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Щ ль настоящаго издаш'я— хотя отчасти облегчить поль- 
зоваше и знакомство съ довольно многочисленными н нередко 
важными работами руссквхъ авторовъ по невропатологш и 
псих^атрш, появляющимися въ специальной русской  пресс'Ь 
за данный годъ.

Каждому известно, какъ трудно иногда бываетъ узнать, 
появилось ли что нибудь по данному вопросу въ литератур^, 
что именно и гд'Ь это сл'Ьдуетъ искать. Знакомство-же съ 
работой или изсл4довашемъ. которымъ занимаешься самъ или 
которымъ интересуешься, иногда является въ высшей степени 
важнымъ и необходимыми тймъ не мен4е безъ подходящихъ 
указан!!, иногда чисто случайвыхъ, и бевъ значительной за ­
траты времени едва ли возможно удовлетворить своему жела- 
шю. Вотъ съэкономить главнымъ образомъ время и облегчить 
трудъ товарищамъ въ этомъ направленш и является цФлью 
этой книги.

Насколько мий позволило время, а главнымъ образомъ, 
матер1алъ, находившийся у меня подъ руками, я по веЬмъ жур- 
наламъ, отчетамъ, протоколамъ ученыхъ обществъ и т. д. 
отм'Ьтилъ всгЬ работы русскихъ авторовъ по невропатологш 
и псих1атрш за 1697 годъ, расположивши ихъ прежде всего 
въ алфавитномъ порядк4 фамилш ихъ авторовъ.

Назвавъ автора и данную его работу, я сейчасъ-же ука­
зываю и м’Ьсто, гд’Ь эта работа напечатана. Зат4мъ, если мн4 
известно содерж аш е работы, я коротко излагаю его.

Относительно этого изложения я долженъ сознаться, что 
оно во многихъ м4стахъ слишкомъ кратко, настолько кратко, 
что едва ли иногда можно ограничиться имъ при ж елант  
бол4е детальнаго знакомства съ работой. Такая краткость
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изложешя зависила, во первыхъ, отъ того, что я лнопя статьи 
цитнровалъ по рефератамъ. не им'Ья возможности получить 
подлинника, а, во вторыхъ, подробное изложеше содержания 
пока не входило въ цгЬль настоящаго издашя: я, повторяю, 
хогблъ только отметить, что такая то работа есть и гд'Ь ее 
можно найти.

Въ будущемъ я думаю бол^е расширить этотъ отд'Ьлъ 
обозр'Ьшя и настолько подробно излагать содержаше каждой 
статьи, чтобы для желающаго въ общихъ чертахъ нозпако- 
миться съ данной работой, мое изложеше было бы удовлетво­
рительно; но такое изложеше содержашя возможно будетъ 
только тогда, когда я буду въ состояши самъ знакомиться съ 
работами по оригипаламъ, въ чежъ, конечно, мнЬ могутъ 
оказать услугу главнымъ образомъ сами г. г. авторы рефери- 
руемыхъ работъ.

При из ложею и содержашя я для большей точности не­
редко пользовался уже готовыми терминами и фразами г. г. 
авторовъ, не ставя эти выражешя въ скобки и избегая часто 
повторять слово „авторъ“. На это я обращаю особенное вни- 
маше, чтобы потомъ это не послужило поводомъ къ какимъ 
либо недоразуыйшямъ. Изложивши краткое содержаше статей 
въ алфавитномъ порядке фамилш ихъ авторовъ, я далее раз­
деляю все работы на отделы: нормальная анатомгя и финш- 
лопя нервной системы, патологическая анатом)'я нервной сис­
темы и т. д. Здесь я называю лишь автора и наименоваше 
труда, не излагая уже содержашя посл’Ьдняго. Въ конце при­
лагается алфавитный списокъ всЬхъ именъ авторовъ, упоми- 
наемихъ въ книге.

Въ настоящее время выпускается пока обозрите работъ 
за 1897 годъ. Въ самомъ непродолжительномъ времени на­
деюсь приготовить къ печати обозрите и за 1898 годъ.

Так in обозргЬшя я предполагаю издавать за каждый ястек- 
шш годъ и поэтому обращаюсь съ покорнейшей просьбой 
къ г. г. авторамъ статей и работъ по невропатолопи и пси- 
xiaTpin почтить меня или присылкой самыхъ работъ, или хотя 
бы только ув'Ьдомлешемъ о назваши труда и о томъ, гд'Ь опъ 
напечатанъ. Этимъ, конечно, облегчится значительно мой трудъ 
и явится возможность более полпаго изложешя содержашя 
интересующихъ насъ статей, ч’Ьмъ въ свою очередь, быть 
можетъ, облегчится знакомство съ спещальной литературой.
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Заканчивая первый свой опытъ обозрйшя работа рус- 
скихъ авторовъ по невропатологш и ncnxiaTpin за 1897 годъ, 
я считаю своимъ нравственнымъ долгомъ принести глубокую 
благодарность всЬмъ учреждешямъ и лицамъ, почтившимъ 
меня присылкою протоколов!., трудовъ и отд'Ьльныхъ работа.

Искренно благодарю и глубокоуважаемая своего учителя 
профессора Ливер1я Осиповича Даркшевича за его постоян­
ные советы и указан!я во время составлешя моего „обозргЬ т я “.

Бъ заключеше позволяю себ^ обратиться съ покорней­
шей просьбой не отказать мнгЬ въ замЗзчашяхъ и указашяхъ 
на будущее при составлена подобныхъ обозрйшй за сл^дую- 
щ!е года.

К азань.
80 ноября 1899 г.



А гаФ О Н О В Ъ  Б . Н. С л у ч а й  м и к с э д е м ы  и 
л е  ч е н i е е г о  т и р е о и д и н о м  ъ. Съ рисунками. Днев- 
никъ Общества Врачей при Казанскомъ Университете. Вы­
пуска Ш -й. 1897 г.

Въ начале своей статьи авторъ подробно останавливается 
на литературе вопроса, шагъ за шагомъ следя за ходомъ 
р а з в и т  метода лечешя миксэдемы щитовидною железой.

Случай автора касается женщины 45 л. Въ ея семье 
все мужчины алкоголики; больше никакихъ фамильныхъ за- 
болевашй нетъ. Сама развивалась правильно, нормальныя 
menstrua съ 16 лЬтъ, 18 летъ вышла замужъ, на 21-мъ г. 
первый ребенокъ; всего имела 9 человекъ детей и все живы. Си- 
филисъ отрицаетъ, алкоголемъ не злоупотребляла, изъ инфек- 
щонныхъ болезней перенесла два раза возвратный тифъ. 
Начало настоящей болёзни было такое. Въ конце 1894 г. 
простудилась, после чего на два месяца прекратились mens­
trua, явился упадокъ силъ и потеря аппетита. Весной больная 
заметила неуверенность въ походке, явилось онем ею  е по- 
дошвъ, сухость кожи, речь стала медленнее, ослабели память 
и соображеше. Съ осени 1895-го года начались отеки, начали 
выпадать и ломаться волосы, появилась тоска и апат1я. Боль­
ная перестала потеть. Осенью 1896-го года больная посту­
пила подъ наблюдеше автора.

Больная очень полная особа, съ одутловатымъ лицомъ, 
опухшими веками, съ толстыми губами, съ увеличеннымъ во 
всёхъ размерахъ языкомъ. Волосы на голове редгае, cyxie. 
M arsie покровы больной отечны; на отечныхъ местахъ отъ 
давлешя ямки не остается. Далее праиводится подробное из- 
следоваше внутреннихъ органовъ и нервной системы, которое 
убеждаетъ насъ въ томъ, съ чемъ мы имеемъ дело.



Все то время, въ которое авторъ паблюдалъ больную 
онъ разд’Ьляетъ па 5 першдовъ.

Первый першдъ— 25 дней, въ течете которыхъ больная 
оставалась безъ всякой тераши. Второй перюдъ— 11 дней; въ 
это время больная принимала thyreoidinum въ восходящихъ до- 
захъ, отъ 0,06 до 0.27 въ день. На трепй день npiesia по­
высилась t°, участился пульсъ и началось п адете вЬса. Все 
,-)то прогрессировало въ теч ете всего перюда; значительно 
улучшилось за это время и самочувств1е больной. Къ концу 
першда появились поты и уменьшились отеки. Трети! перюдъ 
обнимаетъ собою 48 дней, въ течете которыхъ больная так­
же принимала thyreoidinum, но въ менынихъ дозахъ (0 ,0 6 —  
0, 12) въ виду явлешй интоксикацш. Къ концу этого иерхода 
вс'Ь болезненный явлетя значительно улучшились. Четвертый 
перюдъ— 12 дней, когда больная страдала инфлуэнцой и thy- 
reoidin’a не принимала. За это время отечность какъ будто 
опять увеличилась. Пятый перюдъ заключаете въ себе 37 
дней, къ концу котораго больная совершенно поправилась.

Далее авторъ приводить таблицу измерешй различпыхъ 
частей гЬла до лЬчешя и поел Is л4четя.

Въ конце статьи на ое.новапш своего случая авторъ дгЪ- 
лаетъ несколько вкводовъ. Онъ ечитаетъ тиреоидинъ д-ра 
Валика (по W hite) въ Москве д/Ьйствительнымъ при мпксэдем'Ь; 
нормальной дозой pro die считается 0,06. Thy reodinumобла даетъ 
кумулятивными свойствами, сильно действующимъ на сердце, 
не оказываетъ мочегоннаго д’Ьйств1я, понижаетъ выделеше 
мочевипы и резко действуетъ на падение веса тела; токсиче- 
citia явлешя отъ thyreoidin’a были очень тягостны для больной.

Къ статье приложенъ рисунокъ съ фотографш больной 
до лечен ia и после леченья и четыре сфигмографичестя 
кривыя.

А к опен ко А. Ф. С о в р е м е н н о е  п о л о ж е н i е 
в о п р о с а о г и п н о т и ч е с к и х ъ  п р е с т у п л е н ! я х ъ .  
06o3ptnie ncHxiaTpin, неврологш и экспериментальной пси­
хологии. № № 1. 2. 3. 1897 г.

Преступления, такъ или иначе зависящая отъ гипноза, 
разделяются на две группы: на пшпотическля и после— гип­
нотически!; кроме этого по объекту— на совершаемыя надъ 
загипнетизированнымъ лицомъ, или надъ другими лицами че-



резъ загипнотизированного. Сделавъ такое встуилеше, авторъ 
далее переходитъ к.ъ подробному разбору преступлен^ какъ 
того, такъ и другого рода, приводя какъ свое мн4ше такъ 
и м н е т е  другихъ многихъ авторовт.

Разбирая преступ.чеш'я после - гипнотическая, авторъ 
долженъ считаться съ взглядами двухъ гпколъ— папсШской и 
парижской,— различно смотрящихъ на сущность внушенныхъ 
преступлеяш. Далее авторъ переходитъ къ теоретическимъ 
разсуждешямъ, помощью которыхъ стараются решить этомъ 
споръ двухъ школъ, и подробно останавливается на особен- 
номъ состоянии, такъ называемом!— „hvpotaxie* (но Durand’y). 
Указывая на сложность процесса, совершающагося передъ 
реализащей преступныхъ внушешй, авторъ сов^туетъ быть 
всегда осторожным!, высказывая обпця положешя по данному 
вопросу.

Обпцй выводъ изъ теоретическихъ разсуждешй таковъ: 
преступлете въ гипнозе или посредством! гипноза возможно, 
но не обязательно.

Далее, указавъ на трудность эксперимента въ данной 
области, авторъ переходитъ къ описание сущности и поста­
новки еамихъ опытовъ. Что касается этихъ последних!, то. 
по мненш  автора, достоверность ихъ более или менее ве­
роятна. строгихъ же объективных! доказательств! въ пользу 
того, что в ! данном! преступлепш наверно замешанъ гипноз!, 
мы не имеемъ.

Въ конце статьи, на основанш всего изложенваго, авторъ 
высказываетъ мысль, что въ настоящее время интересующш 
насъ вопросъ не можетъ считаться решеннымъ.

А л е к с Ь е в ъ  Н .  Н .  С л у ч а й  э п и д е м и я  е с к а г о  
в о с п а л е н i я г о л о в н о г о  и с п и н н о г о  м о з г а  с ъ 
п о с л е д о в а т е л ь н о  р а з в и в ш е й с я  г о л о в н о ю  
в о д я н к о й .  Детская Медицина, 1897 г., № 5.

Мальчикъ 11 летъ, безъ наследственности, до того со­
вершенно здоровый, заболелъ сразу: рвота, сильная головная 
боль, nonHHienie температуры, opistotonus, общая гиперестез1я 
кожи. Въ первые дни буйный бред!, за т ем !— подавленное состоя- 
iiie. Черезъ две недели головныя боли меньше, сознаше и сонъ 
возстановились, но сведеше затылка резкое, t" повышена. Улуч- 
шен1е прогрессировало до 38 дня болезни, когда появились опять
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рвота и p'bsKbj головныя боли. Сильное нохудаше, контрак­
тура нижнихъ конечностей. За дв'Ь недели до смерти потеря 
зргЬшя и ослаблеше слуха, пульсъ замедленъ, температура 
нормальна. За пос.!гЬдн1е дни передъ смертью t° 34,5.

В скрьте: гиперем1я и эвсудатъ на выпуклой поверхности 
полушарий, серозная жидкость въ желудочкахъ, въ ромбовид­
ной ямк15 точечныя кровоизл1яшя.

Въ этой семь1> было еще два подобныхъ забол'Ьвашя.

АлексЬевнь Н. Н. Т р и  с л у ч а я  с т о л б н я к а .  
Датская медицина, 3-й, 1897 г.

Авторъ наблюдалъ 3-хъ больныхъ дйтей, 4 л., 7-ми и 
11 л’Ьтъ, съ типическими явлешями tetanus’a. У одного изъ 
нихъ не удалось заметить какого либо поражешя наружныхъ 
покрововъ, у двухъ же другихъ были заживаюнця поверхност- 
ныя ранки на пальц'Ь руки и па подошвЬ. Два случая окон­
чились выздоровлешемъ; одинъ— летально.

Терашя: chloral hydratum въ клизмгЬ, по 0 ,5 , два раза въ 
день, или внутрь по 0 ,45 , 4— 5 разъ въ день, препараты 
брома, ванны въ 38° Ц. и затемните комнаты, гд'Ь лежалъ 
больной.

А лел ек овъ  А. Н. 3 & в е д е н i я д л я  д у ш е в н о -  
б о л ь н ы х ъ  в ъ Г е р м а н i и. Обозр!зн1е nciixia’rpin, не- 
врологш и экспериментальной психологш. Л» № 6, 7, 8, 1897 г.

Во время заграничной командировки для научныхъ ц'Ьлей 
авторъ им'Ьлъ возможность познакомиться съ спещалытыми 
лечебными заведешями Германш; на описаши нйкоторьтхъ 
изъ этихъ лйчебвицъ, заслуживагощихъ впимашя, авторъ и 
останавливается.

Въ Верлин’Ь онъ описываетъ три: Charite, Dalldorf' и 
Lichtenberg. О СЬагйё авторъ даетъ самые неблагопр1ятпые 
отзывы, удивляется, какъ можетъ это заведеше удовлетворять 
своему назначенпо. Зд^сь между прочимъ обратило внимаше 
автора особое приспособлеше для неопрятныхъ больныхъ: на 
матрацъ кладется клеёнка, на нее древесная шерсть и это нее 
уже покрывается простыней; шерсть всасываетъ жидкость и 
у больныхъ не бываетъ пролежней.

Далъе авторъ переходить къ подробному описашю л е­
чебницы Dalldorf, какъ со стороны устройства, такъ и админ-



стративной организацш. Лечебница разсчитана па 1000 чел.; 
теперь вм'Ьщаетъ въ себе 1435 чел.; есть отделеше для и.ш - 
товк Около лечебницы — колоша. День и ночь больные 
проводятъ въ различныхъ ном'Злцегляхъ. О свищ ете газовое, 
отоплете центральное паровое, соединенное съ вентилящей. 
Мебель и посуда самыя обыкновенная. Въ изоляторы боль­
ные переносятся на своихъ постеляхъ, даже съ своей обста­
новкой. Авторъ от.м'Ьчаетъ особенность нЬмец!сихъ кроватей 
— ихъ недостаточную длину. Въ спальняхъ на больныхъ при­
ходится 7 к. м. воздуха, въ дневныхъ помещешяхъ— 4= к. м.

Во главЬ администращи стоить директоръ. Лечебница 
делится на собственно лечебницу и отдЬлегае для призр'Ь- 
ваемыхъ и эпилептиковь. Больные занимаются работами Л'Ь­
чебница состоитъ изъ ряда павильоновъ. Имеется залъ для 
концертовъ и спектаклей, сцена, бпблштека и лабораторш.

Л'Ьчебница въ Liclitenbezg-’'Ь напоминаетъ только что опи­
санную: она только новее и роскошн ее ея. Автору не удалось по­
лучить подробныхъ св’Ъд’Ьшй объ этой л'Ьчебниц'Ь.

Далее авторъ переходитъ къ очень подробному оннсашю 
псих1атрическихъ л'Ьчебницъ при Андернахё и Альтъ— Щ ер- 
биц'Ь.

Первая состоитъ изъ 11-ти двухэтажныхъ павильоновъ, 
соединенпыхъ между собою. Спальни и дневныя помЬщешя уст­
роены отдельно. Въ каждомъ павильоне большая зала, где стоятъ 
билл1арды и пьянино. Для больныхъ имеются отдельный ком­
наты, обставленныя, какъ жнлыя. Больные разделяются на 
первоклассныхъ и второклассныхъ. Отонлеше— центральное, па­
ровое, осв'Ьщеш’е —газовое. ДалгЬе идетъ onncaHie хозяйствен 
ныхъ здашй ЗатЬмъ авторъ приводить мн^ше о постельномъ 
режима директора лечебницы д pa N ote l’fl.

Заведен]'е при Альтъ-ЩербицЬ делится па лечебницу, 
прю тъ и колонш. Типъ построекъ павильонный, при чемъ 
павильоны галлереями не соединяются. Решетки и заборы за­
меняются изгородями изъ растеши. Дневныя и ночныя номе- 
щешя устроены отдельно. Въ общемъ больпнца производить вне- 
чатлеше жилого дома Далее идетъ подробное описаше мебели, 
посуды и устройства отд!;льныхъ павильоновъ и комнатъ, а 
также и различныхъ хозяйственныхъ приспособленш. Затемъ 
авторъ останавливается па служебномъ персонале, па распре­
дел ен а  зхъ службы. Потомъ описываются отдельные павильоны,



назначенные для опасныхъ, непокойныхъ и пеопрятныхъ боль- 
ныхъ, и помещешя для администращи. Далее подробно опи­
сывается другая часть лечебницы колошя п третья— домъ 
прпзрешя. Въ конце статьи авторт, говоритъ о примЗшенш 
въ лёчебнице постельнаго режима, поклонникомъ котораго 
является директоръ лечебницы д-ръ —Paetz.

А н ф и м о в ъ  Я . А .  В о л ч i й г о л о д ъ ( b u l i m i a ) .
Протоколы Общества научной медицины и гипены при 

Харьковекомъ университете за 1897 г. Заседаш е 2-го апре­
ля 1897 г.

Больной, мужщина, 44  л^зтъ, потаторъ, плохо л'Ьчивпййся 
люэтикъ, въ продолжети трехъ лЪтъ страдаетъ неутолимымъ 
чувствомъ голода. Больному всегда каясется, что онъ не'Ьлъ 
нисколько дней. Заразъ съёдаетъ немного, во время еды го­
лода не ощущаетъ. но черезъ 7 4 часа является опять это 
мучительное чувство. По виду больной напоминаетъ меланхо­
лика. Объективно никакихъ болг1ззненныхъ явлешй не обна­
руживается. Внутренше органы нормальны. Въ теч ете 3-хъ 
лътъ болезни больной очень много лечился и все безуспешно. 
Одно время больной зам'Ьчалъ сильную потливость верхней 
части тёла.

Далее авторъ переходитъ къ дифференщальному д1агнозу. 
Сифилитическое заболеваше симпатической нервной системы 
исключается по безуспешности ртутнаго л4чешя и вообще 
авторъ не решается остановиться на такомъ д1агнозе ввиду 
недостаточной разработки вопроса о патологш симпатической 
нервной системы вообще. Предполагая далее заболеваше че- 
ренно-спинной нервной системы, авторъ задаетъ вопросъ, ка- 
Kie нервы проводятъ чувство голода и где центры этого по- 
сл'Ьдняго въ головномъ мозгу, и, разбирая затЬмъ работы мно- 
гихъ авторовъ (Бехтеревъ, Rosenthal, Павловъ и др.) по это­
му вопросу, считаетъ данный вопросъ плохо выясненнымх.

Въ заключеше авторъ высказываетъ мысль, что корни 
ощущенш для голода находятся во вс^хъ тканяхъ организма. 
Въ основе этого чувства голода лежатъ минимальныя ощуще- 
т я , зависящая отъ плохого питан1'я клетокъ; ощущешя эти, 
суммируясь и достигая до сознашя, даютъ чувство голода. 
Въ данномъ случай авторъ допускаетъ изменеше первныхъ 
окончатй желудка подъ вл1яшемъ алкоголя или сифилитиче- 
скаго яда.



А н ф и м о б ъ  Я . А .  О и о в р и т а х ъ, и о л и н е в р  и- 
т а х ъ и в о с х о д я щ е м ъ  п а р а л и ч  §  L a n d r y  в ъ 
с в я з и  с ъ  т е о р г е й  п е в р о н ъ .  Пр огоколы Харьковскаго 
Медицннскаго Общества на 1897 г. Зас'Ьдаше 25 января 1897 г.

А н ф и м о в ъ  Я . А .  II е р i о д и ч е с к а я у с т а ­
л о с т ь  (л i  я о с т ь, а и а т i я) и и е р i о д и ч е с к i е 
п с и х о з ы  ( M y a s t h e n i a  p s y c h i c a  е t p s y c h o s e s  
р е г i о d i с а е). Протоколы Общества Научной Медицины и 
Гипены при Харьковскомъ Университет^ за 1897 г. ЗасЬда- 
Hie 5 февраля 1897 г.

Двадцатипятил'Ме Общества Научной Медицины и Г и ­
пены при Харьковскомь Университете. Харьков!. 1899 г.

Въ последнее время часто начали описываться доселе 
неизвестныя функцшнальныи забогЬвашя нервной системы; 
въ силу этого и авторъ хочетъ поделиться своими паблюде- 
н1ями надъ своеобразными болезненными формами нервной 
системы функпДональнаго характера. Всего описано (i слу­
чаев!. Первый касается лгенатаго интеллегентнаго мужчины, 
много умственно работающаго. Алкоголизма и lues’a въ анам­
незе нЬтъ, но за то имеется тяжелая наследственность, Въ 
посл'Ьдн1 е три года больной замечает!, что иногда после лег­
кой простуды у пего развивается совершенно неожиданно 
безпричинная апато!, заставляющая его бросать всашя. даже 
очень важныя, дела, общая усталость, спячка, желаше курить, 
потребность безц'Ьльнаго двнжешя но комнатамъ и отсутсипе 
полового влечешя— въ общемъ полное индифферентное отао- 
niPHie ко всему. Черезъ нисколько дней или не.гЬль такое 
состояше сразу проходитъ. Объективное изследовагие ника- 
кихъ ненормальностей не обнаруживаетъ.

Второй больной, мужчина 19 лЬтъ. Авторъ приво­
ди т! его собственноручное огшсаш'е болезни. Болезнь нача­
лась черезъ полтора месяца после того, какъ мальчика уку­
сила лошадь, съ испуга. Болезнь выразилась въ крепком! 
семидневном! сне, во время котораго ему все снилась ло­
шадь; въ это же время онъ испытывалъ безотчетный страхъ 
и сильный аппетитъ. Первый болезненный припадокъ про­
должался 7 дней; второй— черезъ 5' м есяцев!— 9 дней; въ проме­
жутки здоровъ. Вс'Ьхъ припадковъ было 10. До восьмого припад­
ка продолжительность ихъ увеличивалась постепенно и 8-й при-



палокъ продолжался ‘>5 дней, последующее же были короче 
и легче.

ТретШ случай, по мп'1;гшо автора, представляете ясный 
переходъ къ перюдическимъ шихозаыъ. Больной, мужчина, 
46 летъ, съ наследственностью. Съ 10-ти до 18 л'Ьтъ зло- 
употреблеше онанизмомъ, съ 18 летъ неумеренный coitus. 
Дал^е больной разсказываетъ, что его жизнь въ течете года 
составляется изъ трехъ перюдовъ его душевнаго состояшн: 
перюдъ угнетешя, лени, перюдъ возбуждешя и перюдъ обыч- 
паго „будничнаго“ состояшя Перюдъ угнетешя чаще совпа­
даешь съ осенью или зимой; въ это же время года испыты­
ваете подобное же состоите общаго угнетешя.

Четвертый больной автора—мужчина 50-ти летъ.
Пятый случай касается девушки 37 летъ. Заболеваше 

у нея также выражается наклонностью къ 14— 16 часовому 
сну при полномъ сохранеши интеллекта и совпадаете то­
же съ осенью или зимой. Зимой больная не носитъ регулъ, 
которыя весной возвращаются снова.

Шестой больной, мужчина, 55 летъ, съ 26 летъ стра- 
даюшдй перюдическими приступами подавлепнаго и повышен- 
наго настроешя.

Двухъ первыхъ больпыхъ авторъ относитъ къ вЬдешю 
невропатологш, а остальныхъ къ ведение ncnxiaTpin Далее 
авторъ останавливается на ритме фунвщй нормальнаго орга­
низма, подробно разбирая физюлогичесшя явлешя этой пе­
риодичности въ течеши представлешй; въ напряженш внима- 
шя, въ ходе ощущешй, въ мышленш. Авторъ ставить въ 
связь явлешя нормальнаго ритма съ приливомъ и отливомъ 
кровянной волны, описанныхъ профессоромъ Mosso, и дословно 
приводитъ это онисаше. Эту перюдичность отмечаетъ авторъ 
затемъ и въ явлешяхъ патологичссесихъ. въ целомъ ряде бо- 
лезненныхъ симптомовъ, подробно разбирая ихъ у различныхъ 
авторовъ. Ритмъ болезненныхъ симптомовъ авторъ объясняетъ 
тоже колебашями кровообращешя. Затемъ приводится рядъ 
объяснешй явлешя перюдичности, даваемыхъ и другими авторами.

Въ заключеше авторъ делаетъ 5 выводовъ: 1) въ опи­
санныхъ случаяхъ наблюдается переходъ отъ неврозовъ къ 
нсихозамъ; 2) въ основе ихъ лежатъ вл1яшя атмосферы, зем­
ного электричества и космичесшя; 3) все больные имели под­
готовленную почву, 4) перюдичность болезненнйхъ симпто-



мовъ обусловлена колебашями кровообращешя мозга и 5) пе­
риодичность патологическая есть измЗшеше физюлогическаго 
ритма.

Б а б а ев ъ  А . Н. Н и с к о л ь к о  р гЬ д к и х ъ с п а -  
з м о д и ч е с к и х ъ  ф о р м ъ. Протоколы Императорскаго 
Кавказскаго Медицикаго Общества, № 3-й, 1897 г.

Описано три случая.
Первый относится къ мужчине 22 л'Ьтъ. Когда больной 

сидитъ, у него наблюдаются ритмичесшя покачивашя туло­
вища и подергиваше въ правой ноге; при ходьбе у больного за­
мечаются подергивания всего тела и „скачупця" движешя. Т аия  
подергивашя зависятъ отъ ритмическаго сокращешя мышцъ. 
Анамнезъ: мать нервно-больная; первое непроизвольное дро- 
жаше въ правой ноге замечено после усиленной ходьбы, 
вследъ за ч^мъ ноги вообще стали ненормальны; развипе 
настоящей болезни также совпадаетъ съ усиленной ходьбой.

Status praesens.
Дряблая мускулатура, autographisnms, сердцеб1ешя, за­

поры, вышеописанный подергивашя, повышеше кожныхъ и 
сухожильныхъ рефлексовъ, гиперэстез!и, болезненность мы- 
шечныхъ пучковъ конечностей; механическая и электрическая 
возбудимость мышцъ повышена, поле зреш я съужено. Осталь­
ное все нормально.

Д]'агнозъ: редкая форма— прыгательная судорога, стати- 
чесшй рефлекторный сназмъ по Erlenmeyer’y.

Далее авторъ проводитъ дифференщальный д1агнозъ 
между даннымъ заболевашемъ и астаз!ей— a6a3iefl.

Затемъ указывается въ общихъ чертахъ теч ете  и лй- 
чеше болезни.

Второй случай касается мужчины, 21 года, съ ритмически- 
правильнымъ трясешемъ рукъ, головы и туловища. Особенно 
отмечается въ этомъ случай сгибательныя и разгибательныя 
движешя пальцевъ рукъ, довольно быстрыя сравнительно съ 
судорогами въ прочихъ частяхъ тела. У больного еще отме­
чается гиперестезш, отсутств1е рефлекса чихашя, съужеше 
поля зреш я, отсутств1е способности отличать красный цв^тъ 
отъ зеленаго. Т рясете развилось после тяжелыхъ работъ. 
Отъ франклинивацш, гидротераши и пр1емовъ внутрь железа 
и мышьяка трясеше прекратилось.
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Въ третьем! случай— больной мужчина, 22 л'Ьгь, съ рит­
мическим'!. качашем! головы, напоминающим! мимику отри- 
ц а т я , усиливающимся при ходьб'Ь. Каждое качате сопрово­
ждается громвимъ выдыхомъ. Во сне тр я сете прекращается. 
Забо.тЬлъ будто-бы после испуга. Физически здоровъ, психи­
чески страненъ. Изследоваше нервной системы трудно про­
извести— больной осетин! и субъектъ мало интеллегентный.

Далее авторъ доказывает!, что въ даиномъ случай н'бтъ 
симулящи, а имеется настоящее заболевате— ритлованная 
хорея Charcot. Обычная противонервная терашя не дала бла- 
гоир1ятныхъ результатов!, после чего больному была поло­
жена на голову и шею неподвижная гипсовая повязка. Вна­
чале тр я сете перешло было на туловище а зат$мъ посте­
пенно прошло; так!-ж е значительно уменьшилось и трясете  
головы.

