОЁ (’ ормш распаянного склероза с про ’редя- 
вИТПГМ наем, у .  . ятема дала двустороннее усиле
нно ш йогах по срааненя i с руками. Следоватедььо, на 
конечностях, где имелись внра^агчше двяг’атшьнне расстрой
ства эрятамная реакция коки м ояшлась эягчитвюьно ярчэ,
что так тапячно для данного соболевания я бокового амио
трофического склероза.

На основании анализа п аваданпнх клинических н ап а 
дений и данных та г; t- » S нам продета идяатея возможном 
сдалась следу о^аа ааклччоиие: во-порвнх, за  Голова няе 
спян: ого мозг , где преобладают 7*00* рабства двигательной 
функптл, вследствие по »а*ания парадах клеток переднего 
ро г г ,  харе ктаряау готся осла >лен там у .* ,  врито ят иля на 
обоих нолов ;нах тала, вся я оня ок&эняаэтоя равномерно 
пораженными или на одной, -ол ■ горяяедеоп стороне; во- 
вторих,такиа заболевания спинного мозга, квк боковой! 
амнотро<уичй0кий склероз а спяиальная ^ориа рассеянного 
склерона, где, как яаваотно, пареан я параличи носят пя- 
рамидний характер, арятамная реакция коти проя вляется 
уешением оа на одной ял я на обоих порайонных пол винах 
тола.

Группа *-• «Заболевания спинного мозги с прайму-  
даст в Я1ним по »ажониам нервных клеток 

и путей сенсорно!: сгтар>». 

пта  сругтпа заболевания охватывает К> случаев, яэ ко-



тортах на дол о сирингомяэлии пришлось I - случаев и сухот
ка овинного шага -  4 случая*.

s об' \х указанных заболеваниях нервной системна 
отлична от рассмотренных выше заболевании, процесс в спин
ном мозгу • захватив; эт, бол  шею ч -с т ы , только или преиму
щественно чувствительную c<vepy. При сирингомиелии ©та па
тология касается как клеток бокового и заднего рога спин
ного мозга, так и спинпоталамиче кого пути, откуда в кли
нике отого заболевания и наблюдается диссогиашш чувстви
тельности сегментарного т т а  и т р о ф и ч е с к и , расстройства. 
При с у х о т к е  не спинпого мозга больш е всего поражаются 
задние корешки и задние столбы спинного мозга, ч у о , к а к  

известно, проявляется характерными доя данного заболева
ния парпстезпями, корешковыми расстройствами и йарушвияя- 
ми глубокой чувствительности.

При этих двух заболеваниях, в отличие от болезней 
перво.; группы, парезы i параличи в клинической картине ли
бо совсем не встречается, л и б о  занимают второе место, а  
на первый п л а н  виступаэт расстройства со сто юны чувстви
тельности. Таки:л обрезом, если учитывать разбираемую груп
пу заболеваний спинного ш зга  с точка зрения локализации 
процесса и клиническое симптоматологии, т о  мы вправе 
оклдать, что поведение зритомнол реакции кожи при отой 
группе заболеваний будет несколько отличным по сравнению 
с теы, что нами било установлено дчя первол группы. И дей
ствительно, зто л ;Гко моздно видеть а п иводамой нами таб
лице $ Ю, где дается сводка по у.ф . эритеме при сирииго- 
миэлии я сухотке спинпого мозга.



• Тб>:дд<а з  J£U
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flt Ь» . . ' J.!iQ I. .
№? г-рафаолэ- б е з  аоаш етряя асямчог,рло^

по :-,♦ •'••*!- эрзто- С ла-'мэ-оя-1Т0-С  yea* С о лл ~
йоло- нн* бая рон-лон- лонази йленяоа Дт->-.10:

I ваняя ная нам ГО: на ото-на ото-
\ опа» ого роив роно го :

и о а г а* порая. порая.
ДДД Д Д ДД ДД _Д  ДД ДДДДДД ДД ДДД Д Д ДД ДД ДДД ДД ДД д ЗД4 А Ю З  яд  ДДД : ДД ДД ДД Д

1 Сарднгоияяляя -  3 3 5 4 3 7 12
■I Сух1 -ка сиянно- ,  ■■ j . .

го мозга . . . . .  . 1 3  4 -  -  ! -  : 4Ли
ДД ДДД.иДДД ДДДДДДДДД^Д-ДДДДДДЛДДДДДДДДДДДДДДД^Л
ГП ПП; 3 в 0 4 3 7 16

На ото*; таШШЮ в яд по, что ян Тб сдучаов ич но п.олу- 
лдда у газ? ;нап у*-'. враг г 7 на в о, von слу^е^, асачиотряя
Ярлт 3U‘i ' Ъ Тн:;" г и иг ЗКГЛ" но особому т ету, Н ПМОННО
она но " л а  такс ралъ-эфноИ, хая п ю  б» я  о яонсть?аровано 
а пвр&ои г :уппе эа>ол ваня; сп я» ого tonrа .

С другой егоровн, о «ли двусторонняя умер нн*я а у ся - 
л v нал оратора в порвой группе онянальных аболовпнал на- 
оа бняа о-i/ .ругана вольно в 4 случаях и \ U t*o  во второй 
группэ она баля установлены в ( случаях со 16.

В качотво  прямора, ял&е а” п 'лвод ли по одному на5л о— 
донао оарявгомааааяt я оухотяа спак ого моега с усялоижаа

вратэиио. ре кала яоня.
НйЛя оллмв 39. Ьоаь о;. "*Л»а J7 дот /Истопня

 . I • ..к> - V . )  ■ И В
1?.ТТ-17г. Р : 9НЯЯ и ш *нал *мао чvастаате»ьноста па нр^но поло и.5 но •' » а 

*трто 008Пг>д9аад сяян а яогкло пя^ргяванвя в коноч- 
: . , зл два года ?оц* назад поело полу М

га  охога “ зла на лопаре. С ~?яс пор иачпаоеь посто- 
пзн’ оо ситяенле аувстадтепьноа^з я чузо^вд кжоняя на 
оэаво. пол кан е  гчиа. *ас*о у больного бивала ако- 
И  о” ото , 'Гах яааах-ла-к» ix
n o V ie ?o a . 13 19 бР.  пядомае с вчеотч ? хз-ьего о та^ ,. 
Зви олчо яяэ бояо.о на а тубер):улво отртеаот.

‘ оаьаой оредцого роста, вмвтячоского те- 
 — — яэся  ' - а о н н  ̂ анив удоалотворат ш но< .



Рис. 62.
Схе:ля расстпо ствэ чувствитель
ное t  vi з на l i  ода нил 39 у  й-ного 
3 - н е  Т.Т. с диагнозов -  сяринго- 
мяэяия.

Рис. 63 •
Д'вухстогюнчяя ЯрКПП у . '5'.  ЗОЯТв 
т  на передне^ поверхности три 
в ища в том гв' наблюдении " 3v.



io^a и слизистые оболочки нормальной окраски. Сердце-

мячнми, удовдатворительнс
вяное давление I I 0/60. В остальной со стороны внутрен
Йих органов ничего особенного.

эчро -ргич ,‘ски: Легкая анизокория , -правый зрачок ши
ре левого. Реакция зрачков на свет 

вялая, больше опранг?. 'увствит льность на лине не 
рас т ровна. Ччрэз левого отводящего нерва. Сглажен
ность право-: носогубной складки. Акт гвило и пасс в - 
нче дв 1я во асех су с/ . неог ihh'. рубая 
мышечная г ляг: пони- на в дне тал ьпых от асах верхних 
конечностей* Тонус мышц нормальный, 1и юпопада ниа 
слеза при выполнен ти пальценосозо п юбы. Лиссоциа- 
ция чулствитальности на правой половине теда с С 

ic, 8 Том* чу в С НОСТИ la use* -' ) .  3
'лубокое мышечное чувство в норма. Сухожильные и пе- 

}флексн на верхних конечностях в но оме. 
Коленные рафл сокие» правый больше левого*

. овы рефлекс •- л *гка правый выше левого. Брюш
ине рефлексы отсутствуют с обеих ото п н . Справа"на~ 
мен на симптом Бабинокого. Дермогравием красный, 
справа яркий и более разлитой, чем слева. Ьча и 
кргаь в норме. В крови реакция Вассермана отоипатель-

ловшца внра мл ась на обеих пол винах тепа десятьо 
полям# ярко-красной окра кя. (рис. 63 ) .

>\л ;ничэони, диагноз: сирингомиэлия. В клиника 
бол iHOii"'принял'"очередной четвертый курс рентгено
терапии.
Р а з  о м е  : Цужчина а течение двух лат стра 

дает сир шгомнолиеи, которая проявляется чувством жже
ния л оноыония кожи на чр? чо , половине vena. В клинике 
имеется диссоциация чувствительности сегментарного ха

рактера на правой половина тела и правосторонний рефпек- 
торны . гоми синдром. У •<'. эритема на передней поверхности 

туловище показала усиление ее с обеих сторон.

Наблюдение 40. Б о д ь н о О -к  А**Л- (% г°РИ Я »*>- лезни СО-Д 6и 1-194?г.) При посту-
плечии 'ольного в клинику З .П -1947г. он пред"язлял 
жалобы на >од;х з ногах и рэзчое расстройство поход
ки. 1-олен с I9 ii8 r . , когда у больного впервые появи
лась 1олн в погпх. С тек пор неоднократно сошшся 
на курортах и в нервно клинике. *3 r J4 3 r . получил 
к у р с ' маляротеоапии с кпатковрм ленным улучшением. Од
нако вскоре опять н ступ шо ухудшение, вследствие 
4 0 г о  б о л ь н о й  УТ1Э Н9 МОГ С&МОСТПЯТЗЛЪИО ХОДИТЬ. ^ 0 р 0 -



Иве сифилис а 1920г. Сп9ГШ<?П!Чв0Т-С00 лечение проводи
лось нерегулярно.
Об"ектш но: больно атлетлчэско конеяитуции, пони- 

жэнного питания. На коне голЬней много 
рубЧов от1 длительно но залива эщ-тх язв . Слизистые обо
лочки и кожа бледной окраски. Сердце -  границы в нор
ме, тонн глухие. В логкиа внслушиваотся рассеянные 
сухие храпы. Нлвот мягкий и безболезненный. Печень 
и сел )з щка не прощупывается.
Н^иролог ппу-кч: ясная онизокория -  правый зрачок

шире левого, десормш ия левого зрач
ка. Симптом Agra ль Робертсона. Парез левого отво
дящего нерва. Активные и пассивные движения составов 
в полном объеме, 'нщачная с.чла в коночностях понижена.
1 нпотопия мыши н г-илх конечностей* Ьольноц ход:и? толь
ко с помощь'о костило.,. П0ходка паретичееки-ат^ктиче- 
ская. Полоклтельш.: симптом Ромберга. Атаксия в руках 
и ногах. Поверхжостиая чувствительность на все виды 
сохранена, ‘ рубое нарушение мышочно-суставного чув
ства в рутгах "jх . С пьнне и периостальные
рефлексы в верхних конечност#н живые, равномернее. 
Коленное и ах шловы рефлексы отсутствуют с обеих сто
рон. Ьрэшнне рейпоксы не вызывается* Патологических 
рестлэг с0 в нет. "оча в норме, '-ровь: Н з-68:', лейкоци
тоз 5600- Р0 - I  щи в .т час* Гемограмма: э- I ,  п -1. , 
с - 4 3 , л - i l  « .I!  . Спинномозговая гидкость -  количество 
белка 0 >49°/оо, цлтоз -0  (лимс^онитн ) .  Реактая Вас
сермана в крови и опинно-мозговш жтдкости отрицатель
ная. Глазное дно в норме. < .Л. эритема на предплечьях 
даля справа емь полей, а слева шесть поле., ярко- 
красной окраски; на бедрах эритема оказалась двусто- 
оонне ус ленно. -  десять надои яско-кпасной окраски. 
Таким образом, в данном о л .'^е  у *ф. эритема била ир- 
ритатцвноП на обеих половинах тела.

■ *л лпич веки д ио г  поз -  сухотка спин ого мояга.
Р е в п м о : у больного с сухоткой спинного мозга у.ф  

эритема оказал: сь усиленной на руках и ногах.
#з воего вышеизложенного следует, что  та группа за

болеваний спинного мозга в большинство случаев характери
зуется двусторонне усиленной или умеренной эритемой как 
нч здорово. , так л на больной половине тела, независимо от 
имеющихся рг ютоолств чувствител .пости. Подобию явления 
а формировании притонной реакции кожи о.1”ясня отсл, очевидно, 
тем, ч-о  при сирингомизлии, как и при сухотке спинного мозга 

в патологлч ;скил процесс вошюч зны преимущественно ч у - в с т в .д ел ь

ные к л е т о ч н ы е  образован 1я и пути. Wo не касается поврежде

ний двигательных систем, ко то pie могут бить, наприм ;р, при



сирангои тэлаа, то они носят характер только пирамидной не- 
достаточности, что ужо нямя -Sunn отмочено вине при разбора 
образования иритаот при спянальтк; форме рассеянного скле
роза я боковом амиотрофическое склерозе.

йот поч лу при са.ингомлзлии, ,{як я грл застели; он 
склерозе и ам (ческом боковом склероза на Лида э'-ався
||,аигй.твл ън;' э ре ;отро».ства следует рассматривать с точка ере- 
ним неполного, ц стачного поражения двагатет >да& п овод ни ков, 

Встречам моя двигательное нарушении, вклтмштапьт’о до 
полного па pan ач а при сухотке спинного мозга, уже зависят отf ,

друго. прач тик , г именно -  от перерыва ре^локтозннх д у г ,
i

вследствие развяза тзяхоя патодогич зских изменении в задних 
корешах л задках столбах спинного мозга, а. не от поврежде
ния двигата чиых проводников.

Взиду того, что пути вазод шлтааая в спинном мозгу идут 
в системе двигательных пут у. , о при указаниях заболеваниях 
(сирянгомизлал, табесе ) ,  она оказ^за чтся незатронутыми или 
только частично заянтер юовангг ля, то поэтому и эритема при 
нлх бывает не угнетенной, а умеренной или чая» усиленной.

Группа . абол г г  на.' и;; '?■ ■ г > -гп  ̂ : { - а с  - п:а я:

е.̂ о :: «перечника»
В патол г а заболеваний ото., группа суммтвуят уже дру

гие аакономерности, чзы для пе во., л -второй групп. Патологи
ческие процесс;;, захватывавшие поперечник шин ого мозга, 
само coJoi. разумейте/ , да " .алее обширную симптоматологии, 
чем ото иаблэдается при за .одеваниях предчдущх двух групп. 
Иногда кдиничуская картина зг -'олеаонл' группы в то., или 
иной степени повторяет кдиначескуо сиаптоматолгич указан
ных двух групп ила представляет собой еице более слокну> кар
тину.



«• IbO •*

3 третье ; группо заЯававани.; спинного мозга мн я зу1 я -
1/

ля даагпосгячосяув Я Ml! ОСТЬ у*<% врятямн В 15 «п у т я х  опу-
ЛОЛ X, 'ЗПЛиУ-О̂ Э аоягп, В СЯУ' П.ЯХ ВвЛМОГО Г:ГПврПйг’ОТф1ясно
го пакшдо 1ШР:-'ГГ. п Л :ШОНЛП)»;! /СО !Л:»ССЦЛ СПЛЮ’ОГО *0:>ГГ># 7
олу a t'V non зр лного и л ал :т г , 'Л еяучг ^ трг вмм сшитого моз- 
на 3 * QJty’inQ ту "оряул 03МОго ОГТОНДЛЛЛТО с коршзховпы боле
вом сяй/фоаог, • ico двнннэ по формирования у.<% эрлт эл пра 
ут  ааницх я- 5 'л-явг-нш'.х сплш'ог* vjo гг поел одна. груапн наци 
с во д и »  а таблице I  П ,

бллця Г ' .
-: ’:д;:ллАа^.;дз:^^яяа4лзазлзг -л - -л.-.*загза

" ш  ;5» v > 41- *'•<% аряташз, *♦«% аря?эма о асзи-
■41 фададэтово- без аездшотряя. мятрио

no *-a6oi -'мя—<зл- 0 услдо- С опла'?-,
вор -л я8а:|1Л̂  w in- рен-лен» Дтоняям нл- д о т а й  д«роСи:

спинного бал ная ш я га :*о. у ров- няжа уяо-
11 o i г  п яя очаго. аня о га -  го :

пора* а -  га пзоя-.
! няя спя»- спинного

I ного моз- мозга.
гл .

аа^лдлля4а=^42^лгз5^-.гзлязл::аа5даа2аг.'ьззала.'ала яаяаялзгааяазяя
•|

X Опухолл <*ПЯ но- . .  . .
ГО МОЗГ* I  -  -  I  -  1 1  1Ь

2 Полней Гйпорпл? - 
• c'jLiaacKaf. пахя-

МОНЛПГ!

3 3 1 - 4  -  3 3 7

*1 t -в а а а  «паи:'ого .  ,  ■ з а
мозга « • » • • •  * А

3 ТуборяулэздаЯ 7 т т
спонд/шлт . . . .  -  -  i A

r.J5-:л -•=̂ з^зззл:«ззаздлАя/ ^ ^ д з а а а я в а з 1 ~ в я в 1 в ^ а л 4 ^ ^ « ^ в = а л я л ^ з ;в л в з а з :^ л л а г !л д ;

____________ ^ з . г « з ~  . i . x a j s - 2 - 2  . - : д з з 5 ^ - : л : л л ^ л д 5 ^ 2 - з з д л д л д а - ^ ^ л д з  1 з а а ^ :

‘ta рассмотри н о  тл<ллян следу©*, что пря згсшопгилях 
спявногф мозга третьей группи арятамная рокиия вохя чацр бы

вает  ac4-woT >лчно. с осяаблвнлон оя няня о-г га  подгоняя в



сп ,.н .оы ..ЮЛ1 . ‘Cj пол опухолях спинного мозга отмеченная 
асимметрия эритемы была нами установлена в 14 случаях ив 15, 
при травме спинного мозга в 2 случаях из 3 и при поперечном* 
маэлита в 3 случаях из 7 . При ые. ном ко гиперпластичвском 
пахлмвнииплте и туберкулезном спондилите такого характера 
•ритепн мы ни разу не наблюдали.

• • о лгтэма без асимметрии, т .э .  одинаковая как влше, 
так ф т -.Q очага поражения спинного мозга в дан мол группе за
болевании нами наблюдалась в 8 случаях из 28, которая рас
пределилась го отдельным типам следующим образом! слг бая в 
Ь случаях (I  случай опухоли сланного мозга, I случай шейнооо 
гиперпластичэг;кого пахименинглта и 3 случая поперечного мие
л и та ), умэренная в - случаях ( I случаи поперечного миэлита 
и 1 случай травмы спинного мозга) и усиленная в I единствен
ном с луч? э туберкулозного спондилита, протекающего с альгл- 
ческим синдромом.

Кроме того, в этой группе заболевани.. спинного мозга 
мы отмет ши в нескольких случаях я асимметрия эритем» ой 
реакции кожи в отношении проявления ее на право;; и левой по
ловине тела, ^казанная асимметрия эритемы встретилась только 
при экотрамедуллярно опухоли л тоаиме спинного мозга, где 
в клинике заболевании имелась элементы Ьроун-Секаровского 
синдрома* При этом показательно, что в этих случаях асимме
трия эр ттемы выражались всегда с ослаблением ее на стороне 
тела с более выраженными расстройствами двигательнойфункции.

Ниче мы приводим по одной нетории болезни из наших на- 
бл зденш! с опухолью спинного монга, поперечного миелита и 
тррвиы спинпого мозга.

Наблюдение 41 . Больная Р-ич Ц.В. ,  ЗЛл. (История болезн 
СО-Й ^ 1258^-1947р.). В кл шику поступи 

ла 21 #Х-1947г.повторно, с жалобами на полное отсутств; 
движений в ногах и онемение в них, постояннее боли в



я о нино ! шг но части г  пют , а такяе недорганяэ л»очи. 
ьояь а  с '• I- г .  оаоолеланае началось с бола: в поясни
це л она.\:оная а обей* стоп х . В дальне: шэм постепенно
H&phGTJ #!‘Гй? СЯ&ООСТЬ В ЧОГЯХ -I pFl ОСТ рО ' СТВО ТвЗОЗ̂ Х
ор ун ов, 1 виде чагтнх императивных ЛО8НН0В Hat МОЧВИСП»- 
окпклз и Д9"$аоди и  Зл  арзлл порзого лрэбттаниа больной 
з кг: :няк о * *1 по - т .  у и ?о бтжо установлена 
•кетрауэд^яляриа! опухоль спинного мозг© и б,гяа пладло- 
язна операция, но больная от операции отказалась, и 
почтому wa вчплсана домо. . при нослоднем поступления 
§ кп шику об активно луаяась суб^эбрильнгм ^ctsinopaTvna.
® пин внутренних органов нал эго н«-топор#** -‘скоро’ яоQ it/py Г0Н0.

Ьзвракогич зеки: черопниэ нарви а норме. Активно двика- 
,, ияя а руках доста1 >чны по о ему и сале.
wi*-<vr инскрм hiHm'-я парлпдагая. Анастэзим иа в со вадн
поверхностно*, ЧуВСТВИТЗЛЬНОе1 i о обеих столон с I груд
ного ear 5антп. то 1 лы:о вниз без просветления в сакааль- 
ннх ог\юлгх (см.ох зу чувства?* ьноетл, рис. 54 ) .  rpv— 
аоэ нарушение иишечно-вуставвого чувства в яальпах :Г з 
руганоотопннх суставах обеих пог. Сухожильное и перпо- 
ствпьт  рефлекс- - верхних коначмоста равномерно ма
рши . <-одэнл : • л ахвдлоап реГлакеи вчеокяе. -лон; с

, сяеа« . )'в’.'с^оро’ мне л "* :ч ч и-' ка .
■ , начиная с паховой склад*

ки. риятг ) Ю'уявкся среднлр л няхние на виз -чается, а 
верхняя быстро аетош атся. азовма орг.-и11 -• частоте им- 
параттздаэ пзэнвп hr мочеиспускание с недержанием мочи.

и - уя ль о о щ  i3iiOu. В области 
;рестал яаеотея цролехэпь, разменом ехЗ ел . 1оча в ноо- 

м у , *• ’а - , л .), on !тоз В800, Р v -  ■' мн в Г час;
гамограм»а а норче. Спинно-мозговая жидкость коантохроц- 

, • I I же
штедта и от лллатал ьнн* сан пт о. ;’туккая -  la a ap a ; резкая 
бал ш»во-клеточная дяосо нация -  количество 5влка б ,5' /09 
цитоэ j .  ”еит рано графи есяи нглдено добавочное шейное 
ре б то еле ал. 'п ененл;: со ст пнн чеянозаонлчгвх дюков 
я  позвонков а гэудном о-доя з на обнарухено* Туберкулез 
иозвоночн ы а Ю1Ностьл ь-клл ;И. . .  ог;.<теир На перед
не!, пов^эхност 1 хавоте »од  ̂ -, а такха айднзл поваЬх- 
•••0‘.Т9 голеиэ. . , 1лзгь -длоду i.-ixt покп.-д,т*»‘ -лш: на 
х-вота с лбелч сто он по пя-ь поле;» рояоагК окраска , на 
бед;ла.х по озмь пол з, i ла г ланях по четыре поля бяед- 
ло-х)яовог окраски, (рис. 65 л (Vi ) .  ' !оклч образам, 
имшось явное угнатоняо эллтавоганнмх свойств ко л к 
ультра»’ 'олетов^а лучам на *v r .̂x а голаЯ|Ях.

' Л0стзп.")н оэ развитие а&болеааняя а кланачаская кар- 
тина я ‘•чг'л.о опастич ко ил— > плралглвгяи , рпостпо.- '  
стзо поввр/;;остно.. чу вот ват m  ьност и лоза пикового' тапа, 
ило^иеиче' глубоко-ччЬзччого ч аотаа и ^нклиа тазовчх 
о;г»*но>>, 'О ичвечно л-шешия, резко вмрйханнал 'Злгково- 

• I • ■ ■ : -л Ч ’ I ю . , указн -
на о , Я, , *Ф*

эрлт'м - не бедрах л голенях.позволило дпагносциро- 
аать у ол опо:, опухоль еплш.огс лолга. верхняя граниша 
рас тро.л тва чувстаяп’ягыюст t 0 I грудтюГО сегмента* 
отсутствие с-,;, л ро, л-;лра, двусторонпость ии- 
рама,;ннх симптомов, н- л wae корзокоеш. болей и грубое 
нарушение мншечно-суотавного ч, .*етн,л уквзнв?л : пи л о-



Рас. ГИ.
С хеш расе*? о,.с?вя возор'.шост- 
по чуаствятоцьности а нпЗлэд - 
mi ■’ и  V б-»о«; Р-ч '!• • С дяаг- 
но ом экстраыедллярр.о;: опухала 
Грудного пт зяа сп я» ого ш а га .

Рас/. "•>.
• ората к' щ с^эзкиэ поверх

ности тудоаяпагдо ппарпллл в
ТОМ Н&бЛ<ЭДд/НЯЛ " и *

Рас. >'•*
. о р а т . и яврадно of*;jp'> 
аоотя * :дор до опгрпшп в то а т ‘0  
вабдадэизя ? I I .



кая шаал j опухоли на уровне XI грудного согмента экв~ 
Трам едудлЯрНО  № П ДН' ПО I фХНООТЛ cm ЯН!'ОГО мозга. 
Давность яп оолованин а три года и Отсттсгаяв кахексии 
говоо.уто за /

.«л t;ri4f3(iKH>i д iar оз: . а кот ра ц од ул д  яр нал опухоль 
спинного ьпз га На у j ю atu4 XI грудного сеГмонта, рас- 
полдга>Шйясл сведи. -о азано оперативное лечон^е.

