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кать пули. Спустя 2 нед'вли больной выписывае1'СЯ и снова 
принимается за прежнее ремесло. Три нед·вли спустя ослабJ,- · 
ваетъ въ работt, многое забываетъ; хара&теръ, какъ и пре­
жде, реваивъ, пишетъ любовниц·в уrрожающiя письма, потомъ 
проситъ прощенiя. 

Пьетъ по-прежнему, продолжаетъ заниматься Т'Бмъ-же 
ремесломъ; но однажды, нмtсто того, чтобы прiйти къ себt, 
заходитъ въ чужой домъ. 

Оттуда, послt многмхъ скитанiй, попадаетъ въ психiат­
рическую больницу Villejuif. 

Status praesens: лицо безъ выраж.енiя, память ослаблена; 
забываетъ недавнiя событiя, не орiентируется во времени, 
мtстонахожденiи. Считаетъ себя боrачемъ, имfзетъ миллiоны 
послt продажи вина Ротшильду. Имtется и другой бредъ 
величiя. Его увtнчиваетъ медалями Лубэ ... Рtчь затруднена, 
руки, языкъ, губы дрожатъ и 1·. д. Авторъ приводитъ еще 
р.ядъ несомн1шныхъ симптомовъ паралитическаrо слабоумi.&. 

Авторъ думаетъ, что, такъ каrtъ прогрессивный параличъ 

обнаруж.илс.я мtсяцъ спустя ттослt тра вмы, то можно сказать, 
что травма была непосредственной причиной заболtванi.я и 
полагаетъ, что хирургичес1ие вмtшательство съ извлеченiемъ 
пули, вtроятно, предохранило-бы больного отъ прогрессивнаrо 
паралича; однако, если травма была непосредственной приqи­
ной, то не единственной опредt.1яющей, ибо у больного неб­
лагопрiятный анамнезъ. Авторъ приводитъ литературу, изъ 
:которой .явствуетъ, что травма поqти никогда не бываетъ 
единственной причиной проrрессивнаго паралича , какъ и въ 
его случаt. Все это наводитъ автора на мысль, что прогрес­
сивный параличъ есть производное нtсколь:кихъ соqетающихся 
причинъ. 

Ю. Порту~аловr, 

L. Marchand. Леченiе артерiосклеро3а у душевно-боль­
ныхъ "неорганической сывороткой Trunecek'a". (Revue de 
psychiatrie, 1902 г. Novembre). . 

Частота артерiосклероза у душевно-больныхъ побудила · 
автора испытать дtйствiе сыворотки Trunecek'a при разныхъ 
душевныхъ болtзняхъ. Инъекцiи сыворотки болtзненны, часто 
па м·:Встахъ впрыскиванiя остаются хроническiя отвердtнiя. 
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Во время лечевiя сывороткой авторъ отмtчалъ измiшевiе· 
;цушевнаго состоянi.я, общее питанiе, пульсъ, рефлексы и мы­
шечную силу (дипамометромъ). Бредовы.я идеи и состояпiя 
слабоумiя не претерпtли никакого измtнепiя подъ влiявiемъ 
лечепiя сывороткой; рефлексы также не измtпились, но 1·оска. 
и состоявiе возбужденi.я у многихъ больныхъ прошли; общее 
питавiе улучшилось, nищеваритильпыя разстройства умень­
шились; пульсъ сталъ мен'.ве напряжевнымъ и болtе частымъ; 
мышечная сила значительно поднялась. Итакъ, сыворотка. 
Trunecek'a полезна при леченiи душевно-больныхъ тtмъ, что· 
повышаетъ силы больныхъ и препятствуетъ перерожденiю· 
нервныхъ клtтокъ, обильно орошая мозгъ (par une meilleure· 
irrigation du cerveau). 

Л. Корол:ьио. 

Maurice Dirie et Louis Chenais. Изслtдованi.я мочи и 
крови у больныхъ, страдающихъ преждевремеппымъ слабоу-:-· 
мiемъ (Recherches urologiques et hematologiques daпs la de.­
mence precoxe. Annalrs medico-psycholog·iqus 1902. Novem­
bre-Decem bre). 

Авторы изслtдовали кровь и мочу у 18 преждевременно· 
слабоумныхъ: 11 женщинъ и 7 мужчинъ, причемъ 16 болв-· 
выхъ страдали кататонической формой слабоумiя. Относитель­
но хрови-въ настоящей статьt приводлтсл только свtд•J;нiя, 
объ измtвенiи количества бtлыхъ шариковъ крови; они кон­
статировали у 12 больвыхъ значительцое увеличенiе эозино­
филuвъ-. 3,4 ва 100 (нормально 1 на 100); число многоядер­
ныхъ бtлыхъ кровяныхъ шариковъ было уFеличено у 4-, нор­
мально у 9 больныхъ, уменьшено у 5 больныхъ . -При изслt-· 
дованiи мочи отмъчались: удъльный въсъ, количество моче­
вины, фосфатовъ, хлоридовъ, прису·rствiе альбумина, уроби­
лина, индикана и желчныхъ пигментовъ. Удrьльиыи вrьсr, мочи' 
у 13 больныхъ (шзъ 18) значительно выше нормальнаго, сред­
нее число-1 . 029 (нормально удtльвый вtсь колеблется от'Ь-
1.018 до 1.026); количество мочевииы у 16 (изъ 18) значи­
тельно ииже нормы, въ среднемъ-11 grm. 66 (нормально­
на литръ мочи-отъ 18 до 26 граммовъ мочевины). Количе­
ство фосфатовr, въ моч,J; зависитъ главнымъ образомъ отъ­
степени распаденiя .лецитина, который преимущественно нахо-