Б елли нъ  Э. Ф. З а б о л е в а н 1 е  ц е н т р а л ь н о й  
н е р в н о й  с и с т е м ы  в !  з а в и с и м о с т и  и с в я з и  
с гь н е с ч а с т н ы м и  с л у ч а я м и  э в с п л о а т а ц i  и 
( т р а в м а т и ч е с к и  п с и х о н е в р о з  ь), с у д е б н о-м е- 
д и ц и  н е к о е  з н а ч е н i е э т и х !  з а б о л е  в а и i й и 
и х !  г р а ж д а н о к  о— и у г о л о в н о-п р а в о в а я о ц е н ­
ка .  И с т о р i я и с о в р е м е н н а я т е о р i я в о п р о с а .  
Э т 1 о л о г 1 я  е г о .  Протоколы Харьковскаго Медиципскаго 
Общества за 1897 г. Зас'Ьдаше L ноября 1897 г.

Б е х т е р е в ъ  В. М. Бояз нь  п о к р а с н е т ь .  Обо­
зр и т е  ncHxiaTpm, неврологш и экспериментальной психоло- 
пи, Л° 1-й, 1897 г.

Статья написана автором! по поводу доклада P itres и 
Regis на конгрессе французских! псих{аторовъ и невропа­
тологов! в ! Nancy о б ! eritrophobie.

В !  начал^ авторъ указывает! на то, что упомянутое 
страдаше описано им! самостоятельно до знакомства ст, со- 
общешем!, бывшем! на конгрессе. Далее автор! отм4чаетъ 
признаки и обстоятельства заболевашя, описанныя им! лично, 
и параллельно приводит! мнешя объ этомъ и французских! 
авторов!. К ак! тамъ, такъ и здесь болезнь разсматривается, 
какъ особый вид! бол’Ьзненнаго страха, вызываемаго навяз­
чивой идеей о возможности покраснеть; какъ здесь, так! и
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тамъ этой болезненной формой страдаютъ молодые мужчины- 
неврастеники, вырожлаюийеся. Авторъ несогласенъ съ P it-  
гев’омъ и R eg is’oMb, чтобы eritrophobie развивалась только 
после наступлешя половой зрелости; тутъ-же авторъ отме­
чаешь, что въ его случаяхъ покраснеше не наступало, если боль­
ные оставались наедине. Причиной покраснешя является она- 
сеше покраснеть. Eritrophobie доводить некоторыхъ боль- 
ныхъ до мысли о самоубШстве — настолько бываетъ мучитель­
но это состояние. Лучшимъ терапевтическимъ средствомъ про- 
тикъ онисываемаго страдаю я авторъ считаешь психоторашю 
въ виде внушешя или самовнушешя.

Б е х т е р е в ъ  В. М. Н о в ы я  н а б л ю д е н г я н а д ъ  
„ б о я з н ь ю  п о к р а с н е т ь " .  Обозреш е HCHxiaxpiH, невро- 
лопи и экспериментальной психолопи. № 8-й, 1897 г.

Описаны два случая.
Первый относится къ мужчине 24 летъ. Мать— нервно 

больная. Отъ 10-ти до 20-ти летъ занимался онанизмомъ; 
жалобы па общую нервность; съ 12 летъ страдаетъ боязнью 
покраснеть; краснеешь лишь въ обществе: ему кажется, что 
все знаютъ его порокъ. Объективно все нормально.

Далее приводится описан1е болезни, сделанное самимъ 
больнымъ. Терашя —  бромъ съ кодеиномъ; отъ гипноза 
больной отказался.

Во второмъ случае авторъ познакомился съ больнымъ—  
американцемъ— изъ письма, въ которомъ тотъ проситъ совета 
автора, описывая свое болезненное состояше— eritrophobi’io. 
Письмо приводится дословно.

Далее авторъ разбираешь эти два случая, очень похо- 
жie одинъ на другой. Въ обоихъ случаяхъ основой страда- 
шя является боязнь покраснеть въ обществе, на виду у дру- 
гихъ. Никакими навязчивами идеями больные не страдаютъ. 
Болезненная наследственность имеется и тамъ, и здесь. Н а­
чало заболЬваюя— юношесшй возрастъ. Въ первомъ случае 
въ анамнезе имеется онанизмъ, и авторъ считаетъ важнымъ 
выяснить значеше этого фактора въ этю лопи эpитpoфoбiи. 
ЗатЬмъ авторъ отмечаетъ въ описываемыхъ случаяхъ вл!яше 
алкоголя и температуры.

Далее приводятся историчесшя справки объ описаши 
эритрофобш Соэрег’омъ и WestphaГeмъ.

2
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Въ конце статьи авторъ высказываетъ некоторая сооб- 
ражегйя но поводу замечашя A. Hoche, что эритрофобно не 
сл'Ьдуетъ выделять въ особую форму.

Б е х т е р е в ъ  В. М. О б ъ  и з в р а щ е н н о й  с в е т о ­
в о й  р е а к ц i и з р а ч к о в ъ. Неврологический Вестникъ. 
Томъ У, вынускъ 2, 3. 1897 г.

Въ начале авторъ присодитъ одно изъ своихъ наблюде- 
шй, где отмечена извращенная световая реакщя зрачковъ.

Случай касается мужчины 40 лйтъ, съ дурной наслед­
ственностью, не разъ нереносившаго различная страдашя въ об­
ласти genitalia. Съ 1894 г. сильныя головныя боли съ лихорад­
кой, во время которых!, появилось неподвижное рагширеше л е-  
ваго зрачка, нарушеше приспособлена леваго глаза и опемеш е 
левой половины лица. Черезъ два месяца появилось онемеш е око­
ло гла?/Ь; въ области щекъ, носа, нёба, въ левой половине по­
лости рта и губъ, при крайней чувствительности левой по­
ловины рта и кожи левой половины лица. Расширеше зрачка 
въ левомъ глазу начало уменьшаться, но появилось въ пра- 
вомъ, причемъ правый глазъ отклонился кнаружи. Зреш е нор­
мально. Параличъ приспособлешя въ обоихъ глазахъ и па 
раличъ n. oculoraotorii dex. Черезъ две недели подробное 
объективное изеледоваше дало таше результаты: левая бровь 
выше правой, верхш'я веки опущены, правый глазъ отклоненъ 
киаружи съ резкимъ расширетемъ зрачка. Движешя ираваго 
глаза кнутри и книзу невозможны, вверхъ и кнаружи огра­
ничены, влево правый глазъ движется только до середины. 
Правый зрачекъ ни па светъ, ни на боль, пи на акгсомодацш 
не реагируетъ. При ходьбе съ закрытымъ левымъ глазомъ 
больной отклоняется вправо. На правой стороне лица въ об­
ласти 1, 2 и 3 ветви n. trigemini анэстезк, въ области векъ 
гинерестез1я. Вкусъ справа ослабленъ.

Заканчивая описаше случая, авторъ переходитъ къ раз- 
смотренш  вопроса о м есте и характере процесса. Пора­
жены въ дапномъ случае нравыа и левыл ветви n. oculomo- 
torii, п. trigem ini и п. facialis. Процессъ— гуммозный менингитъ; 
причина— сифилисъ. Поражеше отдельныхъ вЬточекъ глазо — 
двигательныхъ нервовъ говоритъ за паражеше ядеръ этихъ 
нервовъ. Отъ менингита зависятъ явлешя со стороны n. trigemini 
et facialis; страдавie ядеръ обусловливаетъ поражеше глазныхъ
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зшшцъ. Дал^е авторъ особенно отмечает! в! дапномъ случае 
явлеше извращенной реакцш зрачков!, т. е. расншреше ихъ 
на светъ. Затем !, указав!, на недостаточность объяснеыя 
этого явлешя, авторъ аереходитъ къ разсмотренпо нормаль­
ной световой реакщи зрачковъ съ анатомо физтлотической 
стороны и особенно подробно касается хода зрачковыхъ во- 
локонъ, разбирая но этому вопросу работы и изследовашя 
многихъ авторов!, а такъ-же клиничесшй и патолого-анато- 
мичеfid й матер1ал!. ОбщШ вывод! изъ всего этого тотъ, что 
сейчасъ еще нельзя высказаться определенно о пучке воло- 
конъ, служащихъ для передачи зрачковаго рефлекса. Более 
вероятных! путей для свеговаго рефлекса зрачка два: центро­
стремительный— отъ сетчатки черезъ зрительные нервы и ка­
натики до ядеръ n. oculomotorii, служащих! центром! радуж­
ной оболочки, и центробежный— о т! ядеръ п. oculomotorii че­
р ез! стволь п. oculomotorii до мышцы радужной оболочки.

Покончив! сь нормальной световой реакщей, автор! пе­
реходит! къ объясненш явлешй даннаго заболевашя. При­
чиной этого заболЬвашя служило частное сифилитическое по- 
ражеше сосудовъ ядер! глазодвигательнаго нерва и главнымъ 
образом! ядра, управляющая радужной оболочкой. Извращен­
ная же световая реакщя, наблюдавшаяся въ нерюде умень­
ш ена параличныхъ явлешй, вероятно, зависила отъ быстрой 
утомляемости возрождающейся нервной ткани.

Бехтеревчь В. М. О б ъ  и с к у с т в е н н о м ъ  в ы­
з ы в а й !  и о б м а н о в !  ч у в с т в !  у а л к о г о л и к о в ! ,  
с т р а д а ю щ и х ! г а л л ю ц и н а т о р н ы м и  ф о р м а м и  
п о м е ш а т е л ь с т в а .  Обозреше псих^атрш, неврологш и 
экспериментальной психологга. № 2-й, 1897 г.

Упомянув! о выводах! но данному вопросу Liepm ann’a 
и A lzheim er’a, автор! переходитъ къ своимъ личным! наблю- 
дешям! и заключешям!.

Слуховые обманы чувств! автор! вызывал! монотонным! 
звуком! молоточка отъ индукцтннаго аппарата, зрительные 
ж е— нутемъ фиксэщи больнымъ блестящих! предметовъ. Об­
маны чувствъ удается такимъ образом-ь вызывать у больныхъ 
какъ въ иершд! запойнаго бреда, такъ и спустя более или 
менее продолжительное время после этого перюда. Далее 
авторъ приводитъ нримеръ такого случая. Въ противополож­

2*
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ность естественнымъ обманамъ чувствъ у алкоголиковъ, кску- 
ственные никогда не носятъ устрашакнцаго или нициятнаго- 
для больного характера. Причину вызывашя этихъ явленш 
авторъ видитъ, съ одной стороны, въ повышенной возбудимости 
органовъ чувствъ, а, съ другой, въ напряженш внимания боль­
ного— т. е. въ особенной возбудимости психическихъ цент- 
ровъ. Искусственно вызываемые обманы чувствъ служатъ очень 
частымъ симптомомъ галлюцинаторныхъ формъ алкогольнаго 
происхождешя.

Б е х т е р е в ъ  В. М. Объ о с о б о м ъ  в в у т р е н -  
н е м ъ  н у ч к 4  б о к о в ы х ъ  с т о л б о в  ъ. Обозр£ше пси- 
xiaipiH, невролойи и экспериментальной психологш. № 4-й, 
1897 г.

Въ начала статьи авторъ говоритъ, что много летъ тому 
назадъ ему удалось въ заднихъ отдёлахъ „пограничнаго слоя 
F lechsig’a и въ боковыхъ столбахъ выделить особый пучекъ во- 
локонъ, названный имъ „внутреннимъ пучкомъ“ боковыхъ 
столбовъ. Дал^е авторъ приводишь выдержки объ этомъ пуч­
ке изъ своей книги „Проводнике пути спинного и головного 
мозга“. Въ последнее время A. Bruce, описывая свой случай 
амютрофическаго бокового склероза, снова подробно описы­
ваешь этотъ пучекъ волоконъ. Этимъ самымъ A. Bruce вполне 
подтверждаешь описаше автора, сделанное уже несколько 
летъ тому назадъ.

Б ех т е р е в ъ  В. М. О в о з б у д и м о с т и  м о з г о ­
в о й  к о р ы  у н о в о р о ж д е н н ы х !  ж и в о т н ы х  7-. 
Обозреше псих1атрш, неврологш и экспериментальной психо- 
лопи. № 7-й, 1897 г.

Указавъ на опыты Soltmann’a и Тарханова съ возбуди­
мостью мозговой коры новорожденныхъ животныхъ, авторъ 
переходишь къ выводамъ изъ собственныхъ наблюденШ.

Развиие корковыхъ двигательяыхъ центровъ у собакъ 
происходитъ на 16— 15 день после рождешя; развиие это 
ее зависитъ отъ того или другого состояшя глазъ. Раздраже- 
Hie центровъ у новорожденныхъ животныхъ вызываетъ сокра- 
щеше целаго члена, а не отдельныхъ мышцъ, какъ это на­
блюдается у взрослыхъ. До известнаго возраста животнаго съ 
коры не удается вызвать клонической судорги членовъ.
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Далее, указавъ на разноречивость ноказатй относитель­
но времени появлешя возбудимости мозговой коры, авторъ пе­
реходите къ изложенш работы по этому вопросу, сделанной 
въ его лабораторш д-ромъ Бари.

Б е х т е р е в ъ  В. М. О з н а ч е н i и с е р д е ч н ы х ъ  
с р е д с т в ъ  в ъ  л е  ч е н i и п а д у ч е й .  Обозреше псих!ат- 
piH, невролоии и экспериментальной психолоии. № 6-й, 1897 г.

Несколько летъ назадъ авторомъ была указана польза 
применешя сердечныхъ средствъ вместе съ препаратами бро­
ма при леченш эпилепсш; въ настоящее время, имея уже 
много наблюдешй на этотъ счетъ, авторъ подтверждаете прежде 
высказанное положеше.

Далее приводится подробная nc/ropifl болезни, которая 
ясно убеждаетъ въ пользе сказанныхъ средствъ при леченш  
падучей.

Авторъ указываетъ затемъ на то, что изъ сердечныхъ 
средствъ adonis vernalis можетъ даваться долпе годы безъ 
всякаго вреда; его раздражающее дейстгае на желудочно-ки­
шечный трактъ уменьшается прибавлетемъ кодеина. Иногда 
случалось автору назначать и digitalis въ неболынихъ дозахъ, 
въ которыхъ это средство кумулятавнаго действ1я не оказывало. 
Сущность действ1я сердечныхъ средствъ сводится на 1) регу­
лирующее вл1яше этихъ средствъ на сердечную деятельность, 
2) мочегонное дейотае, благодаря которому въ болыпомъ ко­
личестве выводятся токсины, находянцеся въ крови при эпи- 
ленсш, и 3) сосудосуживающее вл1яше (adonis vernalis). 
Авторъ успешно также назначаетъ смесь бромидовъ съ сер­
дечными средствами и при певрастеши, особенно въ тйхъ 
случаяхъ, где наблюдаются нервныя сердцеб!ешя.

В е х т е р е в ъ  В. М. О к о р к о в ы х ъ  ц е н т р а х ъ  
• о б е з ь я н ы .  Протоколы научныхъ собрашй врачей С-Петер- 
бургской клиники нервныхъ и душевныхъ болезней за 1897 г. 
Заседаш е 27 марта.

Авторомъ уже несколько летъ производятся опыты на 
обезьянахъ надъ двигательными центрами ихъ мозговой коры. 
Изследовашя автора привели его къ следующимъ результа­
там и За исключешемъ височной и префронтальной доли, вся 
мозговая кора обезьянъ возбудима на электричесшй токъ, что
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доказывается определенными мышечными сокращешями при 
соответствующих! раздражешяхъ. Наиболее возбудимы цен- 
ры, находянцеся па центральных! и задних! лобныхъ изви­
линах!. Распределите двигательных! центров! на поверх­
ности коры обезьяны по изследоватямъ автора таково. В !  
центральныхъ извилинах!, в ! направлепш спереди назад!, на­
ходятся центры бедра, голени, пальцевъ задней конечности; 
ниже— въ томъ же наиравленш— центры хвоста, туловища п 
шеи; надъ этими последними— центры плеча, предплеч1я и паль- 
цевъ передней конечности; ниже этого— центръ мышцъ лица; 
еще ниже— цептръ челюстей и глоташя. Кзади отъ нихъ— центръ 
движешя противоположнаго уха и верхияго века. Кпереди отъ 
передней центральной извилины— центры ушей, ниже— центры 
дыхашя. Въ заднихъ отделах! лобных! извилин!— центры дви­
жешя глазъ и головы; в! задних! отделах! темяпных! и за­
тылочных! долей —центр! зрачка и движешя глаз!.

При разрушеши мозговой коры у обезьян! наблюдается, 
кром'1; наруш етя движешй, кожная и мышечная анэстезь!. 
Расположеше центров! у человека почти такое же, как! и 
у обезьяны; отсюда вытекаетъ важность эксперимента надъ 
обезьяной.

Б е х т е р е в ъ  В. М. О л е  ч е н i и м i о т о н i и. Обо- 
зреш е ncHxiaipiH, певрологш и экспериментальной психоло- 
ии. № 5, 1897 г.

Автором! приводится случай м ю тоти, где лечеше гим­
настикой и массажем!, безъ сомнешя, уменьшило все боле­
зненные симптомы почти до полнаго и х! исчезновешя. Далее 
приводятся выдержки изъ писем! больного, которыя свиде­
тельствуют! о б ! этом! излечеши. Кроме шотоши, больной 
в ! данномъ случае страдал! еще и подагрой, симптомы ко­
торой тоже уменьшились отъ противомттоническаго лечешя. 
Не безъ результата на уменьшение мштонш остались здесь  
ванны и воды Виши, которыми лечился больной, какъ средства, 
усиливающая обменъ веществъ. Мютошя, по автору, не есть 
вроженная anoiuuia, а прюбретенное болезненное состояше, 
зависящее от.ъ нарушешя питашя, главным! образом! мышеч­
ной ткани, почему все средства, усиливающая обм ен! ве­
ществ!, кагп, напр, массаж.! и врачебная гимнастика, долж­
ны быть полезны при мштонш.
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Б е х т е р е в ъ  В. М. О м а л о и з в е  с т н ы х ъ р а н- 
ы и х ъ  с и м п т о м а х  ъ с и и н и  о й  с у х о т к и .  Ооозр'Ьше 
ncuxiaTpia, неврологш и экспериментальной пснхолоип. Л» 3-й, 
1897 т.

Авторъ, указавъ на важность ранней диагностики tabes 
и на то, что известная Tpia.ia саииной сухотки— отсутств1е 
сухожильныхъ рефлексовъ, молшеносныя боли и вялая реакция 
зрачкоиъ— часто не ясно бываетъ выражена, останавливаете 
внимаше на пекоторыхъ новыхъ симптомахъ tabes’a. дающихъ 
возможность определить это заболеваше вначале. Въ такимъ 
симптомамъ главнымъ образомъ относится повышение кож- 
ныхъ рефлекеовъ— брюшного и надчревнаго, одновременно съ 
нонижешемъ сухожильныхъ рефлексовъ нижнихъ конечностей. 
Симптомъ Бернацкаго— нечувствительность n. ulnaris при 
надавливаши въ локтевомъ сгибе— автору удавалось наблю­
дать чаще въ затянувшихся случаяхъ tabes.

Безболезненность n. poplitei въ подколенной ямке и 
мышцъ нижнихъ конечностей, особенно икронижныхъ, при 
надавливаши нередко служить раннимъ симнтомомъ начина­
ющейся спинной сухотки.

Б ех т е р е в ъ  В. М. О н е н о л н о м ъ  п е р е к р е ­
щ и в а й  i и з р и т е л ь н ы х ъ н е р в о в ъ  в ъ с h i a s m а 
в ы с га п х ъ м л е к о п и т а ю щ и х  ъ. О бозрите ncnxiaTpin, 
невролог1 и и экспериментальной психолопи. Д« 10-й, ! 897 г.

Вонросъ о полномъ или ненолномъ перекресте зритель- 
ныхъ волоконъ въ chiasma до сихъ поръ еще, но автору, не 
можете считаться окончательно решеннымъ, такт, какъ не­
редко въ печати высказываются но этому вопросу противо­
положные взгляды. Кроме изследовашй анатомических!, и 
клииическихъ могутъ помочь выяснешю вопроса и наблюде- 
шя въ экспериментальной физюлогш нервной системы.

Дал1.е приводятся работы по ланному вопросу въ дан- 
номъ нанравлеши Knoll’a, Brown-Sequard’a, N icati и самого 
автора.

Опыты автора говорятъ за неполный нерекрестъ зри- 
тельныхъ волоконъ.

При перерезе въ иередне-заднемъ направлеши chiasma 
собака не совершенно слепните, а зрачка сохраняготт еще реак- 
щю на светъ. При перерезке tractus optici у собакъ от­
мечалась половинная слепота съ выпадеиемъ противополож-



пой стороны поля зреш я, при чемъ поздп'Мппя работы авто­
ра доказываюсь, что ограничеше поля зреш я въ противо­
положном'!. глазу более значительно. Разрушеше corporis genic, 
ext. и перерезка зрительпыхъ волоконъ на дальнейшем! пути 
нриводятъ къ т1>мъ-же результатами Зрачекъ противополож­
ной стороны шире зрачка стороны, одноименной повреждент; 
реакц]я зрачковъ остается чаще неизмененной. Позднее ав­
торъ убедился, что при перерезке tractus optici наблю­
дается гемтпическая световая реакщя зрачковъ W ilbrand’a.

Авторъ думаешь, что благодаря все более и более на­
копляющемуся матер1алу о перекресте нрительныхъ волоконъ, 
и главнымъ образомъ экспериментальному, вопросъ этотъ дол- 
женъ быть скоро окончательно решенъ въ пользу неполнаго 
перекреста.

Б е х т е р е в ъ  В. М О н о с т е л ь н о м ъ  с о д е р ж а -  
н i и д у ш е в н о  б о л ь н ы х  ъ. Обозреше псих1'атрш, невро- 
лоии и экспериментальной психологш. 1 й ,  1837 г.

Постельное содержаше не должно применяться шаблонно 
ко всемъ больнымъ. Более подходящими больными для по- 
стельнаго режима, на осноиаши пока общихъ соображешй, 
являются 1.) острые и хроничесше буйные больные, 2) боль­
ные въ состояши острого бреда отупешя и ст. угнетающими аф­
фектами, 3) слабые и соматичесше больные. По отношешю къ 
продолжительности постельнаго режима также нужно иметь 
ввиду индивидуальность случая. Постельное содержаше не 
исключаетъ прогулокъ. При ностельномъ режиме не следуетъ 
употреблять разных! насильственныхъ меръ. При названном! 
содерж али требуется строгое отделеше более спокойныхъ 
больныхъ отъ безпокойныхъ. Выгоды постельнаго содержания 
больныхъ: не нужно иметь отдЪльныхъ помЪщенШ для оуй- 
ныхъ, для ночи и дия, OTCYTCTBie изоляцш, похожей на тюрь­
му, большая легкость успокоешя буйныхъ больныхъ и над­
зора надъ опасными больными; нпечатлеше самихъ больныхъ, 
которые видя себя въ постели, считаютъ уже себя только 
больными, по не сумасшедшими, и возможность уменыпешя 
штата прислуги.

Б ех т е р е в ъ  В. М. О с в о е о б р а з н о м ъ  п с и х о ­
п а т и ч е с к о м !  з а т р у д н е н ^  м о ч е и с п у с к а н 1 я .
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ОбозрЪнш псих!'атрш, неврологш и экспериментальной психо- 
лопи. № 12-й. 1897 г.

Въ данной статье дгЬло идетъ объ особенномъ виде за- 
трудненнаго мочеиспускашя при совершенно здоровыхъ мо- 
чевыхъ органахъ, зависящем! отъ психических! причин!. 
Субъевтъ не можетъ свободно выпустить своей мочи въ при- 
сутствш посторонних! лицъ, или даже при одномъ только 
нодозренш, что за нимъ наблюдаютъ. Такое затруднеше моче­
испускашя въ более р^зкихъ случаяхъ обусловливается однимъ 
только душеввымъ волнешемъ. Объективное изслЬдоваше та- 
кнхъ больныхъ даетъ отрицательные результаты.

Страдаше это наблюдается въ молодомъ и среднемъ воз­
расте.

Далее авторомъ приводятся работы другихъ изследова- 
телей по этому вопросу и главнымъ образомъ изслЬдовашя 
Raymond’a, откуда приведена и одна HCTopifl болЬзна такого 
случая.

Въ анамнезе у лицъ, заболевшихъ этой формой, отме­
чается невропатическое предраеположеше и онанизм!.

Въ нерезко выраженныхъ случаяхъ возможно полное 
излечеше.
I Патогенезъ страдашя— сильная возбудимость сфинктера 

щ детрузора, зависящая въ свою очередь отъ раздражешя со­
ответствующих! центровъ въ коре головного мозга.

i |

Б ех т е р е в ъ  В. М. О с р о щ е н i и и л и  о д е р е  в е- 
> - н е  л о с т и  п о з в о н о ч н а г о  с т о л б а ,  к а к ъ  о с о б о й  

ф о р м е  з а б о л е  в а н i я. НеврологическШ Вестникъ. Томъ 
V. Выпускъ 1. 1897 г.

Вь начале статьи автор! говорит!, что он ! описал! въ 
1892 г. вышепаименованную болезненную форму на основаши 
наблюдешй надъ тремя больными и перечисляет! зат1;мъ все 
болезненные симптомы этой формы, отмеченные имъ тогда. 
Въ этшлоии т е х !  случаев! теперь автор! мож ет! констати­
ровать наследственность и травму позвоночника. Далее при­
водится описаше этой новой болезни, сделанное Oppenheim’oM! 
в ! его учебнике. Затемъ авторъ останавливается на подроб­
ной ncTopia болезни своего больного, где д1агносцирована 
одеревенелость позвоночника, сравнивает! этотъ случай съ 
прежде бывшими и другими описашями даннаго заболевашя
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Патолого-анатомическая картина страдашя не выяснена. Пред­
сказана quoad valetudinem не благощштно. Л Ьчен1е: ванны, 
отвлекаюшдя, вытяжеше позвоночника, внутрь шдъ.

Б е х т е р е в ъ  В. М. О х о р е и ч е с к о й  п а д у ч е й .  
ОбозрЬш'е шмшатрш, неврологш и экспериментальной пси- 
холопи. Л» 10-й, 1897 г.

Вопросъ объ отношенш хореи къ падучей, о совмести­
мости этихъ страданш у однаго лица, о зависимости ихъ 
другъ отъ друга, до сихъ поръ еще не рЬшенъ.

Дал!.е указывается на случаи Huet u Hoffmann’a, гдгЬ 
была эта совместилось.

Затемъ приводится случай автора.
Больной мужчина, сынъ алкоголика. Первое подергива- 

Hie случилось въ школе, когда больной былъ въ наказате 
поставленъ на колени. Черезъ годъ после этого эпилептиче- 
сшй приступь. Въ продолжены 6 л'Ьтъ приступы эти все 
учащались и теперь бываютъ каждую педелю, чаще ночыо. 
Предъ пристуиомъ подергивашя усиливаются, после приступа 
ослабевают!.. Подергивашя эти развились тоже постепенно, мало 
по малу захватывая все новыя и новыя области тела.

Кроме хореическихъ подергиванш, усиливающихся при 
волевыхъ движешяхъ и при волнеши и повышешя кожныхъ 
и сухожшгьныхъ рефлексовъ, при объективномъ изслЬдованш 
ничего особеннаго не отмечается.

Эпилептические припадки наступаютъ съ предшествую­
щей аурой въ виде сердцеб1ешя, продолжаются 5— 7 мннутъ 
и сопровождаются общими судорогами.

Гипнотическое внушеше уменьшаешь цодергиватя.
Въ данномъ случае должно быть отмечено обратно нро- 

порцюнальное отношеше подергиватй къ эпилептическими 
припалкамъ. Въ силу близкой зависимости въ данномъ случае 
хореи и падучей авторъ предлагаешь назвать такое заболева­
ше epilepsia choreica.

Патолого-анатомическимъ субстратомъ падучей является 
активная гиперешя мозга; отъ этого нарушается правильность 
питашя ткани мозга, что въ свою очередь служить причиной 
хореическихъ судорогь.

Б е х т е р е в ъ  В. М. Р е з у л ь т а т ы  о п ы т о в ъ  с ъ
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р а з д р а ж е н i е м ъ з а д н и х !  о т д 1; л о в ъ п о л у  ш а-  
р i й и л о б н о й д о л и  у о б е а ь я н ъ. Протоколы научпыхъ 
собрашй при С-Петербургской клиник!; душевпыхъ и нерв- 
ныхъ болезней за 1897 г. ЗасЬдагйе 23 октября 1897 г.

На осповаши многихъ опытовъ надъ различными поро­
дами обезьянъ, авторъ прпходитъ къ заклгочешю, что въ лоб- 
ныхъ доляхъ мозга этихъ жинотпыхъ залегаютъ двигательные 
центры, им'Ьюице отношсше къ движешю глазъ, равнымъ 
образоыъ центры поворота головы и глазъ. Отъ болёе силь- 
наго раздражены этихъ центровъ можно вызвать движеше 
ушей, подпимаше бровей, расширеше зрачковъ, раскрытие 
глазъ, задержку и учащ ете дыханья.

Въ затылочныхъ доляхъ обезьянъ имеется три центра 
движешя глазъ. Центры движения глазъ находятся такъ же 
и въ темянпыхъ доляхъ. гдЬ имеются еще и центры съуже- 
шя и расширена зрачка.

Б е х т е р е в ъ  В . М. С л у ч а й  t e t a n u s ’ a. Протоколы 
паучпыхъ собранШ при С. Петербургской клипик/Ь душев- 
ныхъ и нервныхъ болезней за 1897 г. ЗасЬдаше 23 октя­
бря 1897 г.

У больного, после удара кампемъ въ левый глазъ, черезъ 
3 педели развились характерные симптомы столбняка вмёсте 
съ воспалешемъ лгЬваго глаза и атрофией bulbi oculi. МорфШ 
почти не уснокаиналъ постоянных!, судорогь. Было сделано 
вснрысииваше айтитетанина въ количестве 500 единицъ въ 
два upieMa. Посл’Ь вспрыскивашя наступило улучшеше на 2 
— 3 дня. Вследств1е того, что больше не нашлось въ Петер- 
бург'Ь антитетанина, приступлево было къ удаленно гноив- 
шагося рубца bulbi oculi.

После энуклеацш глаза симптомы tetanus’a начали по­
немногу уменьшаться и больной совершенно выздоровечъ.

Б л авдзеви ч ъ  Э . К . С л у ч а й  н а р ы в а  въ м о з ­
ж е ч к е .  Протоколы Общества Подольскихъ Врачей за 1897 г.