Опвраш1я ламинпктоняи в чфНл e r a  У1Л-Х груд
ных позвонков. Опешгровол п »оГ. ер и ассис
тировал и д  -р А. 1г. Гусысовв г студент Амгюов .  3 обла
сти XIw.II грудннх и I поясничного оегтентов бша об- 
нп руке не я удалена опухоль гряяно-йврого цвете ияг- 
коГ| консистенции. Опухоль ле^гла слева сбоку п зани
мала часть переднего --тделп оп иг о-мо ~ *оаого дпшяа 
и отдаал ивала спинной мозг сзади швправо, обравуя 
ложе в мозговой вещество на задней поверхности я ле
во.; половине опин: ого мозге. Операции больная '’еро- 
носла хорошо. Послеопорацнпн- оо течение про ло глад-

?о. Заживление рантз пролзогло пеавнчннм н тяжвняем. 
истодогячаскоз строение опухоли !- невриноиа. После 

операции больная полу* яга курс ргэнтгонотеоапил* При 
внписке 13 клиники у нее отмечалась уменьшение чув
ства парестазлл ие аятя^нмх дви-ени.. в
проксимальных отделах и г*г.их когочносте. .  Однако, при

зов восстеновлени' з ;твигадь пока нот. ^о 
сто )онн лочэяспусканля ямзотсл Тоге некоторое улучше
ние -  исчезло недержание '.очи, но тстал тсь еще им
перативные п о зы в . контрольная у .ф . Ьрлтема после 
опера-ли на тех  яа  участках kô -.i, что и , о опоре 
показала аналогична., результат.
Р э з з м е . 'J больно*! с -с. - * г .  постепенно развива-

. .1Г -  -

атся нароете здая слабость з огах до полной; _н •■■на,. спасти- 
чо ко.. параплегии с расстройством таэов»гх органов. Сл имл- 
чэская картина заболевания оказалась типичной для экетрамед 
дуллярной опухол • грудного отдела спинного, мозга. ■ еря- 
тома вняо и 1п?9 уровня расположения опухрл ’ выявила угн е- 
тонле о 'лтэмогею нх свойств ко̂ мг к ультрафиолетовым лумам 
н.15в уровня локализации опухоли, спешное оперативное уда
ленно опухоли. Однако, контрольное у.ф . эритема после опе
рация на т ех ^е у^пстках коки дела одинакова, р зультат , 
что объясняется, очевидно, большими деотрукт ивдамя измене
ниями, наступавшими спинном мозгу от сдр.иления его опу
холью.



Рио. 6-7.
Схема расстро ства поверхност
ной чувствительности в наблюде
нии 42 у б-нои 1-но': A*S. с 
диагнозом поперечного миалита 
септического характера.

Pic.V?*
Асимметрия y*ft. $ритэмч с оплябло 
ниэ.-л о: ниже оч ап,о расположения 
в спинном мозгу а том -е набледе
на и m 42*



. Нао/тщдеиив 4 ‘ .  -ольная -но А. ф я ;  Гистория бо
лезни СО' I р 4 д р .) .  Во время

поступления больно:; в кп шлку .  1-#7р. он© жалова
л ась  на ОТСУТСТВИЯ доводил,, и чувство  ХОЛОДА В ” ;̂ т'—

f !X коисгтностях, а  такжа n y v n v m jA O  ночи и к ал а .
эя болея а. панарицием пальца правой ки

сти . 7 #Л1 ТОГО годе, адторелгля по поводу ппнгришю» 
Вр *ой дою», т #в ,  ; повышенна темпеватурн то
лп , продолжавшееся в течение 7 Д1̂ п • 14#ХП-4Бр. в 
местной болЬНИЦ© прл попмткв BCTf/frb С ПОСТвЛЯ, у 
бОЛЬ О ЧНвВагГ о W1 М:1Л<‘. ' ПРО' Л'Ш НГГНГХ КО!? )ЧПО
СТ© с водоркко:; мочи и кала* 8 Д етстве малярия, а  
в И ^Зг. -  врспал зние л е гк и х .
ОгГектльно: Со сто >оны внутренних органов ничего 

патологического.
“еьроло рячОскд: черепные нервы в номме. Акт лвны©

движения »  верхних конечностях д о - 
-чш; *еау и т е .  лордоз грудного отдала 

позвоночника. Спастическая нлннян нарячлегия.  Воз
можна лишь флексия в пальцах п о г. ипестепяя на 
асе  виды позор«нос*нол чувствительяостл  с обоих 
сторон по проводниковому T iny о л  грудного сегмен
т а  вним (см .сх ем у  чувствительности , ню. о 7 ) . На-

8yij ение глубокого мышечного ч увства  в пальцах ног. 
у  ожшьнне реГлоксы верхних «он >»iпосте., в но рме» 
‘Оленине и ахллловы рефлексы высокие* Грешные рей* 

а у « т ,  jib v c t ие пира:
»*эдйргтпо мочи л. в а л а , -оча | нооме* фовь Ив- >‘У/ , 
^елсоцлтов o I0 .)t РО -  до в * ч а с ; гемогпам т  -  
о - п -7 , о-'- -, л -  *0, м->. Сп«нно<лозговал •' Щ- 
кость -  давление повышено, прозрачная л бесц ветн ая ; 
ыоогТол ^птчос кип состав ее в нооме. Рентгонограмма 
грудного от, аяа  позвоночника не выявила патология.

.  эритема на подадней повер кностр груди л жяво- 
9 . гру, нормапы ^ стви теяы ости
ко' рава -п ять  поле. ,  а  слева яобть поле я р к о -  
крг оно окраски со скр  т м периодом э I ч а с . На 
жлвота оритвма определял- сь справа «я тьо  полями, 
а .с л е в а  шесть? полнил ледно-оомово, о к р п с к я .'р и с . 
~>3). Таким образом, в зоне нлже очагг’ пооаженяя 

• спинчого мозга прлтешш :' речдаглн коки б"ла значи
тельно -шао'еа, чем на т-.)р‘-,4тор i г в line оч' гг пора
жения.

Дмея ввиду нячмло оа олова пил и нов рос ~г !ч©ску» 
сиаптомат тку, мм в дпнном сл »iae  останов яг ясь на 
длагн озе попер ?«ного миелита септического х ар акте 
р а . При в ыписке из клиники поило ,курса лечения от
мечалось улучшение а омчсл ч нарпотанч.1; мншечнрл си - 
лм я акт лвн'тх в'шонл в нягних конечностях. ■ оль- 
ная нп ;ала ходить о посто ронне, помопьч*

Р е е т е : больно , в свяви о  перенесенный п а-

н аратм м ,вн езап н о  р- звился спастический паралич нижних

конечносте.; с расстро,.стнои тамовнх органов. Клиническая

сячптоматолтгия зп1оловя няя указывала на поражение поп©-



Одиссоц.чуаствит.
□  Б о л е а д я  гипестезия.

Рис.  69.
Схема расстройства поверхност
но  ̂ чувствительности в наблюде
нии Г' 40 у б-ного Л—не Н.З. с 
диагнозом -  Рроу н-Секаров скип 
синд ом посла" слепого ранения 
спинного гловга.



р тн и ка спинного мозга. у .ф. эритема вниз я нике очага 
поражения а спинном моягу показала понимание эритемнои
способности кожа н?жа уровня очата в спинном мозгу.

ний н праанх коизчностях, опояснва-оду2 боль в обла
сти груди я онемение а левой ноге. хГ Iv38 r. подучил 
мтыкоаое ранение в правую половину вей* Ц>аэу же по
сле ранения отнял- сь правая мука и нога е задержкой 
мочл .1 кела. Подобное яаяениё продай жалось в течение 

дно , а затеи постепенно началось во1 станпшг знне
«вихений в конечностях и тазоичх функции. 

биективно: со стороны внутренних органов ничего
идеал г м  кого на обнаружено. 

Неврол">гиче: ки: л егки  правосторонний симптом Горне
р а , Резкое ог анячение двикени.: и 

выраженная атоофия маши в дистпл .них отделах пргвых 
конечностей. Гипотония шшц правой руки и повышение 
мншэччого тонуса в п рп ь о .  н оге . ! ошг оняе бол >во;: и 
температурной чувствительности на левой пол айне т е 
л а  с *• П грудного сегмента тотально вниз (см .схем у 
чувствя^еи ьности, р яс . 6 S ) .  Л егкое нарушение нншечно- 
оуставного ч увства  гг правой н о ге . >ухожяльнче ра<?*

Я нерхнн -правде више левнх. чэяон-
и е и ах.ш тони рефаэксы высокие, правые больше ле
вых. Ьрашн^а рефлекс»? равномернее, нор альнче.

симптом ь«бянского,ОпПеыгвйма, ) ошяно, юн- 
д л  ь- i  ехрорева, <^укованого я клонус стопы. Tea овне 
орган -j но • о .  <ь и моча в HOP:; i .  " . 
на предплечьях показала справа да а  поля, а слева -  
пять nrwe розовой окраски; на голенях она опре
делялась справа пять.з олями бледно-розовой окраска, 
а  слева восиьз палями розовой окраски. Следонртельно 
на предплечьях и голенях эритема херпк^ерязова^сь 
количеств знно-качест вен ном асимметрией с ослаблением 
ее на стороне двигатал >ных рас ст рогата.

«>д лничлз • ки,. _ ^ ia гц оа: '  Ьроун-Секаровский синдром 
после слепого а  гения спинного м о е т .

Р а з о м  о : У больного с травматическим поврежде
нием спайного мозга у .6 .  эритема на верхних и нижних конеч
ностях дала асимметрии с ослабленном ее на стороне двига
тельных расстройств.

i s  вспго вышеприведенного вытекает, что при заболева
ниях спин; ого мозге & групп» в оснозном отмечается у гнете-

J

ние эритемы н тжэ очага порпжанпя спинного м о з г р  на обеих 
или только на более пораженной пол 'вяне тая а . Причем ука -



ванное угнетение врн*ем*г нередко п юянляется значительно 
больше, чем з'-’о бкло нами установлено для заболеваний ©п пн- 
ного мозг? перво.: группч. Угнетение эритем*; в втой группе 
ааболевяни спинного мозга естественно зависят от характе
ра патологического процесса в каждом отдельном случае. Так, 
если взять , например, опухоль, грахш т и трав:# спинного 
мозга, то при них будут играть роль следующие патоген >тиче- 
окле мехе,м.1з!.г-т; вотпервих, часто механическим Фактор, вакле- 
чаащи: оя в сдавления мозговой ткани -  в первом случав расту- 
ще.» опухоль), во втором слу^яе резко утолщенной мозговой обо- 
лочкол а а третьем возникшим кровоизлиянием или отломками 
костя; во-ат ■ ля моегове! т кани, еря укавамннх патолога- 
м ски х  процессах, кивает не безразлично и реевнвавщие.ся в по
следу том расстройства лмкчооодин' мики t крово^рашния в об

ласти спинно-мозгового канале*
При полероч нам миелгге, надо полагать, уке вы ступав 

другие йа. тори, связаннче с воспал итачьнчм процессом, ко
то?n«i, как язв :с*но, всегда сопрово^дпотея отеком и набуха- 
нием моэгового веарства с-поражением клеточнкх плементов и 
проводящих систем спинного Moira.

Следовательно, все переч 'Оленине сакторн в отдельности 
и вместо взятие, вероятно, в к ко -то отепеня де ствуот угне
ти.още не только на соматические, но i ня впэодилятационные 
нернныэ аппачатн я ведут к ослаблен» ) (угнетешю) зрит г oil 
ко*п»о. реакция ниже уровня поражения спинного мозга на обе
их ши на одной преимуществен* о поврежденное половине тола.

3 качестве зялмопрацпя мн приводим одно из на 6л яде ник 
с опухоль?® спинного мозга-



Uo Л'Ш‘Э!!яв * Ьовьйч.3 •> т .  (встоояя олез-
х  г ни СО л Ш Зо15-1уД 5г. Наступила а к я я -
НЛК7 Х1.УЩ-*?Г. по поводу от зутст ВЕЯ ДВНКОНИЙ в плкнах 
конечностях а задержку цочеясвуакання а до^оканаи.
-ол г.га  с анзаря 1 9 1 / г, •> болы’о.. постэпош-о начале, на
р астать  слабость а н о гах , котора<< поа. нэо поросло в 
ПОЛ»4 . ПОрНЛЯЧ с HOpyStdHBOB *УШШЛ , ТПЗОВЧХ Орг нов. 
^енэряче ало 1алозш! а туберкулов отряи ает .
Об*внтавно. бальная сред неге , «ялл* о-

, - I- сложения а  удовдо т  эорят ал ьного п атан яя .
^оло^зняе в  поорав а поссявноо, т . к .  больнее но мог-зт 

дожо самостоятельно поворну**ьс 1.  Виутренняе .ОДгани в 
иор^о. "улье ”0 з I * , кровяное даялоназ I Ju / su .
Нозтзшт ̂  пг? з е к а : черэцна ■ яинерваиая в нору о . Актлвнно 

, д в гх о я я а , i g tm m  ная сал а  л * '*нуе° верх
няя кон тн о стях  не азмонзни. Слпстячоокая няжня пара
п леги я . Актавнне двл кокая в  право;*, кого о тс у т с т в уе т , 
а а л за  05 сохранялась только н ••значятая ьдао д в :т еи я я  
в колонном а фаланговых су с т гв ах  п альц е», Резкое новы- 
ионае тонуса вняв a  i r^ a - . яонзччостях -  с кон^п^кту- 
роД а гояоно стол них о у с т а аа х . Атрофяа м»гвв пот. По- 
ворхчоетш .1 ч уас '’вято«ъмость ^понижено на вое вндн

33 а ! л Г. гг: ■/ о
но тол мяо а заде гяп остеза  г с поосветлоняом ч у зс т в я -  
TQ-: ей от I . . :  оакраяьннх с о т о в »
тоа (сш .охэуу чу * стая  тоа ь* о с т * , р ас . 7 0 ) .  Глубокое 
МНВОЧМОО чурство НОруИОНО а ПГльвах О 01*:' ! ОГ. 0Я9Н- 
нао р&'Д заел ввоокяо опана ьного типа. Ахалдовн ро1-  
локон с ж
«ЩТНЛЗ 00^
вояатоа 35 ,  ̂ _ -----„ .
и-*7,  с - з о ,  л -  - ,  л—- .  Ь спян- омозгоао .! гидкости оеяко- 
ао-ялэточная дассоцаацая -  кодячастзо  :алка -,Ь>°/оо,

§ато» I* а крова а cmm? ом договор ^адвпета ре- иная 
азеорвана ото шатал .нал. Рент гоп о г рада а  позвоночника 
впявяла деотруктавнле явмонэняя корне дужек С 

поааош.а оправа, ^аарцваое облучонао -то чаше зетоди- 
еэ на :зрадпоГ» поверхности грудной киот юг но уровне 
от ’  до V» грудного сегмента показало, что у . с .  эря- 
тоца справа отсутствует, а слова опрэюля^тс ш отьэ 
поляна умэрон о красой ояроевв ' час. 7 1 ). 1 аквн об
раз ои, а данном (злучао ямоп сь п па-ютояя зрятоиы с
ОТйутотавам 03 HO ПОГЗО.: П0Л03ЙНЭ т а в а .

Анамчэз, разаатяо я к-апаш  за^ояеваняя, п тпяво 
ряд дополнят ев mix кяяидчосках натодов ассл одованая, 
я а тоа чяоло спавно-мозгоаоЛ кадяоста, рон'тоногрп-
фЯЯ ПОЗ ВО* о- 'Л - .  зает- -
ОЯ я даг|г!»^зу у боГ ’Но/: гясгзтраводуллярно; -ппухоля в 
облаотя В-уУ ве-.нчх сегментов спяшзого м о зга , . л > е 
спрси г • >овоэано оперативное в.ношнтел с ”-ао . \ " !ii-4 7 r .-

Йот-» " Л сполг'гал ' сь спр аа а п ‘Одолкалась ваэрх до 
I поайонка. ^слод^',вз^ г'^ого, при лось ск; ся ь духку 

отлагш  я тогда определялась оп;хояь, которая ямелв 
оба»:очку, ан" imho орасеннув с «н-.ю. ов.. моагоао обопоч- 
; оЛ я нзрвдаи хо]зовкоц но уровне Са позвонка, логода- 
ра той*у, что опухоль р с: устранялась верхним с >онм



Рио. 70 .
Cxa.-ia рао-итропетш?. поворхностчо 
чуа ств л? аль ; о о?и в набвэдвшга '
4 '. у б-BOli П-во: U.K. о диагно
зом экстралодуллярпо опухоли -  
фибромаяо^нол ыенингиош в обла
сти шо. ного отдела вплиного МОЗ
ГА.

! Рис. 71 .
Аоим мет ия у .ф . ор:грв!1Н не ^уло- 
в ’-шэ с ослаилонивм во на половя- 
Н9 ,чш а , гд© м в ч к я  0§ввв в>'ра- 
жонн"в двигатап ыше раситро^отва 
В ТОМ r-Q НабЯХЩвНИИ р 44*



полисом в полость черепа, а граница ее уже определя
лась , поэтому осторожно ложечкой ее удалось вывести 
их полости черепа и удалить вместе с оболочкой. Спин
ной мозг оказался опухолью отдавленным влево. После 
удаления опухоли обильное истечение ликвора. Тщатель
ный гемостаз в области операционной раны. На твердую 
мозговую Волочку ^чл наложен непрерывннй шов. В спин- 
но-мозговой ыэшок был введен раствор пенициллина в ко
личестве 100 тыс. иенд. единиц. Послойное зашивание 
ткани. Кожа зашита наглухо. Вольная операции перене
сла удовлетворительно. Послеоперационное течение про
текало гладко. Гистологическая картина опухоли -  фибро- 
матоэная ш ш ингиош . При впписке больной из клиники 
Ю .Х -1 9 4 7 г# отмечалось улучшение в ее состоянии в смы
сле уменьшения расстройства чувствительности и тазовых 
органов, а также увеличения активных движений и умень
шение судфрог в нижних конечностях.

Р е з ю м е  : у больной в течение короткого времени 
развилась нижняя спастическая параплегия,с преимущественные 
поражением правой ноги, и тазовые расстройства. Клиническая 
симптоматология i  дополнительные методы исследования, и в 
том числе у .ф . эритема, позволили установись экстрмедулляр- 

нуо опухоль спиняого мозга. Действительно, на операции была 

наидена и успешно удалена опухоль спинного мозга, располага
ющаяся на уровне C j -  С3 сегментов справа, которая по гисто

логической картине оказалась йиброматозной менянгномой.

Случай приводится в качест ве илл/эстрадии того паложе- 

ния, что при опухолях спинного мозга, где имеэтся двигатель

ные расстройcfea преимущественно на кпкаи-либо одно; полови

не тола, то и у .ф . эритема нередко дазт асимметрию с ослаб

лением ее на указанной стороне.
В тех случаях, когда применялось электи вн о е хиоургиче- 

ское вмвшп'тейъсЗво по поводу опухоли, арахнита или другого 
какого-либо патодогиче кого процесса в спинном мозгу или его 
оболочек, нан,иногда представлялось возможным отмечать вы
равнивание или появление отсутствутэщей эритемной реакции ко-

-

жи ниже уровня очаге поражения спинного мозга после операции 

свидетельством чего может служить приводимое ниже одно аз



□  Гипеетезия с 

В Лнестезия.

Ряс. 7%
Схоиа расе? jo.u'Tmi? ПОВЕРХНОСТ
НО:, ЧуВСТЗЯТвЛЬНООТИ ДО ОПОрО- 
цди а нг;блздена; * > у  б-но;
8*410 Т*В* с дяагковоы п. 
медуллярной опухоли -  1миангиа 
оццотэлиош’’ а области верного 
отдала спинного м озга.

Рко. 73 .
От^у*отвив образована-1: y*f;. зри
тели до опэраите на т улови® и 
конечно от яу в той по I* гл здании 
ЕР 4!>.



нп шях наблюдении

двягониЗ в 'pfiBO-i я  равное огпаничаниэ двяяенлй в левей 
nor слабость в руках,больше мравой и недержание иочя 
я  кала* ~ол ьна о я^эля г .  'а^ол звание началась посте
пенно с ч увства  о не иен яя я  покаднвання, в У таль де пра
во.! руки* Вскоре появилась слабость в  1У л * пальцах 
т о , п о  ко ноля о отл . Поаднео нароста г-а  я слабость в пра
в о .., г  затем  I в лево >ге, врешедиая в мае м -ае 
1С4й|». в полки.. ппраляч ня*них коночносто.. с расстрой
ством функшь! тозовчх органов*

Объективно: внутренние органи в торна • Пульс 70 в I* 
рЯТМИЧНШи УДОВЛ0Т;ЮрИТШЬНО̂ О наполнения; 

кровяное давление 100/ '.0 .

Нрврол-•Рич-зеки: черепная иннервация в норме* Грубая мы
шечная с л а  я руках Понижена, больше 

опрл в а . Ограничение двигании в длстал ^них отделах пра
во- руки* Полное отсутствие актявдах двяжени/, во всэх 
сустячях прпво я крупннх суставах левой ноги. Ровное 
ограничение двя^еня. в дист^льинх отдолах левой ног*. 
Поп.! чзнив шшечноно тонуса а пра о:; руке я повышение 
тонуса в ногах. 1ъоордянацая в руках но нарушена. Рас
стройство поверхностно!; чувствительности по п оводни- 
ковоау тип , начиная с <‘Ш шэиного сегмента с о.еих 
сторон тотально вниз боа просветления оакрааьш х с е г -  
ментов; причем с УЫ ше-.ного по 1̂  трудно;, сегмент име
ется гчпестезяя с элементам:! некоторой диссоцлаияя 
чувствительности, а  няне, В'лэчая крестцовое с Рментн, 
пол№я анестезия на все видп поверхностной чувствитель
ности (сш.охецу чуаствят>зл ь ноет и, рас. 7~). Гру ое пя-
6умение ммшечно-суставного ч увства  в нижних конечностях, 

ухожадьяые я  перлостальнчв ;)э<члэксн  верхних коночно- 
сто о- " .h i , - ; ..ше сп р ава . Малевича и ах  шловн реф-

■ ' ■ отсутствуя». /Ibvc- o-
ронняе плраыидпне згок :* Недаежание мочи я кеда*' фас- 
н л. нестойкий дериагре/изм я местная плломоторна реак- 

э асяммет j i;i с о еи>: ст к .  'Ъча я кровь в норме, 
ва искл эчением эрзлиомшеза в оови до 14. В кале я ’ца 
гдист не обнарукеда* Доследование спинго-мо тово: х яд - 
костя показало полний сплнгд ни. (шок. ядкость мутная 
ксантохромная, количество елка F>e28 °/оо, пятое 41 
Г3';> ляиеця*ов и 6 езгмонто-ядорнчх клеток )•  Попожи- 
т ап b tv -h i оимптоя ааекенштздта. Рершмя в крови я спи
нальное лякворе отрицательная. Рентгоноокопяя ооганов 
ррудно^ клетки а норме. Рентгоногрг яя оз по ночника не 
вннидат патологических изменение, йварцовое облу
чение, до опералил -7.1Х -4ВГ., да внутренне: поверхно
сти пр еддлечик, задна поверхности туДовяпа ин~е лопа
ток я никнем "ооти бедер сзади не дал о образовал яя ори-

*-—   — тшимпняо л ^ е ц в е  и нэррстр ощее
развятио з а и0 ‘. евг.-няя с даллчяеи в клянячэеко.. картяне 
мявмей впастическо.: парапяврил я  верхнего  вялого  п ара-



Рис. 74. Рис. 75.
   пп« У.ф. эритеме на туловигае после-

-г.<?-. эритема на понии операции в том до наЗлдценилзле операции в том не н а ш  едении ff g„.«V
еле
У 45.

Л н е с т е з и я .  
□  Г и пе е т ез и я.

Рис. 76.
Схема расстройства поверхностной 
чувствительности после операции
в том наблмдвни '



Вареза , расотро, от а а поверхностной чувствительности по 
прово мл новому типу с грубым выпаданием плубоко-мниач- 
ного чувства  в н о т х ,  явления полного «пянального бло
ка и отсутствие вритвмнои рв кияи коия на руках, тул о - 

вяще я нош х позволяла рассматривать данное за олева- 
йае, как экстрамадуллярму о оиухоль спинного мозга с ло
кализацией ее «в урв tue Су_ут егментов.Имежтс пока- 
замяя дл.ч оп еративного вмвиадвпьстда. I  * < -Iv  л г* опера** 
ци я-ламинэктомия . пераровал I «А* Ивановский, ассисти
ровали д-р А. . Гуськова и Н.И, Калугина* В области •» 
я .VI шепшх сегментов б мл а обнаружена я удалена экстр а - 
медуллярпая опухоль спянпого моеп разгаром 7x1- см*, 
располагающаяся а тд^аутянном пространстве справа сзади 
я  связанная с задними аорешкамя, оттесняя мозг кпереди 
и аяово* По глстол*гическому стровни■> оп холь окавнл сь 
геманглоэндояаплоаоЛ. Послеопе рацноh iо в течение протека
ло удовлетворительно* riH a  заняла первичным натяжением* 
я поадедувшм больная получила курс рантгвнотэ;«пил и 
uexai ртерапзл.

В данном ’«бляд очень окаэател' что у боль
но;; довольно рано посла операиш началось восстановле
ние как со сто пни двигательных, ""«к я чувствятельинх 
расстройств, а такие « ункця: тазов’ос органов. Так, уже
~о..' —i г ,  больная начала свободно вмшиваяь, чего она 
до операция на могла делать; с 8 .Х  она производила 
первые попытки по самостоятельно;; ходьбе*

, ioHTooubt ое кварцевое облучениа, посла операции 
LojiС-*8р,, на тех не участиях тела и пел одинаковых ус* 
л вяях опыта, что а до операкии, показало образование 
у *&. эритемы на руках я туловине я ома отс тствие ее 
на но гг х» ’ад предил ечьях эритемная ре' киля но-и Bejja- 
калась спрааа четырьмя полями, а слева п я ты  новями ро
зова; окраске (рлс* 74)* гуловиие эритема впрадаяя*| 

с мв нолей розовой окраски с обоях сторон
_ -4Вг* пря выписке из клиники больная чувство

вала себя хорош, пред^яидня линь жалобы на слабооть 
я  у то yi:'. мостя в н о ш *  Самостоятол I I свободно ходят 
по палате л коридору. J чу ствлтепыой с^ере отмечается 
такжо явное улу шение, что можно видеть по схеме чув
ствительности, помэдэнпой на рас, 7б.
Р а з и м е : у больной с над я 1946г. нг налое ь развитие 

опухоли спин: ого м озга. Па операция 1*}’-48г* была обнаружена 
и удалена э к с трамеду лярная опухоль -  геманглоондотелиома 

в области шейных сегментов спинного м о е т .  До операции 
кварцевое облучение на конечностях я туловища не дало эрите
мы, а после операции при тяком ко освоении полупилась ори- 
темная рег-кцля кож и »«  руках i туловита, но e q e  отоутс"»явва- 
ла  на ногах.

Интерес *гстоялцего наблюдения заключаются в тоы, т о  в



нэм убедительно покяеаш изменчивость эритемогенноЛ способ
ности КО»Я К ультра^нюлвтовни Л у ч а м  при опухоли СПИННОГО М 0 3 -  

г а .  ^ ак , если до операции у больной наблюдалось розкое угне
тение указаниях свойств кояя ниге уровня расположения опу
хал.! в спинном мозгу, т е  после удачного хипургичо кого извле
чения опухали, т  так яэ участках кожи квпрцеаое облу ение 

»
уха в^заало образ ода нлз у .ф . эрятемч. >>*ту нзиенчявость ко"И 
у больней оо от но ениз к ультря'яалетоаои радиации мн долины 
об*яснитьтом, что а данном случав до операции о*"ряцат льннй 
результат в образовании врятемн, очевидно, w  писал о" того, 
что одновременно со сдавлением растущей опухолью различных 
проводящих нервносо.!атячэск.*х систем поперечника спинного 
мояга, оказались в тол а  и в другой степени повроядонными 
я вегетативные вазодилятацноннме пути, которое, как извест
но, проходят в составе пирамидной и зкотралярамидноп систе
мы в спинном мозгу. С момента тт удалеш я опухоли, когда 
про iso (яо оовебоядеяяе от давления онухольо всех вноепере- 
чясдеииых нервных систем, то последствием м о го в  соматяче-

■у'
с кой нервно*, системе мн н агадали  довольно быстрое восста- 
но:шэние у ’’олb ’ois как со сторм ? двигательной, так и чув- 
с7иит®гъ»*о& Функция, а в вегетативно!) нервней системе это 
пропаял ось улучшением фэрмяронаная ярятемы на тех местах ко
ей, где она ранее не полу штаеь.

