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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,-
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.анэмiя; разстройство сна, увеличенiе В'БСа тtла. Ръже (въ 
18°; 0 по KrapeHn'y) наблюдаете.я. головокруженiе, падучевид­
вые и истероидные припадки, преход.я.щая афазiя, тетавiя, 

_ апопле:ктиформRЫе припадки съ пораличемъ, судороги; вс1; 
_ эти раsстройства наблюдаются въ два раза чаще у прежде­
временно-слабоумныхъ женщинъ, чtмъ у мужщинъ. Dr. Mig-
not (1900) въ своей диссертацiи "разстройстRа со стороны 

_ зрачковъ при нtк.оторыхъ душевныхъ болtзняхъ " сообщаетъ, 
что у преждевремено-слабоумвыхъ измtненiе реакцiи на свtтъ 

,и на аккомодацiю не такъ часто, какъ у прогрессивныхъ пара­

_ литиковъ; дефорl\fацiя зрачковъ часта; чаще всего наблюдается 
расширенiе зрачковъ: Dr. Seglas въ своемъ доклад-в медйко­
психолоrическому обществу 28/х 1901 приводитъ СВ'Бд'Внiя 
относительно частоты дермогрофиз~rа у преждевремен~о-сла­
боумныхъ: онъ наблюд~-tлъ его у 100° / 0 больныхъ кататови­
ческой формой, 50°/0 больныхъ гебефрениковъ и 30°/0 боль­
ныхъ параноидной формой. D ide нашелъ, что при dementia 

-praecox сухожильные рефдексы повышены, кожные ослаблены 
или уничтожены; l\fЫшечный тонусъ повышенъ; разстройства 
чувствительности авторъ не наблюдалъ. 

Въ послtдней своей работ -в Dide и Cherюis сообщаютъ 
слtдующiя данныя относительно кожныхъ рефлексовъ у преж­
девре[11енно-слабоумныхъ: подошвенный и рефлексъ fascia lata 
при кататонической формt или отсутствуетъ или -ослабленъ; 
эпигастральный, брюшной и съ cremasteг'oвъ нормальны. 

Авторы изслtдова п:и раsн ыя фиsическi.я. разс·гройства у 
·50 преждевр еменно-слабоумныхъ (25 муж. и 25 женщинъ), 
въ разлиqные перiоды болtзни; они выд'вляютъ 4 qfормы de­
mentiae praecocis: простая, кататоническая, гебефреническая 
(delirante ou heЬepl1renique) и бредовая (paranoide). J. Изм'В­
:е:енiя со стороны зрачковъ: а) расширенiе sрачковъ наблю­
далось у 53° /0 больныхъ, причемъ оно чаще въ начаJiьномъ 
перiодt болtsни (70°/ 0 ), чtмъ въ конечномъ ( 40, 7°/0 ); что 
касается формы болtзни, то какъ въ начальномъ, такъ и въ 
конечномъ . перiодt бол,J:;зни чаще всего расширенiя у катато­

-никовъ (75% и 50°/11 ) и при простой формъ преждевремен­
наго слабоумiя Ь) uе_равuомrьuостъ зрач1,ово-СИl\fптомъ этотъ 
наблюдался. у 36,2%, онъ мало постояненъ, чаще бываетъ въ 
-Rонечномъ перiодt болtзни и при бредовой формt болtзни. 
с) Неп_равильпая форма зрачков~ (деформацiя) зам.tчалась у 