Больной мужчина 21 г. Субъективпыя жалобы— боль въ 
правомъ ух'Ь и въ правой половине головы. Объективно— 
больной въ полубезсозпательномъ состояпш, голова повернута 
вправо и кзади, барабанная перепонка въ больномъ yxb раз­
рушена, изъ полости уха гноетечеше, processus mastoideus dexter



утолщен!. при данлети не чувствителен!, паралич! n. facia- 
iis dext. Вт> анамнезе: гноетечение из! уха 5 месяцев!, за 
последнее время сонливость, лихорадка, рвота. Трепанащя 
сосцевиднаго отростка обнаружила содержашс вт, нем! раз­
рыхленной полнокровной губчатой ткани. Ч ерез! два дня exi- 
tus letalis.

AyToncifl: dura mater крепко срослась с !  внутренней 
поверхностью черепа, pia mater с !  значительно наполненными 
сосудами. В !  задней черепной ямке между твердой мозговой 
оболочкой и правым! полушар1ем! мозжечка имеется отвер- 
ci'ie, ведущее во внутрь полушар1 я, гд4 по вскрытш обнару­
живается наполненная гноем! полость.

Интерес! случая заключается в! отсутствш мозжечко­
вых! явлешй при забол’Ьваши этого органа. Вт» подобных! 
случаях! автор! совйтуетъ придерживаться указашй Berg- 
man’a— не ограничиваться тренанащей сосцевидного отростка, 
а искать болезненный фокус! и въ средней и задней череп­
ны х! ямках!.

В !  конце приводится статистика гнойников! мозжечк^-

Б л ю м ен ау В. Б. С л у ч а й  р а з с 4 я н н а г о  с и ф и -  
л и т и ч е с к а г о  з а б о л е в а н 1 я  ц е н т р а л ь н о й  н е р в ­
н о й  с и с т е м ы .  Протоколы засЬдашй С.-Петербургскаго 
Медицинскаго Общества за 1897 г.

Случай касается женщины 32 л^тъ. С ! год! заметила 
дрожаще верхних! и нижних! конечностей и слабость послед­
них!; дрож ате при произвольных! движ етях! усиливается.

Объективно: болезненность позвоночника в! грудной и 
поясничной частях!, paraplegia inferior (больная ходить со­
вершенно не может!), повытеше сухожильных! рефлексов!, 
клонус! стоны, дрож ате верхних! конечностей, неравенство 
зрачков!, иногда reteatio urinae; остальное все нормально. По 
вечерам! и ночью сильныя боли в ! голове и въ костях!. Въ 
анампезе три выкидыша. Заподозрен! lues. После курса сне- 
цифическаго лечешя (ртуть и т д ! )  больная почти совершенно 
поправилась, все болёзненые симптомы исчезли.

Данное заболеваше, близко напоминающее sclerosis dis 
seminata, явилось результатом! сифилитической инфекцш.

__09 ____



—  23

Б л ю м ен ау М. Б. Л 'Ь в о с т о р о н н j й и с т е р и ч е с -  
E ifi  п а р а л и ч ъ  m.  s e r r a t i  a n t i c i  m a j o r i s .  ОбозрЬ- 
Hie ncnxia'rpin, певролопи и экспериментальной психологш. 
№ 9-й, 1897 г.

Данный р’Ьдюй случай заболйватя относится къ муж- 
чингЬ 22 лгЬтъ. Субъективно: съ годъ слабость и боли въ лгЬ- 
вой рукЬ; разъ во время военной гимнасики почув- 
ствовалъ боль въ л'Ьвомъ плеч'Ь и ощущеше, какъ будто 
лопатка вышла изъ своего м’Ьста; им’Ьлъ одинъ припадокъ 
го.товокружешя съ потерей сознашя посл'Ь психическаго вол- 
нешя.

Объективно: зрачки разширены, съ вялой световой реак- 
щей, нижшй уголь лЪвой лопатки выдается и стоитъ на 2 
сант. выше того же угла правой лопатки. Мышцы лопатки 
не атрофированы, при поднятш рукъ л’Ьвая лопатка отстаетъ 
отъ грудной клгЬтки. Сила лФвой руки ослаблена. Осязатель­
ная, болевая и термическая анэстез1 я въ области л'Ьваго 
плеча. Индуктивный токъ вызываешь слабыя сокращешя п. 
thoratici longi et m. serrati antici major sin. Поле зргЬшя 
концентрически съужено, цв^тоощущеше разстроено, микрон- 
С1я. Слухъ сл4ва ослабленъ, вкусъ отсутствуетъ, глоточный 
рефлексъ ослабленъ.

Во время наблюдешй въ больниц^ замечено, что выстоя- 
Hie лопатки въ разные дни бываетъ то больше, то меньше.

Подробно останавливаясь на оц'Ьнк'Ь полученныхъ дан- 
ныхъ и на дифференщальномъ д1агноз'£, авторъ приходитъ къ 
заключенш, что нредъ нами истер1я и поражеше m. serrati 
ant. major, также истерическаго происхождешя.

Б л ю м ен ау М. Б. О м н о ж е с т в е п н о м ъ  н е й -  
рит'Ь . Военно-Медицинсшй Журналъ. Январь. 1897 г.

Въ начал'Ь статьи авторъ подробно останавливается на 
описант множественна™ нейрита по имеющимся даннымъ 
литературы вопроса. Прежде всего разбирается эттлоп я  за- 
бол-Ьвашя, приводится классификащя L eyden’a, Gowers’a и 
делается оценка этимъ классификащямъ съ точки зрЬшя ав­
тора. ВслЪдъ за иодробнымъ разборомъ литературныхъ дан- 
ныхъ по патологической анатомш страдашя, авторъ перехо- 
дитъ къ описашю своихъ двухъ случаевъ.
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Первый случай касается мужчины 24 л1;тъ. Болезнь 
началась съ мйсяцъ назадь съ головныхъ болей и онемегия, 
слабости и боли въ нижнихъ, а потомъ въ верхнихъ конеч- 
ностяхъ. Черезъ некоторое время ноги отказались оконча- 
тельно служить, появились запоры и reteutio urinae. Въ анам­
нез]; частыя простуды; lues’a и алкоголизма н'Ьтъ.

Объективное и зеле до ваше: парезъ верхнихъ и параличъ 
нижнихъ конечностей, усиливающейся по направлешю отъ 
периферш къ центру. Атрофш мышцъ нгЬтъ. Мышцы и нер­
вные стволы при давленш на коиечностяхъ болезненны; W est- 
plial. Болевая, осязательная и температурная анэсте:пя нери- 
ферическаго типа. Мышечное чувство на ногахъ отсутствуете 
Электровозбудимость мышцъ и нервовъ на нндукцшпный токъ 
ослаблена нритомъ тоже по периферическому тину. Осталь­
ное все нормально. ДалгЬе приводится подробная история 
болезни за два месяца пребывания больного подъ наблюде- 
шемъ автора.

Терашя: въ начале natrum salicvl. и ванны; затймъ— ап- 
tifebrinum, kalium jodatum, фарадизандя. Черезъ два месяца 
больной ходитъ почти нормально; небольшое ограничено дви- 
жешй въ мелкихъ суставах!, конечностей. Мышцы и нервы 
не болезненны, чувствительность возстановилась, W estplial 
по прежнелу. Далее авторъ делаетъ короткое резюме пер- 
ваго случая.

Вторай случай относится къ мужчине 22 .гЬтъ, обратив- 
шагося за медицинской помощью по поводу гнойнаго заболе- 
вашя уха.

Черезъ три дня после поступлешя появились боли во 
всемъ теле съ повышенной температурой. Далее постепенно 
развились опухоль и боль въ плечевыхъ суставахъ, поты, боль 
въ левомъ боку, кровавая мокрота, жаръ, знобъ, боли въ ко- 
нечностяхъ, болезненность нервовъ и мышцъ на коиечностяхъ, 
ослаблеше движемй ногъ, изменешя въ легкомъ. ЗатЬмъ на- 
ступилъ параличъ нижпихъ конечностей съ апестез1ями пери- 
ферическаго типа, W estphal, ограничеше движешя рукъ, 
ослаблеше фарадической электровозбудимости мышцъ ниж- 
нихъ конечностей. Черезъ некоторое время exitus letalis.

AvTOucia. Головной мозгъ ничего особепнаго не пред- 
ставляетъ, спинной мозгъ и нериферичесше нервы не изсле- 
довались. Смерть наступила отъ гнойной нлейропнеймонш
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вторичнаго происхождения. Клиническая картина обоихъ слу- 
чаевъ со стороны нервной системы очень схожа.

По этюлогш первый случай представляла самостоятель­
ное забол'Ьваше нервной системы, во второмъ— эти симптомы 
развились на почий общаго гноекрошя.

Д]'агназъ данныхъ заболевашй нервной системы -м н ож е­
ственный невритъ. Дал Ье авторъ проводитъ дифференщальный 
д^агнозъ. Покончивши съ дифференцировашемъ заболевашя, 
автор?, описываешь и друпя явлешя множественнаго неврита, 
не наблюдавиияся въ данныхъ двухъ случаяхъ: мышечную 
атрофио. атакою, дифференцируя последнюю отъ табети­
ческой атакши, и психозъ, наблюдавшшся при зшожественномъ 
невритй и описанный проф. Корсаковым!.

Б л ю м ен ау  М. Б. Р е д к 1 й  с л у ч а й  с и р п п г о -  
а п э л й ! .  ОбозрЬтпе нсих1атрш, неврологш и эксперименталь­
ной психологш. .N*2 . Л». 4. 5, 1897 г.

диагностика сирингом!элш иногда бываетъ довольно 
трудна вследстхпе нетипичности и запутанности симптомовъ. 
Къ разряду тавихъ случаевъ относится и случай автора. Боль­
ной мужчина 30 летъ, болЬнъ съ детства. Приводится под­
робная исторш болезни и данныя изследовашя. Въ правой 
pyirfe и обеихъ ногахъ отмечается осязательная, болевая и 
термическая анэстезгя, констатируются явлешя спастическаго 
нареза нижнихъ конечностей, затймъ имеются: сколюзъ, ат- 
роф1я мышцъ ираваго плеча, фибриллярныя подергивашя въ 
этихъ мышцахъ, а также въ мышцахъ бедра и языке, утол- 
щеше правой кисти и пальцевъ, повышеше сухожильныхъ 
рефлексовъ, разстройство мышечнаго чувства; остальное все 
нормально.

Д^агнозъ— сирингом!эл1я. Далее авторъ дифференцируетъ 
это заболевагае между болезнью L ittle’a, гэматом1эл1ею и 
и стерiею.

О(‘обенности даннаго случая: осязательная анэстез!я, 
потеря мышечнаго чувства, анэсгез1я языка и отсутств1е вкуса, 
мышечная атроф1я исключительно въ мышцахъ плечевого пояса 
и трофическое изменеше правой руки.

Далее авторъ подробно останавливается на патоге- 
езе  страдашя. Въ конце приведена подробная литература 
вопроса.
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Б он дар ев ъ  П. Г. И з м е  н е н i е а в т о м а т и ч е с -  
к и х ъ  н е р в н ы х ъ  у з л о в ъ  и м ы ш ц ы  с е р д ц а  п о д ъ  
в л 1 я н 1 е м ъ  а л к о г о л я .  Диссертащя. Юрьевъ. 1897 г.

Бориш польскШ  В. С. Л е  ч е н i е i s c h i a s ’ a ш о ­
т л а н д с к и м и  д у ш а м и .  Обозреше псих1атрш, неврологш 
и экспериментальной психологш. № 5-й, 1897 г.

Невралпя сЬдалищнаго нерва— очень упорное и трудно 
поддающееся лйченш заболеваше. До сихъ поръ все сред­
ства, предложенныя противъ этой невралгш, могутъ быть раз­
делены на две болышя группы: средства фармакологичесшя 
и физичесшя. П осл4дтя, по мненш  автора, заслуживаютъ 
предпочтея1я передъ первыми и въ особенности одно изъ нихъ 
— водол^чеше, къ сожал!шш такъ редко применяемое въ 
настоящее время. Самой подходящей формой водолг]зчешя is- 
chias’a является шотландскШ душъ.

Шотландсюе души— это водяные души быстро сменяю­
щейся температуры: холодный душъ сразу заменяется горя- 
чимъ и наоборотъ, при чемъ форма самого душа, темпера­
тура и давлеше могутъ быть различны.

Далее авторъ подробно останавливается на иоторш ле- 
чеш'я нервныхъ болезней водой и на физюлогическомъ вл1я- 
нш гидротерапш на организмъ.

Автору пришлось лечить шотландскими душами 28 муж- 
чинъ и 4 женщины, страдавшихъ ischias’oM'b. Этюлопя дан- 
ныхъ случаевъ была такова: 18 случаевъ—ревматическое про- 
исхожден1е, 5 — подагра, 5 — lues, 2— алкоголь, 2 инфлуэнца,
1 post partum и 1 вследс'гае страдашя тазобедреннаго су­
става и опухоли яичника. Въ двухъ носледнихъ случаяхъ 
терашя осталась безъ резул!,тата, остальные больные или вы­
лечились совсемъ (23), или получили облегчеие (7).

Далее приводятся две исторш болезни субъектовъ съ 
ischias, леченныхъ и вылеченныхъ шотландскими душами.

Т е случаи, где после перваго же сеанса гадротерашп 
получалось облегчеше, хорошо и легко поддавались леченш , 
а тё случаи, где такого облегчешя съ перваго разу не наб­
людалось, вылечивались труднее и менее совершенно. На ое- 
нованш этихъ наблюдешй авторъ делаетъ выводъ о прогно- 
стическомъ значенш шотландскихъ душей при седалищной 
невралгш.
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Скорее всего поддавались л^ченш невралгш ревмати- 
ческаго происхождешя, а затемъ уже инфекщонныя и, нако­
нец!, подагричесшя и сифилитичесия.

Имея въ виду важность знакомства съ самымъ приме- 
нешемъ зтихъ душей, авторъ очень подробно останавли­
вается на технике последних!.

Заканчивая статью, авторъ высказываетъ желаше бол’Ье 
широкаго применешя гидротераши вообще и шотлапдскихъ 
душей въ частности.

Въ конце статьи приводится литература, которой поль­
зовался авторъ.

Бориш польекШ  В. С. О б з о р ъ  р а б о т ъ  по в о ­
п р о с у  о с о с т о я н i и м о з г о в а г о  к p o в o o б p a щ e н i я  
въ т е ч е н 1 е  п а д у ч н ы х ъ  п р и с т у п о в ъ .  Обозр4и1е 
псих1 а т р ш , невролопи и экспериментальной психолоии, 
1897 г., Ш ?  5. 6.

Въ статье подробно излагается истор1я вопроса, начи­
ная съ Гиппократа и до нашихъ дней.

Подробно разобравши различные взгляды по данному 
вопросу и методы изсл'Ьдовашя, которые приводили къ раз- 
личнымъ выводамъ, авторъ считаетъ вопросъ о состояши 
кровообращетя въ мозгу при эпи.тепсш еще окончательно не 
решенным!. Причину противор'Ьчивыхъ взглядовъ нужно ви­
деть въ недостаточности спепдальныхъ экспериментальныхъ 
работъ и въ неточности самыхъ методовъ изследовашя.

Въ заключение высказывается желаше изучать мозговое 
кровообращеше при падучныхъ ириступахъ объективными ме 
тодами, предложенными за последнее время G artner’oM!, Wa- 
gner’oмъ и К. Hiirthle.

Въ конце приводится обширная литература вопроса.

Бориш польекШ  В. С. О б з о р ъ  р а б о т ъ  п о  л Ь- 
4 e n i i o  д р о ж а н 1 е м ъ .  Обозреше ncnxia'rpin, невролопи и 
экспериментальной психологш, 1897 г., № 12.

Л/Ьчеше дрожашемъ известно съ 18-го стол1шя.
Приводится подробная истор1я развиия этого метода 

тераши, начиная съ первыхъ упоминашй о немъ и до по- 
следняго времени.

3
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Приводя все доступное изъ литературы по данному во 
просу, авторъ говорптъ, что почти вей наблюдатели отм'Ьча- 
ютъ благотворное влкше лгЬчешя дрожашемъ на некоторый 
нервныя и душевныя заболйвашя; сущность же дййетвш этого 
тераневтическаго фактора до си х ! норъ еще остается совер­
шенно не выясненной.

Б о р и ш п о л ь е к ш  В . С . О в л i я н i и д р о л; а н i я
н а  в о з б у д и м о с т ь  м о з г о в о й  к о р ы  и м о з г о в о е  кро -  
в о о б р а щ е н и ? .  Протоколы научныхъ собранш врачей С.- 
Петербургской клиники нервныхъ и душевныхъ болезней за 
189 7 годъ. ЗасЬдаше 24 анрЬля 1897 г,

Агторъ из у чал вл]яшс дрожашя на возбудимость моз­
говой коры и мозговое кровообращеше у людей и .животных!.. 
Вы?,оды автора таковы: 1) дрожаще не оказываетъ вл1яшя 
на кровообращеше и мозговую кору. 2) дрож ате хорошо 
действуете на субъективный ощущешя неврастенниковъ и 
истеричныхъ. особенно на безеопницу.

Сущность нлшшя дрожашя —действ1е на нсихику лйча- 
щагося.

Бориш польскгй B .C . О с о с т о я н i и м о з г о в а г о 
к р о в о о б р а щ е н i я в ъ т е ч е н i е п а д у ч н ы х т. п р и с т у -  
п о в ъ .  О бозрите ncHxiaipm. неврологш и эксперименталь­
ной психологш, 1897 г., № 6, 7.

Состояше мозгового кровообращешя во время нринад- 
ковъ эпиленеш является важнымъ вопросомъ, важнымъ по­
тому, что въ зависимости отъ этого кровообращешя нахо­
дятся разстройства двигательныя и психически, наблюдаемыя 
при эпилепеш. До сихъ норъ вопросъ этотъ не можетъ счи­
таться окончательно решеннымъ: некоторые авторы конста- 
тируютъ гинерешю въ мозгу во время приступовъ падучей, 
друпе— анэмш, третьи— и то и другое. Такое разногласие про­
исходило, по автору, отъ неточности методовъ изследовашя. 
Въ настоящее время методовъ этихъ 11; лучшими являются 
4: 1) методъ Lorry— изеледоваше измЪнешй объема мозга 
или внутричерепного давлешя, 2) методъ Cl. Bernard’a — и:пгЬ- 
реше температуръ мозга, 3) методъ Gartner’a и W agner’a 
— изеледоваше количества крови, протекающей черезъ голов­
ной мозгъ и 4) методъ Pr. Hurthle— определеше кровяного 
давлешя въ центральном! и периферическомъ концахъ сон­



ной артерш. Этими четырьмя способами и пользовался авторъ 
при своихъ наблюдешяхъ. Наблюдешя автора делались надъ 
собаками. Дал4е описывается постановка самого опыта для 
Р'Ьшешя вопроса по первому методу. Выводы автора таковы: 
во все время эпилентическаго приступа внутричерепное 
давлеше повышено, при чемъ acme его наблюдаются въ кло- 
ническомъ перюд'Ь; ни отъ судорогъ, ей отъ дыхашя крово- 
наполнея1 е въ мозгу не зависитъ. РЬшая дал^е вопросъ о 
томъ, съ какой гиперем!ей— активной или пассивной имеется 
дЬло вт. данномъ случат., авторъ на осеованш нзм’Ьрешй 
температуры мозга предполагает';,, что здЗзсъ гиперем!я ак­
тивная. зависящая отъ притока къ мозгу артериальной крови. 
Что касается температуры мозга, то колебашя ея тЪсво свя­
заны съ надучнымн приступами, при чемъ всякщ нриступъ 
сопровождается повышешемъ температуры мозга.

Далг1;е авторъ нереходитъ къ опытамъ по методу 3 и 4, 
на 0CH0BaHin которыхъ д'Ьлаетъ Taxtie выводы: количество ар- 
тер1алъной крови въ мозгу во время принадковъ падучей 
увеличено; это увеличеше зависитъ отъ усиленнаго притока 
крови и отъ расширешя сосудовъ. Явлешя эти не стоятъ въ 
зависимости ни отъ судорог)., ни отъ дыхашя. Такой при- 
токъ крови къ мозгу зависитъ отъ общаго съужешя перифе- 
рическихъ сосудовъ т!;ла и долженъ считаться коллатераль- 
нымъ притокомъ, расширеше же сосудовъ совершается пас­
сивно, въ зависимости отъ притока крови къ мозгу. На 
сосудистыя изм'Ьнешя сл4дуетъ смотреть, какъ на явлешя, 
сопутствующй; падучнымъ пристунамъ. а не какъ на при­
чинный ломентъ.

Въ статт/Ь приложено нисколько кривыхъ.

Б о т к и н ъ  Я . A .  T n n H O T e p a n i a  п р и в ы ч н ы х ъ  
з а н о р о в ъ. Протоколы Общества Русскихъ Врачей въ 
Москв'Ь за 1897 годъ.

Въ литератур^ имеются указашя на зависимость дея­
тельности кишечника отъ высшихъ психическихъ центровъ; 
авторъ указываетъ на литературныя данныя по этому воп­
росу. Авторъ, согласно съ м нётем ъ Фореля, считаетъ при­
вычные запоры за. хроническш неврозъ, почему при этихь 
заболевашахь и уместна гипнотерашя.
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ДалЬе авторомъ описывается 6 случаевъ изъ собетвен- 
ныхъ наблюдешй, гд’1> при различнаго вида нривычныхъ за 
порахъ применялся гипнозъ и примкнете это было вполне 
удачно: больные поправились.

Б ер г м а н ъ  И. С. К ъ  в о п р о с у  о з а б о л  е в а Hi-  
fi х ъ c o n u s  m e d d u l l a r i s  и к р е с т ц о в о й  ч а с т и  с пи-  
н о г  о м о з г а .  НеврологическШ В ’Ьстникъ. 1897 г. Томъ V. 
Выпускъ 4-й.

Авторъ описываетъ одинъ случай вышеназваннаго забо- 
л:евашя, который ему лично пришлось наблюдать. До описа- 
шя собственнаго наблюдения, авторъ очень подробно касается 
литературы вопроса, разбираетъ различные взгляды и мн$- 
шя на симптомокомплексъ страдашя, на дифференщальный 
дйагнокъ и т. д.

Случай автора касается мужчины 33 л'Ьтъ. За 3 месяца 
до постунлешя подь наблюдете врача больной упалъ съ вы­
соты 5-ти метровъ на седалищную область. При этомъ па- 
деши онъ почуветвовалъ сильныя боли въ крестце и ногахъ, 
при чемъ наступиль полный параличъ нижнихъ конечностей.

Одновременно съ нараличемъ развилась retentio urinae, 
черезъ два дня сменившаяся недергкашемъ. Движешя въ 
левой ноге возстаповились черезъ нисколько дней, правая 
же нога позволила ходить больному лишь черезъ 5 недель.

Status praesens. Сильныя боли въ области верхнихъ по- 
ясничныхъ позвонковъ, усиливаюицяся при движенш. Па- 
рестезш въ правомъ бедре, in апо, въ седалищной области и 
въ scrotum; incontinentia urinae; позыва на низъ не быва- 
етъ никогда. Анэстез1я сзади— симметрично на обоихъ бедрахъ 
и на нижней части седалищной области, спереди— только на 
верхней части праваго бедра и на правой половине лобко­
вой области. Въ окружности ani, на промежности и на scro­
tum— полная анэстез1я. При давлеши поясничные позвонки бо­
лезненны, остальное все нормально. Далее приводится исто- 
pifl болезни за время наблюдешя больного авторомъ. За это 
время общее состояше больного улучшилось, но большинство 
констатированныхъ при изследованш симптомовъ осталось in  
statu quo.

Бросая ретроспективный взглядъ на только что описан­
ный случай и подробно останавливаясь на некоторыхъ сим-
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птомахъ заболевашя, авторъ приходитъ къ заключенш, что 
им^етъ передъ собой страдаше нижней части крестдоваго 
отдела спинного мозга.

Б у т ы р к и н ъ  А .  В .  П а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к 1 я  
и з м е н е н 1 я  н е р в н ы х ъ  у з л о в ъ  с е р д ц а  и н е  к о т о-  
р ы х ъ  о т д ’Ь л ь н ы х ъ  ц е н т р о в ъ  и с и м п а т и ч е с к о й  
н е р в н о й  с и с т е м ы  п р и  p e m p h i g u s  f o l l i a t i u s .  
Диссертащя. С.-Петербургъ. 1897 г.

В веденек1й  Н. Е . О в з а и м в ы х ъ о т н о ш е -  
Hi a  х ъ  м е ж д у  п с и х о м о т о р н ы м и  ц е н т р а м и .  
Журналъ Русскаго Общества Охранешя Народнаго Здрав1я, 
1897 г., Январь.

Давно известно, что приложеше электрическаго тока къ 
нЬкоторымъ точкамъ коры головного мозга вызываетъ опре­
деленный двигательный эффектъ въ мышцахъ тела. Значеше 
этого явлешя до сихъ поръ объясняется различнымъ образомъ. 
Landois эти сокращешя ставитъ въ связь съ раздражешемъ 
соотв'Ьтствующихъ двигательныхъ центровъ; H itzig  и Fritsch  
объясняютъ это, какъ посл,Ьдств1е возбуждешя въ сфере мы- 
шечнаго чувства. Далее работами Бубнова, H eidenhain’a и 
Sherington’a выяснилось, что центры эти обладаютъ еще и 
тормозящей способностью.

Принимая во внимаше съ одной стороны такое разно- 
глаае въ объяснешяхъ вышеупомянута™ явлешя, а съ дру­
гой почти совершенную неизученность вопроса о взаимныхъ 
отношешяхъ другъ къ другу центровъ двигательной области 
коры, авторъ и предприняло, свои изследовашя.

Эксперименты производились на собакахъ съ центрами 
переднихъ конечностей, какъ более расчлененными, по срав- 
ненш  съ центрами заднихъ.

Открывались одновременно оба полушар!я и каждое изъ 
нихъ раздражалось отдёльнымъ индуквдоннымъ аппаратом^. 
Во время раздражешя центра съ одной строны, результаты 
раздражешя наблюдались съ другой и сокращешя измерялись 
помощью мюграммъ. Выводы таковы: раздражеше кортикаль- 
наго центра на одной строне сопровождается понижешемъ 
раздражешя симметричнаго центра на другой стороне и но­
вы шешемъ раздражительности антогониста. Если раздражать
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центр! разгибашя конечности сначала справа, а потомъ сл&вя, 
то во втором! случай эффект! раздражешя получается мепь- 
liiiii, между гёмъ какъ въ это же время возбудимость центра 
сгибашн сл'Ьва повышена; если продолжать раздражать цептръ 
разгибания ел'Ьва, то получается сгибаше сл'Ьва, что объясняет­
ся усиленныыъ раздражешем! центра сгибашя сл'Ьва. Разд­
ражен]^ сильным! токомъ точки сгибашя или разгибашя вы­
зывало обнця судороги, раздражешя же соименной точки съ 
другой-стороны тотчасъ же прекращало судороги.

Вс4 эти явлешя авторъ объясняет! передачей возбужди- 
шя съ центров! одного пoлyшapiя на другое путем! асеоцнш- 
выхъ волоконъ, связывающих! оба полушар1я.

Вейденгаммерчь В. В. и С ем идаловъ  В. И.
К ъ в о п р о с у о б ъ о с т р о м ъ  б р е д f>. Протоколы Об­
щества Невропатологовъ и Псих1атровъ при Московском! 
Университет^ за 1897 г. Зас'Ьдаше 19 декабря 1897 года.

Описаны два случая остраго бреда.
Первый касается женщины 34 л'Ьтъ.
У больной сразу появилось двигательное возбуждеше, 

спутанность, галлюцинащи. Причинъ особенныхъ не было. 
Lues и алкоголь отрицаются.

Объективно: неравенство зрачковъ, W estphal, подергнва- 
шя въ разныхъ мышцъ т-бла. Черезъ полтора месяца повы­
ш ено температуры до 38.6, п о с т о я н н ы й  разнообразный дви­
жешя. отказъ отъ пищи, трофическая разстройства и exitus 
letalis.

АутопЫя: резкая гиперэм1я и легкая отечность мягкой 
мозговой оболочки; резкая гиперэшя коры съ разсбянными 
точенными кровоизл1яшями; въ лобныхъ, центральныхъ и 1 ой 
височной нзвилинахъ разбросанные воспалительные островки. 
Макроскопъ обнаружилъ подострое геморрагическое корковое 
воспалеше мозга.

Второй случай относится тоже къ женщин^ 31 г. съ 
дурной наследственностью. Въ продолженш нискольких! л^тъ 
всяшй годъ рожа лица. Посл^з посл^дняго забол'Ьвашя рожей 
остались общая слабость и недомогаше. 3/v u  температура 
38.5; черезъ три дпя спутанность созпашя, галлюцин.чщи, 
двигательное возбуждеше. Объективно: им'Ьпете арачковъ и 
W estphal. ЗатЗш! отказъ отъ пищи, все время повышенная 
температура и 11 /у д  exitus letalis.



Аутоная: резкая гинерэм1я коры и мягкой оболочки, то- 
чечныя кровоизл1яшя въ сЬромъ веществ'Ь 4-го желудочка. 
Микросяопическаго изсл-Ьдоваша не производилось.

На осповаши того, что въ последнее время микроскопы- 
ческос изсл’Ъдоваше все чаще обнаруживаете при остромъ 
бреде острое геморрагическое восналеше головного мозга и 
его оболочекъ, авторы считаютъ возможнымъ выделить острый 
бредъ съ самостоятельное забол'Ьвагпе какъ съ клинической, 
так* и <•* анатомической стороны.

Т еч ете остраго бреда похоже на друпя формы остраго 
геморраглчсскаго воспалена головного мозга; разница лишь 
вт. локалпзащи процесса.

В ер зи л ов ъ  Н  М. К * в о п р о с у  о д i а б е т и ч е - 
с к и х ъ н е к р и т а х ъ. Протоколы Общества Русских* Вра ■ 
чей въ Москве за 1897 г. Sacluanie 12 декабря 1897 года.

На осиованш наблюдеяш надъ пятью случаями гинерэсте- 
тической формы д1абетическаго неврита авторъ д±лаетъ об- 
mie выводы объ упомянутом* забол4ванш.