Ь слу а^х поражения спин: ого уо ягг , без грубого нару
шения мозговом ткани, как это. дачи установлено в одном слу
чае туберкул о» но |*о спондилита с альгич>скям синдромом, но 
без ак падения двигатвльно." г*у нкиля, мы могли конотг тяровать 
не ослабление, а наоборот, усилмшо вритэмн вг*шэ и няжв 
уровач очага поражения спинного мозге, что мокет бнть об*яо> 

нено в этом сл ее процессами 1>аэдраж.чняя а области сп тнно»



-  VK -

го 408га и его корешков.
Итак, яеум о нив диагностичеоко! ченностн уиьтрафио-

V'
дедовой орнтемч при за 'олованн:-# спинного мозга позво
ляет нам сделать следу*шие выводи:

X* При за опеваниях спинного .мозга, гдо акцент по
вреждения подает на клетки переднего рога, зритемная ре
акция ко я  бывает оола01иена На стороне тела с более вм- 
ранешг'гш двигатол ними расст»ро::ствами.

-• При заболеваниях спинного мозга с преобладанием 
одностороннего поражения чувствительной оферьт, набяэд&ет- 
ся усиление зритемч не только на попаленной, но и другой 
половине тела .

3 . При за олеваниях спинного мозга с повреждением 
всего поперзчняма его часто ©ритеыа окаэнваотся угнетен
но:; Ч’тяе уровня расположения патологического процесса.

4 . При одностороннем расположении патологического 
процесса,пря т роуй-Секаровеком синдроме, эритемио* ренк- 
яия коки проявляется асимметрией с ослаблением ее на сто
роне тела, где им этсн вчпадение двигательной Фуикадш*

г). Успешное оперативное удаление опухоли или друго
го патологического процесса а спинном мозгу и его оболоч
ках нередко ведет к выравнивалиi характера эритош нике и 
вттие уровня расположения очага поражения, а  таяяэ на о^з- 
их половинах тел? пря роу н-Сека;>овоком синдроме.



ЛЛАГЮСШ'^ COU °НА’Т ’ПТЛ 2 Т7 Т-Г,РД' ШТГОВО 
РЯТЗ Г. ПРИ г

PfflSCKO ШЗРЗНО с ю т т п . ?\

3 предндуплх главах ?.г* показгля некоторое спо химические 
черт" 1т'3£алров- ля эритем о,, реакция коли я е •• дпвгиостлче- 
сну* ценность при. целом рддз ваболевеней I головного я спинно
го мозгл. Том садам, как кажется, да сумэия доказать положе
нно о том, что Нравов я ние эрлтада при тзх и л ihhx заболева
ниях нервной системы в бол >шоГ: о то по ни зе.йисат от уровня рас
положения патологлчеокого процесса.

Поэтому а дапы; .сих кашлх иооде/гованяях да , естественно 
поотаьяпи пород собо.. иадг*чу вн снить ценность ультрафиолето
во Л притоми в диагностике заболеваний Ио^берияеской нервной 
системн.

Таким образом, да ре;мля проверять, кап протопает притом
_

ная реакция кот  при патологической ароцаеае, котпрн., раппола • 
гаотсп в о мом коночном отрезке нораИо: системы.

В литературном об оро, посвященном попыткам д гагноотичес- 
кого использования у»ц<. зрят ода в клинике f«a балований перифе-

«к
рлчэскоЛ нервно, слотами да уяе приводов все денные, которые/
имеете д, по то »у повод, , а «т арату ре. Газируясь ;ia означен- 
них данных, а *акке стремясь к ^олоэ углубленному изу ешгэ 
эритем;:, как диагностике кого йот ода, .<н задел ал и  заболевания 
пэр^ерическо мэрвно; саатемы на две самостоятельные группы.
3 одной из них мн рассматриваем толь о т]раада периферических 
вераой, а в друго -  токоикои»тохционнне заболевания.

Всего нами лзучено 100 чяьдах, ла которых в перво.; 
группе 41 человека, а во второ.. -  56 чаповек.



При всех з п ’ояаэднмях пор*Г-?ри"оско:: нервней системы
о б л у м о Е р о м  ;в о д : air о с ь  б о л ь а е ь  п о с т о в  кот-но.. зове лн- 
н э р в я р у ^ а л о и  П О В р е .Т Д О Ш Г  ’ /.! н о  р в о м  и  в  сям  м а т р и ч н о м  е м у  у ч а с т и е  

К О Н Л  д ;л / Т О . ,0 . П О Л О В И Н Ы  Т О Л П *  '• Н в К О Т О р Н Х  С Ш У ' Й Х ,  3
ц е л я х  у с т а и о а л е н я й  о<5г е г о  f -ода э о я т е м н о й  с п о с о б н о с т и  ногтя 

Р й п о г о  л т о г о  гэ б о л ь н о г о ,  мы д е л а л и  е м у  к а в р ц е з о е  с и л у  з н я е  

ещ е и е м в к н ’ г х ,  с к у м е т р и ч н н х  у  а с ^ к о в  к о ^ и  выше и н и к е  о б л а 

с т и  т р а в м я р у о у ы х  н е р в о в .

Йатеы в процессе нашего нпладеняя . леченая *̂л них, 
ямах М  > ъ лг.' -г п вменял ?ех хе в ш в
кохи повторно. Так,, например, это / эдаяось до л поел о фявио- 
т -орапевтяч некого лгг'мндм, до и по «л м оперативного аи етто л ь - 
ctb?s я т .д .  •'?шз Самым мн пыталась выронить способность кi
н о р м а л и з а ц и я  м л я , к а к  м н  г о в о р и м  и н о г д а ,  к в ы р а в н и в а н и я  к и к  

с т е п е н и  с а м о .. р е а к ц и и  к о н и ,  т а к  л о е  т о г о  и л и  м н о г о  т и п а  а ш ш -  

м е т .ж л  п о д  в о з д е й с т в и е м  т е х  и л и  д р у г и х  т е р а п е в т и ч е с к и х  а е р о -  

п р и я т л . .

,а д е о , кик и з в е с т н о ,  с̂йьуинство а в т о р о в  ( П о к л е п а  ва
('90 .) я  д  >■ г .  мтп j t  т р а в м у  п е р и ф е р и ч е с к и х  н е р в о в , в  н а -

\
ч а л ь н ы х  г ч в а х  е Ь  р а э в и т я а ,  к а к  м о т ш и о ч а г о а и ,.  п а т о л о г я ч е е * *

$
к а п р о ц е с с , хотя act ледова пая ряда авторов во времл Оте; 
отвеяно!, во. нч (Анохян С *)» Ше* up ( 1 * 6 ,1 8 ) ,  Lanapo f т . ) 
и д р у г .)  показавз боаыаугэ ваантерммов&нность центральных 
нервных аппаоятав при ранениях нервных стволов. Цдаду том 
подол в г 1ч е  кие процессы, ре ввивающиеся в не и но ■■ • ; - ■
TOKCiKOai ш мош г’х ва 1олованллх пера«''-:»рячо<мкои нервно. с я -  
0 T0MH мокно всегда причислить к о'аде и дя~ yatfc'ii процесса , 
которое pan прост ранявтоя не только т  перл^рячеокле ап- 
параг ’ , но и ч ас ть } да цент •альн, ,е пмио'оры Ьтih* ого мозгаi



н с аш ттяч а  кого ство л а . Изломанна , эзул ь ’га'гов наиях иссле

дований и ч  начан^эы с тр авш  пара1 э р я ч а :к х  н гш о >
j

А* / аагп о сп ч эско а  ан^-то*ша y .f t .  гмигеви*1 npg 

"uaa-iitx п зрлйаричзско.; к зпанол с истоми.

9  .НШЗ-Эи О'» рко О • :10Л OP Л Ч Q С КО • J ДО] в*ВЯИ у* <•' • ЛуЧОй в  НО* 

ханизма образование у*ф* эритемы иы уже у в а д е в а д я , что сопка-  
с но зксперяменгал д а м  носладованяяи «Паплцного (Г>г ) ,  Басил ьо» 

зо: (в г>) я дтуг.авч гороа, травма периферического ,orp-ia*fi лор- 

вно:: -?*с»зм!« бояты. ч асть*  вызывает гв  г л  дчууяв зг-лзю ная 

в врятаиогенннх свойствах кокв в рч пет s a x , ототвувгдх па

pe3K0anoiiV н арву . • альнх.иие лногочас/: н н ^  квимгсе кил н?(-;лй>- 

дэнн*» Гдрбааа (т  >/>), Рудни к о т  j f l '1!)# ярлчии^ког*. ( г>б),3ал* 

кигщеона ( 7) я  , ; r . w » : m  полностью п о ^ ь о д ал -а  ог чзн-

« s .: янтарзспи. Сак»?.

Слздоватлльуо, а современных условиях *акт азлзнчаао» 

с ? я  образования врагами в  зависимости от в<шуче|ано& траяаш 

в обдрств пэри'-орич левого отдада нервно системы по должен 

вг»з а ать  у  наа hseакого  со ю зн ая .

Зет почаз;.-, как мы ал . . , а  и стоя;: зреал нам* воетг а -

л эн а  , .пг рп зю ш н яя уго  пройдена у .-" , эрятэавы з !?  • атаяьп о

сшро, а  л л г.п о а осп-жта лс~ол аованил ■« в  дшагиост.гч ;-.'к.:х

naojiX при ~ >авые перж 'эрич^екдх нервов*

В большинство случа ев иашя лесаадозаиэгя проводились на 

инвалидах во .а ? ’ ,  которые ност;/тли в клиник;,’ парвнше болэз» 

нал да я ;-оя -чл^нл.- хл ,/р , щ > кш\л ■гл "л u c r  .•.чгш^чтдаесишш 

иатодв « и .

?’оврз"конж :-1 порк’ орач >с;<ах иэрвоя у но#;ах г*ольк"х н аелв- 

дал тг-ь да верхних я нихмиж кон эчкостях . Па верхних комэчне

сти х  травма к а с а г  сь плзчавого отщатани.% отдал ычэ яг. ж совм е-



от но срединного,лучевого ’ локтевого перво , а трввз нервно- 
сосудистого п у к а .  На нигних кониностях оказались повра?д(и- 
ямыя ввдаяи! и . , больы -б рповнй, иаяо-^ерцовьй нерв и норвно- 
сосудистыл пучок.

Наши исследования по в” плени1) диагноетиче^кого знг пения

эритемой реакции коки при травмах п >риферичо :иих нервов ве--
\

лись а/нескольких направлениях. Так, нам хотелось выяею гь, 
имеэт Jui значение для образования яритеич поражение то»* или 
другой конечности. Подобная задача опрпадмвается высказыва
ния ми некоторых ad то ров(Л ашюр т (63 ) и д р у г .)  о неравномерной 
вегетативно.* иннервации в-рхних конечное? вы. !С то г  а ю л- 
нико^Вксперанэнтадънме нпбл'эдения ряда пате н т  (Пинц (84 ,85  
и Чз) и друг*) говорят о том, что при травме нервов верхних 
кояе^носто: яаще б н тет  аояммет эля притеки с усилением ее 
на поражено, хонечности, чем это встречается п:ш т;ввм е 
н е р в н и  нижних конечностях.

i
Проведенные нами в этом отношения сравнивальнне исследо- 

нания однако но показали какои-л г о  разнввн а Фориигюваннв 
эрятоат1 п уя " равно того ига иного норзг на верхне. или наж
но»* конечности.

; :.аяее ми решили изучить харгктер орите ни в оа писииости 
от клиническое карвины травмы п риферячеоки" перво . По ато - 
ну вопросу ииеятся указания Гогоразг (Г>), Плес со ( 1 0 ' ) ,  
Певзнера f98) и доур.авторов о *он, что при различиях клини
ческих с я н д ю ж х  травматического п*>! рождения нервоз эратои-
най репки 1Я ножи поегерпевает еяд суг эс^в-тинх i овоеобдез-■ »
ш х изменен* .

У всех наших бгиг них с Tpaauoi, но рвов набд сдались сле
ду )!"ие трд кл инич ■ ких сицдрома: альгтесии& , даретичо киа 
и смешанны;* :'а?дн из перечисленных синдромов имеет своо
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п м п в е ц у »  характэрастяау.
Так» алъгячоояяй синдром в о с  овнои опрвдовядся палашей 

сильных а упортт-х ало. ,  болезненность j пря nanbjtaiisia нервна  

стаадов, г п р а а т е е в я  гиперестезией в зонвх ш вт ц ви я я я  порами»  

яого из рае. Ярова того , ш  нородко iraapyitiгвалп цело,. ряд врзо- 

иоторнвтро^ич шяос расстройвте, каса е т с я  мускулатура, косто. 
и кона. Что sto касается иаруявна а ойиастя двигатель?».. а p e t-  

лояторвоЗ c t  jp a9 то они а оя*г>чонт!ои квяннчоокои сине сию за
падали ВТОр СТ^пеНмоа мавТО.

При ппротяч *еком сяцдроие на порвоо w c t o  вне ту па .” я  уте 
те  паи другие jro-''Tpo;;c-aa в двагЬташьной н ре^лакторноГ. ^ е р е  
порпжшювх so im ноете,.. В первую о^ р х ь ,  »те  '" «a  napoaii яда 
парелячя те го г я  другого отвода трааааров- по., иомэи ноете, 
во вторуэ оч зредв -  панихзняа г а  анаадоняе рэфаеяса, а  такте 
нарушение тропики ооотаетствуэяях мт?зц . :*то so  каоаотоя рао- 
стро..атв tty вс таатвд  в» »оот а ,  в в го таттка  я других f y u x n . c ,  то она 
ялаля атороствпэш оо зиг mao.

Смаявтюй аагщпои, само со "о л оиятно, за ни ад орзд оп* сю 
полег 1Ияо аакду on т^ааяниа »*ж  двуан ^ я д -ю г  ит. "'доев « сто 
бчв&п нал шо я асьглмэпкя^ я паротячэсхаг. Лектор, но ка*дч£
.яз них а отдог гостя нэ достигла такой ггепэня, чтобы можно 

было й! прячясллть ?ако2 caytmti к тому ад я /ругому :тз вгтпе- 

уааэашмж синдромов.
Паша даж аде по дяагвостяч  к но. цо«ноет и у .£ .  притом* • пря 

травмах перяф еричвкпе нервов, применятелъмо ж пор чясв « а я а  

« * ’ дромам пред >г1!падени в тг *.я ;ше Г2»

С ТаЗя.З IS ец.на ол .стр . )
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3 указанных та ;л :шахпр гвзд чт кап твенная оторнв. го я » -  
ывтрея зрктеде ь гташ яиоетя о? того яяя другого клан»- 
чэского сяндро>«а травиптяческого поврвгд  тпя пергг еряческях 
нервов коне*тоста... Альгпчоекя (б ае-.mo..) еягщпом дает еоян- 
метрлэ ^pvreirt о усяяеняеы оо на сторона пораоняя, прячем 

из К 1 случаев пльгячоаяого с я д р о т  на вмввуяааандо! тяв зр я -  
теано per кохя к т а  прах^датся П едучааа» Наоборот, паре- 
тячосяяа сявдроы в больш.. частя сл уч аев , хяргкторязовадоя 
асяш4в''ряеП эрнтам*?, но уже с ослабленной во  на порт конное 
ш т н о о г а ,  что «•> на л шаля а 13 случаях из ?7 . 'ела же 
вив прябавять к зтому те  несколько еду^а в смеш н?ого сян- 
дрова, гд е  асямиетряя »ряте*ш распродав яяась  раввоме но с 
усяяеняеи я ослабвэпяаи ее  ив стороне <"равдо, то наяе у т -  
верядоняе о наляпал ел род звенного т ?пл. -'pare мн для ал ь гя ч е -  

ОЯИФ я  вар етяч э  кого сяндрока трави» перяФоряческах нервов 

вон у*»посте., будет эце болво убедктольнни.

1хл а клластраяяя добит х нг>ия  ̂актов мн кот» noueqc и 
две леторая бояезня на » ш  набяэденяп о пяъглчопяя я пв- 
рэтячо< кяя сяндроио ’а

Пабл--эдонае Ш« Гояьной ? - в  П.-*., '" 'л . f астооая бо- 
леп и !'1 ‘ТУ ' Г Г -К  6 г . )  Поступал в яаяняху .Т-Кч'*в 
с зшгобаиа на в п ь ю е  боя я в левой п д а г го ь а , плечо» 
лрэдил чья а Кастл, а  лногда л в лею*. иоюовяна ляпа 
а т 'ловян в . Т Я .!-43 г. больна: ж  Троите полудня сявоа~ 
нов осколочное ранаше в лаву i руку в  уровне вепхяег. 
трэтя плача с поврежденаем л о во пяечево. хоста. Во 
время pp.«зная бттло -ли ое кровотвч шао# Первая по- 
аогь ’занэноиу бтша оказзнг я '!.С*Т' .  о пеовя^но; об
работке я  яааахвнаан г > псового лонгета. 1 ? . г .  уже 

валок л я  апсоку» г псов у з  повязку. Втеченяе одного 
месяца больно, находился о гшеово: повязке , но то г- 
до. у него боле на отм пглооь. Затеи а госп*таяз ей 
Н' Л ' гбятчвать- ю г • : I.: • •• у  него в руке 
яонтрпятури* к од! о из таких уорахнзня/, ’г .
яра рсаработке яонтрп тур виеаашо - больного еду я -  
дось саяъное кровоток няо яз о- нм. | овязя с кров-те
чением он б”л срочно оперировав, когда ему сдала я 
перевязку лово. подкл зч.глю:; артврвя* Повторно аяь - 
но,, опоряровгдоя Г;. I - . :  Г. по поводу остоо «язлята 
л зво.1 пл «I во - костя* С яоманта пост^'пленля в госпя»



таль аль'оиу бнла налояэ|за отводяоая п а т  с гяпсо-
вны корсетом Гейма Соколовского) • Янвали,, Отечэст- 
звн''о.. во. нг', не ра от а ? .  Зензрачвг.кав болезни и 
туберкулез отрицает.
Об*активно; Родька; сред^зго ростр, првзялыюго т е -  

л осложняя, удовлетворятасьного питания- 
Сока л апазлетие о ал очки нормальна окраска, .’a ir  а -

jm'BV • •. • ‘Г.- : ■ О ■ ■' ’
а нор е* Пульс да пргио руке 7 в Г* праавль»т^, а  
на лево., руке но опрздаляотоя.
’ --врологаче»:,:л; черепная иннервация в норме. По зад -

не. пбвзрхнэстя взрхнз.. трети плеча 
лево , рука имачтея в т я н у т а  когнн. рубец , р г змероы 
*5x1,5 с . ,  спаяннг.. с Бодлегачяма тк ав ям а , как след 
входного отверстая раненая и аестп  б^вве. операиаа. 
Е а п з .гд н з ., псваркности лззо .. поди,тиэчно. впадины 
вадан вап равкяьво . • 'о х ',г ноте»! рубец размером 15x5 
с и » , вареходя н аз  подшоэчно зп адяш  яг грУДНУЭ 
^шетку и плечо. Овнгчгюнк зубец тр кгз  спаян с под- 
леэоглли тканями. ТТвд даьо.. кизчице; ваден еаэ па
раллельны., , "олько что оп л с анкону рубну, ланч ш : 
рубец , рязмором 10 х  1 ,5  с м .,  как слад оперативного 
визаател ьства  по поводу перавявка подкл эчачно.'! а р -  
т  р а а . В зорхнэ тр ата  левого  плеча прогугггвается 
костная мозоль. В лаво !: подкя зчично. оба? ста  на ме
ста  поел эоперашюнногс руб на вче-нуиазазтея шум волч
к а ,  у к а з ч в а о ^ . на аневризму подке зчично. ар тер и я .

3 же во.: руке актааныз дбиезнил а плзчеаом су- 
ставз огрс? ичеш -  больной нэ могзт подать я о^ве- 
ста а 1тор~>ну плечо. Ограняченне сгябанля в яеате- 
вом сустава, "лексия а экстзнзая в лучезапястном 
суставе совераа ?тся а полном об*еме, но боковые дал- 
лашя орррначэнн. Супингпая а пронашя недостаточны. 
Сгл батальная контрактур» пальцев лево руки. Спима- 
наз рука а кулак знач лтопъно ограничено. Сведение 
з резэедэние пальцев выполняются неполностью. Со- 
постааленпе пальцев удовлетворительное. 1оль:мо па
лац а основное Фаланга сгябазтся удошютьотятоиьно, 
а в концевое ’ аланге недостаточно. Грубая ияшзчная 
с лла а л во. каста ровно пои {г зна. Гж *уанве поху
дание мчвц левого плачевого пояса, пл^па а прадпле- 
чья. Гяпэрестэзая когл лзво. полоза»: грудка. клет
ка . !"шгавая гапестззия в области ХУ a Т  пальцев ле
во к а т и .  Разкоз понияэние с;хо»лльных рефлексов 
лево., аерхвз. ковзчноета, а иг правое они нормальные. 
Заданн а л ахилловы- ре*иэксы оглвлеыиле. 'рю 
ша реЗвексч в ворие. одоиз'нк ;е рефлекс г норнель- 
во ч> "лпа. Патаяогичз кях рэгагексов нот. Левая кисть 
caw fcm , алаггнг. я холодна на огцупь; отаечаотся лои- 
ко тть ногте. .  А>ча а кровь в норие.

' аохамичасха... а копаччетааннн авалям крови аз 
о<глг. верхних кошгво>^те показан в таблине ’  13 .

Табла?ж 13.
SS.7.AS п т д г »  ш

Составн^’ з част л крови Правая рука ; Лава я руна 
д д л д а д д 2 2  ддлаая.т д а а а д ^ :я д д д я я л л a a s s а:яг?Ь strд а  т г з -з п д я .:

Сахар  ......................  77i*rp.f
• Хвориды . . . . . . . . . . . . .  415 ”I I

87 t t r p . f  
450 *



Составные част;? крови
ДХДДГ Л -2(2 ДД ДД ДЛ

Д Д -S Л  Л  -  гз З Л  Л Д  Л  --

1р авгя  рука
д .а являла алаи

I
'ШДЬПЛЛ
ядя'й

/'ояестерин . . . . . . . . . .
Альбуяйн ........................... ...

РдОбуЛ }Ш................. ..
>

Гвянов^Л: г-дэкс  ..........
Сод3 4  ( т в о  '■ Т Л К П  .  .  .  . .

зд^:.:: л д д д л д л д д л д д  л
Левая рука

з д л  л л  л гг ал  д а  ддяада а

10,4 u rp .f 10 ,8 Mrpjf
2 6 ,12 •* 25,56 *
87,5 * 75 ,0  *
64 ,5  f, 64 ,5  (
35 ,5  - 35 ,5  "

1 ,8 1 ,8
7 ,0 8,14

/

Рентгеноскопия пруд но.; «детки -  легкие, сердив и аорта 
бээ ооояеиноств;;. Рентгенограмма косте . лево,* руки,
Р ако кнрппвнт  остеопороз* косте.. л той кисти, лучв- 
запястного л локтевого сустава . 'CoFHa.'i тврмоиетояя н а . в 
внутрвяйгзх поверхностях предпле^я ■ показала справа -■ ,г  , 
а  овева 2 ? ,о .

v ронакс ям о? у ля. Ловгт.-. лу^еио: нерп 60 v* ,0 ,0 0
сигл. «* явления легкого у рй т эдяя нярва.

Частичное на
рушение прово- 
дямоетя нервов.

Лев^г. л окт '»о;. нерп-верхняя тонка 
5 V. ,0 ,  50 сяг 1. ^

Л 'Ши локтевое норв-никпял точка 
70 V. ,0 ,60  сиги.

п» on. d ig .  m ln. I  0  V,-ОТЙОДЭНЗЯ
ослаблено. • •
60 Г» jf( , : СЯГ . I

Ловнд. средяндо*. нерв*нйкня.ч точ а/
•■О/. , :ЯГ У .

Проба по 1внору -  дяй^узнну; гяпогядроз всей левое
КИСТИ,. /

4.П-194 >г. у .й . облу^эняе хвапиево; да г дао АРк-~
внутри : их пояз.'.чносто г р а е т е  к* • рягеиа нг : ,хно.. 
руке Иоявтеась через дв? ч аса , а через одни сутки она 
определялась четырьмя поля ли розоаол окраски; » а  лово^.

э оряте • обозначалась - арэп I ч а с ,- а  ч< . . она
даяа ||ес'гь -м- г я u.o-.r.v ■■:•;-> о..р-•.•=.;■:л . ледователько, в
данное случае нашГбчяа установлена количественная я 
качественная асямметряя мчитомы с преваяяров я ином оз 
tr трараяруеаой конечности. Т.чко. "лп г» nivorr' свиде
тельствовал о щпчеесах р- зд^жлняя ир ч т  цл ;) в по-

Д  )»0  , ' ’ О • Г)
лось к|кк с развитием я клинической картиной за олева- 
няя, "ft к и в семя дополнительно п оведенннщ! клинически
ми дир Гности^ эохиии нетодамл.

Шнлчэски-, дллгноз: травматическое повреддение л е- 
длит ого, локтевого л лу евого н «рвоз. Альгичеекий



синдром.Мастичное нарушение проводимости нервов. Со-' 
стояние после перевязки л -.во. подкя >чично; артерии 
и ее аневризма, пшемичеоки паралич л ев о Г; руки.
Б течение пребывания болы ого в да и нике с 2.П  по 
1 9 .П ©му бчл П’ оведен курс Физиотерапевтического ле
чения -  общее ванны, У В Ч -те: алия, йоиоФорез с раство
ром иодистого калия, лечебная гимнастика и легкий 
руттнол массаж, которые не дали заметного улучшения.

Р е & .а л з  : больной на фронте полу ил сквозное 
огнестрельное ранение сосуд ото-нервного пучке на уровне 
верхне,; трети плеча. Вскоре после ранения развился пара
лич левой руки. Через I месяц после травмы внезапно силь

ное кровотечение из рани. Срочно оперирован, , л больно
му была перевязана левая подключичная артерия. В дальней 

шегл операция по поводу остеомиелита лево!; плечевой ко
сти .

