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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-
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дитс.я въ нервной систем'в; у преждевременно - слабоумвыхъ 
количество фосфатовъ мало разиитсл omr, иормальиа~о-1 
grm 80 (нормально отъ 1 grm . 50 до 2 grm. 50); по своему 
числу оно очень близко подходитъ къ числу фосфатовъ, пай-· 
денному Gille de la Tourett'oмъ и Catlelineau для истериче­
скаго припадка. и его эквивалентовъ. Пель установилъ нор 0 

мальное отношенiе хлоридовr, (въ Nacl.) къ мочевин-в какъ 1:2; 
это отношенiе уменьшается, если окислительные процессы 
слабы, именно , когда накопляются лейкомаины и птомаины , 
т. е. когда nроисходитъ аутоинтоксикацiя. Так.ъ-какъ больные 
ав1'оровъ почти ВС'В кататоники (16 изъ 18), а ripи кататонiи 
предполагаете.я: а утоинтокси1tацiя, то, слtдовательно, нужно 
было-бы ожидать уменьшенiя хлоридовъ, а между тtмъ изслt­
дованiе показываетъ обратное явленiе: количество хлоридовr, 
у 16 б. изъ 18 больше иормальиа~о, въ среднемъ 16 grm. 09 
(нормально въ литр-в мочи отъ 8 до 12 grm. хлоридовъ) . 
Вп,ло1(r, въ мочъ находили авторы только у одного больного 

въ теченiе 3-хъ дней и то въ очень небольшемъ количествt; 
не разу не найдено uuдu'l{aua и краслщихr, веществr, желчи . 
У одной больной было констатировано спектроскопомъ при­
сутсвiе уробилииа. Увеличенiе удrьльпа~о вrьса мочи прежде­
временно слабоумныхъ зависитъ, по мнtвiю авторовъ , 01'части 
отъ увеличенiя количества хлоридовъ, отчасти отъ увеличевiя 
экстрактивныхъ веществъ. 

Л. Иоролько . 

. Serieux et Masselon. Физическiя разстройства у прежде­
временво- слабоумвыхъ (Les trouЫes physiques chez les de­
ments precoces. Anna!es medico-psychol. 11 и 12, 1902. So-­
ciete medico-psych., s~ance du 30 juin). 

Физическiя разстройства у преждевременно~слабоумвыхъ , 
очень тщательно изученныя Krapelin'oмъ, выражают<;я въ 
слtдующемъ: повышенiе, подчас·ь очень рtзкое, сухожильныхъ 
рефлексовъ, увеличенiе механической возбудимости нерво~ъ и 
мышцъ; расширенiе зрачковъ, особ~вво въ перiодt возбуж­
девiя; нераввомtрность зрачковъ; щавозъ, отеки, дермогра­
физмъ; увеличенiе слюно - и потоотдtленiя; измtвенiе рит~а 
сердца; пониженiе температуры; неправильны.и мевструац1и; 
увеличенiе объема щитовидной железы; пучеглазiе, дрожанiе,-