Неврит-i. этот-ь характеризуется большой продолжигель- 
ностью— иногда до года, выражается очень сильными болями, 
которыя появляются 1— 2 рааа, вь сутки, продолжаются отъ 
3 до 12 часовъ и трудно поддаются л^четю , аыэсте:нями и 
слабостью въ конечностях* и отсутств1емъ сухожильныхъ реф­
лексов*. Локализащя болйзнеанаго процесса—центральяыя 
части конечностей и чаще нижнихъ.

Сущность страдатя заключается въ раздраженш нервовъ 
ненормальнымъ составом* нитательныхъ соковъ при д1абетЬ.

Предсказаше благощлятно; почти всегда наступаетъ вы- 
здровлеше.

Кроме противод1абетичеекаго л-Ьчешя, употребляются ван­
ны, гальванизация и массаж*.

В ер зи л ов ъ  Н. М. О с т р о е  ц е н т р а  л ь н о е в о- 
с х о д я щ е е  в о с п а л е н i e  с п и н н о г о  м о з г а  ( M y e ­
l i t i s  c e n t r a l i s  a c u t a  a s c e n d e n s ) .  Протоколы Об­
щества Невропатологовъ и Пcиxiaтopoвъ при Московском* 
Университете за 1897 г. ЗасЬдаше 19 декабря 1897 г.

Больная, 29 л-Ьть, заболела сразу: наступил* паралич*
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левой руки, черезъ два дня слабость правой и мышцъ шеи, 
разстройство рёчи и глоташя.

Больная поступила подъ наблюдеше автора чрезъ четыре 
месяца после начала заболевашя. При осмотре объективно 
обнаружено: дегенеративная атроф1я въ парализованныхъ мыш- 
цахъ, болевая и термическая анэстез!я въ левой руке и л е­
вой половине туловища.

Въ продолжены двухмесячнаго пребывашя въ клинике 
отмечено медленное улучшеше движешй головы и правой 
руки, уменыпеше области анэстезш и бульбарныхъ явлешй.

Затемъ вскоре развилась общая слабость, парэзъ левой 
ноги, черезъ две недели затруднеше дыхашя, далее разстрой­
ство питашя, недели черезъ три неподвижность глазныхъ 
яблокъ, слуховыя и зрительный галлюцинацш, exitus letalis 
при явлешяхъ сердечной слабости. t° все время была нор­
мальна.

Анатомо-гистологическое изследоваше обнаружило сле­
дующее: восналеше спинного мозга на всемъ протяжеши
сверху до третьяго грудного сегмента. Главнымъ образомъ 
поражено серое вещество въ окружности центральная канала, 
переднихъ и боковыхъ роговъ и прилегающее къ нему белое 
вещество: пучки переднихъ и боковыхъ столбовъ. Клетки 
переднихъ и боковыхъ роговъ или отсутствуготъ совсемъ, или 
сильно атрофированы. Сосуды сераго вещества утолщены, 
расширены, съ мелкоклеточковой инфильтравдей. Въ ядрахъ 
головныхъ нервовъ и около желудочковъ тоже воспалитель- 
ныя явлешя.

Некоторыя части мозга обработывались по способу Маг- 
chi, при чемъ констатированы следуюп^я перерождешя: пе­
рерождены оба corpora restiformia до окончан!я ихъ въ коре 
червячка, основные пучки переднихъ и боковыхъ столбовъ до 
thalamus opticus, пучокъ Gowers’a перерожденъ до Варол1ева 
моста.

Въ данномъ случае мы имеемъ передъ собой м1элитъ 
въ восходящемъ направлены, давппй за темъ картину энце­
фалита.

В ер зи л ов ъ  Н. М. С л у ч а й  Т о м с е н о в с в о й  
б о л е з н и .  Протоколы Общества Невропатологовъ и Псих1 а-



торовъ при Московскомъ Университет^ за 1897 г. оае/Ьдаше 
23 января 1897 г

Случай касается мужчина 23 л4тъ. Болезнь начала 
развиваться съ 10-ти л4тъ и захватила мышцы конечностей, 
туловища, шеи и лица, особенно пострадали мышцы жева- 
т е л  1.НЫЯ.

Объективное изсл^доваше обнаружило поражеше глав­
нымъ образомъ мышцъ лица и нижнихъ конечностей, при 
чемъ на посл'Ьднихъ бол!е пострадали сгибатели.

При изучеши мюграммъ авторомъ отмечена особенность 
болезни— замедленное разслаблеше, вызываемое мштониче- 
скимъ сназмомъ: мышцы не отвечали на каждое раздражеше 
въ отдельности, а только на сумму ихъ, при чемъ кривая 
MiorpaMMH была ниже кривой физюлогическаго тетануса и 
наиомпнала кривую утомленной мышцы.

Микроскопическое изсл^доваше мышцы дало такую кар­
тину: сильное увеличеше мышечныхъ волоконъ и ядеръ, из- 
м4неш е контура волоконъ въ виде зигзаговъ и присутств1е 
вакуолъ.

Въ моч4 огромное увеличеше количества креатинина и 
сарциновыхъ соединешй.

Массажъ, гимнастика и гальванизащя позвоночника при­
несли облегчеше больному: значительно улучшились движешя 
въ верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ.

Томсеновская болезнь, по автору, есть заболеваше только 
мышечной системы и должна быть отнесена къ rpynni пер- 
вичныхъ M i o n a i i f l .

В е р ц и н е к Л й  У . Э .  С л у ч а й  а к р о м е г а л 1 и .  Ме­
дицинское Обозр^ше. 1897 г. Апрель (съ рисунками).

Акромегал]'я впервые описана Marie въ 1886 году; до 
сихъ норъ всего описано 150 случаевь этого заболевашя, 
которое и въ настоящее время мало изучено какъ съ клини­
ческой, такъ и съ патолого-аеатомической стороны.

Дал4е авторъ приводишь описаше объективныхъ, субъек- 
тивныхъ, общихъ и психическихъ симптомовъ акромегалш, 
сообразно описашю его предтественниковъ и главнымъ об­
разомъ Sternberg’a.

Больная автора, 33-хъ л^тъ. В с4 ближайшие родные со­
вершенно здоровы. Менструируешь съ 13 лЪтъ. На 23 году
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вышла замуж.ъ. Черезъ 13/ 2 года выкидышт., поелt  чего mens­
trua не появлялись. Когда началась болезнь, точно сказать 
не можетъ. О лгЬтъ пазадъ заметила увеличеше пальцевъ ру­
ки— обручальное кольцо стало мало. Черезъ 4 года после 
этого увеличились и питкш'я конечности— пе стала надавят? ся 
прежняя обувь, пт это же время появились боли во ксе.мт» 
т'ЬлЬ, преимущественно въ коиечностяхъ, отёки въ конечно- 
стяхъ, скорая утомляемость при ходьбе и работе.

У больной типическое facies acromegalica: кто долго но 
вид'Ьлъ больной на последнее время, не узпаетъ ее— такъ она 
изменилась. Верхшя п пижшя конечности болышя и неук­
люжая съ толстыми пальцами. Правая грудная железа больше 
левой. Головныя боли. Смена запоровъ поносами.

Больная находилась иодъ паблюдетемъ автора 9 дней. 
Черезъ годъ она опять поступила въ ту же больницу. На 
рулшый вид ь больной, психическая вялость и тупость, равнымъ 
образомъ, и субъектнвныя ощущешя, те же.

Гинекологическое изелйдоваше обнаружило атрофию матки. 
Ослаблеше слуха. Атроф1я n. optici dextri.

Далее авторомъ приводится очень подробный антропо 
метричесыя измёрешя больной. На этотъ разъ больная была 
подъ наблюдешемъ 4  месяца, пользуясь теплыми ваннами, 
салициловым! натром!, шдпетымъ кал!ем!, железом! и мышья- 
комъ. Выписалась in statu quo ante.

Далее авторъ больную потерялъ изъ виду.

З и н о гр а д о в ъ  Н. Ф. О п а т о  л о го -а  н а т о м и ч  е- 
с к и х ъ и з м 4  н е н i я х ъ п е р и ф е р и ч е с к  о й н е р в- 
и о й с и с т е м ы  у л ю д е й п р и  к о н в у л ь с и в н о м ^  
э р г о т и з м ' ! ; .  Медицинское обозрите, 1897 года Октябрь.

Эпидемш эрготизма до сихъ поръ еще наблюдаются въ 
Россш и чаще преобладавгъ форма конвульсивная. Болезнь 
начинается съ явлешй ])азстройства желудочно - кишечнаго 
тракта: боли въ желудке и кишках!, рвота и поносъ. оа- 
темъ иастунаетъ общее недомогаше. парэстезш, далее клони- 
ческля и тоническая судороги въ различных! мышечныхъ груи- 
пахъ, доходянця иногда до контрактуръ. Затем ! следуютъ 
эпилептиформные припадки съ потерей сознашя, W estphal, 
атакЫя. парезы, параличи и различныя формы исихическаго 
растройства. На осиованш того, что въ общей картине стра-
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дашя на первый планъ выступаютъ явлен in со стороны нерв­
ной системы, некоторые авторы сделали предположеше о воз­
можности патолого-анатомических! изменений къ последней 
и въ этомъ направлеши предприняли изследоватя, обращая 
главное внимаше на центральную нервную систему (спинной 
п головной мозгъ). Такими' иисл'Ьдпвателями явились Menche, 
Siemens, Tuczek и Реформатпнй; последше двое производили 
подробныя изследовашя и лшкроскопичесия.

Дал^е авторомъ подробно приводятся изследовашя цен­
тральной нервной системы упомянутыми лицами.

Затемъ, уиазавъ на важное значеше изменешй и пери­
ферической нервной системы при эрготизме н на отсутств1е 
изследовашй по этому вопросу, автор г. переходитъ къ своим ь 
наблюдешямъ въ этомъ направлеши.

Матер1аломъ для изследовашй служили периферически 
нервы четырехъ субъектовъ, умершихъ отъ рафанш. Отрезки 
нервовъ были длиною въ 1 —3 сайт. и фиксировались въ 
Мюллеровской жидкости. Наследовались следукяще нервы: 
n. ischiadicus (въ 4 случ.), п. radialis (2 слу ч.). п. ulnaris (1 случ.), 
п. cruralis (2 случ.), п. brachialis (1 случ.) п п. medianus (1 случ.).

Далее авторъ остонавлитется на описаши методовъ, 
которыми онъ пользовался при микроскопичемомъ наследова­
нии. Изменен1я въ нервахъ каждый разъ носили одинаковый 
характер!, и отличались постоянностью.

Зат$мъ идетъ очень подробное описаше микроскопических! 
препаратовъ.

Все изменешя въ переферической нервной системе сво­
дились главным! образомъ къ изменешямъ интерстшиальнаго 
характера: волокнистое разрощеше perineurii и endonenrii, 
утолщеше и стекловидное перерождеше сосудовъ. Эти изме­
нешя въ свою очередь влекли за собой простую атрофш нерв- 
ныхъ волоконъ, а на нижнихъ конечностяхъ даже дегенера­
тивную, съ распадешемъ м1элиновой оболочки.

Все изменешя на нижнихъ конечностяхъ были сильп Ье, 
чемъ на верхнихъ.

На основаши только что описанной микроскопической 
картдны ставится патолого-анатомическШ д1агнозъ: множест­
венный хронически*? интерстищальный невритъ— neuritis inter- 
stitialis prolifera no V irchow’y.
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Па основанш клинической картины страдашя и по ана- 
лойи съ Tabes dorsalis авторъ допускаетъ возможность восхо- 
дящаго неврита при рафанш.

Невритъ при эрготизм^ долженъ быть отнесенъ къ раз­
ряду токсическихъ множестпенпыхъ невритовъ.

Въ конце статьи приводится литература вопроса, кото­
рой пользовался авторъ.

В 1 о л и н ъ  Я . А .  И н т е р е с н ы й  с л у ч а й  п о л о ­
в о г о  и з в р а щ е н !  я. Еженедельнивъ журнала „Практи­
ческая Медицина", № 26. 1897 г.

Больной автора, мужчина, 35 л , холостой, юристъ. Вну- 
тренше органы отклонешй отъ нормы не представляютъ; субъ- 
ектъ анэмичный; половые органы по развийю соответствуютъ 
органамъ мальчика летъ 12— 13; имеются некоторые ясные 
признаки вырождешя; венерическими болезнями не страдалъ; 
со стороны матери имеетъ дурную наследственность.

Въ детстве больной отличался всегда хорошимъ здо- 
ровьемъ, хотя былъ очень вспылчивъ и капризенъ, отъ матери 
наследовалъ при этомъ женственность, впечатлительность и 
сантиментальность.

Благодаря сильно развитой воспршмчивости, наблюда­
тельности и чувственности больной рано понялъ, что такое 
женщина въ физическомъ смысле этого слова. 7— 8 летъ онъ 
уже отмечадъ между девочками, старшими его по возросту, 
нравившихся ему, и не вступая съ ними въ каыя либо фа- 
ктичеюйя связи, оставаясь наедине, представлялъ ихъ себе 
раздЬтыми и въ уме совершалъ съ ними coitus. Во время 
этихъ представлешй у него бывали эрекцш. Въ это же время 
онъ незаметно для себя началъ заниматься онанизмомъ, хотя и не 
особенно сильно. Онанизмомъ онъ продолжалъ заниматься года 
два вплоть до поступлешя въ гимназш, где впервые узналъ 
отъ товарищей, что отъ онанизма можетъ сохнуть спинной 
мозгъ.

Въ 4-мъ классе гимназш больного стали безпокоить ча­
с т я  поллющи; близкое присутств1е женщинъ стало вызывать 
эрекцш, даже и ejaculatio seminis. Вступать въ сношешя съ 
женщинами онъ однако не решался, а довольствовался пока 
умственньшъ coitus’oMb, проделывая его каждый вечеръ.



На 14 мъ году было съ нимъ несколько случаевъ эксги- 
бицюнизма.

Будучи въ университете, онъ началъ иметь нормальный 
coitus съ женщинами, который не всегда ему удавался, бла­
годаря нескоро наступавшей эрекцш-, последняя бывала обы­
кновенно совершеннее тогда, когда уходила женщина, съ ко­
торой онъ имёлъ дело.

Боясь венерическихъ забол'Ьвашй и неудачнаго coitus’a, 
больной не злоунотреблялъ посл'Ьдпимъ; раза два къ м'Ьсяцъ 
онанировал!. Въ это-же приблизительно время онъ началъ 
замечать въ себе ненормальное явлеше: онъ сталъ съ изв$- 
стнымъ инстересомъ подслушивать у дверей своего номера, 
не совершаютъ-ли соседи акта cotus’a, и если ему удавалось 
услыхать что либо подобное, то онъ въ это время испытывалъ 
высшее половое наслаждеше.

Вотъ это-то подслушиваше и сделалось со временемъ 
его болезнью.

Больной искалъ этого coitus’a и тамъ, где его не было; 
онъ могъ целыя ночи простаивать у дверей, прислушиваясь 
часто къ воображаемому акту; онъ бросалъ для этого подслу- 
шивашя все свои, иногда важныя, дела, ученыя работы. Во 
время подслушивашя онъ воображалъ себё женш,ину въ обыч - 
ной позе во время совершешя акта coitus'a и при томъ не­
пременно въ рубашке. Въ это время у него наступала силь­
ная эрекщя, но когда дело доходило уже почти до извержен!я 
семени, онъ отходилъ отъ наблюдательна™ пункта, чемъ не 
допускалъ самого извержешя и, несколько успокоившись, снова 
становился на свою позицно.

Будучи всесторонне образованнымъ челов^комъ, понимая 
всю ненормальность такого состояшя, больной угхотреблялъ 
всю силу воли и характера, чтобы отделаться отъ тяготившей 
его ненормальности, прибегалъ къ обычнымъ сношешямъ съ 
женщинами, но все напрасно: болезненная страсть не поки­
дала его. Нормальный coitus доставлялъ ему меньшее удоволь- 
CTBie, чемъ подслушиваше этого акта у дверей комнаты, где 
онъ совершался, или только даже предполагался совер- 
шаемымъ..

Вороты некгй Б. И. М а т е р i а л ы к ъ  у ч е н i ю
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Патолого-анатомическое я экспериментальное* изслЬдова- 
iiie. Съ двумя таблицами рзеунковъ. Диссертации Казань 
1397 г.

Въ начале книги приводится подробная литература во­
проса, начиная съ Turck’a и до пашихъ дней.

Не смотря па значительное количество работъ съ раз­
личными способами изследовашя, строеше бйлаго вещества 
спинного мозга, по автору, до сихь норъ не можетъ считать­
ся ваолне законченным ь. Такъ, до сихъ аоръ не решено еще, 
откуда берутъ начало въ нисходящих! системахъ волокна, 
выделенныя Lowental’eMi въ передне боковыхъ столбахъ, 
куда они направляются, какое имеютъ отпошеш'е къ другимъ 
'■ нстемамъ спинного мозга и иерерождаются-ли они только 
въ нисходящемъ направлен!и или и въ восходящемъ. Не р е­
шено, имеются ли эти системы волоконъ у человека и тож­
дественны ли оне съ таковыми у живогныхъ. Не известно, 
каши волокна составляют^, нисходянця системы въ заднихъ 
столбахъ, описашшя въ последнее время: эндогенный или 
экзогенныя. Не выясненно происхождеше волоконъ мозжечко- 
выхъ пучковъ и иучковъ Gowers’a.

Вотъ, къ pemeuiio то этихъ спорныхъ вопросов! и на- 
правилъ свои изследовашя авторъ, пользуясь методомъ Маг- 
chi. До экспериментальныхъ изеледовашй автору довелось 
мзслЬдовать два человечесвихъ спинныхъ мозга съ иоиероч- 
нымъ повреждешемъ последняго. Эти изследовашя убедили 
его. что различныя системы въ спинномъ мозгу перерожда­
ются не одновременно, почему при экспериментальных!, на- 
блюдешяхъ авторъ обратил ь внимаше на вопросъ о начале 
и последовательности вторичпыхъ перерождений отдельных! 
системъ волоконъ въ спинномъ мозгу животных!.

Прежде экспериментальныхъ наблюденш авторъ приво­
дим! описание двухъ своихъ случаевъ, где имъ былъ изслЬ- 
дованъ спинной мозгъ человека после понеречиыхъ повреж­
дены Onncanie это касается какъ клинической стороны, 
такъ и подробнаго иатолого-гистологичесваго изследовашя по 
методамъ Marchi и W eigert’a.

Въ данных! изеледовашяхъ авторъ отмечаетъ во пер- 
выхъ нисходящее перерождеше заднихъ столбовъ и подробно



сопоставляеть результаты своихъ наблгодешй въ этомъ на- 
правленш съ таковыми же другихъ авторовъ. оатймъ отме­
чается нисходящее и восходящее нерерождеме въ переднихъ 
столбахъ.

Экспериментировалъ авторъ надъ собаками. Всйхъ опы- 
товъ приведено 18.

Передъ описашемъ онытовъ, авторъ подробно останавли­
вается на самой технике обработки мозга.

Затймъ подробно описывается каждый опытъ въ отдель­
ности и главпымъ образомъ микроскопическое изслЬдоваше.

Далее сопоставляя результаты наблюдешй съ таковыми 
же другихъ изсл^дователей, авторъ дйлаетъ 17 общихъ вы- 
водовъ. Вторичныя пepepoждeнiя отдельпыхъ системъ въ спин- 
номъ мозгу собакъ развиваются не одновременно. Дегенера­
тивный нроцессъ очень быстро развивается на протяжении 
всего пучка. Последовательность въ порядке перерождетя  
системъ соотвътствуетъ порядку обложешя ихъ м1элиномъ 
при развит! и. Законъ долженъ считаться установленнымъ. 
Пучки Голля получаютъ свои волокна изъ заднихъ кореш- 
ковъ на всемъ протяжения спинного мозга до шейной части. 
Нисходящая система заднихъ столбовъ состоитъ изъ м!эло- 
генныхъ волоконъ. При половипныхъ иерер'Ьзкахъ спинного 
мозга пучки Голля, Бурдаха, F lechsig’a, Gowers’a я Lowen- 
thal’s перерождаются съ об'Ьихъ сторопъ; волокна первыхъ 
трехъ пучковъ перекрещиваются въ задней спайке, волокна 
же посл’Ьднихъ двухъ —въ передней. Пучки Gowers’a и Fle- 
chsig’a въ анатомическомъ смысле одна и таже система. У 
человека въ передне-боковыхъ столбахъ существуетъ нисхо­
дящая система, соответствующая пучку Low enthal’a.

Въ переднихъ пирамидныхъ пучкахъ у человека им е­
ются волокна, перерождаюпцеся въ восходящемъ направлен}и, 
которые могутъ быть выделены въ особую систему.

Въ конце приводится списокъ литературы, которой поль­
зовался авторъ.

Къ книге приложены две таблицы рисунковъ.

В оекресенек1й  И. А . Три с л у ч а я  и с т е р и ­
ч е с к о й  а ф а з i и.

Военно-МедицинскШ журналъ, 1897 г., Ноябрь.
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Прежде опмсашя собственныхъ иаблюдешй авторъ дЬ- 
лаетъ нисколько общихъ замечашй о сущности афазш, раз­
делены ея на органическую и функщональную, на моторную 
и сенсорную; затемъ приводитъ описаше истерической афа- 
зы по Charcot и другимъ авторамъ.

Первый случай автора касается мужчины, канонира, 
немца. При обтективномъ изследованы обнаружено: на во­
просы и оклики больной не обращаетъ внимания, повышеше 
рефлексовъ, retentio urinae. Забол^лъ сразу, упавъ идя по 
дороге и вначале жаловался на головокружеше; вскоре после 
этого пересталъ говорить и отвечать на вопросы. Больной 
находился подъ наблюдешемъ 106 дней. Течеше болезни за 
эти дни было таково. На 6-й день были попытки говорить 
шоиотомъ; на 13-й день ptosis sin. и опущеше леваго угла 
рта, неравенство зрачковъ; на ‘26 день параличныя явлешя 
прошли; на 37-й день могъ несколько отвечать на написан­
ные вопросы, на следукнщй день началъ свободно ходить; 
на 44 день— при ларингоскопы голосовая щель раскрыта, 
голосовыя связки неподвижны; на 55-й день— рефлекторвое .ча- 
мыкаше связокъ; на 87 день— более ясный шепотъ: гокоритъ, 
разделяя слова на слога; на 100-й день говорнтъ нормально, 
голосовыя связки замыкаются хорошо. На 107-й день выпи- 
сапъ совершенно здоровым;.

Второй больной солдатъ, немецъ, 21 года, былъ нри- 
сланъ въ госпиталь на испыташе по поводу падучей болезни 
и немоты.

При первомъ знакомстве съ больнымъ авторъ отмЬтилъ 
у пего полную невозможность говорить и вообще издавать 
звуки и общее возбужденное состояше; больной объясняется 
мимикой и путемъ письма. На все вопросы отвечал'!, пра­
вильно.

Больной находился подъ наблюдешемъ 103 дня; кроме 
афазш, афоши, неполнаго замыкашя голосовыхъ связокъ и 
угнетеннаго настроешя ничего констатироьать не удалось. 
Полная афаз!я продолжалась 74 дня, афошя 77 дней. Спо­
собность речи на 75 й день появилась совершенно неожиданно, 
почти моментально.

ТретШ случай касается тоже солдата 21 года. Больной 
явился съ жалобой на то, что онъ ничего не слыпштъ и не 
можетъ говорить. В се эти явлешя наступили сразу, во время.



43 —

сна, отъ испуга. Объективно: повышеше сухожильныхъ ре- 
флексовъ, отсутствие кожныхъ и тактильная съ термической анэ- 
CTe3ia кожи. Во время дальиМшаго пребывашя въ госпитале 
отмечено: неполное замыкаше голосовой щели, отсутств1е дви- 
жешя голосовыхъ- связокъ, отсутстте глоточнаго рефлекса, 
умееьшеше поля зреш я въ вертикалыюмъ мершиапё. Черезъ 
о 1/, месяца, выписавшись уже изъ госпиталя, какъ неизле­
чимый, больной, разъ напившись съ товарищами, сразу заго- 
ворилъ. При осмотре лярингоскопомъ констатировалось теперь 
полное замыкаше голосовой щели; больной совершенно по­
правился.

В ы р убовъ  Н. А. Р е з о р ц и н ъ, к а к ъ з а м о е т  и-  
т е л ь  o c M i e  з о й  к и с л о т ы  п р и  о б р а б о т к е  м о з г а  
п о  с п о с о б у  G о 1 g i. Обозрение псих]атрш, иевролопя и 
экспериментальной психологш. 1897 г., № 12-й.

Протоколы Общества ПсЕшаторовъ въ С— Петербурге 
за 1897 г Заседаш е 27 сентября 1897 г.

Не смотря на множество видоизменены, предложенныхъ 
за последнее время въ способе Golgi, авторъ, въ виду суще- 
ственныхъ измёнешй и дешевизны, решается предложить и 
свой способъ.

OcMieey кислоту въ окраске по способу Golgi авторъ 
заменяешь резорциномъ.

Части мозга, подлежания обработке, разрезы ваются на 
кусочки величиной въ 2— 3 куб. сант. и кладутся въ 10°/0 
растворъ резорцина въ перегнанной воде на 3 — 4 недели. 
Для болынаго уплотнешя и фиксировашя резорцина, части 
эти, разрезанныя на более мелше кусочки, переносятся далее 
въ 3%  растворъ двухромокислаго кал1я въ перегнанной воде 
и, смотря по толщин!, кусочки лежатъ въ этой жидкости отъ 
1 до 4 сутокъ. Кусочки въ 1 куб. сант. пропитываются въ 
1 — 2 сутокъ, большаго размера— въ 2 — 4 сутокъ.

Изъ двухромокислаго кал1 я кусочки, разрезанные на 
еще более мелшя части, переносятся въ 3/ 4°/0 растворъ азот- 
но-кислаго серебра, образовавшшея осадокъ смываютъ новой 
порщей серебряннаго раствора и затемъ уже опускаютъ опять 
въ 3/ 4°/0 растворъ argenti nitrici на 2 — 3 сутокъ, после чего 
приступаютъ къ изготовлешю срезовъ. Дальнейшая обработка 
производится обычнымъ способонъ.

4
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Бей описанныя процедуры делаются непременно въ тем- 
номъ м есте.

Кромй этого авторъ употреблялъ резорцинъ и при се- 
ребреши осевыхъ цилиндровъ, что тоже удается всегда очень 
хорошо.

В ы еоковичъ В. К . О к р а с к а  н е в р о г л ^  п о  
с п о . с о б у  W  е i g  е г t ’a. Протоколы Юевскаго Физико-Меди- 
цинскаго Общества за 1897— 1898 г.г. Выпускъ первый. 
Шевъ. 1899 г.

Указавъ на недостаточность патолого - гистологической 
техники по отн отетю  къ центральной нервной системе и 
на то, что по этому всяый новый методъ или способъ обра­
ботки и окраски представляетъ большой интерес-!-, авторъ 
переходитъ къ очень подробному описашю способа обработки 
мозга по W eigert’y.

Преимущество этого способа передъ другими заключается 
въ изолированной окраске невроглш и въ чистоте препарата.

Въ тйхъ случаяхъ. где вевро^ад была изменена, авторъ 
при обработке срезовъ употреблялъ растворъ углекислаго 
ли'пя. Предварительная окраска срезонъ сафрониномъ давала 
более демонстративные препараты. Красныя кровяныя тельца, 
ядра нервныхъ клетокъ и эпителШ центральнаго канала окра­
шиваются по этому способу въ бурокрасный цвета, а неьрог- 
л!я въ сигпй.

Способъ окраски невроглш по W eigert’y авторъ счи­
таете простымъ, демонстративнымъ и вообще заслуживающимъ 
полиаго внимашя.

Галлаы ь В. Н. С л у ч а й  п о л н о й  а ф а з i и, в ы­
з в а н н о й  н о р м а л ь н ы м и  р о д а м и .  Протоколы Обще­
ства Подольскихъ Врачей за 1897 г.

Г ед ев а н о в ъ  М. А. С л у ч а й  а к р о м е г а л ! и .  
Протоколы Императорекаго Кавказскаго Медицинскаго Об­
щества за 1897 г., № 5-й. Зас/Ьдаше 16 сентября 1897 г.

Случай автора касается женщины 33 лйтъ. Больна уже 
летъ пять. Въ семье— туберкулезъ; сама въ детстве пере­
несла корь, коклюшъ и золотуху; страдаетъ привычными за ­
порами и сильной потливостью рукъ; menstrua появились
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около 15 л'Ьть. 15 л4тъ в и шла замужъ, имФла 8 человекъ 
здоровыхъ детей. Начало настоящаго заболевашя ставитъ въ 
связь съ испугомъ после педавнихъ родовъ. Черезъ две не­
дели после испуга встала съ постели съ головокружешемъ 
и съ чувствомъ онемешя въ подошвахъ и въ пальцахъ рукъ 
и ногъ. Въ это же время появились головныя боли, больная 
перестала пот'Ьть, онгЬм$;ше заняло обе верхшя конечности и 
нижшя до кол'Ьнъ, тутъ же больная начала замечать утолще- 
nie пальцевъ рукъ и ногъ.

Въ настоящее время объективно констатируется: резкое 
утолщеше пальцевъ рукъ и ногъ, увеличеше нижней челюсти 
и грудной кости, гипертрофия щитовидной железы, болезнен­
ность яичниковъ при давленш, кифозъ въ грудной части по- 
звоночпика, выдающейся впередъ животъ. понижеше вс4хъ 
видовъ чувствительности на последних!, фалангахъ пальцевъ; 
субъективно: утолщеше языка, мешающее говорить, чувство 
одервенелости и онемешя въ рукахъ и ногахъ, боли въ го­
лове и ногахъ, оелаблеше зреш я, сильная потливость, значи­
тельная раздражительность и впечатлительность. Далее ав­
торъ проводитъ дифференциальный д1агнозъ между osteo-arth- 
ropathia hypertrophica и акромегал1ей и останавливается на 
последней.

Въ конце авторъ приводить гипотезы раличныхъ авто­
ровъ объ этюлопи и патогенезе авромегалш.

Г е д е в а н о в ъ  М . А .  С п а с т и ч е с к и  п а р а л п ч ъ
у д е  т е й (М а 1 а (1 i е d е L i t t l e ) .  Протоколы Импера- 
торскаго Кавказскаго Медиципскаго Общества за 1897 г. 
Дн 9. Заседаш е 17 ноября 1897 г.