Проведенные дополнительно клинические метода иссле
дования, к ак -то : хрона*симетрия, термометрия коли, пото
вая проба, рентгенография и клиническая картина заболева
ния позволили установить у больного травматическое повре- 
ядениз срединного,локтевого i л у^ во го  нерва с альгиче- 

ским синдромом и частичным нарушением проводимости нер
вов левой руки; состояние после перовязки лево.! подкл о- 
чичио!' артерии г ее аневризма, ишемическн;; п а р а л и ч  левой 
руки. Проязв денноа с диагностическо:, цепьо кпарцэвое об
лучение обоих предплечий дол о эритему с яркой количествен 
но-качествен ой асимметрией с усилением ее на пораженной 

конечности.

На .'лодоияе 47 . Бальной В-х Я .П ., 25 л е т . (йсто- 
р -я оолеог т Cur А ™ 15356 -1 ? 1 о г .) .  Доступ ш в клини
ку ’7 .XX-' 9 Юг. с жалобами на затруднение ходьбы, 
вЬледствие отвисания левой стопы; отечность в обла
ет.! левого голеностопного сустава , наступаювфю, обы
чно^  концу дня. В января м-це 1944г. на фронте 
больной полу "ил пул *во е ранение в обе ноги. Это ра
нение было сквозное в области средней трети левого 
бедра и слепое в празое бедро. С момента ранения сра-



ay-tea повисл а левая стопа. В марта 1944г. ил опа- 
ро^ан л о поводу йадшфпзртрошдаюошишюду ранения в 
правое бэдоо. поэднаэ, по поводу ранения в левое бо
дро. безуспешно многократно ленда ся физическими ме
тодами* По процесс ш инженер. С I9AI г*по Т944г* боль
но)" к 'од-шся в рядах Сов армии на •’л* нте, где
я иолу 1ия внвеукаван"оа ранение в. обе ноги*
Об*активно: больной нике ере, его роста, правлшь ого 

талослож " ия* ?»оре и слиоастыа оболочки 
нор "'4ьно:, окраски. Внутренние о »г; ьг* з яорг и
Не .,)г>» г ;го' лкл: чорпно-мояговня иннервация в норме.

яцтипнче движения во всех сустг. ЛИХ 
верхних л п:г*плх кон>чностз.. совершаются свободно и 
в о том о ^ ем а , за  исключением голеностопного л Ла- 
лангочлх су став ой лево-i ноги. Гояьно.. на может про
лив о :|ть дорзального разгя^аняя л отведання кнаружи 
лево стопч, а также сгибания пальцев отоЗ ноги.
Стопа отвисает я повернута эн 'то ь . Поло®-~>ние стоны
рев*.едч?^^у?1гпа. ........................Пассивные тш ы г ’з д ва -
нония-L а также кнаружи в л *ao;i стопе сов роаотся

t д в полном обкоме. При х -  степпа* ле
во f ? on” .  Гипотония if неболыйя атло^жя ш т  лево., 
голерл л етош . Статика л координация не наружен*!.

е#в*теиьна: п лпдн !->наругнол нова-; :но-
сти »гадэня л - ’ ’л в  стопч ллво. моги отмечается atie- 
стазля на вс » вид»» поверхностной чувствительности.
’Ьш сшо-суставное иувегно не расстроено. С ух or. ля ь - 
нн© л !мргост*аяьн’тв ре&пексн верхних конечное тел 
]ваян(ойерн е .  кивке* лланнча рас л окон нор мал ьн*зе*
Лхпяг оаы рагдекс; справа внвяа&атея v0r>0i:0 , г- слова 
отс]?то"вуат. На лево., свопа имеется повышенная чур- 
стнитапьность к холоду я потл лвость коки. !оча в 
нор!:; а .  Кровь: Па-Л>/, РОГ -4 нм и ч ас , лолкоп г^ов

! :п: о*»/, п—Т, о-и л — , I- . ■ л е -
нч яйца глист дало отрицатальный ре

зультат , Рентгеноскопия органов грудной клетки: серд
це*- насколько удлинен левый ■ ш удачек, пульсация 
ои1Рмичная, средне, степени; легкие -  с&.-. изменений.

ронакоиметрия: пр вч.. большобврцбВыл н а р в 
ало ■ • 62 /* ,хронаксим ■ ■ О, . и1 у . С л ...ого
Uojf-ошебериового нерва или максимальной силе тока ин

ого ответа не получено, что укй8Ывзет на глубо
ко о на pyem ia  проводимости нерва. Правая породнил 

’ ■ л ••■■ ■ -гм ля». -роо<£аза 90 V* ,лло; а  ля
0 ,5  сигм” * С лево., передней тяоиаяьнок мтшнн при мак
симально силе тока никакого ответа на получено*

:етрия не. аадне& поверхности обеих го- 
r' г » ' л 9, а  овеяв 3 0 .2  * Гидро-
ГллШ". проба на голенях сзади справа То*, а слава -  

% I*/-. j r . ,  . . .  - и ,  кварца вое о че-
няе ‘tin ладнал позерхноет ■? голеней вкавало о' ргзованяе 

. ‘ ; V оааа лл ■ '••••.• > по
ля ля роаово: окраски, а слова -  тремя полями -'ледно- 
поэов'х. окраски ко?»и* Следовательно, эритема на го - 
ланях нрг зялась кол гло^тванно-качественно!. асимме- 
трио;. с ослаблением а * на поражонно.. коно>»ностп,что 
у кар7 т вал о на пяубокоо взмонвниа пюволимос^т травм^ро* 
а м н в п  н jp -v .



На основа начала, развития и «певиче к©:; картанн 
за бал звания, в также лопал нитол ьннх методов исследо
вании 'ни установлен у большого парглитичеоки син
дром травматического повреждения левого седаяищного 
н рва с полным анатомическим перерывом пров одимости 
поооноальных и частично тибяальннж волокон нерва. 
Показана операция на седалищном нерве.

В.Х-194ог. операция. Оперировал д-р  Г.А . Яаанов- 
скя.. и ассистировал д -р  О.В. ло^ко. Под местнол ане
стезией T/4f раствора новокаина в количестве 400 кб . 
см. бмл произведен разрез кожи по Бвдно^ поверхности 
средне . тратв левого бодра.. При осмотре свдали дал 
норе оказался за ну рованннц в мощнне спайки и рубин. 
После того, как нерв был оевобожден от указаыннх руб- 
нов и спаек выяснялось, что его  поронеаяьная часть 
полностью перебита и на центральном коние эе имеет
ся неврома. Тябиальная Ев часть *,лп сказалась час
тично повоежденмо л впаяннол в массивнее рубйч. йз 
зтих рубцэ» тибиаяьная часть нерва остор-жно -ада 
освобождена. После г»ч*огчэ при раздражении г л метриче
ским током тибааяыю.. части седая тщного нерва попу-
ЧЯЛИСЬ ЗНврГЯЧНИЗ СОкраГДОПИЯ СООТВОТСТВузООЛХ МИЩЦ
лове» стоим. После удаления центрально;» наврода перо- 
неаяьной части норва и освобождения поряФзричоского 
отрезка ятой наста нерва с небольшим натяжением бия 
наложен шов на зту часть нерва. Дефект между концами 
повреждение!; часта нерва равнялся <“> см, Нп'— х нало
жения шво> на малоберцовую час^ь седалищного нерва, 
его тибшщьная часть приняла горму дуги . Во вромя 
наложения швов на нерв Левая голень сильно приводи
лась  к бедру, чтобы уменьшить расстояние маздг кон
цами поврождонноя часта нерва. На мышцы наложены 
иетгутовые швы. Кожа зашита нага ухо узловатыми ивами. 
Ноолеоперймшонное течение прощяо гладко. Заживление 
опере ц и о н р о Л  раны проязошо первачдоц натяжением. В 
течение последующего периода пребывания больного в 
клинике, ему бт  проведен курс г;изяо*горапввтического 
лечения, зпкл*1ча!91цвРОся в продольно» гальванизация, 
общих Iводородных паннах ручное массаже я лвч 
гимнастике.

29.ХГ-1946г. при выписке аз клиники боль но л преД. 
являл те  же жалобы, что и при поступлении. Заэремя 
пребывания в клинике в общем статусе больного изме
нена.; не наступило. В неврологическом статусе отмече- 
но только уменьшение участка ко ’и с анестезией в об
ласти лево голени и стопы, у ругнх изменении не >чпо. 
При в^тписке больному были проведен?* повторно некото
рые дополнительные клинические методы исследования, 
я  я  том числе хронаисям' : , я дала такие же
подаватели, что и при поступлении больного в клинику. 
Гидрофильная проба на, яаднаЛ поверхности обоих голе- 
нв: показала рассасывание справа черев 20 минут, t  
слева -  "opes "5 минут. Термометрия тех ае понерхио- 
сте голени справа температура была 31 ,8  , а  олова 
2 9 ,8 ° . Контрольная у .ф . эритема 12.ХХ-46Г., т . е .  по
ело опзраш а, на тех же кожных у астках , что и до 
опера ия, выразилась справа 10 полями розово., окраски, 
а  слева толе десятьэ полями, но только с бледно-розо-



вой окраской кожи. Итак, в данном случав имелась на- 
лицо качественная асимметрия эритемы с ослаблением 
ее на пораженной конечности. Однако, указанная асим
метрия эритемы уже носила явно другой характер, а 
именно,она бгща только качественной, а  но количествен 
но-качественно.:, как ото наблюдалось у больного до 
операции.
Р е з о  м е : больной с травмой седалищного нерва по

сле слепого пулевого ранения в среднюю треть левого бедра. 
jDo операции у.ф* эритема показывала количественно-качест
венную асимметрию с резким ослаблением ее на травмирован
ной конечности. Данные асимметрии эритемы указывали на пол
ный анатомический перерыв проводимости нерва. Ото было так 

же подтверждено и другими примененными диагностическими 
методами, вклю чая хронаксиметрию. На операционном столе дей 

ствительно был установлен погпмй анатомический перерыв 
проводимости левого малоберцового нерва и частичный пере
рыв левого большеберцового нерва, благодаря наличия мас

сивных рубцов д спаек. На перонеальную часть седалищного 
нерва был налоген нервный шов, а  по отношению тибиальнои 
части нерва была сделана операция незролиза. Через 1 ,5  
месяца после операции повторное ультрафиолетовое облуче
ние кварцевой лампой задней поверхности голеней при таких 
же условиях опыта, что и до операции, выявило только ка
чественную асимметрию, а  не количественно-качественную, 
ктторая была у больного установлена до операции. Отим 
самым котируется, что в данном случае примененное хирур- 
гиче кое и Физиотерапевтическое лечение насколько вырав
няло, т .е .  нормолизовало Нормирование у.ф . эритемы на обе
их половинах тел а .

Затем мы попытал 'сь выяснись ?e  причины, которны спо
собствовали образованию определ шного тлпа эритемы в зави

симости от альгического и паретического синдрома при трав



ме п ер ^ э  ‘йчееклх нераов. Х'ля п«ро.: ца и мн решали провести 
сравнят ев ьное изу енив формирования y . f .  о-лигами а 8 ' аи- 
саиооти от того для другого ТИТЦ1 № рушения проводимости 
нерва при тревме.

%  ррзоб рал :! все наши ВДучфВ С ПОЛНЫМ И Ч а С 9 П № К  П 8 -  

рерыво ' пров-димости того или другого нерва. Случаев с 
поя яга перерывом ппов дииости нерва среди наших больных бы
ло Т По поражение отдельно взятых н<> во» она респред щя- 
лись оледу va:»a обрезом: пищевого пл т шая -  I случай, 
срединного норава -  Т ,  локтевого н е р в а  -  S ,  лучевого нерва- 
I я свдаящного нерва -  6 . С частивши нарушением проводи
мости нервр всего  у нас бняо 8 случаев: средянны.. нлрв -  I 
<шут,а . : ,  комбинированное повр кдзняе срединного и локтевого 
нерва -  I ,  слдаляш ого нерва -  4 , бол■члебеpiювого -  I я 
малоберцового -  Т.

Степень нарушения проводимости и з рве мы исследовали 
всеми еушввтвущими спепяальиыми методами, к^к-то : хрона- 
ксиметряе , гальвано&арадичоско пр бой и т .д .  Кроме того, 
большинство наших больных с указанными ре остро ствами про
вод шост и нерва подверглись то; ;и я  друго операции /на.<- 
рора<*ия полная ил i частично , ме:<;юл :з '/ г ./ , где до

полнительно им обязательно делалась проверка проводимости 
нерза зл-ктро^оком.

Паши ерг :.ни’п '»льн1Тв исследования в э̂ о<> области позво
ляли нам установить, что травмы нерве с полным перерывом 
п ово .ямости ольшег ч ас ты  сопровождается асимметрией ври
те-н  о ослаблением ее нп порайонно;; конечности и соответ

ствуют паретячеекону клиническому синдрому. Травмы норва 
с частичным нарушением проводимости во всех случаях харак
теризовались тркяе асимметрией вритемчг, но только с у с я -  
«»имйм д« мп П00ПКЙМ140 сч*г>'1о н е .т .е . соответственно от но—



сясь кальгическому синдрому.
Травмы перифериче ких нерво , где сохранялась прове- 

димость Нарва, как например, при ушибах, небольыих спай
ках и рубцах, нерезко выраженных восходящих и нисходягдах 
невритах, хотя также и да от асимметрия эритемы, но в этом 

случае Эритеме не имеет такой вако номер: ости как при пол
ном и частичном .нарушении проводимости нерва.

Лапее чрезвычайно заманчивым казалась нам выяснить 
вопрос о зависимости изменчивости эритемной реакции кожи 
от уровня повреждения нерва на конечностях.

Постановка вопроса об образовании того или иного ти- 
па Эритемы в зависимости от уровня травмы нерва нас ин
тересовала потому, что этим самым нами поднимался вопрос 
о значении фор ;ироваиия эритемы короткой рефлекторной ду
ги , так называемого аксонрейлзкса.

Наши данные в указанном направлении показали дам, 
что травма периферических нервов на разных уровнях дает 
асимметрии эритеш без какой-л тбо закономерности. Нти дан 
ные позволяют нам считать, что травматическое повреждение 
периферической ре^лекторно дуги на вс  м ее п -отяженип 
монет вести к той или 'другой асимметрии эритемы только в 
зависимости от патоморфологического изменения в помажен* 
ном нерве и его клинического выражения.

И, наконец, хочется еще раз коснуться вопроса об ис
пользовании у . ф. э )йтемы в клинике нервных болезне., не 
тол'.ко как дополнительного диагностического метода, но 
еще и как прогностического показателя, который, иногда, 

указывает нам о наступлении тех или других изменений в 
патоморйологяческих я патофизиологических процессах в ор

ганизме. В главах , посвященных за юлеванщ) головного и 
спинного мозга мы уже говорили, что нередко успешное при-



мененае тех ил других терапевтических мероприятий, будь то 
консервативно по или хирургического характера приводит к ви

ра вниван я о, т . е .  нормядизацил, как в формировании степени са
мой эритемноп реакции кожи, так л её асимметрии. Такое ве 
положение нам и установлено и при травмах периферических нер
воз.

Ниже,для примера, описчваем одно из наших наблюдений, 

где у .Ф . эритема покевнвается, как прогностически;, признак 
в процессе регшерацин нерва.

Наблюдение 43. Годьпой Г -в  И .Л . , Г'О л е т . (история 
болезни '■ juhu >-т9 4 6 г .) .  Поступил в клинику 15.У -1946г. 
с жалобами не сильную боль в правой стопе, похудание 
правой голени и отсутствие движений в голеностопном 
и оалангових суставах правой ноги. 10 .1^ -1914г. не. 
фронте больно . получил' слепое ранение осколком снаряда 
в праву о ягодицу. С мо !внта ранения паралич правой 
е те ш  с понижением чувствительности на не.,. Со слов 
больного в том же году ему была сделана операция — 
сшивание правого седели то го  нерва. Вскоре после опе
рации увеличились движения и уменьшил тсь расстройства 
чувствительности в сто пе. Одно ко, за 4 месяца до по
ступления бол ного в клинику у него опять ^ухудшились 
движения в стопе и появилось упорно неважная )щр.я язва 
на право;! п я тке . С те х  поо прогрессирующее похудание 
мускулатур” право, голени. Инвалид Отечественной 

во !"* 1 г  Гпп и  Не . несенных болез
ней туберкулез ше.'.них лимфатических желез Q 1939г.

Об" зктн шо: среднего рост.' , пормастеник о конститу
ции. Питание удовлетворите*! ъное. .(ржнне 

покровч и вид нм не слизистое оболочки нормально, окраски» 
Go стороны вн-.-тренних органов ничего патологического не 
отмечается. Пульс бб в I ’ среднего наполнения, ритмич- 
нм.; кровяное давление ИО/ьО. В области шеи с обоих 
сторон* и ю'этсп кожные рубйы, спаян Hire с подлежащими 
тканями. Некоторое шеанне лимфатические же л '3" слева, 
особенно увели^ нн в размере и болэвнемаг при паяьпа- 
цл . На право. ягодице виден кожный п о сл е оп о ра ци о н ный 
гиней дай рубец длиною до 18 см. На право: пятке име
ется глубокая тропическая проникающая до кости я зв а .
Неврол^гически: черепнне нервы в норме. Свисающая пра

вая стопа. Активные движения в голе
ностопном и Фаланговых с у с т а т  х правой ноги о тс у тс тв у 
ют. Умеренная атрофия мчшц правой голени и стопы. Не
значительное понижение тонуса мышц правой голени. При 
ходвбе -  степпаж пргвоа стопы. Статика и координация 
не расстроены. Анестезия на все виды поверхностной чув
ствительности по наружной поверхности тыла и подошвы*



правой стопы. Нарушение глубокого мышечного чувства в 
пальцах npoeoii ноги. Сухожильные и периостальные реф
лексы верхних конечностей рав"омернче, рормальнме. Ко
ленные рекщексы-левн-л выше правого. Ахилловы рефлексы 
слева живой, а справа не вызывается. Грэшные рефлексы 
равномерные, живые. Подошвенные р е ге к сы -сл е в а  нормаль
ный, а справа о тс у тс тв у е т . Патологических рэЛлексов нет. 
Кожа на правой стопе еиндшна, несколько истончена и хо
лодна на ощупь. В остальном со стороны нервной системы 
патологического ничего не обнаружено. Моча в норме. 
Кровь: Ив-68$, лейкоцитов 47Г)°, РОВ-40 мм в I ч а с ; лей- 
коциторная формула -  Э -3 , п-19, с -4 4 , л -2 4 , м-10. Рент- 
ге оскопня грудной клетки: легкие, сердце и сосуды без 
особенностей.

7ронаксиметрия с правого большеберцового и мало
берцового нерва при 200 г ,  никакого ответа нз даля, что 
указывает на полный перерыв проводимости правого седа
лищного нерва. Кожная термометрия на задних поверхно- 
с тя х йобо тх голеней показяла, что на правой температура 
3 0 ,89 , а на левой 3 2 ,0 ° .  Потовая проба по ’.!инору -  пол
ный англдооз по наружной поверхности правой голени и 
стопы после 20» прогревания светово! полу анной. Анги- 
дроз стойкого характера. Проба указывает на полный пе
рерыв провод мости седалищного нерва.

I  июня 1 9 4 6 г., до операции, кварцевое у .ф . облуче
ние за  .ней поверхности обоих бедер и голене , повлекшее 
за  co6o:i образование эритемы, которая на бедрах прояви
лась справа семью полями ярко-красной окраски, а слева 
шестью полями розовой окраски; на голенях справа шестью 
полями ярко-краенол окраски, а слева четырьмя полями р а 
зовой окраски. Следовательно, в данном случае налицо 
имелась качественная асимметрия эритемы с усил ■>> ием ее 
на пораженной конечности. Эта проба у ;авывел а на части ч
ное нарушение проводимости нерва. На основании разви
тия и клинической картлны за олевания, а такге  проведеи- 
ных дополнительно клинических методов исследования, и в 
том числе у .ф .  эритемы, было установлено, что  в данном 
случае имеется травматическое повреждение правого се
далищного нерва со смешанным синдромом и частичным на
рушением проводимости нерва. Показано оперативное вме
шательство для ревизии:! состояния нерва.

2‘" июня 1946г. операция. Оперировал д-р Г .А  .Ива
новский и ассистировала й-р  А.Ч. Адамович. Под местной 
анестезией был сделан разрез ко^и в верхней трети пра
вого бедра и ягодицы с иссечением старого косного рубца. 
Сравнительно л -гко был обнаружен седалиг'ный норв, ко
торый. оказался в мощных спа. к а х . Тщательно и осторожно 
нерв был освобожден от спаек, имеющихся в большом'ко
личестве в области бывшего сшивания нерва при прошлой 
операции. Электропроба в этот период операция ниже ме
ста  ранения нерва давала очень вялую реакцию сокраще
ния соответствующих мышц голени и стопы. Выше места ра
нения реакция нерва была удовлетворительно!.. В дальней
шей при осмотре было найдено частичное расЭюждение шва 
ееяаяйя.ного нерва. Тщательно были удалены окружающие 
нерв мощные спаПки и рубцы. После отого уже проба с 
электрическим током дала удовлетворительнче сгибатель- 
ные и ра зги  Нательные сокрагаэния правой ноги, т .о .  был 
восстановлен физиологически:: перерыв проводимости нерва.



Далее на частично разошедшиеся шов нерва от предыдущей 
операции нал оке нн были швы. В рану введен сульпидин.
На мышцу и кону нал o r  ил и узловатые швы, а в нижний угол 
раны введена тур'.'нда. Послеоперационное течение протека
ло гладко. Зан-т1легше оаны прошло первичным натяжением.
В последу ощем периода больно^ в кллндке получил курс про
дал ь но Л гая ь аг. низании.

26•УП-1946г. при выписке из клиники больно., жалова- 
ся на л е гк у о боль и ограничение двиненш. в прааой стопе 
при равглбании и отведении ее кнаруни. В общем статусе  
ник-к,гк измен9Ш.' не наступило. В неврологическом статусе  
умонвдшлся размер участка  анестезия на правой стопе, 
а в антивннх движениях нрааоч ноги н,- ступило некоторое 
улучшение в амысле увеличения об"ема движений в голено
стопной суста в е . Перез месяц после операции контрольное 
кварцевое облучение тех ке  участков кона и при тех не 
условиях опыта, как и до операции,вызвало образование 
эритемы: нр бедрах справа л слева по ,всть  полей розовой 
окраски, а на голенях с обоих сторон по пять попал такой 
не окраски. Следовательно, прл вторично.! пробе у.ф . эри
тема оказалась равномерной на об̂ >лх нижних конечностях, 
#*ДОформяроваяив вритемы произошло изменение в сторону 
ее выравнивания.

Р е з ю м е  : Еольной на фронте 2 .1 Х -1 9 4 4 г. полупит сле
пое осколочное ранение в правую ягодицу. Сразу после ранения 

наступили боли и резкое ограничение активных движении в пра
вой стопе. В декабре того не года операция -  наложение шва 

на правый седалиг,ный нерв. После операции наступило времен

ное улучшение в движениях правол ноги, Однако, через один год 

и 9 месяцев наступало ухудшение. В клинике после детального 
обследования установили нарушение п р о во д и м о сти  правого се

далищного нлрва и произвели операцию -  ревизию травмированно

го нерка. На операции было на.дено, что в зоне наложения шва 
на нерв^при предыдущей операции, имеется частотное р схожде

ние шйр : обш грное р уд о вое образование. После освобождения 
нерва от рубцов и наложения частичного шва на разошедшуюся 
часть нерва -  восстановилась нормальная реакция нервг, на 
электрически:. ?*>к; Таким образом, ’мл устал оклен Физиологиче

ский перерыв пров-'димост и нерва. В данных хронаксимзтрии и 

других вегетативных тостов имелись указания на полны., перерыв 

проводимо ст.! нерва, а данные у.ф. эритемы указывали о некото-



poti сох  анени i провод.злости норвг. Tie опора"лонной стояв 
хотя а бив установлен вначале полиялпорзр^в в проводлмостя 

нэраа, но он окапался но анат-ш ячоилт, а только бункцяонель- 
нма, вследствие о;ш.!пн,тх опаок и рубцов з области бивав го 
нервного tma. I данной случае у «с*. п «тема о азалг сь более 
чувствительным аидлкатором п олсходя ах в по рве пато^г-аояо- 
гяческях ладони., .j ,ч*' льиз..шем по сага осво >-*~донля нерва от 

рубИоы л спае к эритема,через ;п «яц  после операция, уже дане 
выравнивание на обоях ногах, о сровнена п с пропзгтда дснда- 
2Ш до операция, хот* onр со сторонн двяп атясьт ;' йункдня в 
нерве но отче^-лось ещэ значительного клинического ул слоняя. 
Б данной слунае y . f .  эритема оказ лась прогностическим приз
наков, указнаа -j- oim не янтимнт’в процессн рогэйерап тл, проис
ходя яе в порайонном перво под воаде. ствяом прачененно;: т е 

рапии.

S ^ о м  случае тми убедительна показано, пт о хирург ч - 

чеояая операцяя с последу зщям q i * :штерапевтачоскич лечэняем, 

пряиенйншми пря травив нерва ведут не только к улучшения 

патологического процесса, но и к нораалязадил в гЪор^ярова- 
нял у.с7.* ©рлтемн. •

#

Подзодя и т-гя наслм :н* ледованяк л в облает* дяагпости- 
чегяо, ценности у*ф, притени пря тревыах перя^ерячеоких пер
во о кои -тосте.'", мч могоц cf-ормул ipoBa- ь следу где основное 
полояеняя.

1 . Применение у ффф эритемн в д:?а гностических целях при 
травмах п ;iv фач »окчх нерво кон ‘чн ост ей предстал  в от боль

шую ценность.
2 . Травма п рлгторачз< них неовон.сопровокдояцанся а л ь-

гячаскач о я* дромоя; в подевдяэщем большинстве случаев, дает
авюыетряп у.<*. эрятемч с у сала нивы ее на поражение:; конзчно- 
стл .



3 .  * ровна периферических нервов с паретачеокиу синдро

мов, большей часть  >, взд я» к образованно асаиметра у .ф . ; ри- 
те.уч с оопаЗленазм а з  на порайонно*. конечности.

4 .  Т  раг*у ат ачэ о нлэ повреждения перз^еричеокях на рвов
с П"> н ;л пер-зраком проводное та впзчвачт аСШЫвТ;.|Ц» у . г .  оря- 

тэмч о олаабл внаем эо иа пораг-зино.; коне т о с т я ;  пра ч<*-стач
ном наруш ая ’ров-дамости нервоа, как прав л а , нпблодается 

вся.метрик у» ' , эрятвлы с у сале кл ен ее на поврвздениоП ко- 

н эч ноет л .
3 . Ут<\ оратемя может являться т  только дог лнитель-

, i t a m
прл трааме пера?зряческих нераога, уааачгал на условность яля 

безуспешность приманен* ого надр л:покаа в отношения р е гэ -  

нлрат шных процессов в нзрви.