.4,l°fo б_ольныхъ; симптом'Ь довольно постояненъ; чаще всего 
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онъ наблюд3:ется въ конечномъ перi()Д'В бол-вsни (50%); въ 
остромъ пер1одъ преимущественно при бредовой форм•!; сл:або­
умiя, въ конечномъ перiодt при вс·Jзхъ формахъ равномърно .. 
d) Реаицiя на свrьт~-авторы ни разу не наблюдали потери; 
реакцiи на свътъ, но ослабленiе реакцiи видtли у 77,2 °/ ~ 
больныхъ; чаще ослабленiе реакцiи наблюдалось въ конеч­
номъ перiодt, ч·.вмъ въ остромъ (83,7°/ 0 и 70°/ 0 ); что ка­
сается формы болtsни, то ав 'rоры нашли ослабленiе реакцiи 
на свtтъ у всtхъ гебефренико въ, какъ въ остромъ, такъ и 
конечномъ перiодt; у кататониковъ процентъ ослаблевiя почти 
одинаковъ какъ въ остромъ, такъ и въ конечномъ пepio:rt. 
(75°/ 0 и 76 °1о ) , при параноидвой формъ ослабленiе реакцiи 
на свtтъ чаще въ конечномъ перiодt (75°/ 0 и 66,6 °/о ); 
е) реаицiя на аи1'о.модацiю-ни разу ненаблюдалась потер.а 
реакцiи на аккомодацiю , а болtе или менtе выраженное 
ослабленiе реакцiи, именно у 78,5 % больныхъ; чаще въ ко­
нечвомъ перiодt , ч·.вмъ въ остромъ (84,5 °/0 и 64,7°/о); рtже 
всего разстройство аккомодацiи встрtчалось при параноидной 
формъ; при кататон iи чаще въ начальномъ nepioдt, чtмъ въ 
конечномъ , въ другихъ формахъ нао боротъ. f) Симптома 
Argyll-Robertson'a авторы не наблюдали. Итакъ , разстройства ·· 
со стороны зрачковъ очень часты у преждевременно-слабоум­
выхъ; изъ нихъ ваиболъе стойки су ть: расширевiе и не­
правильна.а форма sрачковъ , причемъ расширенiе sрач­
ковъ съ теченiемъ бол ·1 зни рtже и р·вже наблюдается, дру­
гiе .же симптомы ваоборотъ; кататоническая и гебефрениче­
ская формы даютъ наибольшiй процентъ разстройствъ со 
стороны зрачковъ. II. Рефленс,s Со соедииителъиои оболочии 
i1iaЗo представл.ялъ измtвенiе у 30° / 0 больныхъ; потер.я реф­
лекса наблюдалась только . у 2-хъ больныхъ, у остальныхъ 
ослабленiе рефлекса; симптомъ изм·.внчивъ. III. Сухожuлъиые 
рефлеисы. а) Rолtвный рефлексъ-повышенъ у 73 °/0 боль­
выхъ, иногда оч ень сильно; только у 4-хъ больныхъ авторы 
наблюдали ослаблевiе рефлекса; частота измtненiя одиноковы· 
какъ · въ о стромъ , такъ и въ ковечномъ nepioдt болtsни; чаще · 
всего наблюдается повышевiе колtнных.ъ рефлексовъ у ката­
товиковъ, ръже при параноидвой формt. Ь) IСистевои реф­
лекс,; представлялъ почти такiя-же изм'.ввевiя, что и колtн­
вый; повышенъ былъ у 70°/0 , отсутствовалъ у 3-хъ больныхъ,­
у которыхъ не было и колtннаго рефлекса; частота измtне­
нiя его одинакова В'ь разные перiоды болtзни; больше всего · 
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.. иамtненiй дали кататоническая и rебефреническа.я форма бо­
.11'вани, менtе всего параноидная . Clonus стопы ни разу не 
наблюдался. 4. Кожиые рефлепсы: а) подошвеииои рефлексъ былъ 

. ослабленъ у 27,7 °1о, уничтоженъ у 22,2%, повышенъ у одного 
больного, у остальныхъ нормаленъ; изм·вненiе рефлекса съ 
теченiемъ времени выравнивалось: такъ-что въ начальномъ 
перiод ·в болtзни измtненiе наблюдалось у 53°/ 0 , а въ конеч­
номъ въ 4 7 ° / 0 ; измtненiе рефлекса почти одинаково каса­