Больной автора— мальчикъ 5 летъ.
Объективное изеледоваше: мальчикъ совершенно не мо­

жетъ стоять; если поддерживать ребенка въ вертикальномъ 
положенш, то онъ касается пола только носками, пятки же 
стоятъ значительно выше. Туловище и голова наклонены впе­
редъ; нижшя конечности согнуты въ коленномъ и тазобедрен- 
номъ сочленешяхъ. верхшя въ локтевыхъ, бедра сведены, го­
лени расходятся. Мышцы конечностей ригидны, пальцы рукъ 
находятся не въ одной плоскости: речь неясная, медленная. 
Сухожильные и мускульные рефлексы значительно повышены.
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Въ спинной части позвоночника кифозъ. Передвигается боль­
ной на четверинкахъ. Остальное все нормально.

Въ анамнезе у родителей ни lues’a, пи алкоголизма. До 
восьми мйсяцевъ ребенокъ былъ совершенно здоровъ, пра­
вильно развивался. Зат^мъ сразу заболЪлъ жаромъ, бродомъ 
и сонливымъ состояшемъ; пролежавъ две недели въ постели, 
ребенокъ потерялъ возмножность ходить и стоятъ.

Дал'Ье авторъ приводитъ классификащи спастическихъ 
заболевашй детей и отм^чаетъ недостаточность этихъ клас- 
сификацш и, какъ примйръ этой недостаточности, приводитъ 
свой случай.

Подробный д1агнозъ даннаго забол£вашя по автору та- 
ковъ: спастическая параплепя четырехъ конечностей, свой- 
ственая только датскому возрасту, при чемъ спастичесшя 
явлешя преобладают!, надъ паралитическими; параплепя эта 
не сонровождается ни конвульсиями, ни умственнымъ раз- 
стройствомъ и наклонна къ прогрессивному улучшешю.

Терашя даннаго случая: гальванизащя спинного ыозга. 
массажъ, пассивная гимнастика и теплыя ванны. Въ течете  
месяца удалось достигнуть того, что больной всей ступней 
становился на нолъ; въ ванне ригидность совершенно изчезала. 
Черезъ м1>сяцъ авторъ потерялъ возможность наблюдать 
больного.

Г ей м а н ъ  Л. Б. К ъ  к а з у и с т и к е  c r i s e s  g a s t -  
r i q u e s  п р и  t a b e s .  Сообщешя и протоколы засЬ,зашй 
С-Петербургскаго Медицинскаго Общества за 1897 г.

Къ автору обратился за медицинской помощью мужчина 
33 л4тъ, жалующШся на сильную кард!альпю. На npieM'b 
его нисколько разъ рвало; въ рвоте крови не было, анализъ 
рвотныхъ массъ не обнаружилъ и hyperaciditas. После про­
мывания желудка наступили тетанообразныя судороги. Изъ анам­
неза узнаемъ. что эти боли со рвотой и судорогами бываютъ 
у больного почти ежемесячно, продолжаются 4— 5 дней и 
такъ уже года 4. Въ промежутке между приступами кард1аль- 
гш постоянное ощущеше тяжести въ желудке.

Принимая во внимаше перюдичность болей, а затемъ 
OTcyTCTBie коленныхъ рефлексовъ. симптомъ Argvll-Robert-
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son'a и бывали lues, авторъ остановился ba дiaгнoз’Ь— таби- 
ческШ желудочный кризъ.

Промывашя желудка, kalium jodatum, argentum nitricum  
и cerium oxalicum остались безъ результата.

Особенности данннаго случая: 1) Еризы въ преатак- 
тической стадш, 2) тоничесшя судороги после промывашя 
(приводится литература даннаго авлеш'я) и 3) отсутств1е hy- 
peraciditas.

Въ конце указывается на возмояшость д1агностической 
ошибки п р и . табическихъ кризахъ и перечисляются заболйва- 
Bia, съ которыми можно смешать эти кризы.

Прогнозъ при кризахъ пе благопр!ятенъ.

Г ен и к а  В . А . С л у ч а й  „f о 1 i е a d е и х “. Невро- 
логичесшй вестникъ. 1897 г. Томъ V. Выпускъ 4-й.

Больные автора, отецъ и дочь, очень зажиточные кре­
стьяне; отецъ, старикъ, 60 л., довольно развитой и смышле­
ный субъектъ, люэтикъ, на видъ бледный и истощенный, съ 
вялой речью, съ неподвижпымъ пристальнымъ взглядомъ; 
дочь, девушка, ВО л., сравнительно здоровая. Общая ихъ бре­
довая идея— идея преслёдовашя, возникла всл4дств1е ссоры 
съ сыномъ, которому отецъ запрещалъ жениться. Сынъ этотъ 
разъ, будучи сильно пьянъ, высказалъ мысль, что онъ за не- 
разр'Ьшеше жениться убьетъ отца. Это было первымъ толчкомъ 
къ бредовой иде4 какъ у отца, такъ равно и удочери. Идея 
эта, постепенно развиваясь, заставила жить семью въ высшей 
степени замкнуто, наделать въ своей избе целую систему 
разлвчныхъ запоровъ; далее явились onaceHia за отравлеше 
пищей; какъ отецъ, такъ и дочь въ пищевыхъ продуктахъ 
видели и ощущали отраву, после чего у нихъ наступали не 
разъ гостричесшя разстройства; далее присутегае яда чуди­
лось обоимъ везде, во всехъ углахъ избы и двора. Подозри­
тельность эта, наконецъ, усилилась до такой степени, что ста­
рикъ обращался за посторонней помошью разследовать дело 
о покушешяхъ на жизнь его и дочери и, въ случае неудачи 
этого вмешательства, хотелъ дойти до самого царя.

Предложеше пожить отдельно не было принято больны­
ми, хотя амбулаторно они лечились охотно, постоянно жа­
луясь на гастричеш я явлешя и причину ихъ объясняя от- 
равлешемъ.
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Больная, изсл^дованная объективно, никакихъ уклонешй 
отъ нормы не представила.

Во время наблюденш надъ этой семьей автору пришлось 
констатировать колебашя болезненно угнетепнаго, подавлен- 
наго, тревожнаго состоя шя въ сторону улучшешя, хотя че­
резъ м'Ьсяцъ вновь по чисто случайному поводу все симптомы 
заболевашя съ новой силой выплыли наружу.

Въ конце авторъ приводить классификащю folie a deux 
по Яковенко и отмечаетъ, что данный случай не подходить 
подъ эту классификацш, хотя является несомненнымъ folie а 
deux.

Г ер в ер ъ  А. В. О б ъ о к о н ч а н 1 я х ъ  в ъ  к о р е  
м о з г а  л я  т е р а л ь н а  г о п у ч к а  о с н о в а н 1 я  м о з г о ­
в о й  п о ж. к и ( т а к ъ  н а з ы в а е м а г о  о в а л ь н а г о  
п у ч к а ,  и л и  п у ч к а  T u r c k ’a).  Протоколы научныхъ со- 
бранш Врачей C-Петербургской клиники душевныхъ и нерв- 
ныхъ болезней за 1897 г. Заседаш е 27 ноября 1897 г.

Экснеримептировалъ авторъ на еобакахъ, удаляя имъ 
различные участки мозговой коры. После операщи животныя 
жили одинъ— два месяца, затемъ убивались и ихъ мозги об­
рабатывались по способу Marchi.

Результаты микросконическаго изследовашя таковы:
Боковой нучекъ мозговой ножки начинается въ коре ви­

сочной доли, а отчасти и въ затылочной, связи этого нучка 
съ Варол1евымъ мостомъ можно проследить до верхнихъ от- 
деловъ последпяго. Волокна бокового пучка служатъ для 
связи мозжечка черезъ Варол1евъ мостъ съ корой большого 
мозга и являются центральнымъ проводникомъ, по которому 
сознательные импульсы изъ коры полушарш большого мозга 
идутъ въ мозжечекъ, вл1яя на равновес1е тела.

Г ер в ер ъ  А . В. О м о з г о в ы х ъ  ц е н т р а х  ъ а с -  
с о ц 1 и р о в а н н ы х ъ  д в и ж е н i й г л а з н ы х ъ  я б ­
л о к  ъ. Протоколы научныхъ собрашй врачей С-Петербург- 
ской клиники душевныхъ и нервныхъ болезней за 1897 годъ. 
Заседаш е 25 сентября 1897 г.

На основанш экспериментовъ надъ собаками авторъ при­
ходить къ следующимъ выводамъ.
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Въ головномъ мозгу имеются два участка, заведываюице 
движешями глазъ: въ лобной области, впереди sulcus crutia- 
tus и въ затылочной— въ зрительной сфере Мунка и въ gy­
rus angularis; при раздраженш этихъ центровъ получается 
движ ете глазъ въ противоположную сторону. Ядра n. abdu- 
centis бол^е возбудимы, чемъ ядра другихъ двигательвыхъ 
нервовъ глара. Движешя глазъ при раздраженш затылочныхъ 
областей зависятъ отъ возникяовешя въ мозгу зрителышхъ 
впечатлешй. Затылочная область соединена съ лобной, очевидно, 
волокнами, почему при раздраженш первой и получается дви­
ж е т е  глазъ. При раздраженш четверохолм1я паблюдается дви­
ж е т е  глазъ въ противоположную сторону и явлешя задержки 
тонуса n. abducentis, что авторъ считаетъ очень важнымъ въ 
своихъ опытахг, какъ фактъ до сихъ поръ не отмеченный.

Г е р в е р ъ  А .  В . О п р и м е н е н ^  п р е п а р а т о в ъ  
щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы  п р и  д у ш е в н ы х !  б о л е -  
зняхъ Обозреше ncnxiaTpm, невролопи и эксперименталь­
ной нсихолопи. 1897 г., № И .

Въ начале статьи авторомъ приводится въ краткихъ 
словахъ истор1я лечешя различеыхъ болезней органами жи- 
вотныхъ, начиная съ древпихъ временъ н до нашихъ дней; 
далее разбираются физюлогичесшя и экспериментальныя дан­
ный о связи функцш щитовидной железы съ отправлешями 
центральной нервной системы и. наконецъ, описываются по­
пытки несколькихъ авторовъ применять препараты щитовид­
ной железы при психозахъ.

Самъ авторъ применяла тиреоидинъ въ десяти случаяхъ 
психическпхъ заболёвашй и только въ двухъ изъ нихъ на­
ступило улучшен1е— при melancholia и paranoia hallucinatoria  
acuta. Но это улучшеше авторъ затрудняется приписать все­
цело тиреоидину.

По MHesiro автора, тиреоидинъ при психозахъ не прино­
сить никакой пользы, получаемые же другими блаипцпятные 
результаты при лечеши психозовъ препаратами щитовидной 
железы должны быть объяснены, какъ увлечешя наблюдате­
лей. Кроме того тиреоидинъ является далеко не индифферент- 
нымъ средствомъ: онъ учащаетъ пульсъ, понижаетъ весь, 
усиливаетъ судороги, вызываетъ слюнотечеше и дурно дей­
ствуете вообще на обм'Ьнъ веществъ.
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Г е р м а н ъ  И . С . К ъ  к а з у и с т и к е  э р ит  р о ф  о oi  и. 
Медицинское Обозреше. 1897 г. Декабрь. Томъ 48-й. Прото­
колы Орловскаго Медицинсваго Общества за 1897 г.

Наступлеше заболйвашя въ случай автора совпало съ на- 
стунлешемъ половой зрелости. Вначале можно было констати­
ровать у больного только легкую вазомоторную возбудимость: 
стоило больному только заметить на себе чей нибудь при­
стальный взглядъ, к.;къ сейчасъ краска покрывала все его 
лицо. Дал'Ье эта наклонность все болйе и болЬе усиливалась 
и ко времени ноступлен1я юноши въ университетъ носила 
уже характеръ навязчивой ндеи, отъ которой при всемъ на- 
пряжеши силы воли больной не могъ отделаться. ПокраснЬ- 
H i e  всегда сопровождалось обильнымъ потомъ на лице. Пе- 
редъ наступлешемъ покраснйшя, больной могъ всегда отмй 
чать иерюдъ предвестников!,: онъ ощущалъ очень сильное 
сердцеб1еше и чувство жара въ спине, начинавшееся всегда 
въ крестцовой области; ощущеше же холода въ этомъ м есте  
означало конецъ приступа. После приступа больной еще н е ­
которое время оставался въ подавленномъ состоянш, плохо 
соображалъ, цуталъ пазвашя предметовъ и научные термины. 
У больного не разъ наблюдались истеричесие стигматы; отецъ 
больного неврастеникъ, мать страдаетъ мигренью, сестра 
истеричная.

Къ 32-му году своей жизни больной постепенно освобо­
дился отъ эритрофобш.

Г е р м а н ъ  И . С . О б ъ э п и л е п с i и. Протоколы 
Орловскаго Медицинскаго Общества за 1897 г.

Г и зе Э.  А. О р а з в и л и  н е в р о г л 1 и  в ъ  с п и н-  
н о м ъ  м о з г у  ч е л о в е к а .  Протоколы научныхъ собранш 
врачей C -Петербургской клиники душевныхъ и нервныхъ бо­
лезней за 1897 г. Заседаш е 27 марта 1897 года.

Обработывая спинной мозгъ человеческихъ зародышей 
по способу Golgi, авторъ проследилъ все фазы перехода 
эпендимныхъ клйтокъ въ паукообразный. Кроме эпендимныхъ 
клетокъ, на препаратахъ автора видны были и такъ называе­
мые астробласты— дальнейшая модификащя эпендимныхъ кле­
токъ. Клетки невроглш съ ветвящимися отростками встреча­
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ются въ самой substantia gelatinosa Rolandi, впереди ея, а 
такъ же и въ наружномъ углу передвяго рога. Переходвыя 
формы клгЬтокъ изъ астробластовъ въ паукообразныя и зв'Ьзд- 
чатыя авторъ ваблюдалъ у четырехм’Ьсячныхъ зародышей.

Г и зе  Э. А . О т а к ъ  в а з ы в а е м о м ъ  „ о в а л ь -  
в о м ъ п о л 4  ( п р о ф .  F l e c h s i  g ’a )“ в ъ  п о я с н и ч- 
в о м ъ  у т о л щ е н ! и  с п и в н о г о  м о з г а .

Обозреше iicnxiaTpin, неврологш и экспериментальной 
психилопи. 1897 г., .№ 10 (съ рисунками).

Работая на спишшхъ мозгахъ челов’Ьческпхъ зародышей 
по методу развипя и применяя къ изсл^дованш гематокси- 
линовую окраску W eigert’a. авторъ въ заднихъстолбахъ спин­
ного мозга въ области 3-го, 4-го и 5 го поясничныхъ нер­
вовъ выделилъ особый овальный пучекъ, который впервые 
описанъ F lechsig’oin, въ 1876 году.

Сопоставляя данныя своихъ изследосашй, работы дру- 
гихъ авторовъ въ этомъ направлеши и принимая также во 
внимаше некоторые натолого-анатомичесше факты, авторъ 
приходитъ къ такимъ выводамъ.

Существо ваше овальнаго поля въ вышеупомянутой об­
ласти спинного мозга доказывается какъ методомъ р а з в и т ,  
такъ и поталого анатомическими данными. Волокна овальааго 
пучка обкладываются шэлиномъ позже другихъ системъ, зало- 
женныхъ въ этомъ же м есте. Овальный пучекъ состоитъ изъ 
тонкихъ и толстыхъ волоконъ. Овальное поле всегда отде­
ляется отъ сосЬднихъ частей соединительно-тканной перего­
родкой. Овальный пучекъ составляется изъ продолжешя задне- 
корешковыхъ волоконъ и изъ волоконъ, возникающихъ изъ 
клетокъ сераго вещества спинного мозга, образуя часть осо­
бой длинной системы волоконъ, спускающейся въ заднихъ 
столбахъ спинного мозга до конечной нити. Тыльно-внутрен- 
вш пучекъ Obersteiner’a есть непосредственное продолжеше 
книзу овальнаго пучка.

ГлазуновекШ  Н. Н. А л к о г о л ь  и с и ф и л и с ъ, 
к а к ъ  г л а в н ы е  а г е н т ы  к ъ  р а з в и т i ю д у ш е в ­
н ы х ъ  б о л е з н е й .  Р ’Ьчь. Медицинская Беседа. 1897 г., 
№  12 .



Г ольдберп ь С. И. В д i я н i е у д а л е н i я щ и т о ­
в и д н о й  ж е л е з ы  у м ол о д ы х ъ ж и в о т н ы х ъ  н а  
p a s B H T i e  и х ъ  о р г а н и з м а ,  в ъ  о с о б е н н о с т и  
ч е р е п а  и м о з г а .  Русскы архивъ патологы, клинической 
медицины и бактереологы. 1897 г. Томъ III-й, вып. 5, G.

Г ольц ин геръ  Ф. Ф. Д у ш е в н ы  я б о л е з н и  в ъ 
А б и с с и н 1 и .  Обозр'Ьте ncHxiaipin, невролопи и экспери­
ментальной психологш. 1897 г., Л1» 3-й.

Въ начал'Ь статьи авторъ, какъ очевидецъ, касается 
географы, этнографы и общей аптронологы Абиссины п со­
суды ихъ съ нею областей.

За 2 7 2 месяца пребывашя автора въ Аддисъ-Абаба 
передъ нииъ прошло 10,000 челов'Ькъ больныхъ; изъ нихъ 
14 было психическихъ, 107 нервныхъ, при чемъ въ это число 
не включаются около 200 челов'Ькъ съ ялагнозомъ neuralgia, 
hemicrania и cephalalgia.

По роду заболФвашй самое большее количество падаетъ 
на epilepsi’ro— 27 челов'Ькъ, дал'Ье идутъ нериферичесый па- 
раличъ— 16 челов’Ькъ, paraparesis spastica— 15 чел., neuritis — 
13 чел., hem iplegia— 9 чел., tabes dorsalis— 6, idiotismus и 
im becillitas— 5 чел., hysteria, paranoia hypochondriaca, laesio 
cerebri organxca и impotentia coeundi по 3 человека, спинно- 
мозговыя заболевашя, poliom yelitis anterior и прогрессивная 
мышечная aтpoфiя по 2 человека, amentia, машакальное воз- 
буждеше, hallucinationes, m eningomyelitis syphilitica, амютро- 
фичесвШ боковой склерозъ, разсЬянный склерозъ, поперечный 
м1элитъ, paralysis agitans, myxoedema и morbus Minieri по 
1 больному. Далее авторомъ приводятся н^которыя исторы  
болезни, не представляюпщ интереса въ натологическомъ от­
ношены, а заслуживающая внимашя лишь по своеобразной 
местной обстановке, въ которой пришлось ихъ наблюдать.

Между прочнмъ авторомъ отмечается особенное дов'Ьр1е 
абиссинценъ, съ которымъ они обращаются за врачебной по­
мощью, и сравнительная редкость душеввыхъ заболеватй  
среди местныхъ жителей.

Сифилисъ въ Абиссины протекаетъ очень легко, хотя 
и лечится очепь плохо и не радикально, при чемъ плохо 
леченный сифилисъ или даже совсемъ нелеченный почти ни­
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когда не приводитъ къ прогрессивному параличу. Причиной 
пспхозовъ абиссинцы считаютъ „злого духа“. Спещальныхъ 
заведешй для душевно-больныхъ въ Абиссиши нйтъ; больные со­
держатся дома, пользуясь въ спокойные перюды полной сво­
бодой, въ перюды-же буйства, для безопасности окружающихъ, 
больные сажаются на цепь.

Г ол ь ц и н гер ъ  Ф. Ф. Н е р в н ы я  б о л е з н и  въ 
А б и с с и я i и. ОбозрФше ncnxiaTpin, невролопи и экспери­
ментальной психологш. 1897 г., № 6-й.

На первомъ м есте изъ нервныхъ заболевашй, наблюдае- 
мыхъ въАбиссинш, по количеству больныхъ, стоитъ эпилеп­
сия; объ этой бол^зненой форме ничего особенаго не отме­
чается, разве лишь то, что въ населенш существуетъ говоръ 
о какомъ-то знахаре и о какой то траве, будто бы совер­
шенно излечивающимъ падучую и собачье бешенство.

Перифери чесше паралича по преимуществу встречаются 
травиатическаго происхождешя.

Paraparesis spastica развивается иосле употреблешя въ 
пищу местнаго гороха— guoia.

Въ двухъ случаяхъ спинной сухотки больные совершен­
но отрицали lues, какъ прюбретениый, такъ и наследствен­
ный, при чемъ авторъ отмечаегь, что формы последняго 
очень хорошо известны туземцамъ.

Объ остальныхъ формахъ нервныхъ заболЬванш ничего 
пптереснаго авторъ не находитъ сообщить.

Причиной нервныхъ болезней абиссинцы считаютъ „во­
лю Божйо“. Тераши ращональвой не существуетъ; она огра­
ничивается кровопускашями и прижигашями.

Г ол ьц и н гер ъ  Ф. Ф. О л а т и р и з м е  в ъ  А б и с-
с и н i и. Протоколы научныхъ собрашй врачей С-Петербург- 
ской клиники душевныхъ и нервныхъ болезней за 1897 г. 
Заседаш е 11 мая 1897 г.

Латиризмъ— довольно часто встречающаяся болезнь въ 
Абиссиши. Является она какъ п о с л е д и т е  употреблешя въ 
пищу особыхъ бобовъ отъ растешя Lathyrus sativus coeruleus. 
Заболеваютъ ею лица отъ 18 до 35 летъ. Болезнь продол­
жается 2— 10 летъ. Ея признаки: спастическая походка, ри­
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гидность бедренныхъ к пкроножпыхъ мышцъ и резкое повы- 
шеше сухожильныхъ рефлексовъ на нижнихъ конечностяхъ.

Г ор дон ъ  A. JI. К ъ к а з у и с т и к е  з а б о л е  в а- 
H i t  н и ж н и х ъ  с е г м е н т о в !  с п и н н о г о  м о з г а  
( s y r i n g o m y e l i a ) .  О бозрите ncHxiaxin, неврологш и 
экспериментальной психологш. 1897 г., № 10.

Случай автора по классификацш Schlesinger’a относится 
къ сирингом5элш нижнихъ отделовъ спинного мозга— dorso- 
lumbaltypus.

Больной, мужчина, 55 лЬтъ, жалуется на две язвы на 
ягодицахъ, на нечувствительность этой области и на пар- 
эстезш въ промежности. Объективно: вялая походка отъ сла­
бости мышцъ, параличъ ягодичныхъ мышцъ, иногда inconti­
nentia urinae, недержаше газовъ въ rectum, аналгез}я на сред- 
пей и нижней части ягодицъ, на задней поверхности бедеръ, 
на кол’Ънныхъ сгибахъ, промежности, scrotum и penis’b; въ 
этихъ же местахъ потеряны температурное чувство и ялект- 
рокожная возбудимость, далее отмечается понижеше мышеч­
ной электровозбудимости на бедрахъ и ягодицахъ, полная 
impotentia, парэстёзга въ нижнихъ конечностяхъ, по- 
вышегпе ко.гЬнныхъ рефлексовъ. Въ области tuberis isch ii 
sin. довольно глубокая, неболезненная язва; симметрично на 
другой стороне имеются втянутые св'1ж1е рубцы. Болезнь 
развивалась постепенно, начавшись съ судорожныхъ подерги- 
ванШ въ нижнихъ конечностяхъ; затЬмъ появились стреляю- 
нщ  боли, ломота, парэстезш въ ногахъ. Черезъ 3 года от­
мечена уже аналгез5я ягодичной области. Черезъ 7 лЬтъ об­
разовались язвы на ягодицахъ.

Въ анамнезе больного имеются частыя и сильныя про­
студы и значительный ударъ въ спину, между лопатЕсамп. 
Lues и алкоголь отрицаются. За время наблюдешя вся боле­
зненная картина была почти in  statu quo ante.

Далее авторъ переходитъ къ дифференциальному д1агно- 
зу даннаго случая, а главнымъ образомъ старается сначала 
поставить топическую д1агноггику и останавливается на выше­
упомянутой форме сирингоапэлш. Экологическими моментами 
даннаго заболевашя авторъ считаетъ простуду и травму.
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ГорекШ  К. С. С л у ч а й  m e n i n g  o-m у е 1 о с е 1 е 
s a c r a l i s .  К о с т н о п л а с т и ч е с к а я  o n e p a n i a  п о  
с п о с о б у  В.  Н.  З е н е н к о .  В ы з д о р о в л е н 1 е .  Л ето­
пись Русской Хирурпи. 1897 г. Томъ II., кн. I. (Съ 2 ри­
сунками).

За последнее время оперативное л’Ьчоше спинномозго - 
выхъ грыжъ костно-шгастическимъ способомъ по Зененко, 
Боброву и др. даетъ прекрасные результаты.

Авторъ паблюдалъ девочку 1 г. 8 м. съ врожденной 
опухолью въ крестцовой области, соответственно положенно 
верхнихъ крестцовыхъ и нижнихъ поясничныхъ позвонковъ 
крестцовой области. Объективно: параличъ нижнихъ конечно­
стей, непроизвольное выд^лете мочи и кала. За последнее 
время опухоль увеличивается; опухоль эта не чувствительна. 
Мышцы парализованныхъ конечвозтей атрофированы. 4/v  опе- 
ращя. По вскрыли грыжевого мешка содержимымъ его ока­
зался мозговой стержень, прикрепленный къ верхушке кисты, 
и несколько нервныхъ нитей, нриросшихъ къ стенкамъ кисты.

Нервныя нити и стержень авторъ отрезалъ на местахъ 
ихт. прикрЬплешя кл, грыжевому мешку; далее мозговой стер­
жень былъ уложенъ въ желобокъ на днё грыжи, стенки кисты 
были изсечены и соединены швами; спинно-мозговая щель 
была закрыта костпымъ лоскутомъ. 3I/v явились движешя въ 
правой ноге. *>/iY движешя въ обЬихъ нижнихъ коиечностяхъ. 
Моча не только не выделяется постоянно, но больная можетъ 
по желашю 3— 4 часа удерживать мочу въ пузыре. 1 Vvr боль­
ная въ очень хорошемъ состояши выписалась.

Г ор ш к овъ  Я. П. З а б о л е в а е м о с т ь  и с м е р т ­
н о с т ь  в ъ  р у с с к о й  а р м i и п о  б о л Ь з н я м ъ  н е р в ­
н о й  с и с т е м ы. Вопросы нервно-психической медицины. 
1897 г. Выпускь ]-й.

Г ор ш к овъ  Я П .  О п ы т ъ  с и с т о м а т и ч е с к а г о  
о б з о р а  о т ч е т о в ъ  п о  п с и х 1 а т р и ч е с к и м ъ  з а ­
п е л о  н i я м ъ в ъ  Р о с с i и. Вопросы нервно-психической 
медицины. 1897 г. Выцускъ 3-й.

Отчеты псих1атрическихъ заведешй, снабженныя науч­
ными данными к указашями, по автору, имеютъ важное зпа- 
чен1е для науки. Касаясь трехъ важныхъ сторонъ псих1атрш—



этюлогш, симптоматологш и лечешя душевныхъ болезней, 
эти отчеты могутъ освещать мнопе неясные вопросы науки 
и помогать уяснешю и пониманю мало изученныхъ фактовъ.

Автора главнымъ образомъ интересуютъ вопросы симпто­
матологш и этюлогш душевныхъ больней и вотъ съ этой 
то стороны онъ и приступилъ къ изсл^дованш и обработке 
данныхъ отчетовъ 13 псих1атрическихъ заведешй.

Затемъ приводится списокъ этихъ заведешй. Дал1;е ав­
торъ разд^ляетъ всю свою статью на следующее 19 отделовъ: 
число душевно больныхъ, среднш суточный составъ больныхъ. 
смертность, возрастъ больныхъ, распределен1е по возрасту и 
полу, семейное ноложеше, образоваше больныхъ, раснределе- 
Hie по професиямъ, по сослов1ямъ и звашямъ, ло нащональ- 
ностямъ, по релипямъ, по месту рождешя и жительству, 
движеше больныхъ по месяцамъ. продолжительность пребы- 
вашя больныхъ въ заведешяхъ, распределеше больныхъ по 
формамъ душевныхъ болезней, смертность по формамъ болез­
ней, причины душевныхъ болезней— это самый большой от- 
д4лъ— и статистика физнческихъ признаковъ вырождешя.

Разобравши и сопоставивши данныя различныхъ отчетовъ 
въ этихъ отдйлахъ, авторъ д^лаетъ несколько общихъ выво- 
довъ. Число душевно-больныхъ ежегодно увеличивается на ]/ю  
всего числа; 1 /ю часть общаго числа больныхъ ежегодно 
умираетъ. Мужчинъ больныхъ больше, чемъ женщинъ. Самая 
большая заболеваемость отъ 35 до 40 летъ. Въ жаркое вре­
мя поступаешь больше больныхъ. Средняя продолжитель­
ность пребывашя въ больнице— одинъ годъ. Больше всего 
больныхъ съ вторичнымъ слабоум1емъ, меньше всего съ за- 
пойнымъ бредомъ. Самой частой причиной заболевашя являет­
ся наследственность, самой редкой— высокая температура. ;J/ 4  
всехъ заболевшихъ имеютъ физичесше признаки вырождешя.

Для более успешнаго пользовашя отчетами для этюло- 
гш душевныхъ заболевашй следуетъ въ этихъ отчетахъ об­
ращать особое внимаше на существоваше у больныхъ ра,злич 
ныхъ признаковъ вырождешя, наследственности, lues’a, пьян­
ства и чрезмернаго напряжешя нервной системы.

Г ор ш к овъ  Я. П . О т н о ш е н 1 е  с п и н н о й  с у ­
х о т к и  к ъ  п р о г р е с с и в н о м у  п а р а л и ч у  п о м ё ­
т а н н ы х  ъ. Военно-МедицинскШ журналъ. 1897 г. Декабрь.
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Некоторые авторы утверждаютъ, что прогрессивный па- 
раличъ является последств1емъ спинной сухотки, друпе же 
говорятъ, что tabes dorsalis и paralysis progressiva вызыва­
ются лишь только одинаковыми эттлогическими моментами.

Изъ наблюдавшихся авторомъ 27 нрогрессивныхъ пара- 
литяковъ у двухъ только была спинная сухотка; для выяснешя 
спорнаго вопроса о связи между двумя выше упомянутыми 
болезненными формами авторъ подробно разбираетъ эти два 
случая.