Б . .Ляагпзстич ->гкое aV!ir чн е  у / .  орите .?’ ' пои токе тко-
ЛН^ОКП-ОШ;ттХ Э п бОДЭВ:-ПВЯХ п о р  У^ОрЯЧ ^0*0. f  J >BHOi

сдстеу/и

Пред петом наша*? асследозанлй в a^oi. группе т  »аявваний 

се ста за га  '‘ледующпо ллянлческае ' о р т ;  плнго щплополлра- 
дикулонзвратн, радпк^яитн, плекситн, полянавритп, пононов- 

рятн я н врал га я . Ic e ro  нами изучено с озпа" энными заболе- 

вани щ г>гу дольних.

Я О'Мичлз от трввм nopaf зрлчоских норво*, в ят<%. груп

пе забал звеня;: -»мл азу ал и сь но только односторонние, изо- 

лироагннгз поратоняя того :ша другого кореиха сплетения, иер-
1Я , - двусто

Яетол чглче .као паоце охват т'за-язяе не "а л ы »  одну конеч

ность, но два я 'ол-эз #кяк ото пн илол здали при пол л неври

т а х ,  радикулитах я других забол еваниях, лагодаря такому



пая^явил ) я трактовкаоратеияо: р-жкщп яо« т, ка. д гагиг этиче
ского 1втодл прл яертисленчих яр.бшеняняях, конечно, Зудет 
значительно ояожмее л труд «в-».

При ^ т в # ,х  пор.;"- 'рячо 'ito . гервнол систем» длагноотаче- 
ская ценность у.Ф . ?г>ите^и на&ги обсуждалась в нискольких ва
риантах -  вид и хар- ir e p  травин, характер поражения нерва ч 
т .д .

При токсякои»*окпяоимих заболавгпя.чт пярт* ряческо нерв
ное счс^о ч т с  у*е но и?!теросовяи it ни ттора^тшя том ив я дру
га,. юнлчнооти, нп уровень располпвеияя ппт о л ̂  tvto с ко го про
цесса, ни тот и ни друго;: клямичесмш синдром вгболввгная, 
ибо каг^.оз ia  уваэанннх яабояевани] тавот сво -» оч^рчлину»
НОЗСЛОРИЧвсисуО *ОрМУ, как с КЛИНЯЧО’КО , таК Л С ГТЯТОМОрФ'ОЛО-

гичвской точка зрег я .
Следовательно, прл «экстшоинФокплоиинх заболеваниях пе

риферия ас по! нервно оястг г» ?г» будем рассматривать у*!7, орите-  
му, как для гностический метод товь::© приметг’овыго к лгтниче- 
СКИМ <? Орлам я ЛИПЬ порог ко КОСНОГДОЯ ЯГ ПНСЛМОСТИ 09 от давности 

и протяженности заболевания. Наша иссяедояанля о дяргностлче- 
скоя внячэкдл v A  зритемн при тех яяи тннх Формах *оксико- 
ИНФ З: ЦЛОНН’*Х ЗПбОЛ HR НИ ПвриФерЯЧвСКО-i НЭрШЮК сист ИМ С U-
маровавн и *абляде 14.

&
( тиЛп.см.на «л . стр . )
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! л  к о г о  н з р з а * . . .

5 Поврал гля содалш- 
пого нерва ..........

.Поли аналлэлроветь поя^внннэ данные ачиеприиэдвниоГ: 
табляпн, то 14 монвм оказать, ч*о провал и рудаям типои-у.Ф.
ЗрЯТОМН при ТОКСЯКОЯИФвКаЛОННЧХ ЗЯ ̂ ОЛ ?ПППЯЯ Г ip:j' П5ГТ9- 

схо. из рано, i састет» является асяа j тричнн тип, icn^pwi 
e m e u a f l i  М М  в г>7 случаях яз 56* Правд , если сравни- 
аать о**л даннчз о * у ,щ , ^то н-'-ал ^тлп уоТяновл ют* при 

травиах пзрифаряч склх нарвоь, «о в данное слур-ч г оим- 
цетрия орятэит* астр@силг,оь N в . а -
КО© ПОЛПГЭПЮ, * е д о  “0 л а г ‘.гь, Г.ЧЯЗРНО ^ому ^якту, что при 

токснкол
сястеш балыюЛ процент относятся к аабояеваняям с диух- 
отороннэ.- ложаллзацзи патовогллеского н >оцесса. Лалряыер, 
все слу пи менянгоыяздополярадякулоневрята, полиневрите и



чг.сть л'эмбоеакросыюго родлкулата a  д р . ,  которые к тому же, 
а большинстве случа в ,  дали  >'; ь вам ер ну . i  эритему не. оО&их 

вояовлнах ст -эя ..
Теперь разберем хьр. к?ар асамметраа прлтзмч я. ее ча

стоту прл тех лд« других сормах изучаемых забояе.гана. • 
Возьмем, напрлиер, асамметраа арлтоми и усаденаем jo  на 
обороне пор! *оняя .  Ь а;|длм, что ;ш <(аии. таи эритем  
констатяроарн нама у l i  бадьннх ш 37 . Цо отдельном < op- 
одм эаиодеадния аса  ывт >ая определялась мима пра ионэне- 
врлтэ седаял -мот-о к-зраа а ~-х оду аях  аз П, л ш бош аалгаа 
ао всех i случаях ж ллмбаоакраяьно^ радакуд .i?e в 7 случа
ях аз Св* Ото w  , как нои катите*, самособоЬ напра teiEBaeT- 

ся сладу гит;; знаод -  в а 1аявванао такслкоансекидонной этло- 
логла тяпа наврал гил, н >вритр л радикулите вер j,дко сопро
вождается асамметоае. эрвтеш^ с /слдешо.-а ее га о *а:-:он- 
RO.; коник мост л»

Наблюдение 49» Гол о'о;. У-в / .Г . Гл* (ас^о.жя бо
лезни 557-Iv 77р . ) .  Поступил в клинику •-•..1- -7г. о 
жалобами на лоотпяннуо тупу э >оль а поясняце с от
даче;. по задней поверхности право., нога* та 'оли 
усал лваетеа при ходьбе и г'азоческои напряжения. Счи- 
тп j t  иебя больным с осени И 41 г . , когда у наго Виер
а м  после охлаждения появляюсь оюлл в пояснлпе. Fo»fJ-  
иеиаа теинературн тела тогда не ;идо. on а нос лдв 
спонтянкчГ: хаэ ктер а была интенсив»: а «учитаиьны*
В тот перлэд заболевание п^должалось в т далии -  ’ 
месяца а .  Позли so, от возде.ютвая тепловых процедур 
они совершенно лечеали* Одк? \о, с того времена бола 
лер юдячеекя обостряется под валян леи гростуд7* яла 
псд"е«а тяжьста* В К' етояцео время обострение нача
лось с ',7.Т-ТГ47г. Туберкулез а вонеричв 'кие Полезна 
отражает. Травм не бндо.
Об* к- льно: * ол ько. сред: его роста, цивильного т ло

ся о~о’-ли. lorn  я видалые сгиэлстче обо* 
л очка но сдельно! о.рг к л. Подкоп^;. жировой ело. р аз-
r , - v  > ги ' - . -"^мг-о. -> г г - ' ." -  -  С'..и.. •: р> г . - . у  г,
vaenячена влево ff> половицу поперечного пггъцг кнарут:я 
от сосково явили, rotr* глуховаты, яэгкя& спг*"ояя- 
ческа;. шум на верхушке сердца. Пульс рятмичнн. уда- 
влет яорятель! ого напол нон л я т: в Т»; кровя'Ое дг^де- 
няе ПО/ 0 . Л егкие -  ничего патоя-гяч ' с к о р о .  л п о т



-  i r e  -

при пальвапии лягли*.» беябоиеянзннн. . П -пень и се 
лезенка МО ПрО'̂ уП”ВГ 1̂ СЯ»
!?унрол л«е<-ка: черзпно-ate говая иннервация в норке»

Легкое» ограничение движений в позво- 
ночнике, .я - з а  ''одеенвниостл в нем* Актяннно движе
ния во всех суоямпах нерх'их и г •* г. л х  коне»1 посте:, до- 
статоч»? по оо*еиу* Тонуо и тр-^иир лмшц пе ввмзнею*
/ О лт с паяочко.:, прихрамывая* на праву:) io ry*  Статика 
и кооодлнагшя не марушеим. ' ол з иен но о^ь гри пальпа
ции праннх паравертаор* льних точек поя г н ично- кроет*:о- 
вой о&г е ?л , а та кг о точ -к по ходу правого седалищ
ного нерва* олеьая гипс сто ля ио наружно.) поверхно
сти правого 1вдрв и ров ни* Положительны!
Лаосе га в пзрво*. '‘ азе  справа, С хот ш ьнпе реслексн 
верхних коночноотел в норме. Коленное я ахшлонн реС- 
лексн лл згка лев1 выше пря них. р шнне per ле кеч рав
но ’.ернно, Речь не ляшэнена. ^е)шогр^«*-лзм улеронт'о ро- 
зсшпл ^аьиолернка с. о олх с т о р н . ллнически анеяпз 
ночи в нопие* Кеовь: Нв-?П , яелкоиатов РвОО, РОО-

>ог п -о -П , м- , « -  Т , я -  1-•
Рентгеноскопия трудно., клетки: в сердго, лзгкях а со
судах юлр<;стнлв леденения* Ронтгенограыыа пояснячно'- 
крзстцоиоге отдели поеионочняко -  в ио к mi -крестце- 
вол отдела позвонолпика л сак роил яа кал ьных солдзноия- 
ях моо."оя-ГИЧ СК1Р,КОСТНО-ОТру«Тур«!Х If лос'но-о -три- 
тичсеких авлепенал не обнаружено*

»П-47г* ульт а 'овоа
даш ой задней поверхност т голеней и знутреннел поворх- 
нос*4 1 прадшгечил дрло оброзов- нле ; J: * эритем*!, прл 
чей на голенях полтора справа появилась врез один 
час, а череп сутки определялась девять") полями ярко- 
ьр<\(ИО.> окраски, плева она воунлкяп. ч ‘реи два часа, 
а  черве "14 часа выражалась щ стъэ поля т  розово.» ок
раска; на предплечьях ерлтема лиева овраги!! пеолод с 

в в 2 часа, а-
разнолернол справа л ел вне по семь поле., половой 
окраски, Следояп'"влъг’о, ожто о гп п;*ед:тлзчьяж яви
лась ха бы стоном п атвиогонгоь способнсс* t ко-я у 
бо,*-л.ого, прятала ие н* гопея х  явно г'-кг-зал а какл- 
чеотззнно-кал >стнонн: < асл л  ; > е услленивк во на

I
Р е з » м в : у б о л ь н о г о ,  о т р а д а  ’о г о  с  ТС U r .  р о -  

Ивдавир.у j °7 . - ’я .

« а с т у п л л о  оч »р1?д|*оо о б о с т р в н а е  rfoл е . . .  !<п л ш гч стяс я  o.i.irToaa- 
т о л о г л я  ;у . з г л «  г .л о  ^п^ритх п ун и то в  л д я  п о с т а н о в к и  д л аг- 

н оэр.  П рикен еи ная с д л р г и о с т л ч е с к о  ,т о у*^ * з '-ягела на 
ц ш и  Гог. - - ; на г о л е н я х  с уси-
ленизи на пор-жет о.. конечное*"л* ’ то позвол.иго иш .ста- 
яеал"ьсз на длатм.-озе прааостооонне.. рвцлдлв.фу^г’/и, л ’эабо- 
ишаол глл ( радикулал гии)•



О, нпко, как ми видам н та (Ляне F I" подобнп я я сам »; грая 
ораташ с уеяпанявм за  як сторона поранения при одних з а 'о я в -  
яанаях, ка т  аример, п а я эмболкпдгни повторяется во всех 
виу *аях, тогда как п н других, я именно -  мононааряте оэдп- 
л явного нора» а я  ам 'осакрая ы ом радакула-е она шблэдротея 
лааь  а некотор*?* сяу а я х .

Зетеотяв>?”о , ГОГ;» возникает вопрос, чал не следует об*- 
яояить уяаяг.н:чое явленно? Почему существует равнина в йораи- 
реяаяяи оря^емноа реакцла кони пра всех порз«яслвнш« Нормах 
яабоп i  ■■'• 9 ■ • ? зти бор о п е -

Сикяра нрод<*таьля i t  собой -опько разлачше >*аан рпаяитяя од
ного а того же зябвяеяаняя, так наяияе аого и ипса стгр*ос г а -  

)
торов.

Окаэнт зтоя, д е т а л ь » , клинически, пналип все х с л у ч а я  
y sa a a m m  'вяваени::, давших нам аса  ̂ метаза эритемы с усиле
нием НР. - О'Г-ГЖЧО. КОНа'ЧПСТЛ, показал , ЧТО в ПОДП >~:: Г ' 5ояы — 
шявстяе с и н аев  яедушш еялптзьюм в кянняче ко. картане зтяж 
з а  Уопезан*/. являлся болево:: Лоном он. Прячем при дяабоаш ед» 
гаи он а*?рагллея ная'одоо ярко во во х случаях, п пра других 
формах fftiQ im m l, г як -то : наврите седалищного нерва я дамбо*
саираяь: г»а рядзкудято в небес мо£ частя ап у »я  ев* :ромо того ,. ,
ячяонллзсь, что все окупая тюврита я радикулита, понаэг иоао 
подо tor да э зрятемч с гсияошем нп поряконгоГ: полови но ~ т а , от
носятся к оду я ям острой или подостро;; Фаян раввитяя \э!гп«н- 
*пх с б а л о в а т ь ..

'Сад яе  мн со б о доягнн представ *ть иеханявм оораоовгния 
указанно;1, асимметрии эрлтэдн по* данное забовеваняяХ; Надо 
полагать, что а аааяеш остя ат качтстаеи?ого ’роя едении Зоново
го £ номена пая -э х  ал и других формах заболевания, о невреден- 
но с ниш а со та**зче ко: иерею  с i стене соя; .г j тс,- о гя рея» 
дражэняя *ирратааии) .  которое в какой-то ста-пени резонируют



HP KO~tttlO 3 ОГеТаТЯВЯв-СОСуДЯОТНЭ ПрЯ^ЗрЧ. в с; о » 0">')ЭДЬ 
зтя последило, возбуждаясь, яквива-от олагозов усиление ари-

Т9М0Гв8ННХ 0110 >098 КОЖИ И Тв!.! CCUJMU СПО«̂ бСТЦ|у 1Т ОбрРЛОВа-
ниэ бон во ярко, протеин. Галю , вероят< о, н|>я подобных за »  

болезаняях перяФзрИчеояО;. нервно.': сястемн, кодер е в своей 
основе не ягэлт вчраж.жного патоцор^гшогячеоконо о бстрпта, 
ОТиеченшо више поопессЯ раздг-пж'энля протехат-1 знкччтаяьно 
ярче я подвпжто. Новтому-то и в клинике ми пря ляклбояшяалж 
гяя чаяуэ я Ярм • югля констатировать ясяммвт .•* • ко

личеств >н»о-качественного "япа с усилением ее ж  стопоие по- 
раяенио. конечности. При моионеврите ведалпитого нерва я 
л «абосакраяьиои рад зяуяяте , кя!?%олео патолор-тческях
процессах, ин имеем уже депо с определенном плтоморс’ ол г я -  
ческяч субстратом, которч , об*г<но, вирайрются в т ех или 
других яанененяях яоряяекного отрывка перя^ерячоско.. нерв
но., сястемн. В остро.': я подостро;': <*яве доввитяя пвретгслен- 
ш  заболеврни:, где домяояруятям сямпт^о i в клнняческо- 
картине забояевяняя вляется Полово Феномен* то^очевид ю, 
хотя я развиваете ч в соматячосхо; нервнф: гм «теме я шеукя- 
заянне ;»ссн я вяЯ, но иррятаяяя ях во - 'м а«т< 

чятельмо медленное, чем это может бить 1ШЯ н >я «гяг.иях.
МЫ пплатао?.!, МОЖНО и объяснять п0 , что О ОСТ )0:. И ПОДПС̂ рОк 

стад:п перечислениях заболеваний ясиммв* М№ оритемч проявляв 

зтся г-лабее, г именно вольго колгч•'*« таенном, г не коллче- 

СТ8еНН0-КОЧеСЖВ0И!«У1 ТИПОМ, К"' ; ОТО НЯбЛЯ&аеТСЯ при н ярол- 

гяя v.p поражен НО.; КОГП’»МОСТ-Т. т я>:, мч С’тЫ’ЯЛИ ВОЗ If О нг»м 

травтовать асимметря» зрятвмм с усиленно,! >яавяно11

Х0Ш!»НОСТЯ.
Теперь жесмотрим асимметрии орят.шно*. реакции ожи с 

ослаблением (угнетением) ее не поражеииф!; конечности. Подоб-



«на тип врятм ш  йамя был установяэй  в 2 3  сл у ч а я х  яя У9Ч Gao» 

д о тт а а гы  о о»? anrpmt вфвя в гр у -гм  ЧЖЩМB llfin  И Ч11ШИI аа~ 

^олодаия.. а  зря* >рач освой нервно, сяато**’ аяг^ятояъио чп: /о, 

чэы тяп яратецч с усдовняев* >о-порвих, у мгяавиея асяпмвтрвя 

ара?>ы” б ?«а  во всех  случаях  плочаао^о п яо кеята  (в  случс ;в ) ,  

ыазавяслио о? о а ш  р аававя»  як Joou аг: ня ri ,  :io»BTapwx, она била 

устан овдош  н ив а  1 -х  случаях  яа й пря мо^онвь, л / о дап зц - 

поро од рва в  хронячоско ого фор^<а. Я, т к а н е й  ,  ои* бы*в 

палдона a 13 едущ и х яв  28 пря одиостор- т о й  хройячоояоы 

роазд  ш ару у  т  д  эвЗо^одрав ы ю и  радякуя лте* С точка я>зняя 

даш лчвово. оныптоиятояогяя и*» во в х о яз^ гях  плечевого 

п а с с а т а ,  аопоневрята седая  1 т о г о  первп о "маружала внуаяви» 

ИГ'о рао?^у >. став  со сто-г-к? даигатояыю * -’ у т г -  гл, "’ •гу 'якя  

со т гв этс т ау  я?ах и’пзц я вкпадзияя т ех  ял я  других ро^воксов.

В бояьиш гтве случа а ад ось наляна яиэвег ^ав паянаа^жС 
паретячо<ка. сячдрои,

Что же касается сяупаэв одг*опч>ор кнего л шбо'акраяъно» 
го родякуяятя, «о пря данног ^ор-о яг боя иаНЯГ И ИЯ Ч (ГО, 
неравно с альгячеехяня пвяоняямя, когорте опр*; ш ггясь нр- 
р хзввяяи я а чу .атвят<*яь<го я авгетяттвве . с*-' ?р% его отио- 

ч алясь  «ражэннчз а*-’па, .оняз а  даягатожьг;о{£ я рос*я"-кторпоГ 

сборе, в ЯЛ ТЙЯКО ЯГО ПрОЯ ВЯЯЛОСЪ ОГ;Х?!1Я"'ЯШОи ВК*’Я8Й,ГХ дав» 
жоня. в гои ял я в другой отделе к о н ^ а о с т е , г. трофее:, м ус - 

яудатурм я штпА >нзоа ял я оаяа^лежеы саотватгтв т -ях  pof- 
д о к с о в . Следовательно, наняло на так  маамю м*»й клнплчееккь 
смеданнк еиндяоа с преяляя’яовапя в  я няоил. вттпадд ил л з  дай » 

ввтояь!Г)й я радлехтормо^ ef-*pa« ?!адо нов*» гать , что лрл о яи а- 

чевно,; -*орме яа 'аяев«няй ac t а авясят , о^яви vo, оттого, яа.шв 
?унвцяя _ чреявуЕрота-вшо отрадао» а том к л в другом яу^аВ* 
Зела с. иг>стаул» оаьояе рг с - т т .  ..стна а двлг»т г > о. рзс’ви в»



торной офэре, i*o в тпких случаях мн яма м асишютрил аряте-
мн о оояабяениэы ее на оракзнног. конечности* 1сли ко про*

ввол я р у р а с с т р о й с т в а  чузстаятод ьно.. я вегетатлано*] функции, 
вырадаэщЦеся болеа^м синдромом, о в э*"ях случаях мы не» 
р дко на,5л зд&ем ужа, наоборот, асшыетри > эрятемн с усило- 
няэм ав ^  пороченной ко ней нос? л,  п к  это ними нло указано 

выше*
;Га  j. ацонло оО. Голь- oil Б-з / . г' . ,  43 лот. Гист о 

болезЦй utF Л 3 I * /Г-тГ 17г . ) .  Поступал в клинику I;
19-17 г .' с здяобами не оли в поясница л лево, ноге, а 
такие {темениа по наружно: повар ности л шо голени и 
отош . Страдает радикулитом в течение 20 л а т . олезнь 
период^ ос ки о '^ стр яетея . Иоследн а ухудшниэ олоени 
с 13. IjjC— 1? г .
Об* актипно: среднего one т а , прг■>-; льного телосложения.

Питание удовлетворите;: м о е . row- я слиая- 
стиэ о1алзчлн нормальное окра ки. Кнуттеиние органн 
бет отклонение от нормы.
Неврологически: черепно-молгован иннервация в норма.

Некоторое ограничение активных дви- 
жени£ в левой тазобедренной сустава из-за болей. Лег
кая атрофия г понижение тонуса. лыиц ;:■:>«о; ягодицы и 
бздро,. Некоторое сияггеняэ мншечно,, силы в дистальных 
О" до лай левоГ: ног;?. Легкая гш естезяк не вое вил по
верх «ИСТПОв Иу аСТВИТег ПОВ ф НОСТИ
бедг'И я голени л лэ:: ногя. Лввосго-юнний яма. симптом 
ЛаосОш а первой 1 г е е . Соленные ре<гдоксы равно ерн* 
нормальнг ,>. лнлзоре^лег.оая ах ’тг; ов’ .х рефлексов - левы;, 
слабее правого. 1р0шше реш ек см кивые, р^нномерное. 
Патал гическ IX ре* лэкоов нет. 'Точа :> порие. .ровь: Па- 
69^, ле::колитов 7600, Р0Г-т .: мы в I ч ас . Jiе. коцлтарная 
^орлула: э - т ,п-> , с - ' ,  л -° ^ , а-6 .  Рентгеноскопия ор

ганов грудно; клетки: у мерой tet.. пней юокле -оз, Hjj'.o- 
статочноетъ миокарда I степени. Рент ген о граи а позво
ночника -,,со стороны поясн:тано-кр отцова!«а ат.) т  поз
воночника. лиосакральннх сочленении никаких излоненил 
не обнаружено. У .п. эритем  на за д  на i; поверхности го - 
лено:' Ы ■ ъ спрг : зосльп и ля Ш,
мя полями !!ледно-розоюа окраски. Пледовптет" ’ о, име
лась ЕоЛ^чествовняя а  симметрия орлтены с ослаблением 
ее на пораженной кг?пучности.

На основе анлнаоза, фннячеояоГ картины заболе
вания я  догюлиптельннх .пнгодов лооледовгни , я в том 
KHfose осо*'М" о :■ С:л "! *> г ‘ ;;; :■ т т з » , быв
установлен у больной* оничаски р г/ .- 'зл н  гг? л е - 

ннии лэмбооакралъм’чй радижулит в тадяи обо
стрения. 3 течение пребывания больного в кииняве с 
г :и х  по П .УТ-47Г. он полу'нщ курс гчц ; ю ^ерлентиче- 
ского лечения л - тгл выписан с ;отучшением.



Р э з :.) г з  : боль-о. около О лет страдав'!’ ху>ня«е-
г5 ооа х| твы ш м  р а и т  •• *. с  х ? . \7?

{>’•■ зрадное обострение 5 о т  в л чей ног'-. :\я:днлчо гкая невро- 
д&рлческая карт fir з а д е в а н и я  уквзн^ала о-«е штвр сован- 

нозти з порагонл г яевих яэмбосшсрол ьнчх ко ти ко в . 'Гварцоаво 
о лунанлэ гол знай показало образование у .  ft. ечггомч о кол т о *  
ста знной ясичмотря с ослаблением ее но порт..* »м-ол еторонэ*

/1а н о а  наблюдение показано, лак хпоии«м кгя "орла од-
» *

ностор лпеао рецидлвиру У’вго л:>мбосакрал ьнЬго .*у;,лкулнта с 
типично: количественjo  асимметрией вритамн с осла бя аилом 
ез да пора^енно;: о тор не на 'она общего урн т зния свлточув- 
стватольноотя ко*’л к у •сг;« думай.

Я, наконец, мы долгим косцутьоя nocf одного типа эра- 
тамн -  о*о еа ’завномерного Лоряирооан я на обеих по* 'ьлнах 
т ел а . Ясаго trttm установлена подобной о#гтт зл» у !Г больных
яз ПС. Она состопяяла значительно больший и он ант по срав-

.
найи з о "3 1, что ми имели б от но а пни rvporo т.;ша г ;  го.лч

прл * ев  ;г-х п :р пбаряч >«кяя не дао .  Гг.к -г*е следует -f.ccua- 
трявать оя 1 аннче н .-л данное ло лиг ч -нпо., тип:»' г>гггт мм?

t

Ра ВКОМОрНу 3 П МЫ !ГШИ П t ЛЛЛбО'Ци . > ■ ЭЛ р\.:,:-:ч;длте

в Р слу* аях  лэ ' в ,  прячем ао в пах этир: ояу-тлх б1ла дву -  
сторонняя локализация патологического процесса • '! да.;стнй-

_ I
Tffl I ДВУ С ОННШ1 ДЭИОО л радику

литом она встр еч алась  у 5 больных, а  у  остальнта: д  ух баяв 

силметрлчго.'. !1ачду т ам , при одгосторошчлм ц эм о -акроя ь -  

ном раднкуллтв она на л  ждалась -о л ь ко в .д яух  олу •. л-;. а л е е , 

одян а овап эритема на обоях половин* х тела нами была у а т а -  

; отдоена во всех  с я у ?а я х  полянозрята я  шягшнгомиял ополкрадя-
I

кулош .рлта. Члгтнчаскал р1':н а  поллнерз.т^ов > наших слу
чаях состояла,,давним обраиом, из паровЬв я параличей д я -



став:>них о**, лоз коно«тпст , г; :гяо впадения для ослаб-
д • ял оогга >?ству^’ лх ре^лвкоо». V н эт'рнх :тэ ш влх элъ- 
анх с п*л яе ор я-эя , so w  ? лмадлсь рааетроьстае ч; вствитавв-
НОС'’ \; , НО *)!Ш аапя шдз ВТОрг>OTttH-H! ОО UeCTCJ в ИЯ Я ШЧ в» KOI
ш рт, :йе эе 1оя 3ft о ня л •

Пас'л адензе 51 . t-aiMiO.: С-в П.” . ,  !>:л . Г Исто чяя '-елевня “  — —  i:f, J -х,т )г * кл :н :ai
•П* .7 -?Г ''Ч * . с "агойаня т  роянув «шалость в пота», 
вследствие -того ему т оудно ход'-г^ъ. В я наг ре 1949г. в 

-ченяв двух недель лихорадочное зг 
бояьо, рвотой а боссов!» « ш ’•.■ ним состо/жиоя. ’Тозд» -о раз- 
чттсъ v -'огреося'г-хяра слабое** в ногах я руках, но 'во
:■ к Tv-- :о "'"1 :• а • »--.

