
однако не придаетъ имъ значенія, такъ какъ больной былъ 
эпилептикъ. Въ продолговатомъ мозгу были находимы ваку- 
олы въ нервныхъ клѣткахъ, въ периферическихъ нервахъ 
частичный (Segmentary) невритъ по типу Gombault, въ мыш­
цахъ—перерожденіе волоконъ. Въ случаѣ Корсакова и Серб­
скаго въ продолговатомъ мозгу было констатировано въ стол­
бахъ Голля и боковыхъ разсѣянное разростаніе неврогліи. — 
Этіологія болѣзни такая же, какъ и множественнаго неврита; 
причины ея — интоксикаціи (свинецъ, мышьякъ, алкоголь) 
и токсэмія, обусловленная особымъ ядомъ (неизвѣстной хими­
ческой природы), выдѣляемымъ, вѣроятно, микроорганизмами. 
Дифференціальный діагнозъ долженъ имѣть въ виду исте­
рію, поліоміэлитъ и острый восходящій параличъ. Прогнозъ 
обыкновенно благопріятенъ и зависитъ въ общемъ отъ интен­
сивности общихъ симптомовъ. Леченіе—профилактическое и 
симптоматическое. 

Анализируя описанную картину, авторъ останавливается 
на амнезіи, какъ формѣ, признанной авторами характерной 
для polyneuritis psychosis. Но амнезія встрѣчается и при дру­

гихъ страданіяхъ: 1) при множественномъ невритѣ на почвѣ 
алкоголизма; 2) при множественномъ невритѣ, вызванномъ иными 
моментами, 3) при алкоголизмѣ, не сопровождающемся нервными 
разстройствами, 4) въ тѣхъ случаяхъ, когда существуютъ 
всѣ этіологическіе моменты множ. неврита, но послѣдній от­
сутствуетъ вовсе и 5) послѣ остраго психоза. Въ виду этого мы 
не можемъ амнезію относить ни къ множ. невриту, ни къ 
алкоголизму, такъ какъ ея нѣтъ при наличности названныхъ 
условій. Вообще психич. разстройства, сопровождающія поли­
невритъ, слишкомъ скоропреходящи, чтобы принимать ихъ за 
послѣдствія множественнаго неврита, такъ что правильнѣе 
было бы разсматривать психическія разстройства, сопутствую­
щія полиневриту, за явленія случайныя. Нераціонально по­
этому, въ виду крайне незначительнаго числа наблюденій, 
создавать новую болѣзнь. 

Г. X. 

Harriet С. В. Alexander. —Abuse of bromides. —The 
Alienist and Neurologist, 1896, № 3. 

Авторъ собралъ важнѣйшія наблюденія, касаю­
щіяся побочнаго дѣйствія бромистыхъ препаратовъ, упо­
требляемыхъ въ большихъ дозахъ. Чаще всего пора­
жается кожа (дерматозы), затѣмъ — органъ зрѣнія (конъ- 



юнктивиты, амбліопія, міопія, диплопія и т. д. ), мочевой пу­
зырь, брюшные органы и, наконецъ, центральная нервная 
система. Авторъ приводитъ изъ собственной практики 8 слу­
чаевъ эпилепсіи (grand mal et petit mal), лѣченныхъ броми­
стыми препаратами, преимущественно бромистымъ потас­
сіемъ, —въ дозахъ, равныхъ 12 grm. pro die. Припадки, 
правда, проходили, но ихъ смѣняли чисто психическія раз­
стройства: галлюцинаціи (зрительныя и слуховыя), буйство, 
меланхолія, спутанность представленій, клепто-нимфоманія и 
такъ называемая въ С. А. Соединенныхъ Штатахъ „бромо­
манія“, которая характеризуется дикими маніакальными вспыш­
ками. Къ такимъ-же результатамъ пришли и другіе наблю­
датели (Weir Mitchell, Dana, Hammond). Что описанныя 
осложненія зависятъ отъ брома, а не отъ его соединеній, до­
казываютъ наблюденія Gowers’a, видѣвшаго подобные при­
падки и отъ бромистаго аммонія. Ergotin, мышьякъ и другіе 
препараты не ведутъ къ подобнымъ осложненіямъ, а потому 
авторъ и рекомендуетъ вмѣсто бромидовъ примѣненіе при 
эпилепсіи ergotin’а и мышьяка. 

Г. X. 

D-r. Travie Drennen. Syphilis as an aetiological factor 
in the production of locomotor ataxia. —The alienist and neu­
rologist, 1896, № 4. 

Въ 40 — 6O% tabes dorsalis этіологическимъ моментомъ 
является lues. Авторъ не можетъ согласиться принять сифи­
лисъ, какъ таковой, за причину спинной сухотки. По его 
мнѣнію, только тотъ сифилитикъ заболѣваетъ спинной сухот­
кой, который злоупотреблялъ долгое время внутренними пріе­
мами іодистыхъ препаратовъ. Еслибы сифилисъ дѣйствитель­
но былъ столь частой причиной спинной сухотки, то послѣд­
няя встрѣчалась бы несравненно чаще у такихъ народностей, 
которыя особенно часто заболѣваютъ сифилисомъ. Между 
тѣмъ ни самъ авторъ въ теченіе 12 лѣтъ практики, ни D-r 
James lelks за 19 лѣтъ не встрѣчали ни одного случая tabes 
dorsalis среди негровъ, которые такъ часто страдаютъ сифи­
лисомъ. Въ Японіи сифилисъ очень распространенъ, а tabes 
встрѣчается крайне рѣдко, 

Этотъ довольно странный фактъ авторъ объясняетъ тѣмъ, 
что негра нельзя заставить принимать внутрь лекарство, по­
слѣ того какъ всѣ наружные симптомы исчезли, т. е. негры 
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