Первый больной, мужчина, 30 летъ, офицеръ. Отецъ 
его— жестокш алкоголикъ, мать и сестры— очень болезнен­
ный и слабыя субъекты. Самъ больной слабаго здоровья, пло­
хо равивался, часто въ детстве болелъ. По неспособности 
едва окончилъ четыре класса гимнаяш. На 23 г. заразился 
lues’oMb, плохо лечился, злоупотреблял* спиртными напит­
ками, половыхъ излишествъ не было. Четыре года назадъ 
появилась атактя нижнихъ конечностей и боли въ ногахъ; 
д1 агпосцирована tabes dorsalis и назначено противо-сифилити- 
ческое лечеше. Полтора года назадъ появились первые при­
знаки ирогресепвнаго паралича.

При объективномъ изследоваши отмечено: целый рядъ 
прпзнаковъ вырождешя, неравенство зрачковъ, tremor языка 
и верхнихъ конечностей, ясная табетическая походка, R om ­
berg, W estphal, разстройство чувствительности, характерное 
разстройство речи, ослаблеше памяти, разстройство ассощацщ  
идей и друпе сииптомы прогрессивнаго паралича.

Съ января по iioiib все симптомы прогрессивнаго пара 
лича постепенно усиливались, пока, нааонецъ, не наступилъ 
exitus letalis. Аутонсш не было.

Второй случай касается тоже мужчины, 39 летъ, съ 
дурной наследственностью, плохо лечившагося люэтика, зло- 
употреблявшаго половою жизнью. За три года до наступле­
ния прогрессивнаго паралича, появились признаки спинной 
сухотки— атака я и боли въ нижнихъ конечностяхъ. При объ­
ективномъ изследоваши обнаружены несомненные признаки 
tabes dorsalis и paralysis progressiva.

Годъ съ неболыпимъ авторъ наблюдалъ больного; въэто 
время все болезненные симптомы прогрессировали и насту­
пили признаки вторйчнаго слабоум1я.
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ДалЬе авторъ подробно разбираетъ причины возникно- 
иешя заболевашя въ обоихъ случаяхъ у своихъ больныхъ и за- 
тЪмъ иереходитъ къ разсмотрЬшю вопроса объ эиологш  
спинной сухотки и прогрессивнаго паралича вообще.

Въ виду недостаточности числа личныхъ наблюдешй, 
авторъ воздерживается отъ окончательная р еш етя  вопроса 
объ отношенш tabes dorsalis къ прогрессивному параличу, 
но тЪмъ не менее высказывается за то, что последшй нель­
зя считать за последсттае первой. Общимъ эттлогическимъ 
моментомъ двухъ названыхъ болЬзненыхъ формъ является на- 
с.гкдственно-ослабленнаа нервная организация.

Г р ей ден бер гъ  Б. С. О б ъ  о б щ е ш ъ  н а р о ­
с т  а ю щ е м ъ п а р а л п ч гЬ п о м ' Ь ш а н н ы х ъ  у ж е н  
щ и н ъ. Протоколъ зас4дашя секцш нервныхъ и душевпыхъ 
болезней XII международна™ съезда врачей въ Москве 8 авг. 
1897 г.

Обозреше ncHxiaxpi^j, невролопи и экспериментальной 
психолопи. 1897 г., № 10-й,

Докладъ автора является результатомъ наблюдешй въ 
теч ете 12 летъ надъ ] 795 душевно-больными. Обшде выводы 
сл'Ьдуюице. Заболевашя общимъ наростающимъ параш чемъ 
у женщинъ за последнее время быстро возростаютъ и при- 
томъ быстрее, чемъ у мужчинъ. Причина болыпаго заболе­
вашя у женщинъ— большее ихъ участие въ настоящее время 
въ борьбе за сугцествоваше. Въ низшихъ и среднихъ клас- 
сахъ населешя заболеваемость женщинъ большая, ченъ въ 
высшихъ, въ противоположность мужчинамъ. Клиническая кар 
тина паралича у женщинъ отличается некоторыми особен­
ностями: явлешя выпадешя преобладаютъ надъ явлениями 
раздражешя, паралитичесше симптомы преобладаютъ надъ су­
дорожными, чаще наблюдается спокойное слабоум!е, чемъ бур­
ное возбуждеше. Т еч ете наростающаго паралича у женщинъ 
более медленное, чемъ у мужчинъ.

Г р и гор ьевъ  А. В. С л у ч а й  а б с ц е с с а  м о з г а  
в ъ  з а в и с и м о с т и  о т ъ  э м п i э м ы л о б н ы х ъ  па-  
з у х ъ  и р е ш е т ч а т о й  к о с т и .  Медицинский Сборникъ 
Варшавскаго Уяздовскаго Военнаго Госпималя. 1897 г. Вы- 
пускъ II и III.
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Да и и л  л  О С. Н. О д у ш е в и ы х ъ р . а з с т р о й с  т- 
в а х ъ в ъ т е ч е ы i е б р ю ш н о г о  т и ф а  в г с в я а и с ъ 
д а н н ы м и  в с к р ы т i я г о л о в н о г о  м о з г а .  Протоколы 
С Петербургскаго Медидиискаго Общества за 1897 г. Зас'Ь­
даше 11 февраля 1897 г.

Въ теч ете эпидемш брюшного тифа въ 1895 г. подъ 
наблюдешемъ автора было 136 больныхъ: 17 изъ нихъ умерли, 
119 человЬкъ выздоровели.

Какъ у т'Ьхъ, такъ и у другихъ наблюдались психиче­
ская разстройства. Разстройсгва эти наблюдались главнымъ 
образомъ при высокой температур’Ь и заключались въ судо- 
рогахъ лица, конечностей, въ настоящихъ эпилептическихъ 
судорогахъ всего тела, въ зрительныхъ и слуховыхъ гал- 
люцинащяхъ.

Изъ 17 челов4къ умершихъ нервныя явлешя были у 
13, изъ 119 выздоровевших*— у 20 чело не къ.

При аутопсш микроскопическое изоледоваше головного 
мозга обнаружило одинаковую картину какъ у лицъ, страдавшихъ 
нервными явлешяли, такъ и у нестрадавшихъ таковыми.

Причиной нервно-психическихъ разстройствъ при брюш- 
номъ тифе очевидно являются токсипы этого последняго.

Чемъ позднее въ течен1е брюшного тифа появляются 
нервныя разстройства, тЬмъ лучше предсказаше.

Д ар к ш еви ч ъ  Л. О. О т а къ наз ывав-  
м о м ъ  р е т р о г р а д н о м  ъ п е р е р о ж д е н 1 и  п е р и ф е ­
р и ч е с к и х ! ,  п е р в н ы х ъ  в о л о к о н ъ  (съ 13 рисун­
ками). Медицинское Обозреше. 1897 г., Январь.

За последнее время науке стало известно важное явле- 
Hie— последовательное изменеше центральнаго отрезка нерв- 
наго волокна въ зависимости отъ повреждешя его перифер1и. 
Такому пзменешю подвергаются какъ двигательные, такъ и 
чувствительные нервы, что легко обнаруживается обработкой 
препаратовъ жидкостью Marchi. Изменения эти наступаютъ у 
животныхъ недель черезъ 6 после повреждешя. Восходящая 
изменетя спиняомозговыхъ нервовъ могугъ быть наблюдаемы 
по переднимъ и задпимъ корешкамъ какъ въ пределахъ  
спинного мозга, такъ вне его; ташя же нзменешя наблю­
даются и въ черепныхъ нервахъ и при томъ вплоть 
до самого ядра, при чемъ ядро тоже изменяется —оно
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атрофируется безъ явлешй воспалешя. Межпозвоночный 
ганглШ не задерживаетъ изменен!}] волоконъ заднихъ кореш- 
ковъ; напротивъ онъ изменяется самъ тоже по типу атрофш. 
Что касается невроновъ высшаго порядка, какъ двигательныхъ, 
такъ и чувствительныхъ, то въ нихъ у животныхъ, нрожив- 
шихъ 200 дней после повреждешя периферическаго неврона, 
измененш не оказывается.

Главной причиной восходящихъ изменешй является не­
возможность регенерацш поврежденнаго волокна (имеются 
опыты). Деструктивный процессъ при восходящемъ измененш  
нервовъ отличается отъ такового при W aller овскомъ пере- 
рожденш.

Далее приводится подробная гистологическая картина 
восходящихъ изменешй въ нервпыхъ волокнахъ у морскихъ 
свинокъ, прожившихъ разные сроки после операщи. Прежде 
всего изменяется мякотная оболочка. Въ ней образуются вдав- 
л етя  вглубь въ виде тяжей, которые распадаются на глыбы, 
окрашиваясь жидкостью Marchi, благодаря чему все волокно на- 
поминаетъ четки. Затемъ м!елинъ все какъ-бы таетъ, волокно 
худеетъ до совершеннаго исчезновешя м1элина, вйпуапп’овская 
оболочка запустеваетъ, ядра ея не изменяются. Осевой ци- 
линдръ вместе съ м1елиномъ постепенно атрофируется.

Принимая во внимание весь процессъ восходящихъ из­
мененш въ нервномъ волокне, авторъ предлогаетъ назвать 
это явлеше вторичной клеткостремителыюй атроф1ей. Фактъ 
воторичной атрофш нервныхъ волоконъ по м ненш  автора 
можетъ пролить светъ на сущность процесса при tabes dorsalis.

Д и д р и х е о н ъ  В.  К . К ъ в о п р о с у  о б ъ „ e n u r e ­
s i s  п о с t и г  п а “ у в з р о с л ы х  ъ. Архивъ ncnxiaTpin, 
неврологш и судебной психопатолоии. 1897 годъ. Томъ X XX.
Л  з-й.

Указавъ на то, что enuresis nocturna, какъ болезнен­
ное явлеше у взрослыхъ, наблюдается редко, но за то часто 
служитъ нредметомъ симуляцш, авторъ переходитъ къ опи- 
санш  физшлогш мочеиспускашя и далее останавливается на 
объясненш причинъ непроизвольнаго мочеиспускашя у детей.

Случай автора касается мужчины 31 года, хорошаго 
тедосложешя, во всехъ отношешихъ совершенно здороваго, 
безъ дурной наследственнности, безъ всякихъ признаковъ вы- 
рождешя. Больной разсказываетъ, что съ годъ назадъ онъ



увид'Ьлт> во сне, что мочится въ горшокъ; онъ тотчасъ-же 
проснулся, но уже актъ мочеиспукашя былъ совершонъ. Те~ 
же казусы стали случаться и далее и всяюй разъ при одномъ 
и том ь же сновид4ши; мочевой пузырь при этомъ не бывалъ 
переполненнымъ.

Далее авторъ переходитъ къ разсмотренно различныхъ 
теорш ночного недержашя мочи и происхождеше своего слу­
чая относитъ на счетъ психическаго момента, такъ какъ и 
органичесюя, и функщональныя причины въ данномъ случай 
отсутствовали. Здёсь очевидно актъ мочеиспускашя, сущест­
вующей въ сознанш въ виде представлешя въ зависимости 
отъ извйстнаго состоя шя сознашя во время сна, переходитъ 
въ мускульное движеше и совершается въ действительности.

На основанш наблюдешй проф. Чижа, доказывающего, 
что и во снЬ возможна активная душевная деятельность, 
авторъ предложил?, своему пащенту приказать себе просы­
паться при известныхъ сновидешяхъ. Опыты эти удались 
виолне.

ДобротворекШ  М . С. К р о в я н ы я  о п у х о л и  
въ п р о г р е с с и в н о м ъ  п а р а л и ч е  п о м е ш а н н ы х ъ  
н а  о с н о в а н 1 и  п а т о л о г  о - а н а т о м и ч е с к и х ъ  д а н ­
н ы х  ъ. Обозреше ncHxiaTpin, невролопи и эксперименталь­
ной психологш. 1897 годъ. № 11-й.

Авторъ изучалъ кровяныя опухоли у прогрессивныхъ 
паралитиковъ на последовательномъ ряде микроскопическихъ 
срезовъ, а такъ-же и изследовалъ содержимое этихъ опухо­
лей. Кровяныхъ опухолей уха было наследовано три: две 
изъ нихъ только что возникав п ш , третья вполне развитая. 
Микроскопичесше срезы обрабатывались нейтральнымъ кар- 
миномъ съ гяматоксилиномъ, синькою и по Marchi. Далее 
приводится подробная микроскопическая картина этихъ опу­
холей. На основанш этихъ изследовашй авторъ утверждаетъ, 
что содержимое опухоли образовалось изъ сосудовъ подкож­
ной клетчатки и перихондрз’я, хрящъ же вовлекался въ про- 
дессъ вторично, по м ере увеличешя напряжешя въ опухоли.

Источникомъ содержимаго опухолей подкожной клет­
чатки служили сосуды этой последней.

Далее авторъ переходитъ къ подробному р а зсм отр ен т  
вопроса о причинахъ образовашя и происхождешя кровя-
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ныхъ опухолей у прогрессивных'!, наралитиковъ и приводитъ 
различима мнеш'я и взгляды иногихъ изсл'Ьдователей.

По автору содержимое кровяныхъ опухолей есть резуль- 
татъ воспалительнаго процесса. Въ нодтверждеше этого сво­
его мнешя авторъ приводитъ н'Ькоторыя данныя изъ работы 
но этому вопросу д-ра Тишкова.

Д обротворскш  М . С. О в т о р н ч н ы х ъ  п е р е- 
р о ж д е в 1 я х ъ  в ъ  с п и н н о м ъ  м о з г у  (съ рпсунками). 
Обозр^ше HcnxiatpiH, певролоии и экспериментальной пси- 
холопи. 1897 г., № 3-й.

Полная поперечная перерезка спинного мозга произво­
дилась авторомъ между 8 и 9 позвонками. Собаки жили после 
операцш 18— 20 дней; мозги обработывались зат4мъ по спо­
собу Marchi и разсматрнвались въ последовательныхъ c p i-  
зокъ, какъ въ восходящемъ, такъ и зъ нисходящемъ направ­
лен^.

На уровне 7-го грудного корешка перерожденъ весь зад- 
шй столбъ, при чемъ задне-внутренняя его часть содержитъ 
большее количество перерожденныхъ волоконъ; на уровне 
5-го корешка перерожденъ задшй отделъ Бурдаховскаго пуч­
ка и весь Голлевсий нучекъ; на уровне 3-го корешка пере­
рожденный волокна въ Голлевскомъ пучке имеютъ видъ тре­
угольника; эта же форма сохраняется и въ шейной части, 
только основаше треугольника становится меньше. На уровне 
ядеръ заднихъ столбовъ перерождеше въ Голлевскомъ пучке 
имеетъ форму кольца; кольцо это окружаетъ f. gracilis. Съ 
момента раскрытая спинно-мозгового канала количество пере­
рожденныхъ волоконъ въ ядре f. gracilis и его окружности 
начинает* увеличиваться; затемъ эти волокна переходятъ въ 
corpus restif'orme.

Въ боковыхъ столбахъ перерождаются: боковой мозжеч­
ковый пучекъ, передне-наружный пучекъ и основной пучекъ 
бокового столба. Йерерождейя эти на разныхъ высотахъ за- 
нимаютъ различныя области и имеютъ различныя формы.

Отъ понеречнаго разреза спинного мозга книзу перерож- 
денныя волокна встречаются въ пучкахъ всехъ трехъ стол­
бовъ. Авторомъ подробно описаны далее расположешя пере- 
рождешй и количество перерожденныхъ волоконъ.
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Добротворек1йМ . С. Э л е к т р о в о з б у д и м о с т ь  
н е р в о з ъ и м ы ш ц ъ  п р и  а л к о г о л и з м е  (съ рисун­
ками). Обозр'Ьше ncaxiaTpiH, невролопи и эксперименталь­
ной психологш. 1897 годъ. Д» 5-й.

Вонросъ объ электровозбудимости нервовъ и мышцъ до 
сихъ поръ очень мало затрогивался пзследователями, хотя 
представляетъ несомненный интересъ, потому что то или дру­
гое состояше электровозбудимости даетъ право самымъ точ- 
нымъ образомъ судить о состоянш питашя нервовь и мышцъ.

Автору пришлось изслемвать въ этомъ направлеши в е ­
ско лькихъ "больныхъ.

Первый больной, мужчина, 49 летъ, параноикъ, давниш- 
шй алкоголикъ, бросивпйй пить только въ носледHie года. 
Объективный данныя со стороны нервной системы: tremor 
языка и верхнихъ конечностей, повышеше всехъ видовъ чув­
ствительности, кожныхъ и сухозкильныхъ рефлексовъ и бо­
лезненность нервныхъ стволовъ. Съ психической стороны: 
бредъ преследовашя съ галлюцинащями и иллкшями и ипо- 
хондрическш жалобы.

Кроме повышешя электрической возбудимости нервовъ и 
мышцъ на гальваничесюй и фарадическШ токи, авторомъ 
отмгЬчается некоторая особенность электровозбудимости на 
токъ гальваническШ. Замыкаше катода при слабомъ тове 
послЬ 3 или 4  замыкашя вызывало не одно сокращеше, а 
целый рядъ ихъ, напоминая клоническое дрож ате. При 
последующихъ замыкашяхъ эти дрожашя, усиливаясь, пере­
ходили въ клоническую судорогу.

Второй больной, тоже мужчина, 68 летъ, привычный 
алкоголикъ. уже несколько летъ страдаетъ дрожашемъ верх­
нихъ конечностей, нохожимъ на дрожаше при paralysis agi- 
tans. Объективно отмечается только повышеше механической 
возбудимости мышцъ и сухожильныхъ рефлексовъ. При из- 
следоваши электровозбудимости при замыванш анода и ка­
тода получался всегда целый рядъ подергиванш, пока, нако- 
нецъ, не наступала судорога; единичных?.-же сокращешй въ 
этомъ случае получитъ не удавалось.

ЗатЁмъ авторомъ изслёдовано четверо больныхъ съ de­
lirium tremens. У одного изъ нихъ отмечено повышеше эле- 
втровозбудимости на оба тока, при чемъ при замыканш ка­
тода получались единичныя сокращешя; у трехъ же осталь-



ныхъ, кроме общей повышенной электровозбудимости, наблю­
дались и клоничесшя подергивашя, которыя никогда не дохо­
дили до судорогъ.

Дыдынскгй Л. Ф. К ъ  в о п р о с у  о б ъ  а н а т о м  о- 
п а т о л о г и ч е с к  и х ъ  и з м 4 н е н 1 я х ъ  в ъ с п и н о м ъ  
м о з г у  п о д ъ  в j  i я н е м ъ е г о  с д а в л е н !  я. Неврологи- 
ч есй й  ВЬстникъ. 1897 г. Томъ У. Выпускъ 2-й„

Въ начал!; статьи приводится очень подробная литера­
тура вопроса, съ описашем!, какъ различныхъ эксперимен- 
товъ, такъ и клиническнхъ случаевъ съ разсужденЬши и вы­
водами разныхъ изслЬдователей.

ДалгЬе авторъ переходитъ къ краткой исторш болезни 
своего случая, краткой потому, что главный интересъ изсле- 
дователа въ данномъ случае касается патолого-анатомическихъ 
изменешй спинного мозга.

Больной, старикъ, 73 летъ. Объективное изследоваше 
дало: парезъ нижнихъ конечностей, повышеше колеяныхъ ре- 
флексовъ, retentio urinae, на высоте 7 и 8 грудныхъ позвон- 
ковъ болезненая выпуклость позвоночника. Черезъ некоторое 
время при явлешяхъ кахексш наступилъ exitus letalis.

Дал4е приводится подробный протоколъ вскрытая. Въ 
телахъ 7 и 8 грудныхъ позвонковъ найдена мягкая, зерни­
стая, сероватая масса, проникавшая въ каналъ и окружав­
шая спинной мозгъ. Спинной мозгъ на ЭТОМЪ м есте  сильно 
сжатъ. Новообразоваше оказалось карциномой.

•Затемъ подробно описывается микроскопическое изсле­
доваше спинного мозга.

На основанш всего вышеизложеннаго авторъ делаетъ 
выводы. Патолого-анатомичесшя изменешя въ спинномъ мозгу, 
зависящая отъ сдавлешя, представляютъ первичный дегене­
ративный процессъ въ нервныхъ элементахъ. Поэтому на- 
зваше процесса myelitis е compressione не должно употребляться, 
какъ несоответствующее. Серое вещество спинного мозга бо­
лее чувствительно къ сдавленно, чемъ белое; изменешя въ 
серомъ веществе выражаются въ форме полостей и щелей. 
Допуская, что при сдавленш спинного мозга мы имеемъ дело 
съ процессомъ дегенеративнымъ, а не восналительнымъ, воз­
можно допустить, что, устраняя давлеше, мы въ состояши 
возстановить до некоторой степени потерянныя функцш.
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ЕргольекШ  В. Н. С л у ч а й  н е р в н а г о  з а б о -  
л 1Ь в а н 1 я с ъ  с и м п т о м а м и  t a b e s  у д е в о ч к и  12 
л гЬ т ъ  о т ъ  о т р а в л е н ! я  с п о р ы н ь е й .  Протоколы Об­
щества Калужскихъ Врачей за 1897 г. Заседаш е 5 апреля 
1897 года.

Авторъ наблюдалъ больную, девочку 12 летъ, которая 
играя съ детьми, изъ шалости наелась рожковъ спорыньи, 
въ значительномъ количестве поразившей въ тотъ годъ рожь 
въ ихъ деревне; иосле этого у ней развились симптомы 
хроническаго спинно-мозгового страдашя, напоминавшаго 
tabes; другихъ причинъ заболеватя не было.

Ж естк о в ъ  В. И. О б ъ  и з м е н е н ы !  к о р ы  б о л ь ­
ш о г о  м о з г а  п р и  с т а р ч е с Е О м ъ  с л а б о у м 1 и .  Не- 
врологичесюй Вестникъ. 1897 г. Томъ V'. Выпускъ 1-й.

Не касаясь клинической стороны старческаго слабоумия, 
авторъ переходитъ къ патолого-анатомическимъ измйнешямъ, 
лежащимъ въ основе даннаго страдашя и разсматриваетъ 
прежде всего изменешя ассощащонныхъ м5элиновыхъ воло­
конъ коры по даннымъ литературы вопроса.

Личныя изследовашя автора произведены на мозгахъ 
двухъ больныхъ, где ясно была д1агносцирована dementia se ­
nilis. Далее приводятся исторхи болезни этихъ больныхъ и 
данныя вскрыш.

Затемъ авторъ останавливается на технике и методахъ 
своихъ наблюдешй, подробно описываетъ микроскопическую 
картиву и сравниваетъ свои данныя съ данными другихъ из- 
слёдователей.

Выводы автора таковы. Изменешя коры при старческомъ 
слабоумш носятъ разлитой характеръ и состоятъ въ атрофш 
нервныхъ элементовъ, главнымъ образомъ, ассощащонныхъ 
м1элиновыхъ волоконъ. Нередше отделы мозга поражаются 
не больше, чемъ друпе. Атроф1я мiэлинoвыxъ волоконъ на­
блюдается резче въ слояхъ, позднее другихъ развивающихся. 
АтрофическШ процессъ зависитъ отъ атероматоза сосудовъ, 
который въ свою очередь нарушаетъ питаше тканей.

Ж еет к о в ъ  В. И. С л у ч а й  и с т е р и ч е с к о й  
а ф а з i и. Неврологичесшй Вестникъ. 1897 г. Томъ Y. Вы- 
пускъ 3-й.
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Указавъ на редкость случаевъ истерической пилоты и 
описавъ нп Charcot клинические симптомы и самое происхож- 
деш'е страдашя, авторъ переходитъ къ собственному на­
блюдение.

Больная автора, крестьянка, 33 л1.тъ, обратилась за 
медицинской помощью черезъ четыре дня после забол'Ьвагпя. 
Больная— замужняя, имела 7 челов!;к.ъ д'Ьтей, дурной наслед­
ственности не им'Ьетъ. Иногда у больной бывали при силь- 
номъ волненш иргшадки: она бросалась на полъ, рвала оде­
жду. Въ день аабол$вашя побила детей и была поэтому не­
довольна собой. Вечеромъ этого дня неожиданно вздрогнула, 
начала безцйльно убирать избу, выбрасывать вещи въ сЬпи 
и болтать несвязныя слова. Ночь провела безъ спа, иа утро 
говорила на распевъ тоже совершенно безсвязно; въ это 
время у больной замечалось сильное покраснеше лица.

Объективнымъ изследовашемъ обнаружено: гиперем1я
лица, отсутстме рефлекса съ мягкаго неба, большое новыше- 
nie сухожильиыхъ рефлексовъ справа; вопросы понимаеть от­
четливо, отвечаетъ на нихъ или одобрительно, или отрица­
тельно, сама же въ состоянш произносить лишь два— три 
слова. Черезъ 7 дней, постепенно улучшаясь, речь была уже 
совершенно свободна. ЛЬчеше состояло въ теилыхъ ваннахъ 
и въ пр1'емахъ небольшихъ дозъ natrii bromati.

Бъ анамнезе больной имеются больная семейпыя пе- 
npiflTHor-TH, нравственно угнетакпщя услов!я -жизни и частые 
роды. На этой почве, повидимому, и развилась истер1я, ко­
торая въ свою очередь служила причиной двигательной афа- 
3iи и парафазш.

Ж ук овск ш  М. Н. О б ъ  а н а т о м и ч е с к и х !  
с в я з я х ъ л о б н ы х ъ д о л е й  (съ рис\нками). Неврологи- 
ческШ Вестпикъ. 1897 г. Томъ V. Выпускъ 1-й.

Обозреше ncHxiaTpin, невролопи и экспериментальной 
психологш. 1897 г., Л'» 9-й.

Въ первомъ журнале помещена подробная статья, во 
второмъ же лишь въ краткихъ словахъ изложена микроско­
пическая картина, найденная при изследовашяхъ, и сдела­
ны выводы.
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Въ началй подробной статьи приводится литературный 
очеркъ вопроса, а затемъ уже авторъ переходитъ къ собст­
венны иъ наблюдеш'ямъ.

Изсл^довашя производились на собакахъ и кроликах!, 
у которыхъ разрушались лобныя доли; животпыя выживали 
известные сроки, загЬмъ мозги ихъ обработывались по спо­
собу Mar chi.

Дал’Ье идете подробное описаше микроскопическихъ 
картинъ съ рисунками.

На основанш собственных! наблюдешй авторъ выска­
зываешь сл’Ьдуюпця заключения.

Непосредственная связь между соседними лобными до­
лями устанавливается волокнами передней части corporis cal- 
losi, образующими forceps anterior corporis callosi. Существуете 
несомненная связь лобны-хъ долей съ передней частью tha- 
lami optici и внутренней частью strati interm edii и substan­
tiae nigrae посредством!, волоконъ, идущихъ черезъ переднее 
колЬно внутренней капсулы. Подтверждается связь лобныхъ 
долей съ мозговой ножкой и ядрами моста. Расположеше и 
направлеше fasciculi subcallosi соответствуете описанш этого 
пучка Муратовымъ. Cingulum состоите какъ изъ длинныхъ, 
такъ равпо и изъ короткихъ волоконъ; волокна cinguli черезъ 
corpus callosum вступаютъ въ fornix lrngus и перерождеме 
ихъ наблюдается такъ же въ septum pellucidum и въ colum  
fornicis.

Ж ук ов ек ш  М. Н  О в л i я н i и м о з г о в о й  к о р ы  
и п о д в о р к о в ы х ъ  у з л о в ъ  н а  д ы х а н i е. Протоколы 
научныхъ собрашй врачей С. Петербургской клиники нерв­
ныхъ и душевныхъ болезней за 1897 годъ. ЗасгЪдаше 11 мая 
1897 года.

Пз(‘л1[)Д0вашя автора д'Ьлались на собакакъ, которымъ 
мозговая кора и подкорковые узлы раздражались фарадичес- 
кимъ токомъ.

Выводы автора таковы.
Дыхательиыя движешя стоятъ въ зависимости отъ опре- 

д'Ьлепныхъ пупгстовъ мозговой коры, помещающихся въ пе­
редней части мозга, въ лобной доли и двигательной области. 
Въ передне-наружной части gyri praecruciati имеется центръ, 
учащающей дыхаше, а по соседству съ центромъ orbicularis



-  68 —

oculi и на верхней поверхности лобной доли помещается 
центръ, задерживающш дыхаше.

Центры эти не рефлекторнаго характера, а подчинены 
нашей волЪ. Удaлeнie болынихъ полушарШ до узловъ вызы- 
ваетъ изм^нете ритма и характера дыхашя. Задержка ды­
хашя наблюдается при раздраженш: с'Ьраго вещества перед­
ней и средней частей thalaim optici, хвоста corporis caudati, 
боковой части передняго чeтвepoxoлмiя, учащеше дыхашя по­
лучалось при раздраженш задней части thalmai optici.

Ж ук ов ск ш  М. Н. О в л i я н i и с о л е й  л и т i я 
н а  в о з б у д и м о с т ь  м о з г о в о й  к о р ы  и п е р и ф е -  
р и ч е с к и х ъ  н е р в о в ъ .  Обозреше псих1атрш, невроло­
гш и экспериментальной психологш. 1897 г., № 10-й.

Указавъ въ начале на важныя работы другихъ изследо- 
вателей по данному вопросу и, главнымъ образомъ, на работу 
Краинскаго, объясняющую происхождеше эпилепсш и дейст- 
Bie солей л и т  на последнюю, авторъ переходить къ своимъ 
наблюдешямъ. Наблюдешя эти производились на кроликахъ. 
В сехъ  опытовъ было 16. Опытъ ставился такъ. Помощью 
трепана вскрывалась кора полушар1я и мозгъ возбуждался 
фарадическимъ токомъ; затемъ вводились животному различ­
ные растворы солей л и т  и опять отмечалась возбудимость 
коры через'ь различные промежутки времени. Возбудимость 
периферическихъ нервовъ определялась на седалищномъ нерве.

Далее авторъ приводитъ результатъ своихъ изследовашй 
въ дифровыхъ данныхъ.

Общее заключеше таково, что соли литiя во всякихъ до- 
захъ повышаютъ воэбудимость мозговой коры. Эффектъ отъ 
применешя лит1 я у эпилептиковъ зависитъ отъ влiянiя сред­
ства на обмЗзнъ веществъ, но въ виду возбуждающаго дей- 
CTBia на мозговую кору, применешя л и т  при эпилепсш не 
рационально.

Ж ук овск ш  М. Н. О ф у н к ц ^  л о б н ы х ъ  д о -  
л е й. Обозреш е псих1атрш, неврологш и экспериментальной 
психологш. 1897 г., Л» 12.