Об*окт;гвно: сравного w »  , лткначееко, ионстятупяи.
, • Кткт: 1 п -п - Т  Д X 53 :0 '-? • О' ЛЛ».; я ледио- 

Сердце - грани п-.но т  * г?опор
п до:.- кмадгая о" ^ : г :| •’ .ел ятлчно. л.~нклф акцент яг вто* 
ром торо аот*н. йуяъс !> в 7* рл^ - л -и т. , .здовяетворя*
тзяыюго нклолноная • ‘‘ров^ное дя л  'ила г  В оетаяь*
• о-: ~ - - роялях орунов !1ячего патоаогвчо»
кого.
Ново ол ;  г лчоо к л: черепно-мозговой лпят^врп т  в норне.

^  актльш х далгонт. я попяжа-
няе грубо.. уцпочяоГ: -.гл i а д « г а я  ьмкх or дол од во .• их 
л н Н»ях ш э ч н о с т . .  д * ’ у *нг.-. гт.юГдп лиц  и: г- лд . о- 
И*г . ^аретячо цдая походка с п. о ...
Гявестзэяя на аов вади подоржиоотпо.. ч астнатосьностя 
на рукгх я т»гвх  а виде перчатки я носка, Расвтро.. -тво

астаа в ал ру.-: я пог. Сухо- 
г :п ь - г о я яеряос"аяьш о ро^яокон влрхглх кою постой 
понят г*-. Car т н - а ,  ахлялоам я подоявеяные р-зс'локсг? >т- 
суствуо? с о 'в ях  otto, ion. Юча я кроль и корме* Рентге
носкопия органов грудной клетка о лазала во . 
меяэяяя со оторо»! оордпа, крупных сосудов я ло гк я х .п , 
лгигип w ^ и т и и и т т м  t4Ti nnaim sibcffkStY  п а к й о г л  СПрб Йв. 3 3  *

п л о в а  -  8 1 , ° .
зада зпре -ю oe:.ib

п 1п•••■ , п ся пчть полз*, ло дг’— - юь окпвся^! на 
гоя ли::: она  ̂ -р : -п о ь ..ipaaa 3 новями, а- слева 2 полями 
бледно-розова?; окраски. Следов*тар* ьиб, у голы-ого ш ея- 
сл фон бцего угнетена? зрятемогенимк свойств м к я ,  
ко,2ч м оо.-ч лена I »  о^0 (х пояоввнпх т а я а ,
т» ; .  ;г» руках я догах , но поосошю на !;огг х .  Пряноден- 
ип шртянг? у.гЧ  "рятйшг указала иаа нр гиубоква П'то- 
лог ;чо-кяо а пвряферячв ко,, нервно.: системе,

t-..f’ га  в с е х  д в у о - п
Hiix дпдтолако иротвиазцах патод огичесвях поосе -сов т я -  
па поя 'Нопритп#м!тт>лоп^/:ирпдлк:яоН'>вр?гт  ̂ я рпдякупйта. 
Поэтому,  т  освог.е анплгю.ш, ^з'^ишл я кяинамо ко, яар - 

оа^аловяняя я л ,т ’'>9Н’гтоя чн»-!х методов яссяедованяя 
мм о<га--оаалпсв у  ол н о т  па д  тгн о ве  ян^еяилоН!*>оп1 
яояяяовоггта.  •



..Р е з > и е I I олыto в инваре м—ije t7jj* а течание 
да; x недапь nop iti :o Острое яе роаг- екциовное за л ал п п ш  с 
вксоко. температурой i "’ел а , головно., г*одь ), рвота « лосе овна-  

• аГ! •' ” чпл :.г а- :'л* I Щ
развилась а>огреасяру ■ п слабость зо асе... конечпостах, ал* 

ШО 8 НОГаХ. А т  Ш ЗСТ/ЛЧЛ КЯ«5 даННЫв, развитие, Т ЗЧ̂ НЯ > и кли~ 
Ш »  вабоявваня. /.о рил л о полиневрит ^ш внвМ КЯ а кач 

СТЗ-:) ДОПОЛИЯ̂ ЭКЬЧОИ) ДЯаГ'-'ОС^ЯЧ ;СКОГП Л ‘ТОда. ; • ' • арятеиа 
л вал а № д ву с тороннее за у  гнот.пшз, что так  характерно , 

ЯОЛЛНЗЗриТОВ, ОРДЯ|Г 'ЛИТОВ ;| др углх  аa  одвт т . , котор о име
ет двустороннее дркалявацяз я  сопрэаокда *тся глубок»! повре-
рденвзу тарш’ зрячйско. нервно, ояст (играных стдодо>», опло

;
ТЗНЯ Я КТГЮШКОВ ’I •'

Ха в v:x mmrja: сдучя в полиневрита, два случая относи
лись к дифтеритичеоно^у типу, е ос тал ьнда сдузсш к типу « а -  
опр >. *лояиол токсякоян*зкшпнио. зтиол -г ■ Сду* ад : пго-
мявл опол ярадлкулюноврята в клинике характури.*ова.п ЛСЬ Tf КИПЯ
Т В  ДВЯРПТОЛЪП АМЯ р в с с т  о .  СТВаМЙ, КПК .! ЛОЯИНОарлТ'-', С TOw■
дявь  равнине , ч|?о нарушения, в двигательпо.; функция касались

"I
Сод33 Прокси !ал IjJHttX отделов конзчностз .

Ндаеь гз  с д в д у з т  подторкнуть г н ! к о т з з у  » а е з :  нноеть в 
формирования равномерной эрятамч на обоях половинах тела ярд

I
полинаарятах, иронической двустор оююя л лкралыои ра
дикулит i И \ Л(/ТЛГ0ЛЛ0Я О ОЛЯрЛчл Л.; л ЗН-лзр ??0 » ЗЛО 3 ''ОН,что
разномерная аритема но b*v>x о дутл  : указаниях ори за олова- 
ня 1 протекала на оно резкого угнетения эрятомогенннх свойств 
дог.*. ’Ьгу.у там такая г  j  разиоллрная г.рлтемг, на л давшаяся 
назя в двух онуча «  на Я при ноионэвряте сздал t- ного нерва 
и а да х слу •• -к :.•» -О при ), hopt"-p>hh3i.! плач - зол иг.зкситэ



протекала на fone повышенно:! чу аствитап ьности коги к у#ф* 
лучам*

Чтобы закончить настоящую главу, мы считали нелишний, 
хотя бы коротко, остановиться на д шуностическом значении 
у . г' .  зритеаы прл млопатил, которая, кок известно, по «меня» 
Нербака (157) и д»уг.авторов, связана с пораненном пе ик-ери- 
ческого отрезка вэгетатявной нервней системн в мышце. В этих 
целях нами были изучена 10 бол ьннх с разивши формами миопатии 
из калоанх б на бледен и относились к типу Грба, £ набл эдения 
Ландуза-Лвкоринп, одно -Денерин-ГрЦзанг^ря и одно -Павпль- 

Гобтн«!*отта.
Свардевое облучение бальный с ииопатиеи производилось 

в зависимости от поранения,на верхних л нижних конечностях.
Анализ т всех изученных нами рольных с миопатие. позво

лил установись, что в тех слу ’а я х , где а клиняческо: картине 
заболевания имеотоя более выраженные пародические, рефлек
торное л "роАяческле явления со сто г№! опорно-дв гательмого 

аппарата конечностей, там эритема определяется двусторонне 
угнетенное. ко олу'ал  миопатип, в клинике которых ю ?я  и 
наблюдается в той илл другол степени сияненяе шшично силы 
л легкая атрофия с о о тветствуя^ : мускуяатурн, но без значи- 
тельных двигательных раостро cf?B и внпадени'1 со стороны 
рефлекторной е<*ерн пораненных конечно отв.,, эрите^ная реак
ция кони была двусторонне усиленно * Отсдда можно сделать 
вывод, что чем ярче Вкл тиячеояфй карт л не миопгтил проявляет
ся двлгатольпо-ребдекторно-тр0фяческие расстройства, тем 

слабее бывает степень арятеын.
Такое поло*энне впо не согласуется о г’Эин данными по 

у  «ф* вритеме, которые нами были добыты при дву с о  --л 
токсякоин^окцлонншс заболева паях периферическое т р и  но!! си-



стемн, где , как ыы Фидели, такяо o'hiл е г  двусто >онвее угне
тенно врятеич.

Мэханизи ^о.)мя|>а8ания и :шмшоння у .г*. эрятеан при мио- 
пат i , надо поло гать, аналогичен тому, о котором ш  уда упо

минали а наших исследованиях о диагностическом знпчоняи у.ф . 
эритогш при травма тцч ос ких и "•окснкоинйвкциошгтх за< олева- 

няях периферической нервной систечн*
На основании #злогон ого мн пряходин к сходу *едш внво-

дам :
I .  Пря тохсщоин'окпмктнчх за-оленаннях поряфоричоскоя 

нервной системы у*су.  эритема нередко могет являться ц иным 
допол нятельным диагностический .-ютодой.

П. При токо'.|ков»“вкццон1 «их заболеваниях у.('.*>рятемг 
проявляется в большом количестве случаев асимметрией.

3 . Пра односторонних острчх л подоо*?рнх Нормах неври
тов, редмуллтов и невралгий у . с ,  эрятема хардкте-иву;тая 

асимметрио, с удаление?.? ее на от о; юно порглени. .
4 . Пра односторонних хронда кях Гор ах мононоври^ов 

а  радикулитов, а подавляющем 1олпшнс»ве с л у г  ев y .fv. эря-
i

тема внреяается ‘асямаетрне^ с ослаблением ее на пораженной 

конечности, про11вкаэ!:(еи на Гоне он ’юго ;угнетения, гритоио- 

ренннх свойств копи.
г>. ГТолинэйритн, менянгомяздопалирадякулоневрмт", а 

<Р: кке ПОЧТИ все хрО!:ИЧООКЯе двусторонние рпцадявяру ОГ’Я©г
л шбосакральн'Ю радикулиты проявляете двусторонне; рпв- 
ноаерно. эрятемол иг Гоне общего угнетения эритемогенннх 

CBOi ств коки.
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3  А К Л !3 Ч 2  Я Я !5
suasaaea

Подводя ЯВОГИ ШПИМ 1ССЯЗДОНР.НЯЯМ, МИ можем о к а за т ь , ч то , 

во -п ер вм : ,  при поражениях нервной систем?» изменяется светоч ув-i
ствительн ость кони с о о тв етств у згях  облйсте т ш  к ультрафиоле

товым лум ам . Во-вторых, эти исследования позволили нам устано

ви ть , пт о у .(*)* притоми явл яетс я  нервно «рос* лекторш и  акто;.» и в 

зависимо*-та от поражения того  :ши иного отдала нервной сявтмин 

может претерпевать целнй ряд  характерных я специфических изме

нен я.-1 , кото?*»о могут *&ть мспо/м>моб«ии в диагностических ц елях .

В эт ■>,. овязи  ;гм а , например, itmsa ан о , что у."» эритема 

почт I поя’ о а^ьэ у гас ал ?  при поражениям межуточного м о зга , осо

бе’ но г  тпоталямичз ко: области , а  та г го пря процессах в задней 

черепной ям ке , внвнаадш их, как язвостно, пов шаняе внутричереп

ного давления я ,  главным образом, расширение Ш желудочка с по

стоянном, сальней я  у л итольннм давлением на е го  стенки и дно* 

Правили1 ость подобиях наших; суждений нами бчва неоднократ

но проверена на >одьннх, где после успешного оперативного уд а 

ления опухоли у .Ф . эритема опять улучш алась. Резкое угнетение 

зрят.ш но.. р е кпяя кожи .тт тгкж е получили и при аденомато нмх 

процессах гипофиза -  эозинофильной л баэо^ильноГ; аденоме. Учи

ты вая б ди 'ость  и ннт;шнос?ь связи  между г  побизоы а 1вжутопннм 

мозгом, т а я  н а в н в а е у о  гипофизарво-менуточнуа область , можно 

понять угнетен ие врите.м - и при онначэнных за. "ол еняниях. В сред

ней степени овла дение г.;>лт ми мн получили при гоепженяях кори 

и подкоркового белого вещ ества нЬлуиари. мозга Гопухоли, со су - 

д  ют'нэ пропо с ) , причем -то  уг^отенио эритемнол реакции коня 

било вмранено кя стороне *■’ л а ,  противоположно** о ч а гу .

/ 'ел '" , о ниже f т е  эритемы нгни нг бл ждалось при поперечных 
процесса спин* ого моя га на участках коги гаела пине уровня рас



положения очага, а такге  травматических повретдениях и токси- 
ноинйекцчонных заболеваниях периферичоскол нервной системы и, 
наконец, при миопатиях, гдо по даннпм Г'ербакр (157) и друг, 
авторов страдает вегетативная нервная система, повидимому. ее 
^огневые аппараты в мышце.

Резкое усиление эритемы полу’ ил ось у нас в ранних и мяг
ко протекавших случаях диэнцефал »за, где да имеем, очевидно, 
функциональнее сдвиги с элементами раздражения, а  не вштаде- 
ния в межуточном мозгу. Усиление г> -штейн отмечалась нами иI •
ппл п wMiecoax рездрагения корм т по/,коркового белого вегрства, 
налри.яер, при Кояев ников скол я ^~ексоновскоИ эпилопс u t ’ а так - 
женлря церебральном регионарном ангиоспаз не; прич м означенное 
усиление эритемт-' встречалось, больше о часть », на стороне, про
тивоположно.: очагу раадраг-v ил.

Некоторое усиление яритемн набл щапось при травмах и тэк - 
сикоинлекпионных заболеваниях периферических нервои, гд е ,в  
большинстве случаев, налицо и мал ся вггра^енныи болево; синдром.

Здесь важно отметить, и тот интересный Лакт, ч^о пониже
ние дли отсутствие когной чувствительности не оказттвало ника
кого влияния на развитие эритемы.

Суммируя вяши да ннме о формировании прите иг, добитые в 
наших опытах на больных, мы о несомненность} подтвердили факт- 
завнеимость характера эритемн от состояния нервно., системы* 
Ртот г^акт, как известно, экспериментально и клинически был еще 
ранее установлен в целом ряде работ Вруште.ла (1 7 ) , ! эр бака 
(1.36), ^иричинокого (5 5 ) , Попова (105 ), Залкиндсона (47 ,48 ) и 
др .авторов. Так, Попов (105) утвергдал, что изменения в функ
циональном состоянии центрально^ нервной системы ыогут влиять 

на светочувствительность коки к у.ф . лучам, а Лапицкий (65) 

и д р уг , это доказали в отношении изменения эритемиои реакции



коэд, в забаси юсти от Функционального каманония п раберичаско 
нервно;; системн* Исходя из птого, Запькиндсон (*47) а ч’руйберг 
(47 ) даке сч втаэг , что у*' • вритеаа продета пля'Т собой нервно- 
тро^ячаскии процесс.

Однако, несмотря на «со шшелзлогтшжое, ямаятся «аши ряд 
авторов С?б5е«а (1 6 0 ) , Льшс (Т7Г1:) ,  Г'йонлшш. (51,5.' ,5^) и друг,,
которое рассматривает о району, как уевтнуо сосудасту ч реакция<
без участия нейтрально.: норвно, систомм. Основное погогзния отя 
овт я тем у, ч*о flOsj -ррдар.шт ведет в
образовании» П№Ю о глотана попе,- обнопо во- а
щщщащ цу* со л р п ;  •'! ), Ол .\\зйат:^ы^, по ШЮНИ)
это!, групп»? авторов, у .ф . эритема э йекотоха. -вое частя зави
сит "’олъко от коротко.: рефлекторной; дуга -  аксон-рег'яекса, а  
участив центрально.; нервно?; сиетегя? а процессе оритвмообраэове.** 
ния. лшт о*?рацаетс .  Свое утвергдэнже, что образование зрятеда 
завис ит ru i -ко от влияния гчсталан$па обмого вевзотва на стенку 
сосудов кони, авто {Я обосновав* от еще я тем, что, мол, при пол
ное п ■ зкэ п^рийердаояког v 9 „ , дане пра полное ррпоб-

hij.j •. г • v g i  нерва к  ютрвв, »]ШТ61Ш ЯВ ш ю  н о я ;- : ‘Гс , : о 

иногда ,f;a*e а уоял чваатся.
Несмотря на то , ч”о поолэдоий ^акт в некоторой отношении 

1ИЩТП а в пшзях набл оден»я/, пекщедувцие наш п м ш п е
иссладовоная говорят о то « , что нервно*'; системе пртнадлекит ва* 
дуцая. роль в о 'Ал"0 ^нл'\ я р .^  | .

Таким образом, по наяецу tfHBtnv, в веке»
сосудодвигаталъш;; в ^ з к * ,  вду0ры2, по я алозой» та в» too насш 
данннм, зависит от состояния ифнтрально.. a v. ■ 'ч^аричаско. нерв
ной системн» В механизме зрители мн инеем, с о. мой ото >оны, 
меотнуо г тперем ? i т покраснение, зависящие от расширения сосудов 

облу энных участков яоки, а ,  с д угой сторону, от некоторого
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отека ко.* л , вследствие повншаш ои п роннцамостя стенок со-
I

судов кожи. Значит, :основнол причиной эрятаин при у ♦<*•'. об- 
лу еняях является впаоддлятацл •

Что же наеаатс . ^дельнтгх сосудорг сиири-
S

TOJJQj. ДЛЯ КОГ ! ^’/ЛОаИ"7i й IDH НОЭД, , т о  ЭТО ДО ПООЯ'ГЩНдРО

ар-уани оста пилось Н̂ р&з >air нн >, *отя л г.федяолагшгось, что 
•азод ' дят в задних кооашсах. я олько Гринштейн
(37 ) и tonoBs (3 ? )  э 1936 году на основа своях исследований 
о с-анемона рашакторного дараогра» лзча пришли к выводу, ч®о 
вагод.шятаиия соаариаэтся путчу ра^лексп, дуга  кот > юго з а -  
ш каотся а головному .-юэгу # л она но соня д?>ат с дугой сим
патического ра»'л гкса* Поздн а Баркалов (81) тшдае подтвер
дил существование огдааьных вазоднлятаторов для ту ловя а  я 
конач ностал, относя таковн з к паречсиляатича-ко.. нервно си- 
стеко*

Далее известно, что Вазад лнятаторт коки, в п ior,;raono- 
логиость о » окоястряктарал, возь.п л чт не в ‘ около р в зад - 
нек рога опипчаго лоз т .  Работами Длекса-шо (Т) вполне до-

р.
казано, что уяазанннз оосудорасширмтовьнно волокпм находят

черэз задниа котики  по во ну дяяннику спинного мозга я ство
л е . 77

лоао.а чоетя пщовного кони-.., о ‘традяя их orV акторну» систену] 
Согласно даннн'н Гринштелна (4 1 ) , спинальные цантри впподпля- 
таторов падучвЬт папул ьс« из гииотгшгчлячо-с.ких г корко х ва
зой-'* тарных ветров. иле.ч в етл ь н о , волокна вавод^лятаторов 
принимает деятельное участие в истянинх спинальных и морабрал6- 
нмх рефлекторных актах* Кроме r,oi4>, чразвичр лно вакно, что 
топ яла випадания ваводиня»? ционного аппарата ровно стыв соот
ветствует топяке выпадений соаатическо^ неранол сиотамч. Сле
дует считать доказанном большое участие глпотопачическо. об- 

аласт л вазо допяа, так как глпоталамус действует на вазомоторы
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I ь , про
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Схв,аа провод* •,:ix путе^ эазод ол-
С.*?9;-Ч, ЙД.УГТ?Х В ОС?П.ЕО ПЯрШ!:1Д!Ю: И i?K«?D&-

н а  р  ГОЛОВНОГО II
спинного мозга.

I .  г?и р а  шдиу
. ЭС. - 1ДШ л '-’Ь-
. :азод.^ята • пути, лд..~

l . j a  а Г?кстршш;:г..лид1 О.. :И С*0-
• fl***

. .  Ьазод.’ а гя  w i u b o i r  г а  п ; / г ь ,  про-
’ ОД -'И' 8 Г '  " ГГ Г *50 'ТГГ> '■>. О.



■ •  Г О  •

v m t i# I ,  я акд о зп , а л т е е м »  я  в н с ю р в м я т ь а м  д о и м »  

г вхгэр ей й ' l ' i t  ч? ) ,  Заславского Г ° 7 ) , ^ноеовтю  (  ■ ' ) ,  Ут 

ховно (4 ‘i)*  удч*она ( IP 'O .f .jru iV v *  ) ,  оннгфд ( )

I . «Бедар г ё .  ... ) Я J Г* ГОЗОрЯТ О Ш1ДЯЧЯЯ ВвЗОиОГ<r'ЛЫЖ Ц*

тро» а кора я о я т ,  орояиущвстаоят в л от  'I поля Вродиааг* 
Вопрос о путях, укапан т а  »азоыог шту вмпугьсоя, ля ко

ри Я OMWOti iioar по Гранине, «у  (  Т) рП8р9Ш9Т0;: «езду ->г;ш 
образои» Цз хорю вавоио г-
т® о , а  отгуди а г —оталаиус -  з~о персти якстраплрспядда;,
п у г ь  Bf : '(г !ЯЯТЙ ::Г0 П.. П;С .Г» г ; ;  m ;-.-, .Wli "Г" ’ . и -

ячх -timyibCOB -  корт -  а у т : ,  г  н : '';ч*оп -  •,,1",отрл .пло

ская  О '.С‘ИС*Ч>. . ад v-З "-ПЛЬ’ VHK ' )  ! '>.ОТ!.ЛГ '2 ? , '  )

а парааддио; саст-э до установила ряд бвзшгш тозш е волокон, 

вп.чапг > ■ it:-:-.?.'! в  прооторио. поив .сор , к т  о->' •, па . •. м  • , 

г  ^ т»й  п уть  вавовоторннх ампул л п. 78 и .79 ) .

Па овноааняя у ш е я н х  даничх ■'ря^отв^н ( ! ) ,  >.рп т а  
Г :? )  л груцавтор» т № 1п , ч апзо'ГГ,орн, о л?пул.г>см от ко

р а  до  вояж распространяются *р  % /таия, аз аоторнх две  про

ходят о з я г'трпп!реаядмо1.,  а  тротл,: с парашгдио.* с я с т в ш * .

ПО даввш  «ногах авторов, я в частностя % ш ( т  (Я в ) , 
‘•д зд ;»г !? ? г  •>, нго гоч"/. V;•■'••'гггг’ - .• -?о рч- л ■■■ i;.;" ;■ -;)лл
Я 405»  дво. ноэ обвепе гоняв. Перзч ОСНОВНОЕ путь состгпяу у?
iw iw irrnxw m  вояокна, ямяжяшядося " ва нжл и в  ааооко ■ -
ГГ’х з|ви'”.гюа л п ро ! ?г>. r:to .н ■ лду н> к -ос-,;/:; Г', ■; ■■ ■ - 

■ ■ ■ • : . jo . о, '• , ‘ ■'■• ' ir ’- !" . пу*ь г ' ■-
от ^яагпгого отпопойяд к опянпо?г' ~*>лг а к со:,r кп -; ' р- 
аал* Он состоят я* вяоеиоторвзх воя окоп, хоторяе аоя”яайот 
волос 1>э,*сть 5 'О .;■' поср»лм'чногг> и*'■>.'!г •, ■■■.) С- \ ; -  гг-
П Э Ц М ' - ' Р ' У  >■: ' О У Ж  ’ •  ' " S  Г ,  О Г Л  v r *  V : 0 С У Д -- ' ,  О " J -П Т

собоГ; i^c^oo порлваоауалрнов ю рвтатзш  о? и 'рьго '? < пг в д а ,



■Uxj.ttt пэр» л)ртвckov1 яшюргшшш а&уо
ДЯГЯОДг'ЭНЯО' гя  •'‘ •'Г».

Т, Гаяовнол !<онр»
• ^шнно! i.ioar,
.  './и : 1 1 ■

4 .  чроаавоснч.. сосуд участка
КОТЯ? a

j .  Овноанои -  опянаиьши путь 
педя^вричв^ко: ип-зодилячра- 
ЦЯД, оОСТОЯ̂  i t. id  волокон, 
Hfl'WHf» )Г**ГХОН ип оттодгышх 
saaojo'M pff: цонтроя л ча~
р̂ г> вдднде ко pet; КЧ, ЯЦУНИО 
ш по< .’нвч пзрй* эрич .,лмх 
яоряоя я с”зккт? посадов. 

в* j onw uit? j;jbHi <1~эк<:?рл.тл- 
нштмг • путь в гяо д .-тяттм я , 
оэетолшп я у а-дозок, нечи- 
к а т ~ т и  о*" о тш ^ яч  '- гкого 
ареола »{ :|.ч aeno'jpo^-
о*.> шив f  5 'фогючо •-
НИХ СО СУАО Ь.



-  ЦП -

вдуцэо ка ь : 1 : .'di сосуда л его оазветвлена; (рио*°0')„

В от* .ч •:к?:оы плр*ааоиулярнои сплетоиал Леввтовцо ( 70 , 71) 
выделяет три сэг я золvкол -  адвэнтацлааьау.,, супраиускуцярцув 
я антримуск^лярнуэ.

i случаях знал то$ния основного он л нал в ко го вазомотор ого 
пут я, от леченное перлам зкуляриоз сплетено остался единствен» 

ани проводнявоа вазаддлята иоиннх лицуаьоов, протекающих из 
централ ->ных Вазомоторных ojтаф той  на n jp n fep je , Гтот <гакт 

б  л долг.злн прл перерезке плеч ̂ вог:> ишгетения дястрльнее ме

ста вхотденля соедийятапьннх в >твел, когда было установлено, 
ч ”о подо нг * пэр фззка, хоти и ведет к полно., дегеш рацяя всех 
пер : эрлческлх нервоз, уходящих в ел; -т-гние, но г  юв одение ва— 

ЗОЛОТОрННХ ЯМПУЛЬ ЮБ 3 Центробежном НГ'-'»1ЛЪЛОНИ;>[ прл этом со- 
х р а а я т с ’.

