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Сгруппировавъ все извѣстное въ литературѣ по этому 
вопросу и дополнивъ собственными наблюденіями, авторъ при
шелъ къ слѣдующимъ выводамъ. При множественномъ скле
розѣ бываютъ слѣдующія разстройства рѣчи: замедленіе рѣчи, 
монотонность рѣчи—она лишена акцента; непостоянство въ 
высотѣ тона; носовый звукъ рѣчи, скандированіе; дизартріи 
мускулярныя и фасцикулярныя; дисритмія и атаксія. При про
грессивномъ параличѣ разстройства рѣчи слѣдующія: въ тем
пѣ—ускореніе и замедленіе, въ ритмѣ—псейдоскандированіе; 
въ акцентѣ—отсутствіе его; дизартріи—бульбарнаго, корти
кальнаго и атактическаго характера. Атактическія дисфазіи 
авторъ дѣлитъ на три группы: 1) колебаніе на согласныхъ и 
гласныхъ; 2) литеральная атаксія—а) извращеніе (напр. Ке- 
ping вмѣсто Peking), в) выпущеніе или замѣна (Poss вмѣсто Post), 
с) атракція—согласная буква повторяется и замѣняетъ дру
гую (Brigage вмѣсто бригады); 3) слоговая (silläbare) атак
сія—а) удвоеніе или повтореніе того-же слога (напр., Elektricici- 
tät), в) синегезія—два слога сливаются въ одинъ (breite вмѣ
сто breitete), с) синкопъ—высшая степень атаксіи, причемъ сло
во замѣняется безсмысленнымъ наборомъ буквъ (Etität вмѣсто 
Elektricität). Всѣ эти разстройства однако не патогномистич- 
ны для прогрессивнаго паралича, но асиметричное дрожаніе 
верхней губы при рѣчи, колебаніе при произношеніи словъ 
и атактическія дизартріи характерны только для прогрессив
наго паралича. 

В. Ч. 

Alzheimer. Ein "geborener Verbrecher". —Archiv f. Psych. 
Bd. XXVIII, H. 2. 

II. Kurella. Fetischismus oder Simulation? Jd. Heft. 3. 
Эти двѣ статьи заслуживаютъ большого вниманія, какъ 

знаменіе времени: даже въ такомъ журналѣ, какъ Archiv f. 
Psychiatrie, уже обсуждается вопросъ о врожденномъ преступ
никѣ; здѣсь напечатана работа, доказывающая, что немало пре
ступниковъ совершенно непонятны ни для психіатріи, ни 
для уголовнаго права. Эти двѣ статьи, нужно думать, лишь 
начало цѣлаго ряда работъ, которыя радикально измѣнятъ 
объемъ и пріемы психіатрической экспертизы. 