Въ начале статьи приводится подробная литература во­
проса, затемъ въ краткихъ словахъ излагаются методы из­
следовашя животныхъ и способы операцш, которые приме-
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нялъ авторъ при своихъ изсл'Ьдовашяхъ. Далее идетъ подроб­
ное описаше самыхъ онытовъ и ихъ результатовъ. Свои вы­
воды авторъ делаетъ на основаны наблюдешй надъ девятью 
собаками; выводы эти следуюшде. При разрушены лобной 
долп съ одной стороны наблюдалось царетическое состояше 
конечностей съ противоположной стороны, понижеше болевого я 
осязательнаго чувства тоже съ противоположной стороны; во 
всемъ остальномъ, какъ съ физической, такъ и съ психиче­
ской стороны, животныя оставались совершенно нормальными.

При двусторонпемъ разрушены отмечалось паретическое 
состояше всёхъ четырехъ конечностей, попижеше чувствитель­
ности на всемъ теле, ослаблеше интеллекта, недостатокъ 
способности выражать ощ ущ етя, сильная раздражительность, 
безпокойство. наклонность бегать по кругу, сильное похудаше 
и резкое дрожаше.

Въ конце авторъ сопоставляетъ результаты своихъ из- 
ледовашй съ таковыми же другихъ наблюдателей.

З а ж а й л о в ъ  М. Я. О л е  ч е н i и х р о н и ч е с к а г о  
а л к о г о л и з м а  г и п н о т и ч е с к и м и  в н у ш е н i я и и. 
Врачъ. 1897 годъ. А; 33-й.

Указавъ на страшный вредъ неумереннаго употреблешя 
спиртныхъ напитковъ, авторъ нереходитъ къ перечисленш  
врачебйыхъ меръ при борьбе съ алкоголпзмомъ. Такихъ меръ 
въ настоящее время, по автору четыре: отделеше алкоголи- 
ковъ въ спещальныя заведешя, подкожныя впрыскивашя стри- 
хина, внутреннее употребление богородичной травы (thymus 
serpyllum.) и гипнотичесшя внушешя. Первое средство очень 
дорого, второе даетъ часто отрицательные результаты, третьяго 
авторъ не употреблялъ, лечеш е-же гипнозомъ, хотя и нечасто  
пока применялось, но полученные результаты весьма уте­
шительны.

Авторъ применялъ гипнотическая внушешя при хрони- 
ческомъ алкоголизме въ Te4eeie 3-хъ летъ и настоящая ра­
бота является результатомъ наблюдены за это время. Общее 
впечатлеше автора отъ употреблешя гипноза при леченш 
алкоголизма очень благопр!ятное. Гипнотичесшя внушевзя не 
сопровождались никогда никакими опасными для жизпи или 
вредными для здоровья осложнешеми; кроме спещальнаго дей- 
CTBia, гипнозъ благодетельно вл1ялъ и на общее состояше:
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улучшался c o m,  апетитъ, больные чувствовали себя бодрее. 
Больные щлучалиеь къ гипнотическому сну постепенно, ни­
когда сразу не вызывался глубошй сонъ. Ilpic-мы, применяв­
шееся для усыплешя были трехъ разрядовъ. 1>ъ нерномъ раз­
ряде употреблялись спещальные, вызывающее сонъ, приборы 
(гипногеноскопы); во второмъ разряде усы плете производи- 
лось помощью различныхъ пассъ; въ третьемъ ряде случаевъ 
больные усыплялись, оставаясь лишь известное определенное 
время въ покойиомъ положены. Brb iipieMH оказываютъ почти 
одинаковое дгЬйств1е. У загишютизированныхъ уже больныхъ 
авторъ чаще прим'Ьнялъ словесное внушеше. Та или иная 
воспршмчивость внушаеыаго зависитъ отъ индивидуальности
гипнотизируемаго.

ВсЬхъ л'Ьчеяныхъ за три года было 31 челов'Ькъ— 29 
мужчинъ и 2 женщины. IIo успеху тераши авторъ делить 
ихъ на четыре группы: совершенно переставшихъ пить— 8 че­
лов'Ькъ, оставивших!- на время алкоголь и умеренно пьющихъ 
после леченifl— 11 человекъ, потерянныхъ изъ виду— 7человекъ 
и, наконецъ, 5 человекъ, на которыхъ л'Бчеше не оказало ни­
какого вл1яшя. Въ конце авторъ д'Ьлаетъ обпце выводы и 
затемъ приводишь въ краткихъ словахъ 8 исторш наблюдав­
шихся нмъ больныхъ.

Зел ьдович ъ  Я . Б . С л у ч а й  s t r u m a e  а с с е s- 
s o r i a e b a s e o s  l i n g u a e :  р а з в и т а  ы и к с э д е м ы  
п о с л е  у д а л е н ! я  е я  (съ рисунками). Летопись Русской 
Хирурги», 1897 г. Томъ II. Кн. 3-я.

Прежде всего авторомъ приводится казуистика наиболее 
замечательныхъ случаевъ, гдгЬ наблюдались прибавочные щи- 
товидныя железы. Затемъ авторъ подробно останавливается 
на эмбрюлогш щитовидной железы. Далее излагается литера­
тура прибавочныхъ зобоиъ на корне языка.

Случай автора касается девочки 14 л’Ьтъ, аномичной, 
не менструировавшей, раньше ничемъ не болевшей. Жалует­
ся на болезненность и затруднеше при глотаны, наступившее 
несколько недель назадъ При объективность изслёдованы  
gl. thyreoidea не прощупывается; при изследоваши полости 
рта, по средней лиши языка, на м есте foraminis coeci, обна­
ружена круглая, величиною съ вишню, плотная, упругая, 
плотно сидящая въ тканяхъ, опухоль. Удаленная и микроско­
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пически пзслЪдованиая опухоль эта оказалась прибавочным! 
зобомъ.

Чрезъ нисколько месяцев! после оиеращи снова удалось 
увидать больную и она представила полную картину заболе­
вания миксэдемой.

Это первый случай въ литературе — развигпе слизистаго 
отека после удалешя прибавочной щитовидной железы. Боль­
ная была подвергнута леченпо препаратами щитовидной ж е­
лезы, сначала jodothyrin’oM !, по безуспешно, а потом! thyreoi- 

din’o M !  Merk’a, который давался от! 0,2 до 1,0 въ сутки. 
„Течете дало благопр1'ятпые результаты -  больная совершенно 
поправилась.

Въ концЬ статьи приводится литература, которой поль­
зовался автор!.

З у б к о в ск ш  И. Я. С л у ч а й  п р о  к у р с и в н о й  
э п и л е п с i и ( E p i l e p s i a  р г о с и г s i v а). Военео Ме­
дицинами журналъ. 1897 г. Январь.

Случаи нрокурсивной энилепсш редки, почему авторъ и 
решается описать таковой, находящейся подъ его наблюде- 
шемъ. Прежде чемъ приступить къ описанш случая, авторъ 
приводитъ мнешя, имёюищся въ литературе о нрокурсивной 
эпилепсш.

Больной автора, солдатъ, 21 года, забракованный въ воен­
ной службе, какъ душевно больной. Субъективныя жалобы на 
головокрул;ен]'я. Отецъ больного алкоголикъ, мать— психически 
больная; самъ больной не разъ бывалъ въ лечебнице съ при­
ступами буйнаго психоза.

Объективно: tremor рукъ, судорожныя нодергивашя в !  
лице, легко возбудим! и очень впечатлителен!. Зрачки р а ­
сширены и не реагируют!, кожные рефлексы повышены. 
L ues’a в !  анамнезе нетъ. Больной разсказываетъ, что иногда 
онъ теряетъ сознате и не обращая внимашя ни на камя 
препятств1я, начинаетъ бегать, при чемъ часто наносит! себе 
различныя поранешя, натыкаясь на попадающееся на пути 
предметы. Такое состояше появляется у него перюдически. 
Во" время пребывашя въ больнице, однажды ночью больного 
встретили бродящаго по корридору в ! возбужденном! еостоя- 
нйт, гребовавшаго выпустить его на свободу. На утро о б !  
этой прогулке больной не сохранил! воспоминатя.



На основанш вышеизложепнаго д1агносцирована epilepsia  
procursiva.

Далее приводится истор1я болезни больного, изъ ниже­
городской псих1атричесвой лечебницы, где онъ прежде ле­
чился и где констатированы, какь припадки эпилептичесие 
чисто, такъ и припадки нрокурсивной эпилепсш.

Въ заключеше авторъ на основанш описаннаго случая 
соглашается съ мнешемъ проф. Ковалевскаго, что epilepsia  
procursiva встречается въ комбинацш сь разными видами 
эпилепсш, и, съ другой стороны, указываетъ, что прокурспв- 
ная эпилепс1я въ данномъ случае не служила ни аурой, ни 
заключеш'емъ эпилептическаго состояшя

И ван овъ  И. И. К ъ  у ч е н i ю о п а т о л о г 1 и  с у- 
х о ж и л ь н й х ъ  р е ф л е к с о в ъ .  О с у х о ж и л ь н ы х ъ  
р е ф л е к с а х ъ  п р и  з а б о л е в а н 1 и  г р у д н о г о  и 
ш е й н а г о  о т д е л о в ъ  с п и н н о г о  м о з г а .  Вопросы 
нервно-психической медицины. 1897 годъ. Выпускъ Я-й.

Въ статье автора приводится литература последнихъ  
летъ, начиная съ 1890 г., касающаяся вопроса о новомъ уче­
ши въ патолоии сухожильныхъ рефлексовъ, доказывающему 
что сухожильные рефлексы при заболевашяхъ спинного мозга 
могутъ исчезать не только при пораженш рефлекторныхъ 
центровъ или рефлекторныхъ путей, черезъ нихъ проходящкхъ, 
но и при другихъ некоторыхъ услов}яхъ.

И ван овъ  И. И. Н е  с к о л I. к о з а м е  ч а н i й о т ­
н о с и т е л ь н о  о к р а с к и  г а н г л 1 о з н ы х ъ  в л е  т о к ъ 
ц е н т р а л ь н о й  н е р в н о й  с и с т е м ы  п о  с п о с о б у  
N  i s s Гя и о в и д о и з м е  и е н i я х ъ э т о г о  с п о с о б а ,  
п р е д л о ж е н  ы х ъ  д о к т о р а м и  S a d o r s ’K H i b  и Т е -  
л я т н и к о м ъ .  Обозреше паш атрш , неврологш и экспери­
ментальной психологш. 1897 годъ. 3-й.

Указавъ на важность метода N issl’fl и на его преиму­
щества передъ другими методами окраски, авторъ переходитъ 
въ дословному описание самого метода и це.чикомъ приводитъ 
некоторыя положешя, высказанныя самимъ N issl’eMb.

Затемъ авторъ останавливается и на затруднешяхъ, ко- 
торыя являются при применены выше названнаго метода: 
очень трудно получать TOHEie ср^зы, необходимые для масля-
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ныхъ системъ, горячая жидкость, употребляемая при окра- 
шивашн, не остается индифферентной по отношешю къ клёт- 
к'Ь, при заключенш въ бензино-канифоль легко ср^зы под­
палить.

ЗатЬмъ авторъ остонавливается на видоизм4нешяхъ 
метода N issl’fl, предложенных* Sadorski’ii* и Телятником*, 
устраняющих* только что перечисленный неудобства. Не ка­
саясь описашя этих* видоизм'Ьнешй, какъ уже известных*, 
авторъ ограничивается ихъ критическимъ разборомъ.

Что касается видоизм’Ьнешй Sadorsk’aro, то тутъ, по 
мпЬтю  автора, формалинъ при уплотнЬнш, хорошо фиксируя 
ядро, плохо фиксируетъ тгЬло клетки и вызываетъ сильную 
зернистость. Окраска 1 °/0 воднымъ растворомъ метиленовой 
синьки или насыщенным* растворомъ фуксина въ 5°/0 карбо­
ловой кислотй съ последующим* обезцЕйчиваньем* въ 1 °/0 
уксусной кислотй должны считаться новым* методом*, при- 
томъ мало еще проверенным*, а никакъ не модификащей ме­
тода N issl’fl.

Большаго внимашя заслуживает* видоизм4неше Телят­
ника. Онъ предлагает* окрашивать срйзы безъ нагр-Ьвашя, 
что очень важно; заливку препаратов* въ парофинъ авторъ 
советует* производить нисколько иначе, чЬмъ это д’Ьлаетъ 
Телятник*: препараты посл'Ь окончательнаго уплотнЬшя перено­
сятся въ ксилол*, далЬе въ ксилолг-парафинъ, отсюда въ 
жидкШ парафин* и наконец* въ густой; все это нужно д е­
лать по возможности скорее.

Дальнейшую обработку срЬзовъ авторъ советует* делать 
лучше по Альтману, а не по Телятнику.

И ван овъ  И. И. О б ъ е к т и в н ы е  п р и з н а к и  
a n n a e n c i a .  Военно-Медицинскш журналъ. 1897 г. 1юль.

Указавъ, съ одной стороны, на важность правильной д1аг- 
ностики эпалепсш для врача, въ особенности съ судебно-ме- 
дицинской точки зрЬшя, а, съ другой, на трудность этой 
дзагностики въ виду не всегда ясныхъ объективных* призна- 
ковъ заболЬвашя, авторъ дЬлаетъ попытку выяенитъ зн ачете  
патогномоничныхъ признаковъ эпилепсш на основанш лите­
ратурных* данных* и своих* личных* наблюдешй.

Вся работа разделена на три больших* отдЬла: изслЬ- 
довашя эпилептиков* во время внЬ-припадочнаго состояшя, 
во время припадка и въ посл'Ь-припадочный пертдъ .



_  74 —

При изсл'Ьдованш во время вн'Ь-припадочнаго состояшя 
авторъ обращаетъ внимаше на особенности обмена веществъ 
у больного, на следы отъ бывшихъ эпилептическихъ нриаад- 
ковъ и на физичесше признаки вырождешя. Разобравши по­
дробно все эти явлешя и подводя итогъ, авторъ высказывается, 
что при изсл’Ъдоваши больного въ этотъ першдъ мы не но- 
лучаемъ ни одного объективпаго симптома, который им4лъ-бы 
решающее значеше. Колебашя въ выд^леши мочевой кислоты—  
именно уменыпеше ея передо припадкомъ— являются цгЬннг,шъ 
фактомъ. но эти изследовашя часто затруднительны и самое 
явлеше недостаточно еще проверено; сл’Ьды ушибовъ и дру- 
гихъ повреждены, а такъ-же и физичесые признаки вырож­
дения могутъ наблюдаться и не у эпилептиковъ. Переходя да­
лее къ изследовашю больного во время припадка, авторъ 
сначала описываетъ самый нрипадокъ, какъ онъ обычно про­
ходить, а потомъ уже приступаете къ подробному разбору 
отдельныхъ явлешй, наблюдаемыхъ во время припадка. Резю ­
мируя все изложенное въ этомъ отделе работы, авторъ дгЬ- 
лаетъ выводы. Часть объективныхъ симптомовъ, наблюдаемыхъ 
во время приступа, позволяешь съ положительностью выска­
заться о родгЬ страдашя. Сюда относятся: гшбледнеше лица, 
расширеше зрачковъ съ потерей реакцш на св^гъ, исчезно- 
веше чувствительности и рефлексовъ, венозная гиперэм1я 
глазного дна и повышеше температуры. Особенную важность 
и ценность пршбретаютъ эти симптомы въ своей совокупности. 
Симптомы эти довольно постоянны и не могутъ быть под­
деланы.

Что касается объективныхъ призпаковъ падучей въ першдъ 
после припадка, то после подробного разбора симптомовъ 
этого нершда, авторъ наиболее важными изъ нихъ считаетъ 
кровоподтеки, параличи и особенно изменешя со стороны 
поля зрешя.

И ван овъ  И. И. О д о п о л н и т е л ь н о й  о к р а с ­
к е  р а з в е д е н н ы м ъ  н и к р и н о в о к и с л ы м ъ  ф у к- 
с и н о м  ъ v a n — G i е s о п’а с р е з о в ъ  м о з г а ,  о б р а -  
б о т а н н ы х ъ  п о  с п о с о б а м ъ  W e i g e r t ’a и Р а Г я  и 
К у л ь ч и ц к а г о  и Р а Г я . Врачъ. 1897 годъ. Л» 10-й.

Изъ всехъ красящихъ средствъ, заменивпшхъ въ по­
следнее время карминъ, преимущество должно быть отдано
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пнкриновокислсму фуксину van— Gieson'a, хотя н эта краска 
представляетъ н'Ькоторыя неудобства, присуппя и кармину: 
неособенно ясныя картины, недостаточная избирательность. 
Для изб'Ьжашя этихъ ыеудобствъ, авторъ нредлагаетъ свое 
дополнительное окрашиваше ср^зовг мозга но W eigert’y и 
РаГю, Кульчицкому и РаГю.

Ср'Ьзы мозга окончательно обезцв'Ьченные но РаГю, пе­
реносятся въ разведенный растворъ ппкриновоквслаго фук­
сина и остаются тамъ 24 часа; въ насыщенном'!, растворе 
можно держать часа два только. Далее срезы промываются 
водой, обесцвечиваются спиртомъ, просветляются въ маслЬ п 
заключаются въ канадскШ бальзамъ.

БолЬе ясныя картины получаются яри более разведеп- 
ныхъ растворахъ; самыми лучшими растворами являются 
10°/о или 20°/о-иые.

И в а н о в ъ  Э. Н . С л у ч  а й „ p a v o r n o c t  u г п и s “. 
Военно-Медицинскш журналъ. 1897 г. Сентябрь.

Больной автора— мальчикъ, 7 л’Ьтъ, съ дурной наслед­
ственностью. Въ детстве мальчикъ часто бол'Ьлъ и былъ во­
обще хилымъ ребепколъ; при прорезыванш зубовъ страдалъ 
конвульсиями съ потерей сознашя; зат'Ьмъ эти припадки при­
няли иочпой характеръ и вылились въ форму „pavor пос- 
turnus".

Авторъ, ‘какъ очевидец ь, такъ описываетъ одинъ изъ 
приступовъ ночного испуга.

За V2 ч- Д° начала припадка мальчикъ легъ спать. Ав­
торъ засталъ больного сидящимъ въ кровати, съ широко ра­
скрытыми глазами, съ расширенными зрачками, отдел],выя 
мышцы рукъ вздрагиваютъ, на лице страхь и изумлеше; че- 
реяъ несколько секупдъ ребенокъ начинаетъ плакать, кричать, 
произносить несвязныя слова, руками производить хватательныя 
движешя. Такое возбуждеше продолжается несколько секундъ 
и снова смепяется оцепенешемъ, потомъ опять п е р т ъ  воз- 
буждешя и такъ весь црнпадокъ продолжается мииутъ 5; во 
время припадка наблюдается непроизвольное мочеиспускаше. 
На другой день мальчикъ ничего не помнитъ о случившемся. 
TaKie припадки повторяются съ больиымъ по нискольку разъ. 
въ месяцъ.

6
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Дал’Ье авторъ онисываетъ приступы ночного испуга со 
словъ матери больного; это онисаше еще бол'Ье выясняетъ 
симптомокомплексъ даннаго случая. Кроме этого каболевашя 
мальчикъ страдалъ еще angina pectoris. ЗатЬмъ авторъ пере­
ходитъ къ подробному разбору вопроса объ этюлогш pavor 
nocturnus. Для настуилешя ночного испуга у детей, по автору, 
необходимо 1ш яш е по крайней м'ЬрЬ трехъ иомептовъ: невро­
патической конституцш, сильнаго возбуждешя коры головпого 
мозга и раздражешя периферическихъ нервовъ, вызывающаго 
физическое страдаше.

Авторъ считаетъ pavor nocturnus эквивалентомъ эпи- 
лепеш.

И дельсон ъ  О. С. С л у ч а й  х о р е и ,  к а к ъ о с- 
л о ж п е н i е к о р  и. Протоколы и труды Общества Рязап- 
екихъ врачей за 1897 г.

Девочка, 12 хЬтъ, 20 го октября заболела корыо Бо­
лезнь выражена была довольно сильно. 26-го октября энтеро­
колита; 30 октября появился отёкъ вЬкъ, лица и груди; зна­
чительное уменыпеше суточпаго количества мочи, ненормаль- 
ныя явлешя со стороны сердца; поставленъ д1агнозъ остраго 
инфевщонааго мшкардита. Въ начале ноября, какъ бол^з- 
ненныя явлешя кори, такъ и сердечпыя пенормальности зна­
чительно сгладились. 13 ноября ноя вилась боль п припухлость 
въ правомъ лучезапястномъ суставе: пальцами пе въ состоя- 
ши была взять и. тгЬмъ бол Ье, удерягать какой либо предмета. 
Ненормальными оказались и движешя въ мышцахъ плеча и 
предплеч1я: рука постоянно проделывала безцельныя движе­
ния. то поднималась въ плече, то сгибалась въ локте, вся 
дрожала, при подниманш запрокидывалась за голову. Девочка 
не могла сама есть больной рукой. Мышечпая сила ослабела, 
чувствительность, невидимому, не разстраивалась. Во всей пра­
вой половине тёла больной, не исключая и лица, наблюда­
лись те же явлешя, что и въ руке, но только въ меньшей 
степени.

При походке правая нога отставала, иоскомъ задевая 
за полъ. Во время сна судороги прекращались. Въ это же 
время появилось затруднеше речи: невнятность нроизноше- 
нЬ;, не одинаковые промежутки между словами и слогами.
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23 ноября констатировалось улучшевйе походки, речи п дро- 
жательныхъ явлении со стороны руки; больная могла дисать.

Д1агпозъ автора: heraichorea, какъ певрозъ или какъ 
следстше эмболш въ головномъ мозгу. Причина— корь. 
Большинство авторовъ не упомпнаютъ корь, какъ этюлоги- 
ческш моментъ хореи; некоторые даже считаютъ заболеваше 
хореею при кори случайнымъ совпадешемъ.

И етом и н ъ  П. И . С л у ч а й  б а з и л я р н а г о  м е ­
н и н г и т а .  Детская медицина. 1897 г. Л» 3-й.

Базилярный менипгитъ большипствомъ считается всегда 
за менингитъ туберкулезный; вопросъ этотъ окончатель­
но еще не р'Ьшепъ до сихъ норъ. НеспецифическШ менин­
гите встречается редко. Авторъ описываете его клиническую 
картину по Steffen’y и H uguenin’y. У кр*шкихъ людей тубер­
кулезный менингитъ протекаете не вполне типично; таковъ 
случай автора.

Больная, около 13 лЬтъ, съ туберкулезной наследствен­
ностью. До настоящей болезни была почти здорова. Услов1я 
жизни и питаия хоронш . Настоящая болезнь началась сразу 
повышешемъ температуры до 39"; рвоты не было. Черезъ двё не­
дели появилась сильная рвота, слабость, о т о у т т а е  аппстпта 
и неболышя головныя боли. Неделю спустя въ т еч ет е  дня 
развился одвостороннШ ptosis и летай кашель. Селезенка 
увеличена, въ моче— следы белка, въ легкихъ— cyxie хрипы; 
привычный запоръ. Температура 38,9. Походка нормальная. 
При изеледованш леваго глаза оказывается, что движешя 
его возможны только кнаружи, зрачекъ расширенъ, рефлексъ 
на светъ и конверенцио отсутствуетъ. Парезъ n. facialis dextri. 
Боль въ шее. В се рефлексы вялы. Чувствительность нормаль­
на. Офтальмоскопически напилли и сетчатка бледны. Черезъ 
шесть дней но временамъ затемненное сознаше, головныя боли, 
парезъ леваго n. facialis. Черезъ 4 дня полная потеря созна- 
1Йя, разстройство дыxaniя и exitus letalis.

Далее авторъ подробно останавливается на дифферен­
циальном* ллгичюзе и приходите къ заключенш, что здесь 
туберкулезпый менингитъ.

Аутоныя: на мягкой оболочке основашя мозга желати­
нозный экссудатъ, около Сильв1евыхъ ямъ бугорки.

6*



На внутренней поверхности мозга— казеозные фокусы. 
Свежая высыпь туберкуловъ въ верхушке праваго легкаго. 
Въ остальныхъ органахъ ничего особеннаго.

Трудно объяснимо, по автору, какимъ образомъ и откуда 
попала инфекщя въ мягкую мозговую оболочку.

Гоельзонъ К. А . Къ в о п р о с у  объ и з м е н е ­
на я х ъ о р г а н а  з р is н i я п р и  а к р о м е г а л i и. Вест- 
никъ Офтальмолопи. 1897 г. Книга 1-я.

К а зем ъ -Б ек ъ . А. Н. С л у ч а й  ы и к с э д е м ы 
(съ рисунками) Газета Боткина. 1897 годъ, ,,\» 3-й.

Случай автора касается жедгцины 40 л$тъ, обратившейся 
за медицинской помощью по поводу постепенно развивавшейся 
во всемъ т4лЬ слабости, сильной одышки, ослаблешя памяти 
и быстро увеличивавшейся полноты всего гЬла— прежшя 
платья и бёлье теперь больной пе въ пору, психическое со­
стояше и наружный видъ больной за это время тоже значи­
тельно изменились.

Объективное изеледоваше дало таше результаты. Боль­
ная очень вяло отвечаетъ па вопросы, съ отсутств1емъ вся­
кой мимики на лице и производить впечатлите психически- 
больной. Кожа и подкожная клетчатка на всемъ теле инфиль­
трирована, при чемъ па верхней части туловища эта инфиль- 
тращя выражена сильнее; при давленш на инфильтрирован- 
пыя места ямки не получается; кожа суха, p iu s ie  волосы на 
голове, много карюзныхъ зубовъ во рту; ходитъ больная по­
качиваясь и придерживаясь за стену, при чемъ жалуется на 
сильную слабость и гояовокружеше. Внутренше органы нор­
мальны; щитовидная железа не прощупывается. Менструацш  
неправильны; въ моче следы белка.

Ясключивъ все зaбoлeвaнiя, могупия вызвать подобную 
картину, авторъ останавливается па диагнозе— миксэдема. 
Больпой былъ назначенъ thyreoidinum siccatum Merck’a по 
0,12, три раза въ день, но затемъ въ виду явлешй интокси- 
кацш тиреоидинъ былъ на несколько дней отмененъ и вновь 
назначенъ по 0 ,06 два раза въ день, и ежедневно прибавляя 
до облатке, авторъ дошелх до 5 облатокъ въ день, а потомъ 
сталъ давать по ОД 2 четыре раза въ день безъ всякихъ по- 
бочпыхъ ьшяшй.
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Черезъ 4 месяца больная совершенно поправилась и 
прекратила л^чеше, но черезъ два месяца почувствовала 
опять слабость и одышку; npiesiH тиреоидина по 0,12 два—  
три раза въ день въ теч ете несколькихъ дней снова возста- 
новилп здоровье.

Черезъ 6 месяцевъ авторъ видгЬлъ снова больную, прп 
чемъ одутловатость лица не замечалась уже, психически боль­
ная была совершенно нормальна, самочувств1е больной очень 
хорошее; лишь въ надъключичныхъ областяхъ заметна была 
небольшая инфильтращя кожи.

Черезъ четыре месяца после этого больная заберемене­
ла; отъ микеэдемы нетъ и следа.

К а м е н е в ъ  Н . П . О п р и з р е н 1 и  д у ш е в н о ­
б о л ь н ы  х ъ в ъ г. Т у л е .  Тула. 1897 годъ.

После вступительныхъ словъ объ общемъ призренш во­
обще и о призренш душевно-больныхъ въ частности, авторъ 
переходитъ къ подробному описанш тульской псих1атриче- 
ской земской больницы, знакомить съ ея порядками, штатами 
и лечебными пр1емами. Въ конце вступлешя высказываетъ 
несколько замечашй по поводу урегулировашя npieMa душевно- 
больныхъ въ губернской лечебнице и призрешя ихъ тамъ.

Вопросъ о помещенш психически-больного въ лечебницу 
долженъ возбуждаться родственниками больного черезъ врача, 
а не черезъ полищю. Участковый врачъ, собравъ подробный 
свЗД ш я о больномъ, отсылаетъ ихъ заведывающему ncnxia- 
трической больницей и на основанш заключешя последняго, 
уже отправляете больного по возможности съ фельдшеромъ; 
въ случаяхъ явнаго буйства врачъ безъ запроса ncnxiaTopa 
отправляетъ больного въ лечебницу. Въ случае бедности 
больного участковый врачъ хлопочетъ передъ псих1атрической 
лечебницей съ ведома уездной управы объ ежемесячномъ 
пособш больному.

Въ конце авторомъ приложено несколько таблицъ о 
движеши заболевашй съ 1883 по 1896 г.г., о разделеши боль­
ныхъ по полу съ 1871-го по 1891 г.г., о движенш заболе­
вашй и поступленш по месяцамъ съ 1883-го по 1896 г.г., 
пять ведомостей по форме болЬзней психичесви-больныхъ за 
последше пять летъ, ведомость объ отделешяхъ псих!атриче- 
ской больницы съ числомъ больныхъ и прислуги, расписаше пи-
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щевыхъ иорцШ для больныхъ, ведомость пищевыхъ продуктовъ 
для больныхъ за 1885, 1893, 1894, 1895 и 1896 r.rv ведомость 
о тратахь Тульскаго Губернскаго Земства на устройство пси- 
х1атрическихъ заведешй съ 1869 по 1896 г.г. и на содержаше 
ихъ съ 1881 по 1.895 г.г., и вЬдоиость о с^мыахъ, нолучешшхъ 
за лгЬчеше, и числе проведешшхъ въ больнице дней.

К е в л и ч ъ  М . В .  С л у ч а й  a r t r o p a t h i a t a b i -  
с а. Протоколы Императорскаго Виленсваго Медидинскаго 
Общества за 1897 годъ. № 3-й.