Такш  образол, В-Гзолот- ры - лицуявон в централь ol нерв
но- системе проводятоя по трл* путям, аз к* овчх двр идут сов
местно с эагратграллдпо,. састепо , а трети;. путь в составе 
: иле ■ v  • !•& пчрл лрлэ аазо to-’opir'e иапульсч рас

пространяется двуцп путями: ПврВЧ;; -  ю зг -  задшй

корелоа - порт" ajwq зека:. н рв -  сосуд, а второй щ ть-погра- 
иачНгС ствол -  пэрлвасаулярное сил ;?еня -  сосуд, Пров- дииоств 
обол пера; ричэсклх путе». ваводяаятацла совершенно «амостоя- 
татьнг я незгзясяла одна от друго . Суц 1ствове.нае означенных 
проводников доказано для верхних и клкнях ко нет ноете;..

Такова,по совроленшл п едставл енляц ̂ апат'ию-Сиззол о гяче- 
ска.-) схе а аазодкдлт'аплп, -jx. ол$услоилявг.ет образование 
у «С • зрл^ош:.

Применяя приведенную с халу в под яятала л,мн наке рас- 
смотрам все добытые нала (*актн лэлененяя эрл^емно.. ;>е кили 

когя прл ~еу, м и  друг IX заболеваниях нервиол оистелк. Парнем



о заболеваний периЛеричеоко. нервно;, системн. Как известно, 
ослабление эритем»* мн полаяли а большинстве слу«яов вабо- 
леааний токсякоян^яционного я траяматщивского ген^за пери- 
Феричоско., нервной систем**, прячем о шоке ние ее (эритем?*) бн~ 
ло u6H : j  н !р '•• т'̂ о при щ рав-лех перяферщоскяг нервов* Подоб
ном ( акт •]" мэкем объяснять Tev, что в случаях ч’ОКОЯКОЯИв̂ бК- 
я ионных па ояэвяняЛ периферии *ско' нервно;: сястемыап*толоря- 
ч-эско.. процесс вовлекается не только периферические нервные 
япнол" , по а еплст ния, копешки, яежцоэвоночнно уялтт, перя- 
ваокулярные вегетативное сплетения и да^е нередко погоанич- 
вый ствол* Следовательно, в поде '?г?х слу*т ix гоялекллтся обе 
периферические я утя вя яодяяятоня ■. При тррнчртипесклх го пов
реждениях t'-эрвов страдает только ^днк спяиагг-л?пя система ва
зомоторных ямпульсов, а экстраспядалъная система остается со
хранно, я поотбау то прл травмах эритема хотя я бчяг зт вчра- 
жеча слабее на пораженно: конечное*/!, но не в такой резкой 
степени, кок при тожоякокнфокллоннзх забоя евотэдях.

Конечно, в зависимости от ютяииче -ко-, кар^яш забол в а - 
ния, а яменг о элементов рчэ. ражей»-; (боля, пяр ?стезл'% оу- 
дорегя)•».•'•* зтшедения ( w  р езц ,-  рял:гт л ) ,  эритема на поеаяен- 
ной коне»1 ностч может быть *о ярче* ^о слабее, по орпянени'э 
со едог во.1 конечность », пря одностороннем расположения опа
ре поражения, Усиление поя* нг\ в таких случаях нг ми объяс
няется раздражением периферических аппаратов ва юдялятации не
посредственно патолопяче кия очйром яля череп переклочениа 
рвздракени о сомвтяче-кюс перяймричеок л>г не-чоа, опяе^еняП я 
ко noi!! чов ня соотве«отву -опте во я е «1шяуг то рн»?е волокна.

С позиция повреждения одно^п спядальнот пу*я агзоиотор- 
ных импульсов при правые поряФеряческог о норн* вполне объяс
няется я полученная гмбеке (Тг>0) я Льеясом (173) эритема в



их оггттах о полно;, перерезкой периСариче ких нервов.
двусторонних патологических процессах п-зрисери- 

ч вс ко Г: иорвно. сист змн токслкоин окцлонного характера эри
тема нами ня1лэдаяась угнетенно: с обеих сторон, и 'to в
Т К IX СЛ; P , j - O j { t \ & ' 4 f r J P C : .  ПОрОУГОЙПНМЯ О бв П О раГорИ вО К И в

вташю волокон бел модояшмос тала .
Таким же образом мн мокем трактовать я  пол у генное нами

р -яультятн по о.:;»азовани : у .(Т .  эрлтсw\ при заболеваниях
спин ого лозгб, так кок л в ятой о лг с^и нервно., системы 
указанные аер/йерлчэские пути ва>одшя тании идут раздельно • 

ВоНьмем а кач таэ прянзрр сир ;нгошюди:э. При да нном
t

яаболеванл!, как а на эм, больше;; частью оказывается пора- 
ненн' м серое, вен1, .ство спинного мозга, г>ез осо oi1o участия 
в процессе п овпдящих путей, 8 основное, в этом случге, стрс- 
даэт клетки вокруг центрального канала л бокового рога* Сле
довательно, в случаях сирингомлэллл ми им »зм внкл оченио толь
ко л янь йэкй>т .-. -.о;, ч о ? :;  спяналынх н зводников клеток ва- 
зоаоция с сохранением всего ак^трасплнального пути л части 
сп г нал ь пых в г. юмотордах волокон. Вот почему у .  ft* о ч!те :а при 
сир тнгомл ,сяа бквпет явявнч твоа, а  иногда даяе ирпитатиано;., 
так к к nit* означенном ааболавянил могут бчть еще» я боли, 
т . е .  прошйсон равдракения я чувствительной с ера нервно..: СИ-
СТе# Т.

При процессах ко, раеподага згшхоя в спинном мозгу а пе
редних ~)orr\x ( ттолломиол лт) ля:: звиыя эгчх весь попер я*ник 

мозга (вкстравяинапьяне опухоли, арг.хнитч ) яритемау бол ,ивй 
ч а с т ы , б пода овладей : о. т  территориях ко* л, ниге уровня 

располо'еняФ 0"пга погу ткзнля. 2 ot.ix случаях, очевидно, стра
дает опипальнно вазомоторнне центры соответствуй ;.:х евглентов 
и проводящая епянаяьная система вамодяяятапня, прох**дяр:о.я, как



известно, в состава экстрапирамидной и пирамидной системы.
Однако, I а а ось остается в сохранности вкстраспинальный путь
вазодялятацли и поэтому, надо полагать, ми очень редко на-
■~л эдали пр I болезнях спинного мо°га полное исчезновение у.ф . 
эритемн.

Зое изложенное показывает, что дуга рефлекса, которой; 
обязано вояг {чноавниз эритемн, не заминается на периферии 
через коротки:; акоонрефлекс, как т̂о бывает при простой со
суд i c t o i  реакцли, а  также и не в спинном мозгу, а где-то вы
ше В ГОЛОВНОМ .мозгу.

Проведенные в отом направлении как наши исследования сов
местно с ?.Ц . JTerac (5 в ,6 ?  ) ,  так и Овечкиным с Тогда нов нм 
( ° 2) по вгтяонениэ характера у.ф. поитемн при рассеянных про
цессах гол' вного мозга -  сифилисе, неСроинфекции и травме - 
но внйпли ясности в этот вопрос. 1ежду том наши данные о ха
рактере эритемн о. реакции кожи при очаговых заболеваниях по
лушарий большого мозга it гггпотгламической области 2/дачно раз
решили указанный вопоос.

Так, нямя доказано, что при поражении гипоталамичоской 
области опухоль з получается резкое угнетение оритеми вплоть 
до ее полного угасания. С другой стороны, при поранениях'коры 
и подкоркового Голого вещества эритема редко угнетается на 
стороне тепа, п отивололожнол очагу поражения. Чем объяснить 
подобии л г акт? Известно, что область мекуточиого мозга, и 
особенно глпоталамус, является той часть о мозга, где распо
ложены вегетативного центры, регулируете деятельность не от
дельных органов и тканей, а определенных функций - разлотные 
виды обмена, кровяное давление, ва омоним, терморегуляиию и

♦ i

т .д .  Данные Д .Г . Шерера. (145) и друг.авторов говорят о том, 

что клеточные элементы гтпотоламической области является не



только норвнороруляру г'иия, но я не рокркн№гми, Т*Э« Нвр«*
в « г а  я  кладками с оп дал энной эндокрин-о! функиио/ • Кроне 

того  зтс. о сласть  мозга имеет еи’в ;i об лрныа анатомичоскяо 

с в я з я  о Глпо'изол, стриарной л иаллидарно: сиотэмами, зр а -  

теяьннц фугрол, корой головного мозга я  спинкнн молгои*

/ ал о э , Ki'R. 4V указали  аищо, и корэ большого мозге в обла

сти У1 пол :., п о  Тродиану cy i штв яр центра вааааон  , 

д а  иду* '-ри пути зиломоторшх импульсов ш пориГарм . Одна

ко , хоти р oat дзние указанных илпульеов из в а з 0 .\10,~ '>рк?; цен» 
г юа т  п -ф.лфо!)ла проводится, по кра. ней маре, дво. нни п у - 

тем -  с зкстраллрамндио,- л плр- модно. систолами, но ,правде» 

мону, пути в азом он ии от гипоталамуса л п роз гипоталамус яв * 

корн ал эдуэт  считать основными ( р а с . гЮ ) .

1% б аза  правлденгсгх анатомофав тол гаческих соображений 
Паи становится лсннм то резко о угнетение ^рлтами, которое 

вн (Вилось наш л прл поражении глпотялам уса, ибо в отих случаях 

’ЛЧКП ЭЧРЛ лей водило В Г ОТаТЛйНЛ.» ИОЦТрН д основное проводя

щие пути ва^од тлятацл т нп п оруорл  )• Вполне понятно и то 

ски они | -рит 31чо оо- iv >с; кок л , которое л констатировала 

при поорлойяргх корм л no î,коркового белого во пр от в а  на сторо-

п ■ г у .  I II • , HBJ РВ?Ь,

пат пя о г л ч се к т  нлонеесы в коре поврекдаэт непосредственно 
аог ■ ,
ется злитемеобр^лзовят ль кая способность кота. В тох случрях, 
когда по;» лается подкорковое о^лоэ вещэство, то ловраждеэтся, 
■о- • , пути, яееуцю  ваэом торнне ю тульсн ,л , несмотря

ни то, что корковые цэнтр'-1 лнтактнк -  результат будет такой
ж е. -.О * О^лабл 1-ЧИО зрит О г.

Вместе с там, при Сункциовольных еднлгах в сторону раз
драконил в области гш оталамуса, напррмар, при ранних и ияи-



ко тт^отвка г'-тх <*ор\!ах дязнпе^алеаа ич яыеля резкое у  с м е 

ня □ ЗрЯТвМОГвНИЫХ CBOiCTB КО* ! ,  a np’f KOpKOBAi ^пялепсяя 

тяп? Джексона, когда в коре превалирует явления раздраж евяв,  

ш я  т а к я е  п олу’ячя некоторое усиленна пр^вмной ресипши к о к е  

ап ппловят?! •е д а , п о ” !вопл ложно.. оч^гу раздражав® в коре.

ТТра геребральшх регяонар№пс аи г 'о сп ази ах  пря п п е э т о -  

няче ко.. 'олезня, особенно в ю чяяьно. фазе « з в я т я я  заболе

вания ,  ян на*лздаля •ррккв усиление оря^емно.; реакция кожа,

а  пря я зд еяяях  в 'паденля, ’ апрячер, npi раяиягчвнял в коре
*

для плдлоркозоч "• лоа в ore ста % «эятеаа ^^вала ослаблена на 
половине тэла , поо"^вопол''*но очагу по загоняя, '"о г.е са- 
••i03 м» вядаяя я ^ея ожев ников око^г ппялапсяя-в »*чалы;о.; ста
дия 8а 1~>т ~впняя встречалось усялеияе эр ате«« , а в -1олее позд

н о  пэр '~д *г*»л 'по алелось ее угнетение на с-ор^но тал% под

вержен!*^. судорогам.
Otl* гген1ое пов'чзеняе зрят^уогерго ,! споеобностя когя  пря 

дя^нце^алеа»? об* я синейся раздражением в г о т а  'твнчх ц е н т о в  

вяло таламуса, что л В ‘д а т , в конечном счоте, к бояев ярко

му п роя тленно зрятам1*. Пря процессах раздоаженяя в коре я 

подло.-» ?э, надо п о л а г«т ? , что ямпуяьсн *з области да з ; . а  явная 
-ЛЭ''ЧТ0В ao jpfsnie ко.. нарвж* систвын а кй.̂ Ом—то степени 
яр'вд.!*рйгн» на корковые ммввя®тявяне обрввоз&нкя я  пути 

ваводяляташст, последствием чего на п-о?гермя, очевядко, 
на ч/п&у жзнэнэнля в сосудяв*ои тонусе в сто г»ну pRCLape- 
нзя сосудов, что я право ят к усиление сормирозаняя зрятеа- 
■М  реакпяя кажи ча падовяне тал а , противоионпотмИ a w r y  

раздраж еняя.
Для кяпнякя ocoie- интерес представляет оп>хади я аб - 

сцессч головного а о з г а .  Поз’ чсзняв внутричерепного давления, 

которое явл яется  ч 'с т 'м  coy t  никои уг :а8ан ж х  за  одеван а.., вы-



аизаэт общее угнэтащяе *. рпте;?!, особенно ото бчно видно при 
опутал ях э&мйой черфлно:; ямки и в области С! гол удочка -  ги- 
потелалус. чя означенно. локализации опуховоГ; я абсцессов 

угнетение и отсутствие орято:гт и? обе.-г: половинах ?дла по- 
чпл Я ИДЯ ЭТО/: о бя. > ат да Ь! ЕРЛ .

При опухолях ц абсцессах полутри., больного мозга пря
тана мояет яьлятьсн одшш нз раннлх я ценных симптомов, у ка - 
зываэпдх на сторону локася8ац.т! гатояоглчаскот очгга, я да
же иногда на глотая гичесиия харг ктар опухолт. Так,при ме- 
нингиодех,» надичиец джексоновских п;»ипадкоз лл:? бег. таковых, 
мы част-) определяли усиление зратемно!; рвакш г кожи ар. сто

рона тела, противоположно* очагу. Ъ данной случае ии имеем 
ралданенаа корн, особанно в начальном периоде забоя. вания, 
когда рои?? опухгля н.? дает ее?.о грубнх органяч !скзх симптомов 
со сто;она нервно;, систем?1.  Пря глиомах га.гавпого лозга , ко
торые глу боко прорастаат мозгову г т к а н ь , ни, как правило, 
подучал л силжешэ оритално:. реп кии кожи на противополо» oii
пава-плне ? эд а . Подобное явление особа: о бнваат пенно 'ри>
алсочнлх опухолях, гдо установление стар г к по*аг»ния н-ред
ко встречает большие трудности. Однг.ко, наши двннче в отьо- 
венлл ояушариа мозга представля ггс> но в5’ля только н смысле 
Фактора аоодалетвая. ультрафиолетово!: радиации, а  а основ
ной подобные вегетативные асяллетрии известны в клинике упа 
д а  л;0. некоторые азтар! : ахг.рч /нко ('.30), РавиноыШ
(И в )  л д р у г , при гамлплеглях наредко отмечали ряд сосудо- 
даигата ьных я троСячоскиз. расс~ро. ста гг парализованной 
стороне тел а . В атом направлении последние оксперилентальные 
и кяиначе -кие Лактн, . обутые на военном детериеяз, егр боль

ше подкрепляет нави д а н » !а*
Залы ,jfok ( -с ) провод ив исследования тро^ических рас-



ст роист в у больных с гемиплегией я Джексоновской эпилепсией. 
Причем пря янлзниях выпадения в коре -  старых гемиплегиях 

она на отм етит никакой разницы з образования t заживления 
косных ран после кантгридяноаого пластыря на обеях полови
нах тала . Поя явлениях тт& раздражения -  Джексоновc k o .i зпилеп- 

сия трофические изменения были ярче выражена на стороне те
л а , противоположной очагу поражения. Ля, ориян (73) находил 
при гемиплегиях оела'леняе р я д а  к о г н о - Б в г э т а т  ib h h x  рефлексов, 

а  при ,«'!жоксоновако.. зп:шепсли, наоборот, усиление тех же 
рейлексов на стороне тале, протлвополодной очагу в головной 
мозгу.

Следовательно, наши данные по у .о . эритеме.а зааисимо- 
сти от характера патологического процесса в коре и подкорке 
находят свое полное подтверждение в работах а^то ов с други
ми вегетативными тестами. Итак, на основе приведенных данных 
следует но~ировать тот очеаздны., сгя к т , что головно- мозг 
безн ал .вно о^азчвает преаалируoqoe злияняе т. образование 
у .ф . зрятэ!.” . Особенно это подтверди ется е ;з и том, что толь
ко поражения головного мозге, особзнпо области г :пот?ламуса, 
почтя всегда приводя* к полному угнэтеняэ зритемогежнх 
сво.-ств коги. В то вр^мя, как поранение друглх отделов голов
ного мозга, спзапого мозга л перл'.ерическо.1 нервнэ; системы, 
хотя я ат ряд характерных, специфических измене ни., в прояв
ления у .с ',  эрлгзмы, но почти никогда не приводит а полному 
у race н.; з урлтемообра ованяя. ?аклм п'резом, веду гая роль в 
образования у .  0 . зрят эм-’ принадлежит гяпотадамяческо.: обяа- 

стл .
Кроме того, за  преимуцв отаеняу j  роль головного мозга 

в формирование зрлтемы говорят нам я еще один л эбопытны  ̂
кляняч'.скх. (Та к т . Так, в нашях случаях опухоли и арахнита



а области зад  tie чарэпно. ям вв , а такж е опухоли пая у т р а . ,  

больного мозга, когорта, кок азвоогно , пр ояви в , я  с пош » 

пошпм внутричерепного давления, у.ф ., оратага  «авале боль» 

од., ч асть  э/роз яо угнетенно..# После ко успеанопо оперят явно

го вчэш аговьства эпигона в этих случаях а дальн его  >м по» 
с ?зю »ад  nrpn внявалаоь.

Ku o m h v s  намя <*актяч >екя.. материал о несомненность» 
подтворлда ? дяагностячеаку?} дойность у*(% а ригами а кя л ми

ле нервЕ?тх баловней я дао? нам праао аклэча~ь аа, как до» 

полвя” эл ьши диагностячеокя т е с ?  прл гниде за  ̂ оловани!; 
нервно c h c t o u f i .

В загш г  эн ю нг и хочется кратко онктановиться на самой 
механизма возникновзннл у . г .  эря?ем?т, а  ввяз я с су плотву а »  
ще. г  яо таи и нов о,: "зорни. ’Сан .г- уш  не од но крат но указывала 
анме, у . '1, эра? э а янляе**ея вагэтат ?з*ння рефлексом. b  зна
ем , что вегетативная нервна систола, пошпо съоах ооновшх 
ово.'.ств дя^ 'уэво стл , множества первая kiowl. : проводников 
я  ~*п. обладает зца одно.: ваяно^ особенность о -  ото д а о .»  
нтщ обвела ' знаем своз., Функ :.-п норвдюрегул лруэган о гую » 
ральнь*м путай. Работы Орбела (94,9$)  я дпур.явтороа в до» 
статочной стапаня ве^'вяпя гуморадь/ну а сто:>ону вегататаа»  
ного ямяульса в '•ом с т о н е , что п^а депст^яа взгэта^лвннх 
нарвоэ в#? активность т снязпнл с образованней га, пергбе» 
рал внутри ,х боч го органе рядп иадлато;х)в тяпг адраналя» 
на или холяноп дойнчх вог*астз. Г’нпчят раньае долгно бнть 
д о .с т зяа  воготаг твиого перво л тог ко потом по; шонио в 
рабочем органе каких-то веществ. Разошков (ТОР), равбвра* 
вопрос о возле.: ствшн на орггшавм конвекционного т >пяа и 
дучясто.. чз ргтл, говорит 0  ̂ 5, что * правда всего возле» 
казтся в проносе нарвше иэхагшзш я только посла них на



чинают все бол00 и более проявляться реакции гуморального 
порядка” . Иначе рассуждают представители гистаминовой тео
рии действия у.ф . лучей. Они считают, что при у . 6. облу
чении повинен гистамин и г i стали поп од об иое вэирство, кото-

торые являются причиной образования эритемы. Значит весь 
процесс эритсамообразования идет только гуморальным путем 
без участия нервной системы, йта точка зрения совершенно

• Г '
расходится с мнением большинства йизиоло”ов и клиницистов, 
а проведенное нами исследования, могущие а некоторых отно

шениях конкурировать с экспериментом также с убедительпо- 
ство опровергают эту точку зрения и выдвигают на первое ме- 
сто а механизме Нормирования у.ф . эритемы влияние нервной 
системы,'вообще, а некоторых ее отделов, в частности.



в я в о д ч

Т. УльтраГиол етовая эритема во .тикав» в результате 
соо удодвигят ел ь но го рефлекса, д уга  Ko^opotpo вагшкается в 
головном мозгу.

Степенв светочувствительности ко?ш к ультрафиолето
вое радиации зависит от состояния нервно/1 с истоми в различ
ных ее  отрезках.

3 . Ультрафиолетовая эритема. ■ эдяетгрн допел * ?итоя ь » uj 
диагностический те том, которнг;, наряду // другими кпиничес-у
кими глетедями, помогает в выяснении следующих диагно
стических задач:

а ) опред ш дще сто рош пораяенш при патологических 
процессах в полушариях головного мозга;,

(5) выявление процессов ;)яздршх-'|ш1я или вт’па,;енияI
в полушариях мозга или нижелекащих образованиях, и особенно 
в гчпотрламичаско i области;

в) нередко установление характера л <*авн развития 
опухального процесса в головном мозгу;

г )  выявление начальных стадий со суди ста  и опухо
левых процессов в мозгу;

д ) установление повышения внутричерепного давле

ния.
4 .  При опухолях, абсцессах и кистах пловного мозга 

у .й .  эритема оказывается в то! или друго/i степени угнетен

но...
5. При локализачмt опухоли в области гипоталамуса и 

заднз:. черепно,. ямки наблздается резкое угнетение у.ф . 
эритемы апло'ь до ее полного угасания.



6 . Аденошдоозкне опухоли гипофява, как и опухоли треть
его гелудочка, де от угнетение эритеиогенннх свойств ноття.

7 . локачестаанине опухоли я обширине абсцоссн головно
го мозга л. к5о1 л окал ива пня чрезвычайно резко угнала т у «б . 
эритему; причем при опухолях то угнетение внражено резче,

•'
чей пря абсцессах.

8* Одностороннее доброкачестаеннна опухлля л р.боявсон 

пояушарж; .iooга  небольшол величин” т  )т асянметри) у,<" • зри*- 
тела с усилением или ослаблением ев на пол они но тепа, про- 
ТИВОг’ ’ Л г.. 0>: Гу ПОрЯЕОНИЯ; П'=ТтОГ. НГЧПЛЬНИе *• ООН fJRSBB-
тяя ОТЛХ зг >ол *-впн . Р̂ ОЛ >Ш9., част \  ведут к аоимнет ряи оря- 
темн с некотором усилением, а в бол эе позг,няе баен, наобо
рот, с ослаблением е е .

С. Сосудистое :.а ояешния головного мозге типа тромбо
з а ,  эмболии и ге юррагн г с явлениями вппадоня дп от асииме- 

трно у .б .  эритонп с ослаблением а на противоположно! оча
гу поражения половине тела* Пря проходя ’ях церебральных 
per -одаршх ан.гноспазмах у*б* о >итз: .̂ также бнваот г сипи :-  
трлчно.., но с усилением ее на противоположно очагу полови

не тела*
20,  Ляф’узнне церебральные оооудястнв звболонпния не д а -  

jt больше-; закономерности в образован л » эритемы,
IT. Арахниты с локаллоацие.. в задне.. чершной ямке, по 

сравнение с опухолями той ге  локализации, да от огео ;'/мерен

ное угнетение у .Ф . эритемн.
. ; огран;1чонн1,«’ а  рях ил т" конв 1 уив—

ряй, а также корнов е вядн эпилепсии (Джексоновскея и л -е в — 
нлковокап), бол ьшой ч а с -  . е , ооп >ово-дается усилением эритемн 
на п ловино тела, противоположной очагу в мозгу.



13» Пропесон равдршю' яя в пяпотала шлю 'ко. о(1ластя (р ан - 
няо л мягко аротокивцве <*орж дявяшх’аяэаа ) вявняалт дву -  
сторонмее роз да о у сало two у.<?. эрятеи-r.

I .*  При аабовеваняях сшитого уозга о поврог- энаои во о- * 
ГО п о п а р у  . Л.  ЭрЯ?0\*\ OKf'.Т̂ ЭаОТС'! уГНОТОННО... МЯЕО
урозня распоятгепля патолог «есво го  о ояесса.

Гб» Пря одностороннем расположения оттпга пора^эняр в 
спивши н о т у , прл швшшкоцааапат Т*ро; я - г окг-^а о с:тн- 
;;-'0.м6, аряточмая реакции когл гтроя зялотся г.слтчг’рзв с оо- 
лабл/еняэи оо на стороне гопа, где аыоотея двлг? теяьдао вч-
ПОДЗНЛЯ.

15 . Пря травив поря'эряпвскях нервов у . 6 .  o pare ir би- 
ваег са:<иэтрячной с ослаблением оо па поргканно.; конечно
сти. при пар-зтяче кои аяцдроио алп полной перерыве провод::- 
шхзря нерва; дао^ооот, усяяэняе operas «л но портокно. ко- 
во :ЭО0ТЛ набяпдается пр.т "равна нервоз с болевн? сандрояои

лля частяп®та1 порернвом нораа.
.

I Т7. Пря оокоянолв' евяяеаш х зобалованиях nepfr ервче- 
л ко II нервно. в ж я е :п - о
иях п ?в р ?о а , радлк:'лятов, а  тякяо новралг ш с вгтрауеншм 

г:о гг.опмго; , . . !"■■■ о .г ; -- " с у г iv :::•
порайонно, яонечн ^та^по срг итхяо со здооовоЛ. ронячвс- 
аяо жо форь-’ гэрочасвепнах ва-оя эв ни довольно чисто выэн- 
ве л? ; гнотзнзе орлтоиогвншх свойств вока на порр*евно2; ко

не нос** я .
18 . Простота летода я а»доступность в л г  о„ обстанов

ке  позволяет аяроко роломондоать уль^ра^кшотов у -рлтзау, 
лав цеип !: два т о с т  ачосая допаянагель№ii т е с т ,в  аланяко 

аабодозпня перяной оаетеин



-  ог>л«*■ i.ljI ~

В закятч шао пэяятйрч долгой виравать своя
аекронна-) благодарность ’юэцу :,г>ятвля профессору, док
тору т т ш г . т х  нг.ук J .Г .  D Г 1 1 Р за прадоотаадэ- 
нао томн и шэ№ 1оэ руководство, а *аяка постоянную по- 
ао^ь в работе.