. ется вс-вхъ формъ преждевременнаго слабоумiя. Ь) Брюшпой--
потерянъ былъ у 28,5°/ 0 , повышенъ былъ у 4-хъ кататони­
ковъ (2-хъ въ остромъ перiодt и 2-хъ въ ковечномъ). с) 
Рефлексъ съ сrеmаstеr·'овъ-отсут ствовалъ у 47,3 °1о больныхъ, 
повышенъ у 2-хъ rr.ататониковъ (одинъ въ остромъ, другой въ 
конечвомъ перiодt); измtненiе одинаково относилось къ раз­
вымъ формамъ слабо умiя; итакъ, кожные рефлексы чаще нор­
мальны, чtмъ измtнена-при dementi't praecox. 5. Болевая 
чувствительность была изм·вне1~а у 53,8°/0 , причемъ чаще въ 
остромъ перiодt, чtмъ въ конечномъ (70°/0 и 45,4°/0 ), боле­
вая чувствительность fiыла уничтожена только у 2-x·i катато­
никовъ, у друrихъ больныхъ она была болtе или менtе при­
туплена; кататоническая форма слабоумiя дала наибольшее 
число больныхъ съ изм0вненiемъ болевой чувствительности, 
параноидна.н: наименьшее. 6. Лвленiй истиннаго дермоrра-

.физма (dermostereographisme), когда валикъ на кож•!; .ясно 
можно ощупать nальцемъ, авторы не наблюдали, но часто 
вид-вли .явленiя неполнаго дермоrрафизма (dermographisme 
fruste). 7. Дрожанiе языка наблюдается рtдко, при разныхъ 
формахъ слабоумiя. 8. Секреторныя разстройства авторы 
видtли рtдко, въ одномъ ел уча·.в кататонiи наблюдали hyper­
hidrosis. 9. Быстрое озюирrы-1,iе наблю.:r;алось у 4-хъ больныхъ, 
когда бол-взнь у нихъ стала переходить въ конечный перiодъ. 
1 О. Что касается изм1;ненiй со стороны щитовидной железы. 

-то у одного больного наблюдалось сочетанiе Базедовой болiJ­
зни и dementiae paranoides, у другой больной, происходящей 
отъ забитой, умственно ограниченной и физически недораз­
витой матери, зам-вчалось ожир-внiе, увеличенiе объема щито­
видной железы и миксодематозная инфильтрацiя кожи кистей 

-,и лица; такая-же инфильтрацiя наблюдалась еще у двухъ 
. больныхъ dementia praecox, но безъ увеличенiя щи'rовидной 
-железы. 11. Апоплектиформные инсульты . и судорожны.я .явле­
.,нiя, по мнiшiю а..второвъ, очень рtдки у преждевременно-



РЕФЕРАТЫ ПО ПСИХIАТРIИ, НЕВРОПАТОЛОГIИ И ФИЗIОЛОГIИ 159 

,слабоумныхъ. На основанiи своихъ изсл'.l;дованiй авторы при­
·ходятъ къ слtдующему выводу: физическiя разстройства у 
преждевременно-слабоумныхъ часты, но вс13 они измънчивы; 
наибол,:tе стойки суть: ослабленiе на св'втъ и на аккпмодацiю 
зрачк.овъ, повышенiе сухожильныхъ рефлексовъ, расширенiе 
зрачковъ, притушrенiе болевой: чувствительности; съ теченiемъ 

.болъзни Н'БRоторыя ра:ютройства исчезаютъ, частота друrихъ 
увеличивается, но въ конечномъ перiодъ болъзни физическихъ 
разстройствъ значительно ыепьшс, Ч'БМЪ пъ остромъ; наиболь­
шее число физическихъ разстройствъ даетъ Rататоническаа 

.форма, какъ въ остромъ, такъ и въ конечномъ перiодъ, за 
вей сл'tдуетъ гебефреничес1,ая , мевъе всего бываетъ физич. 
разстройствъ при параноидной формt. Меньшее количество 
,физическ,ихъ разстройствъ въ :конечномъ перiод,J; dementiae 
praecocis авторы объясняютъ тъмъ, что значительная часть 
.яда, пропитавmаrо всю нервную систему, успъла выдълитьса 
изъ организма, и у больныхъ стали особенно сильно выда­
ваться явленiя слабоумiя, которыя зависятъ отъ стойкаrо пора­
женiя мозговой коры, rдt ядъ dementiae praecocis особенно 
любитъ отлагаться. 

Л. Король1tо. 