Кроав "ого , я очтнь оравнатапэн кандидату цвдицан- 
саах наук '£♦!« ;:ТПГ- *0' 4‘г зг тоягфащчокя© оовзтм а у к а -  
заная по анполноная моих иоо&адованай а  кандидату аадя- 
цяввжжх паук )»'>!• *Ш ЛЮЮВ за  полоз» ?а указаняя и по- 
а^пъ в о б з р я е н и  ~гоа.; ра^отн.

Дадаа правому благодарность всоа сотрудникам нэрв- 
аой яианааа, которые o a a o il т а я  по- исследование в- 
облгс'пи разевания а  Фачоняя . зратеш? оря равдяа- 
ш х заболеваниях нервно.! сястагл в тон зля другой степ >- 
аа  способствовали боя аз у опашке iv рэзреоанно по таздее- 
Ш1х передо аной задач* а д л  * уетаноаяания диагностичес

кой ценности у*Л* эритвын а ад .шала за -шгавакаГ: норвно£

с л столы.

\
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"руда Дви.штпгдского fn-тг. '« зл о -
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Т уко  рмми Заяааняа*,
Госиздат, Г О .

"Об у . г .  зрчт шотзрапнл ревиатанос-
ш  ва бал а гл аза* .

:• юр-гой6МЯ а $жииг

32.  -  • -
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Лап ШЛИ. : .Д .
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57.

)9 . :0"ЭТГ:Г1Н 3./ . л 
3mpiiaaop Г,

"Об Эб'О̂ ТЛВиОСТЯ лопошл л д1>о- 
пвлплгая naocaBtf -мл к арцевыии »р я-
м  ш г .

"Новрппгт’ол г ля, псяхдат • v\ : 
пел:;.' , ". , , -776 .

* Ддлорпли *яа :ог: г;» л .и".
Сборни:: "Пробной” "язлзтвгэапя л 
и " ,,

” f. A.  npsr o jp. -  о1равов»нс » и завя -
ОИиОС’-& 30 ОТ ЙГ/Н ПЯОЯВЛМ'ОГО со-
йтояния централ ьно,; но рвно. сис то- 
мм" .

яаяотарапяя л̂ Тг’ Г

Цитировано по уи ’.тоцу . * ” у на
циональная локол ляваяя в яооо го
лодного ..о..л ’’ .

Поскпа-Яовлнгрпд, V. 7.

f д' ..0,0 о- ■ -o t .q w
'.Гнстлгут1- , ТГ’%

" !в::анязл до отвив Глшотер^п • <тачо~
.0:; ‘ТО *г ! ПО ' о  г  и» . : О г а я  ,  " 7 ,

.
" ’ймто-виоцвралыг л сомаот •< о в к я -  

ЙИИ9 но ?nvo-:!0-*roa"x n o 'i^ r  . тяй* 
.тая гяп а псях
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"Г^вяоллосгь аналшго •'ото-яи :т.~-?!- 
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e x . ЛаврЭНТЬвВ . /I. -

63» j; алпарт . f .

6 U Ландау-Тшшша o .'t .

"Невропатояогшч >ские сянд >o «  ",
Руководство дяя вр ача .;. : аоьков- ;иев, 
гоомедяэ. ;ат , ХГ: ’

.ООГОЛ 'ГИ;- П М'Г о ГО НИ С Т ИЧ Q f! КО- иннервации
В ! 1 * «НПО ■ К 1  ) * ,

Сборник и’’ор'ллог тр. автономной нерв
но:.’ систему • ’Яедгиз, ' ;  193Г.

”0 нервных клетках аузрба<рвского я м е .с -
. 8ГО Ш1 * НИ тол СТИХ ; ".

К ван ск . 1ед.журнгл, I f  .1 ,
" Y

65 . Балицкий J . *. а -  
Песшь-вг

&'>, Легас л
Готугяи А.Л.

57 .

68. Лей бовяч ф.О.

69 . двомтович А.И,

70. -  " -

Хирургия вегетативно*. нервно! сястамнвг
1оп юсы нейрохирургии, 1945,

'
" Залянпе величины обяучаомого участка на 
эрит<э.мну:э чувствительность коги челове
ка" •

" изяотерапин, 1941 , .2, г.5-£9.
•п..- . л: л во »'.тв 

нерва под вл ля ни ом у.< . а п»Л оакрасшх
ЛУТ: Эк.".

'"р д а  '1н-та по даученл') мозг* 
ттл. ахтерова. -  по лее*вдова1 а  
г'из я ко-химической дананлки нерв
ного процесса. Ленглз,

- "У.Л. эритема пол очаговых процессах го
ловного МО 5 ГГ" ,

РУКОПИСЬ.
- " грлтемв. при очаговых заболеваниях

головного ю зго".
Сборник р е ’ арптмвннх рп -'от, .3 7.  
Сяердя.Ин-та ‘ п з .^ з т л  г . Н PC СР, 
ТСГ., T I-I4 .

-  " /|.вям1»э,,,рячоскяе сдвиги в ле;:кот'гтг,озе пря
СОС-’Д ЮТНХ ЗГ.'Тош Jin?': X ГОЛОВНОГО ПОЗГО*,

" Не я ропот эя гкя и психиатрия* , ТГ42Т

-  ". уриал зкепаришентгльно Диалогил s ме-

-  " : воп осу оо иннарвадил кровеносных со
судов

уоиол акспарн юнг. ади) w , Т  9 ,
5 .

?!<?№. пегуозид  ̂ autonoinious^ _ p «ri-
Pt>S£i<Vls. ............................................

урнал анспориио нт .  бкоп с> гил я ле« 
дяцииы, 1C 29, 17.
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71 . ЛЬЛЛО T,

7 !'. ЛякОр /;.

7 5 . Н ш ь  IT."*, a 
раня «Г*
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78. Талклн " . .

?C. ' j v t m m  ". .

л 0 .  й ф в е я -т  Г Л .

пт

ап ая и ! о у . ' .  ду» I в . 1г  т -.•>« > я орегул я -  
unomwi. ра<л же у кроя .л-'*,

ЙН-ТП из. ЬТОД.Л-ОЧ. «м . й .1' .  
Сопонозя, ТГ , т . '  #д1й. ' , И 9-1 :.6 .}

*Гя»дровано по Го^огг /*.Г. • эра- 
тэпп', как !зп д диагностякл в клини
ка норшгх 5а®э8Но:",

,' ОКЯЙД На П С0ССЯЛ 1п-тп невро
логия А .'Ч Г ., в «S3 T9G?1 .
Ре"ара- ”V*Sn улиие над рогул/цае. 
К003*что:т •’ п-л ;? и л -ри ип” олека”.

" 'Л 'м г г т 'к м  not; л г ' " , !Г  7 .
П ,  11ПГ.

*Гдап:; •Сазтодв' two анутрошвх бо- 
я & и о-лой'дегвг по ■■ - '"ас 
ИЛ ) ПОД ;>ЧДПКН:?в.' ГоупЯ*.МГ\ 3 . л оль-•r*jP̂ Р#

”'оо:.з )дл «дат, T 'Cf.
*06 особенностях в о р ^ г г л г  улко.. ра- 
пкпал котя пря да; стшш : v  .  луг о.| 
рг ’Л лчнои ; яийн ao/ili".

Труд? Vet!г о. Гое• Иг * ко-яссл. 
lii-Tf л ■„ .  . С,

"Об особенностях гюр ожоглч ;о рэ- 
акппл ко-т т и- да>с*в«* л у* -'•• от -  
долы**г *: у<’т с о ь  .  опек*р

"р'-’дм 'Э’.’т ч "‘ос-'Д*' а ■ i ■>- и;га •
■(н-тп г .чяотлр&па * , И 0 , 3 .

"Неко^орне итоги дальне, шего изучения 
вопроса о патогенезе и терапии ии-
зойренип". ____(Зозет. психоневрология, I?. ,

5, *20-33.
1 аг ! >о .г.-- о  о Рруш?л и .  .

Плава. " отетврагш.ч" as руко—_ 
дад -^ 'а  •'■;?ноя«  ̂ г п а , ?. : ! ,  
6..-124 .

* 14 в»
спого $ - т  , г. , Т . : ,  ТГ- so. 

•^а-?ол-:-занял ввгатв^ лзио норвноП 
Чоаонрр. я я , т г ’9 .

•Оптяко-в готатчиная сястеча *.
" ’̂ эзропатаяогля л пся''лят-«г**

ТО-Г ,

яр . ЬзерняцкяЛ П .Г .-  *Р̂ /.сов одет эо по £ототарепял для
ар-- гЯзданяэ' лрактячэ ко., подлип

ни, ТГТ •



84. Минц П.П. и 
Петрова О.П.

85 . - -  " -

86.  Минц П.П.

87 . ЫислазсквША. А. и 
Бехтерев В.М.

88. 1о;лшнг 'Т.П.

89. -  " -

90 . Иокдепаева А.Г.

91 . Немсадзе В.А. и 
Рахманов А. 13.

9 2 . Овечкин U.P. й 
Богданов 0. .

93* Омороков Л. I.

94 . Орболи Л.А-

9 5 . -  в -

96 . Пар'епоя А.П.

"У.с*. эритема при заболеваниях и трав
мах периферической нервной системн**, 

Рукопись.
"У .й . эритема п «  заболеваниях и трав

мах периферической нервной системы" 
Сборник p e r .раб. i? 7 Свердловск. 
Ин-та^из. :'Эт.леч. 1914, 19-20»

''У .ф. эритема при травматических пов
реждениях нерва**

доклад на U-ii Нау^тн.Сессии Свердя, 
11н-та Физ.мет.яеч. в июне м-це 
1946.

"Т руды  Общества врачей, Казань, 1890.

"У.Ф. оритема прл вегетативных синдро
мах".

Рукопись.
"У .б. эритема при вегетат;*вннх синдро

мах".
Сборник реФ. работ Jf 7 Свердловск. 
Ин-та из. ет .л еч . , 1944, 17-19.

(I |ЛК вопросу о аинем оперативном вмеша- 
тельстве пои огнестрельных, поврежде
ниях и фиферическпх нервов".

Вопросы нейрохирургии, 1941 , 5 -6 .
п0 действии у .Л . луче; на кожу".

"Физиотерапия , 193I , 5 -6 , 440-453
"У.ф. эритема при рассеянных процессах 

головного моя га".
Сборник репер.ряб. i, 7 Свер^уювск. 
Ин-та из.Четод.леч, 1944, 10-11.

"К вопросу о патогенезе Кожевниковской 
эпилепсии и связи ее с сезонным клеще» 
внм энцефалитом"»

"Невропатология и психиатрия"
194I , 4 , 52-59 .

пСовременно© чтение о физиологии веге 
тативной нарви ютами".

"Клиническая Мединина . 1936,4,
641-64 5:

"Лекции по физиологии нервно., системы" 
Медгиз, 1Г?8.

"У.ф. эритема и факторы, влияющие на 
ее интенсивность".

"Курортология и Физиотерапия 
1933, 3 -4 , IT -I7 .



97. Парсонов А.П.

98 . ГГввзнэр М.И.

99 . Пинес Л .м.

100. Пионтковский и;А. -

И г

101. Плеесо Г .If.

10 \

103. Лоллтцзр Г,

Г04. Поликовскй; л !.Г .-

105. Попов И.А.

106. П рплеяава Н.

107. Раздольский

108. Разешсов И. П.

109. Рахманов А.В.

■/.ф. эритема и вэгетативш й г онус.
Курортология и физиотерапия*.1944,

3 , IT -te .
"Светочувствительность ко1ти пря огне- 

ст ельннх повреждениях первой" .
"Невропатология и психиатрия",

ТС х . ? 4 .
"Краткий курс лекций по вигета^лвипм 

центрам"»
Госмедлздат, 1910.

"Биологическое действие у .й . л у е й  раз
личной длины волн” ,

Л оклад на 2-й сессии СиерДловск. 
ин-та физ.мет.леч. ИЗ, РСФСР, 
в ионе м-це 1946.

"Статика и динамика эритеммой реакций 
кожи при шизофрении и друг.психозах". 

Сборник "Вопросы тзрапии психи
ческих заболеваний'’ ,Свердловск,

"Состояние периферической ипнервшши 
при отморонениг".

И :• ■ )Опатологп- пся.\.*<
1946, 3 .

"Морфологические изиакония нормальных и 
боль них тканей под влиянием свота'*.

Глава из эукозодства по светоле- 
-• ‘Ни э под' редаки. Гаусыаiг» . и 
олька Р ., Г'осмедиз,,ат, 19 0.

‘’Клиника и течение Кожевниковско*. эпи
лепсии",

Сборник Iff 2 "ЯеароинФокции на 
Урале*', Спер^уюаск, Т94Яг. T3I-I78.

”0 физиологггчеоком действии Физических 
агентов"/

.^едгиз, 1940.
""изические свойства у .й . лучей".

Г .  1.Э ., 1836, т . 33, 336-338.
Цитировано по Рахманову А.В. и 1"ик Р .Г. 
"Физиотерапия и курортология” , т933,

, 1 - 10 *
"Иовпе данные и механиэм действия на

организм конвекционного тепла и лу
чистой онергял".

£Сизиотер.г пия" 1939, 3 , 3-11».
"Патол''го-гистологические изменения в 

коже под влиянием рентгена и у.ф .
лучей

" изиотерапия 3 ,



ПО, Рахманов А .« . и-
Лягтврште:;н

I I I .  Рахманов А. .

IT2. Рахманов А. . и  
Ш и к Р .Г .

113. Рахманов А.В.

114.

115. -  "т-

И б .

IT7.

118. PoBHHCKHii С.А.

119. Розанов

120* Розенсон Г.

121. РозенцвеПг A.'I.

"Об изменении нервных окончании а ко
же, подвергнуто^ действия рентгенов

ских луче!..
"Физиотерапия", 1929, г), 033- 553.

"К вопросу о морфолоП1Ч0ско J изучении 
реакции внутренних оргенов на дей

ствие !гизлчеекйх агентов".
^орт^югля и физ готерапия",

"Об изменения^ во внутренних орга
нах а порис^эшчоскои нервной систе
ме пр.т y .(Y. облучениях",

"курортология я физиотерапия 
IГ < ’ ’ , 9 1 I —т 0 •

Vч
"Реакция внутренних органов на у.ф. 

облучение кожи",
Архи в па тол о г in .  а нат омии и 
пат.(тИ1зиологии, 1935, 3 ,43-19 ,

"Дальне шие исследования реакции вну
тренних органов на у .С.  облучение, 

Труды г г* ' , 1937, I,Г,5 -77 .
"ЙЬрфологическо© состояние почек при 
у.го. э'зитеые ",

" изиотерапия", 19П7, 4 , 23-
7 .

"О биологических процессах в органи
зме при действии на ниго лучистой
энергии

изиотерапия" , 9 7 . 5 -6 .
79-84.

Чорфология яегетатившос рефлексов 
при физ лоте I* *

Трудяг К-го Всесо озн.с зда 
физтштераповтов, Киев, 937.

"Об асимметрии кровяного дг огения 
при сосудистых заболеваниях голов
ного мозга",

Советск.психоневрология, 19. ю ,
7 •

Цитировано по Степун Г .С . "Врачеб
ное дело", Т946, 9 .
"0 торможении у.ф . эритемы*. 

"Физиотерапия, 1939,5 ,^3-^6.
"Данные капилляроскопии, плетизмо

графии и галвванометрии пр сосу
дистых расстройствах головного 
мозга",Совет ск.психоневрология, IV 37,

1 •



122. Poccan r я
Пахра;, л . :«

I ?•. Р&соод;: -о Г . I.

I и  Рудгшлш: тт.**.

12 .

7 о. с*евп; п н.

I 7 .  т г^ 1 Р л

Т*9. Тоаб.ш л
•1пьяп '■ '.Vi- 1ег$пл'1 " И• • • i •

* Т .  'тээекк

• К вопросу о сас*оянзи В'ЗГ.ч»а*гааиах 
рО^ОВСОВ ПрЯ г.СИ ! Г!Ч !СК гх по- 
ВрОГ/ОНПЯХ ООМП̂ НЧО̂ КО. НОрВНО. ся-

'Case? п
К .1? ,  . .

'
Г Г ,  п з .

° рц-ляг лг -ге-. в авдлцл* о*,
♦ОПОР** 'ИЯ, ТГ -Г.

" "пяапв^яив способа леченая туо'арку- 
л в е а * »

?рчдн 1->го %с .со г ‘.и*с—яздп ft*-»_ т_* — . .■ — м ^  w Yf' г-’8ИО9ОрР'ПеВ*0В ■ , Л 4

*0 uexniaaue ко: но рааш .п покргс-
1Л ^йречобиоо двяо*, ТГ' -, Г-, 577-г

5^0.

I я*яровойе по Рахманову А.' .
•• я'по^орлпия* v 1ГГ’7# '>-5,79- . ♦

° * РОП «ОС’» О ВЛЛЛНЯ". О^Г’Л:-; II > : JPLIOU- 
тпрннх у ‘.<т.  о1луонл .. на ; артвяу бо- 

>*«• О Р ПЯЯ
&33, -  .

•Успех* оояродеяна:* бппяогл*:,"» 'Гд%

1Л0.  ярзая /. • I
'!» !  ЗЛО ’ .

I -Т* ‘ лряоя f • • я 
Друг-

Г7' .  ’рапя TV\

I .

Т0 1

Т?г->. ’ ре.Аян ’.

* toiy’o*!*rnH*>oKHv вял:!Н:л:яя ;:p.i У* * 
ЭрЛ*® ?Э 0 еясв«г>я J9HT3 гл кро-
ллка".*9*8iiO? кШЛя", ' г •

•О ;эепгфяусслзнол адляняя • » рятэ-
ма*орвпл’« прл лэа^аиииаое •

•Чив-уопвтоламю и поихлг-' 'Ня 
Т?ЗЪ, -, “7-г- .

• 4d* гщаян кон* эренпил па лучисто.. 
внергяа в .’о д о и г^ о * . _ 

• ’‘яваотарапд* , / .Г ,  >•
_ *0 f’ O -0 7 'ЗрРПЛЛ Я ДОЛЯМ Т.)ЯЯ л у.<*.

аблкстл опсктра."
С * .- ,  >ГЛК "  В О  ; МОЛ-' ргГГ - С К О -
м\ до ., от  и * ; • л у ч е  ,  '!о гР Я з ,
ТГ 7 ,  ’ ’ -ГГ.

-  * Г В П Л ' г:пе КО ДО С*Г'»2 У * - »  ЛУЧО’ Я
чувств ягоды ооть яагл к •> пл "'!?ш

5 яияотарвпяя, ТГ I, < , о-1 о.
-  "Ввгэтатявиче тасстоглсгвс прл трав»

пая onttrmr»» iw ar** .
• Лоз топг -о :.' ■1 гл . л п едх тряя*, 

>,3.



136. ридлянд С.Р.и 
Расхитит Эл н '1.П.

137, культом Дг/ .

ТЗЯ. Харитонов .h.

135. Хилевскя,! К.В.

140.

141. Хорошко Н.К,

142. ЦвЙТЛ IH

143. Шапиро К. U

1 4 .  Шарко

I i5 .  Шет'3р Л .Г.

1 6̂.  Шаг"ор н.Г . и 
Колик М.Э.

-  "Изменения коми кролика под влиянием 
освещения у .й . л инфракрасными лу
чами

"лизиот9рапияп, 1929,2.
-  "функциональная локализация в коре

головного мопга* .
Л осаа-Лон.\нi ’рад, 1937.

-  "Вегетативное и сонеордао изменения
при закрыто!; трав .о головного мозга" 

*Неп ропат о л •'•гия а психиатрия" , 
1946, 3 .

-  "Влияние у . cYi. эритема на к'тслотность
желудочного содертт 1мого."

Сборник реферат.ра-;от .ч 7 
Свердл.Ин-та ' я з . Те-р.леч., 
Свердловск, 1944, ЗТ-ЗЗ.

-  " У .й . эритема, как показатель свето-
чувствиг зльиости коки,и Фа торы, 
вл тягэпие на скорость ео во 'никнове-
нтя

Канди, .диссертация Свеп,?ловск,
1945.

-  "К вопоосу о Кожевниковскоп апилеп-
сии".

Советская невропатолог я , 
психиатрия и психогигиена, 
1943, 6.

-  Цитировано по Ковда Р: ; "О лечении 
мигрени у .й . воротниками"." -n»"леталогия л физиотерапия

35, 3 , 15-19.
-  "/I.нагност иче'• коа значение хронаксимв-

трин при огнестрельных ранениях пе
риферических нервов".

Канди, ат.диссертация,
Сверят ов с к , 1944.

-  Цитировано по 1езорнпи.кому 1Г.Г. н 
" * "'изиотер п!1я " , 1929, Т.

- "Рентгеновские л у ч и  и центральная
нервная система Гэксперимент и кли
ника)" . Jo ногра< ия, Рос то а на . ону, 

1936.
_ "Диагностика и лечение огнестрельных 

раиени.. периферических нзрвов .
‘ 1ооква-Свердл ов ск , Гедгиз, 
1944.
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*ечои;ш у.ф . эритеаы*.

Сборник реферативных р* ■т>т :f 7 , 
Сэешлонс] .Лн-т фиь.метод.двч.,
19 1, '“9 •

143. -  " -  -  "Зопросп кллнлки и пятогоиja a  пои по
следствиях огнвстрэдьнчх рпявни.. нерв- 
юта: стволов".

Сборник "Покроен кллнлки я дизио-
ТвраПЯЛ BO-HHOii TjiaBMW Пвр'.|/'врИ- 
40 КО нервной СЛОТвШ̂  Свердловск
1946.

Н С. -  ” -  -  " ‘.Ф. орите*.а, кш: ыотод , лаг но от и л  в
клинике забалеванл* нервно;; слет;чч". 

Тоялсы к докладу на П- Сессии 
дн-та Невроя гл ' А.У. И. в я п- 
варе ы-це 1917.

7 >0. fflei ip  J .F . и -  " чоу гическоо лвчэна-э йояевп шов > о.. эпи-
дол н ко ) снял лепели".

1.Г . Сборник V Z "НМдокяФокшш на ра
ле” , СВ'ЗРЛЛОВОЕ, 194 Р.

Г Л . Г и к V '.  -  * ’Сомблнлрованнне д-лсгвия у » - ,  луче, а
ап сс| э—
дона нив) .

Архлв пгтологлч.анатомии : п г* . 
физиология, Тг’? г>, 3 , 50-rv i.

15 .  J ii v нло 1.Л. -  ” ion шонпяя по л -л' лето. »и ргия в Ленин
граде .

"'"'изио* ерг пуя*, ТГ-,Г, , 7л.
ЮЗ. 1.;цш<а|>:*нко Е*Т.-*К вопрос; об аал-знеш! : чуаетвлтог ьнмх

Нервных окончани. в коке по^ло до. с 'вия 
y . i . л у окспорл'1-энтальн??е " гледова- 
кия)*"

" *з лоте рал ля° , I 9 'f ,  , 1 ( -154.
Тг 1. Гяарьян А. С. - п,ш тилка л психопатология < рон^оор лтгль-

ннх ранений4*.
"Невропатология л not*> г  толя? 

194л, *3, I 6.
ТГ-\, Геглона '.А . -  "Ле«эняв кварцом г шерацл/лп 'х г'оря катар-

рр *елп?дка _
"пллнлческа.ч Чадяянг", т'

156. Гвпбгк А .;5. -  ”0 биолог;;ч слои значепля рв: оипнеа*.
■ п о  Лиг?

А. Т. Нврбака * Мвдрнле Ян-* а ,ш.
Сеченова ь Сив-с^опол-э, 
Ленинград, Г V».

177. -  " -  -  "a совреиенюи; пол женит вопроея о про-
лехохденли п эгрессивно» цчше«но», д я - 
ст оогТ ап л >ьш с но * . 

Напечатан? а тех же трудах.
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166.
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167.
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169.

T7C. 
IV I .

172.

R « T U *  d ’ A f t t i n e l o ^ i * ,  I ,  1 9 3 1 .

I L О G 1 , 1 .  - Cheseleehe Fnt^reuelmngen flb«r due epe- 
«lfisehe pi&rsentbild«nde Forwent der 
Haut (Die Гора - oxydase ).
Xeitwohr. f .  Itoye. Chess. Sd.93, 1917.

FBIFCKF Die loeaie vaeomoterleehe Reaktlon 
(L. 7.R.) der Hant n*d der inner ea.
ors*ne.

n%
I . 1917.

ere Areh. t .d . flee. Phyelol. 169,

И lif f̂f

1?T T.TWft •»

GFILLAFME -

Strahlemtheraple. *d. 40, 1931.
^trahlenth^rnple. Fd. 44, a .1-83, 1932.
\jober die Fedewttms dev eiiejeieehe* 
-’treb le» dee тд«ht.ee filr liediein end 
Flolofile. Li®Ip*Is, 1699.
Lee radlntiene l\iraln«nees en Fhyelelo - 
gl« et therapeutlfue. P«j*ie, 1927.

1AFSSSF «me 7AHLF - S t r  fth1ontherftpi « v . 13, 1922,
FCITZ 
JA' SEP,P.

IOSIOFEK 

Ш Ш , .

AlOWJt|lbt

LFFFTTE « .  

IE'4S,Th.

Klinleehe oeheneehrift. I , 1933.
Hietolo^ieehe l}»t .rsnehungen der dnrch 
Krowayere Queekellber Lawpe erre^ten 
Ы ehfenteundung.
Ar^,'>. £. Derwat. vmd Syphilie, Bd.9Q# 
190».
Liohtbiologie tmd Liehtpatholog:ie,T9I2.
Feber die ulrkuitg der u.\travio.l«tten 
Llfthtee auf die Hwt neter beeonderer 
jlerftokelehtigana; der Doeierung I bis 
VI.
Strahlentheraoie, ed.XTI, Ъ1я XTII 
1924/1936.
fltrfthlentherepie, Id. 30* H.4, 19Я8.
Dla^noetlk und Th«raple der .здоеНея 
nnd Oelenktubfirauloee. L«ip*i£, 19*1.

•
PAFTKIIiiR -  Fhototheraple et photobiolo^ie, 

parie, 1903.
?he bloodvessels of the Ьшчаа skin and 
th e ir  responses, 19^7,



174. МвШЪ.О.

I7§>. ftCLLXfP»A*

1 7 6 .  ТЕS ?  API

177. V irfTPNITS -

Щ
Krgebniena dor aapillajmikroekopi* 
am vaneahan.
Kltninnha iQehaneahrift 2®# 1928.
Rant tmd ^on'aenatrahlen. 
Sirahlantharania, 4S, 1982,
R ;VU« d ' A a t l n o l a g l * ,  Ъш I 3 o 2 .

pbjaiQlo^isehe 'inmdla^ea Дпт Hydro 
\ind Uiariqotherapla. 
ph?«lkaliaaha Tharapia in Klczal- 
darstfcllnngan, H.I, 1906.