Случай относится къ женщине около 40 л'Ьтъ. Lues въ 
аиампезё отрицается, хотя нужно иметь въ виду малую ин­
теллигентность больной. Болезнь началась уже съ годъ сла­
бостью въ нижнихъ конечностяхъ и затруднешемъ въ походке 
атактическаго свойства; въ это же время появились стреляю- 
пця боли и парэстезш. Приблизительно черезъ полгода отъ 
начала болезни появилась припухлость обоихъ коленныхъ 
суставовъ, безъ всякой, повидимому, причины; по крайней 
м ере, ни простуда, ни травма этой опухоли не предшество­
вала. Въ первый разъ опухоль скоро исчезла отъ спокойнаго 
пребывашя въ постели. Во второй разъ опухоль появилась 
въ болыпихъ размерахъ, захвативъ уже почти все бедро и 
% голени. Опухоль безболезненна, изменены окраски покро- 
вовъ въ этой области нетъ, отсутствуютъ и всяшя явлешя 
лихорадкп. Походка за это время стала затруднительнее, по­
явились опоясываюшдя боли въ нижней части живота. Объек­
тивное изследоваше больной обнаружило отсутетв1е световой 
реакщи зрачковъ, ихъ неправильность, сцмптомъ W estphal’a, 
incontinentia et retentio urinae. При довольно свободныхъ 
активныхъ движешяхъ въ коленныхъ суставахъ слышенъ 
трескъ и имеется hyperextensio, при пассивныхъ движешяхъ 
увеличивающаяся, а такъ-же имеются и друпе характерные 
признаки болтающагося сустава. При ходьбе нижшя конеч­
ности принимаюгъ форму тупого угла съ отверсйемъ кпереди. 
На основан]и изложеннаго ясенъ д5агнозъ— tabes dorsalis и 
въ частности arthropathia tabica.

К исель А . А . С л у ч а й ,  в р о ж д е н н о й  м и к с э -  
д е м ы  у д е в о ч к и  2-хъ л е т ъ .  Протоколы и труды Обще­
ства A^TCKuxb врачей, состоящаго при Императорскомъ Мо-
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сковскомъ Университете, за 1897— 98 годъ. Заседаш е 12 
марта 1897 года.

Ребенокъ родился совершенно кр'Ьшшмъ и здоровымь, 
только опухшимъ. Родители здоровы. На 1.-мъ году наблю­
дались разстройства нищеварешя, плохой анпетитъ и одышка. 
Объективное изследоваше дало TaKie результаты. Въ умствен- 
номъ отношенш заметна отсталость: девочка ничего не го- 
воритъ. Подкожная клетчатка местами образуетъ глубока  
складки, местами выдается въ виде бугровъ; кожа суха, ве- 
ки припухли, слизистая оболочка десенъ гнперемирована, кро­
воточить; языкъ увеличепъ, движешя вялы; фарадическая воз­
будимость на м'Ьстахъ отёка понижена; остальное все нор­
мально; вЬсъ т’Ьла 10 ф. 700 грм. Съ 14/'уп до 14/хг прини­
мала thyreoidinum Феррейна; 14/хг заболела дифтеритомъ; съ 
29/xi по -"ч снова тиреоидинъ; 19/i вгЬсъ больной 10 ф. 
300 грм. За это время наступило улучшете: девочка стала 
нисколько живее, уменьшилось и общее отечное состояше. 
i? /l больная залихорадила, появился кашель, упадокъ силъ и 
2-2/[ при явлешяхъ паралича сердца exitus letalis.

Аутоиия обнаружила отекъ мягкой оболочки и головнаго 
мозга  ̂ острое восиалеше легвихъ, увеличеше селезенки и жи­
ровое перерождеше сердца. Щитовидная железа макроскопически 
не различима. На последнее обстоятельство авторъ обращаетъ 
особенное вкимаше: у взрослыхъ при миксэдемЬ находятъ из­
мененную щитовидную железу, у детей часто ее совсемъ пе 
находятъ; этимъ можетъ быть и объясняется неуспешность 
лечешя миксэдемы thyreoid in ’oMb у детей.

К исель А . А . С л у ч а й  т у б е р к у л е з  н а г о  м е- 
н и н г и  т а  у м а л ь ч и к а  1 г о д а  8 м е с я ц е в ъ ,  п р о ­
т е  к а  в п ы й  б е з ъ  о б ы ч н ы х ъ  с и м п т о м  о в ъ . С м е р т ь .  
В с к р ы т i е. Детская Медицина. 1897 г. «Ns 6-й.

Мальчикъ поступилъ подъ наблюдeнie автора на 7-й не­
деле болезни, начавшейся жаромъ и общей слабостью; за по­
следнее время присоединился поносъ. Ребенокъ родился здо- 
ровымъ; родители его тоже здоровы.

Объективно найдено: и /у  плохое питаше, следы рахита, су- 
xie хрипы въ легкихъ, увеличенный и упругШ животъ съ вы­
давшимся пупкомъ, слабитъ жидко 3 — 6 разь въ день; о т й  
и висмутъ облегчешя не принесли. 18/у обнаружено утолще-
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nie брюшной стопки и заподозр’Ьиъ туберкулезный перито- 
пнтъ; больной началъ сильно лихорадит?, пульсъ очень сла­
бый. i»/v появилось небольшое угнетеше сознашя, аипетитъ 
хорошъ, мозговыхъ симптомовъ никакихъ петъ. ~<>/\г при явле 
шяхъ сердечной слабости больной скончался. AvToncifl обна­
ружила: Leptomeningitis tuberculosa basilaris. Hydrocephalus 
internus acutus. Pleuritis fibrinosa incipiens sinistra. Pneum o­
nia lobularis acuta dextra, tuberculosis chronica glandularum  
bronchialium. Peritonitis chronica tuberculosa.

К л и м о в ъ  И . А .  О п р о в о д я щ и х !  п у т я х !  
м о з ж е ч к а .  (Экспериментально-анатомическое изеледоваше). 
Съ 39 рисунками. Диссертащя. Казань. 1897 годъ.

Вся работа автора распадается на четыре части. Въ пер­
вой части, на 114 страницахъ, приводится очень подробный 
обзоръ литературы предмета, знакомящШ съ современнымъ 
состояшемъ учешя о связяхъ и путяхъ мозжечка.

Вторая часть посвящана анатомическому строение моз­
жечка.

Въ третьей части излагается общая постановка опытовъ 
автора и его способы изследовашя, а также приводятся и 
описашя данныхъ, полученныхъ изъ каждаго опыта въ отдель­
ности. Экспериментировал! авторъ надъ кроликами; окраска 
мозговъ производилась методомъ Marchi. Bek опыты автора 
разделяются па две болышя группы: 1) опыты съ повреждешемъ 
ножекъ мозжечка или техъ частей центральной нервной си­
стемы, которыя связаны посредствомъ ножекъ съ мозжечкомъ; 
въ этомъ ряде опытовъ изучались все восходяиця системы 
мозжечка; 2) другую группу опытовъ составляютъ опыты съ по- 
вреждешемъ самой ткани мозжечка; тутъ изучались нисходя­
щая системы.

Четвертая часть заключаетъ въ себе обиде выводы и 
заключешя, сделанныя на основанш собственныхъ яаблюдеяш. 
Вотъ некоторые изъ этихъ многочисленныхъ выводовъ. Верев- 
чатое тело состоитъ, вероятно, только изъ центростремитель- 
ныхъ волоконъ; дорсальный отделъ волоконъ веревчатаго тела 
образуется волокнами, начинающимися отъ ядеръ заднихъ 
столбовъ, или же волокнами, выходящими изъ последнихъ, и 
въ мозжечке имеютъ свою область распространешя въ отли- 
4ie отъ вентральнаго отдела, который составляетъ непосред­
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ственное продолжеше различныхъ fibrae arcuatae externae 
anteriores. Средняя ножка мозжечка состоитъ преимущественно 
изъ центростремительныхъ волоконъ, начинающихся изъ ядеръ 
противоположной половины Варол1ева моста и оканчивающихся 
въ полушарш и клочке. Сагитальпыя волокна червя представ- 
ляютъ центробежную систему мозжечка; начинаются они изъ 
вс'Ьхъ извилинъ данной лопасти и, не перекрещиваясь но сред­
ней лиши, оканчиваются въ кровельныхъ ядрахъ. Корневидные 
пучки суть центробежная система мозжечка, начинающаяся 
въ черве соответствующей староны и оканчивающаяся въ 
ядре D eiters’a. Передняя ножка мозжечка состоитъ, невиди­
мому, изъ однихъ центробежныхъ волоконъ; главнымъ ме- 
стомъ окончашя для волоконъ передней ножки нужно считать 
противоположное красное ядро покрышки. Промежуточная 
система LoewenthaPa представляетъ нисходяшдй путь задняго 
четверохолм1я соответствующей стороны.

Въ заключеше авторъ сопоставляетъ все свои наблюде- 
шя съ наблюдешями другихъ изследователей по этому вопросу.

К л я ч к и н ъ  Г . А . М а т е р ! а л ы  к ъ  у ч е н i ю о 
п р о и с х о ж д е н и и  и ц е н т р а  л ь н о м ъ  х о д е  У.  VI ,  
V I I ,  I X,  X,  X I  и X I I  п а р ы  ч е р е п н ы х ъ  н е р в о в  ъ. 
(Экспериментально-анатомическое изследоваше). Съ 14 рисун­
ками. Диссертащя. Казань. 1897 годъ.

Эксперименты автора производились надъ кошками и соба­
ками; мозги обробатывались но способу Marchi.

Каждой паре нервовъ авторъ отводить особую главу, 
которую нъ свою очередь делить на три отдела. Въ первой 
излагаются литературныя данныя, второй оделъ заключаете 
собственныя наблюдения автора и въ третьемъ делаются вы­
воды. Относительно п. trigem ini авторъ высказываете следу­
ющая положения. Тройничный нервъ состоитъ только изъ двухъ 
корешковь: двигательнаго и чувствительнаго или спинальнаго; 
существоваше же другого чувствительнаго корешка авторъ 
отрицаете. Спинальный корешокъ n. trigem ini есть нисходя­
щ и , ядро его— желатинозное вещество, сопровождающее коре- 
шокъ на всемъ его пути въ мозгу. Не существуетъ непосред­
ственной связи тройничнаго нерва ни съ мозжечкомъ, ни съ 
клетками s. ferrugineae. Между кор'ешками и ядрами n. tri­
gem ini перекрестной связи не существуетъ.
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Ядромъ n. abducaentis является группа кл'Ьтокъ, лежа­
щая въ вогнутой части n. facialis. Корешокъ п. abducentis 
выходитъ изъ ядра своей стороны. Непосредственной связи 
ядра отводящаго нерва съ ядромъ глазодвигательнаго нерва 
и съ верхней оливой доказать не удается.

Корешокъ лицевого нерва происходить изъ ядра своей 
стороны. Между корешкомъ n. facialis одной стороны и ядромъ 
п. facialis другой, а также между ядрами п. abducentis и 
п. oculomotorii съ одной стороны и ядромъ п. facialis съ дру­
гой взаимной связи не существуетъ.

Какъ п. glossopharyngeus, такъ и п. vagus составляются 
изъ корешка, возникающаго изъ задне-наружнаго ядра и изъ 
волоконъ одипочиаго пучка, оканчивающихся въ s. gelatinosa. 
Ядромъ прибавочнаго Виллиз1ева нерва служить группа ганг- 
люзныхъ кл'Ьтокъ передняго рога спинного мозга. Верхшя 
корешковыя волокна этого нерва появляются на уровне пе­
рекреста пирамидъ; связи прибавочнаго нерва съ Бурдахов- 
скимъ пучкомъ и съ боковымъ столбомъ установить не удается. 
Ядромъ n. hypoglossi должно считаться одно главное я д р о -  
ядро S tillin g’a. Ни связи между ядрами обеихъ сторонъ, ни 
перекрестной связи между корешкомъ одной стороны и ядромъ 
другой, ни связи между n. hypoglossi съ нижней оливой и съ 
пирамидою, а также и системы сочетательныхъ волоконъ въ 
области ядеръ подъязычнаго нерва автору констатировать не 
удалось.

Д^лая выводы изъ своихъ наблюденш авторъ тотчасъ же 
соноставляетъ ихъ съ заключешями и выводами другихъ из- 
следователей.

К лячкинъ Г. А . С л у ч а й  п е р 1 о д и ч е с к а г о  
п а р а л и ч а  г л а з о д в и г а т е л ь н а г о  н е р в а .  Невро- 
логическш Вестникъ, 1897 годъ. Томъ V. Выпускъ 1-й.

Больная автора— девочка 15 летъ. Отецъ— иотаторъ, мать 
въ молодости страдала головными болями. У больной съ дет­
ства часто бываютъ приступы малярш и головныя боли, ко- 
торыя после наступившихъ на 14-мъ году ыенструащй осо­
бенно усилились и начали сопровождаться тошнотой и рвотой, 
ломотой въ глазахъ, особенно въ левомъ.

Настоящее заболеваше началось такъ. У больной были 
приступы малярш съ сильными головными болями и въ одинъ



изъ дней въ теченш этого забол'Ьваш’л больная почувствовала 
сильную ломоту въ л'Ьвомъ глазе и черезъ нисколько часовъ 
была не въ соотояши уже его раскрыть.

Объективное пзсл'Ъдоваше дало сл'Ьдуюиие ])езультаты. 
Девушка слабаго телосложешя; ptosis sin.; ири подпятш вгЬка 
пальцами глазъ представляется отиедешшмъ кнаружи, зрачекъ 
расширенъ, ни па св'Ьтъ, mi на конвергеппо не реагируетъ; 
dyplopia въ л'Ьвомъ глазу, дно глаза нормально. Правый глазъ 
совершенно здоровъ. Вт. области 1 в'Ьтвп n. trigemini sin. 
небольшое пониж ете б<'левой и тактильной чувствительности. 
Селезёнка значительно увеличена и болезненна.

Остальное все нормально.
Назначены внутрь хниипъ и мушка на затылокъ. Черезъ 

м'Ьсяцъ съ неболыпимъ, постепенно убывая, всЬ болезненные 
симптомы изчезли.

Черезъ месяцъ после этого снова приступъ малярш и 
снова закрывается левый глазъ; черезъ нисколько дней щлемы 
хинина и бромистаго патра возстаповляютъ здоровье. Черезъ 
полтора месяца опять повторяется заболеваше п опять по­
мощью хинина удается купировать припадки.

После третьяго возвращешя паралича n. oculomotorii 
sin. больная по совету автора переменила местожительство.

Спой случай авторъ отпоситъ къ группе частныхъ nepio- 
дическихъ параличей n. oculomotrii no Senator’y.

Далее перехода къ дифференциальной д1агностике слу­
чая, авторъ останавливается на томъ, что здесь мы имеемъ 
дело исключительно съ поражешемъ периферическаго харак­
тера. Нъ конце авторъ разбираетъ вопросъ объ этюлогш 
страдашя и въ виду малочисленности соответствующихъ на- 
блюдешй никакого определеннаго вывода не высказываетъ.

К овал евск ш  В. О б ъ  И 8 м 4 н е н 1 я х ъ  н е р в -  
н ы х ъ к л е т о к ъ  м е ж п о з в о н о ч н ы х ъ  у з л о в  ъ в ъ  
д е я т е л ь н о  м ъ  с о с т о я н 1 и  (съ 5-ю рисунками). Невро- 
логичесый Вестникъ. 1897 г. Томъ V. Вынускъ 4-й.

Несогласныя данныя изследователей объ нзменешяхъ 
нервныхъ клетокъ въ д'Ьятельномъ состоянш послужили по- 
водомъ къ настоящей работе. Экспериментировалъ авторъ 
надъ межпозвоночными узлами, раздражая нервныя клетки 
химическимъ раздражителемъ— 5°/0 хромовой кислотой. Жи-
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вотпыя после онерацш жили отъ 2 до 4 дней; nsy^eoie струк­
туры нервныхъ кл'Ьтовъ производилось при помощи метода 
N issl’a.

Далее авторъ подробно останавливается на описанш ги­
стологическая метода своей работы, а загЬмъ переходитъ къ 
подробному изложение микроскопической картины своихъ 
изследованш.

Обшде выводы таковы. Процессъ возбуждешя нервной 
клетки межпозвоночпаго узла сопровождается набухашемъ и 
посл'Ьдующимъ растворешемъ хромотофилей. H a6yxaeie и 
растворен1е хроыотофилей начинается съ периферш клетки 
и постепенно распространяется кнутри. Въ конечной стадш 
только около ядра остается небольшое скопленie хромотофи­
лей, всЬ же остальные растворяются безъ сл-Ьда. Набухиля 
хромотофили часто представляются какъ-бы вакуолизиро- 
ванными.

К овалевск1йП . И. E p i l e p s i a  s e n i l i s .  Архивъ 
ncHxiaTpin, нейрологш и судебной психопатологш. 1897 г. 

Томъ XXIX, № 1.
Въ начале статьи авторъ подробно останавливается на 

разборе вопроса о токсическомъ происхожденш эпилепсш и 
высказываетъ взглядъ, что въ томъ или другомъ отравленш 
организма нельзя видеть единственную причину эпилептиче- 
скихъ припадковъ. Все причины эпилепсш разделяются авто­
ромъ на две группы: главныя и неглавныя. Главная причина- 
патологическая наследственнесть, неглавная— возрастъ, травма, 
психичесшй шокъ, всяюя интоксикащи и т. д. Затемъ авторъ 
переходитъ къ разбору вопроса о значении возраста въ э'по- 
логш падучей, а далее описываетъ эпилепсш старческаго 
возраста по литературнымъ даннымъ, а такъ-же приводитъ и 
две исторш болезни изъ личяыхъ наблюдешй.

06in ie выводы автора таковы. Нужно отличать эпилеп- 
ciio идшпатическую и симптоматическую, при чемъ истинной 
должна считаться только первая. Epilepsia senilis появляется 
въ возрасте 30— 60 летъ и чаще носитъ характеръ идюпати- 
ческой эпилепсш и можетъ быть следств!емъ какъ прирож­
денная, такъ и прюбретеннаго предрасположешя. Причинами 
старческой эпилепсш могутъ быть наследственность, измене- 
nie сосудовъ, lues, алкоголь и т. д. Epilepsia senilis можетъ
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клинически проявляться въ виде grand и petit mal, равпымъ об- 
разомъ и различными эквивалентами. Вътеч'ппи старческой эпи­
лепсш могутъ наблюдаться различена психическгя и нервныя 
явлешя: ослаблеше памяти, безсонпица, голонокружешя, пред- 
сердечная тоска. Повидимому, epilepsia senilis поддается обыч­
ному противоэпилептическому леченйо.

К овалевек ш  П. И. К ъ у ч с н i ю о т о к  с и ч е- 
с к о й э п и л е п с i й и ел  л е  ч о н i и. Архивъ ncnxiaTpin, 
нейрологш и судебной психопатологш. 1897 годъ. Томъ XXIX. 
Л» 2-й.

Приведя въ начале литературныя доказательства авто- 
интоксикащонпаго происхождешя энилёнсш, авторъ перехо­
дить къ вопросу о л'Ьчеши падучей и останавливается под­
робно па леченш главнымъ образом;, бромистыми препара­
тами, щелочными минеральными водами, какъ способствую­
щими выведенш изъ организма продуктом? обратнаго мета­
морфоза, а такъ-же касается вопроса о леченш водой и элек- 
тричествомъ.

К овалевсш й П. И. М и г р о ль (Н е m i с г a n i а) 
Архивъ ucnxiaipin, нейрологш и судебной психопатологи. 
1897 годъ. Томъ XXX Л° 3-й,

Обширный, па 114 страницахъ, трудъ автора разде­
ляется на нгЬсколкко отдельнихъ частей: исторически! очеркъ 
страдашя, причины болезни, клиническая картина мигрени, 
патологическая анатом)я и натолопя, д1агнозъ, предсказаше 
н л^четпе.

Причины болезни разделяются па предрасполагаюпця къ 
заболевашю и вызываются страдаше у лицъ уже нредрас- 
положеппыхъ. Къ первымъ относятся наследственность, ноль, 
возрастъ, общественное ноложеш'е и конститущональныя за- 
болевашя; во второй группе стоятъ жпзненпыя пертурбацш, 
связанный съ развит]'емъ организма, усиленныя умственный и 
школьная заняла, голодаше, запоры и пранствепныя потря- 
сешя. На каждой изъ этихъ причннъ авторъ довольно под­
робно останавливается, разбирая детально каждую изъ нихъ.

Въ клинической картине болезни авторъ отмечаетъ при- 
ступъ мигрени и светлый промежутокъ. Въ приступе раз­
личаются три перюда: пер!одъ предвЬстниковъ. перюдъ миг­
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рени п последовательное состоя Hie. Oiiucaiiie клинической 
картины запимаетъ большую часть всей статьи.

Что касается патологической апатомш страдаш'я, то въ 
настоящее время возможно только говорить объ изм'Ьнешяхъ 
при мигрени, по не объ пзм'!;пешяхъ мигрени. Въ отделе 
д!агпоза авторъ лифференцируетъ мигрень отъ головной боли 
при неврастеши, сифилис!; мозга, другихъ оргапическихъ за- 
болЬвашяхъ мозга и ncTepiu. Лечеше мигрени до сихъ поръ 
все еще симптоматическое: болеутоляюпия средства, электри­
чество, м ассаж у шдротерагая, ;пэгическое л'Ьче1пе и т .д . На 
каждомъ изъ этихъ средствъ авгоръ подробно останавливается 
и детально разбираетъ, какъ показашя, такъ и противуиока- 
зашя къ каждому изъ нихъ

К о ж е в н и к о в а  А . Я . А с т е н и ч е с к i й б v л ь-
б а р н ы й п а р а  л п ч ъ. Медицинское Обозреше. 1897 годъ. 
Октябрь. Томъ XLYIII.

Больная автора 20 л'Ьтъ, заболела на 13-мъ году своей 
жизпп въ 1889 году. Болезнь началась с г. ослаблешя голоса 
и съ утомлешя во время разговора; вскоре голосъ припялъ 
носовой оттеиокъ, больная не могла задувать свечу, свистнуть. 
Въ 1894 году явилось затруднеше глоташя, появился ptosis sin ., 
начала развиваться атроф1я языка, слабость мышцъ,' ипперви- 
руемыхъ n. trigemino et п. faciali. Въ 1895 году атроф1я мышцъ 
языка усилилась, появились dyplopia и парезъ n. abducentis 
utriusque.

14/х 1895 больная поступила иодъ наблюдшие автора. Объ­
ективное изследоваше обнаружило быструю утомляемость при 
всякихъ движешяхъ; такая ;ке утомляемость отмечена и въ 
нервахъ чувствительных!,. Въ iri;которихъ мышцахъ ясно кон­
статировалась дегенеративная мышечная атроф1я. До 189G года 
болезненный процессъ колебался, то улучшаясь, то снопа 
ухудшаясь. Въ 1896 году наступило значительное ухудшеше: 
къ выше нопменоваппымъ нризнакамъ присоединились уна- 
докъ деятельности сердца, отекъ конечностей и кровоподтеки 
на различныхъ частяхъ тела. Вь такомъ состоянш больная 
снова поступила въ клинику автора, и здесь ироцессъ; про­
державшись некоторое время in statu quo, пошелъ на убыль: 
постепенно начали улучшаться все болезненно симптомы, 
даже и атроф!я мышцъ стала менЬе выраженной.
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Принимая во внимаше развиие, ходъ процесса, весьбо- 
лЬзненный симптомокомплексъ и наконецъ наступившее улуч- 
шеше, авторъ д1агносцируетъ въ данномъ случай астениче- 
сюй бульбарный паралич'}..

На основанш настоятаго наблюдешя авторъ дйлаетъ 
несколько ВЫВОДОВ!,.

При астеническомъ бульбарномъ параличе слабость и 
утомляемость отмечается, какъ въ двигател1.номъ, такъ и въ 
чувствительномъ аппарате нервной системы. Въ двигательномъ 
аппарате могутъ быть дегенеративный мышечныя атрофш, 
который при благонр1ятныхъ уччкшяхь могутъ проходитъ.

Усиленноз ииташе и вообще укрепляющая терашя— са­
мое лучшее средство при астеническомъ бульбарномъ па­
раличе.

К о л е е н и к о в ъ  М . 0 .  С л у ч а й  с у т я ж н а г о по -
м е  in а т е л ь с т в а Протоколы Шевекаго Физико Медицин- 
скаго Общества, состящаго при Упиверситете Св. 1>ладим1ра, 
нм 1S97 годъ. Уаседаше 20 декабря 1897 г. Труды того-же 
Общества. Выпускъ 1-й. 1897— 1898 г.г. Шевъ. 1899 г.

Случай автора касается мужчины 27 летъ. На первый 
плапъ клинической картины здесь выступила извращенная, 
болезненно измененная логика, вследствие которой у больного 
составились пелепыя убеждешя, повлекппя за собою целый 
рядъ пенормальныхъ дЬйствШ, приносившихъ вредъ какъ са­
мому больному, такъ и его близкимъ. При аутопми найдена 
атроф]я извилинъ.

Подробный разборъ всехъ бо.гЬзнепыхъ симптомовъ дан- 
паго страдашя заставляетъ автора остановиться па д1агнозе 
сутяжнаго помешательства (mania quaerulans). Сутяжное по­
мешательство авторъ считаетъ за самостоятельную клиниче­
скую форму душевнаго разстройства и относитъ ее къ груп­
пе душевныхъ болезней, носящихъ назваше paranoia.

К о л о т и н с ш й  Б . Д . О н е р в н ы х ъ  о т е к а х ъ. 
Воеино МедицинскШ журпалъ. 1S97 годъ. Августъ.

Указавъ на то, что въ последнее время учасию  нервной 
системы въ эттлогш  кожныхъ заболевашй отводится все более 
и более места и приведя два примера изъ литературы, авторъ 
переходитъ къ разбору вопроса о нервныхъ отекахъ. Сначала
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приводятся литературный данныя вопроса, а затемъ описыва­
ются нисколько случаевъ самого автора. Первый случай ка­
сается солдата 21 года, явившагося съ жалобой на безпри- 
чипную опухлость pen is’a. Опухлость эта была совершенно 
не болезненна, р’Ьзко кончалась у основания члена, ни воспа­
лительной красноты, ни жара, ни болей не было. Уретра 
была совершенно здорова, мочеиспукаше правильно. Такое 
отечное состояше наблюдается у больного уже не въ первый 
разъ и всегда черезъ несколько дней само собой проходптъ, 
что случилось и въ этотъ разъ. Въ характере больного от­
мечаются неровность, раздражительность и склонность къ 
аффектамъ. Во всемъ осталытомъ нинакихъ уклонешй отъ 
нормы негь.

Далее авторомъ приводится дифферешцальный д ш ’иозъ 
даппаго случая и разбираются отека, возникающее на истери­
ческой почве.

Остальные два случая касаются двухъ женщинъ стра- 
дающнхъ истер1ей.

Иредсказаше при нервныхъ отекахъ по большей части 
благопр]‘ятно.

Лечеше сводится къ устрапешю предраснолагающихъ 
условш: простуда, пьянство, ncTepia и т. п.

К он осев и ч ъ  А. Г. П а т а л о г о - а н а т о м и ч е -  
с к i я и з м е н е н и я  а в т о м а т  и ч е с к и х ъ  н е р в н ы х ъ  
у з л о в ъ  с е р д ц а  п р и  п р о г р е с с и в н о м ъ  п а р а- 
л и ч е  п о м е ш а н н ы х  ъ. Диссергащя. С.-Пеетербургъ. 
1897 годъ.

К онетан тин овеш й  И. В. П с и х и ч е с к i я я в д е-
H iu  с ъ х а р а к т е р о м ъ  н а в я з ч и в о с т и  ( н а с и л ь ­
с т в е н н ы е  п р е д с т а в л е н !  я). Протоколы ХП-го между- 
пароднаго съъзда врачей въ Москве въ 1897 году. Секщя 
нервныхъ и душевныхъ болезней. Заседаш е 8 августа 1897 г. 
Обозреше iicuxiaTpin, неврологш и экспериментальной пси­
хологш. 1897 годь; ,Yn 10-й.

Для правильной классификацш психическихъ явленш съ 
характеромъ навязчивости необходимы еще дальнейнпя из­
следовашя клиническнхъ формъ страдашя. В сяий психиче- 
сый актъ можетъ принимать характеръ непреодолимости, но
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это еще не будетъ насильственное состояше. 11рисутств1е 
галлюцинащй при сохранены сознашя не есть особенность 
насильственнаго состояшя, ибо тоже самое наблюдается и 
при слабоумии.

К о р н и л о в ъ  А .  А .  О б ъ  и з м е  н е н i я х ъ д в и г а ­
т е л ь н о й  ф у н к д i и п р и  р а з с т р о й с т в е  ч у в с т в и ­
т е л ь н о с т и .  Протоколы XII международная съезда врачей въ 
M ockb’I  въ 1 8 9 7  году. Секщя душевпыхъ и нервныхъ б о л е з ­
ней. Заседаш е 13 августа 1 8 9 7  г.

Обозреше ncnxiaTpin, неврологш и экспериментальной 
психологш. 1897 годъ. № 10-й.

Эксперимеетировалъ авторъ надъ собаками, перерезывая 
пмъ задше корешки спинного мозга въ поясничной и шейной 
части. Некоторыя изъ этихъ животныхъ черезъ известные 
сроки вскрывались и ихъ мозги подвергались микроскопиче­
скому изследовашю, друпя оставались жить и н ани хъ  авторъ 
наблюдалъ известную клиническую картину. Микроскопь, 
обнаруживъ перерождеше корешковыхъ волоконъ, убедилъ  
автора, что повреждались всегда только задн1е корешки. 
Движешя въ той конечности собаки, где били пере­
резаны корешки, становились неточны, неувЬренны, неловки, 
иногда лапа не разгибалась, скользила по полу; движешя 
настолько разстраивались, что можно было даже признать 
здесь парезъ, а не только атаксш. Причиной этихъ измЪне- 
шй авторъ считаетъ анэстезш . Такой же анэстез1ей. можно 
объяснить, по автору, и атаксш при tabes dorsalis.

К орниловъ А . А .  С л у ч а й  D u c h e n n  е—  
Е г Ь ’о в с к а г о  п а р а л и ч а .  Протоклы Общества Невро- 
патологовъ и Псих1аторовъ при Московскомъ университете 
за 1897 годъ. Заседаш е 23 января 1897 года.

Больной автора, мужчина, 21 года, жалуется на боль 
въ правой руке и на постепенное ея ослаблеше. Объективно 
констатируются на левой ягодице, въ области левой плечевой 
кости и на правой стороне шеи опухоли твердой конейстен- 
цш, оказавппяся натечными туберкулезными абсцессами. Пер­
вая опухоль появилась съ полгода назадъ. Мышцы надплеч1я 
и лопатки съ правой стороны похудели, въ ш. m. deltoideus,.

7
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biceps, brachialis int., supinator long, и triceps справа плюется 
реакщя нерерождешя.

К осинскш  Ю. Ф. и А в ток р атов ъ  П. М. С л у ­
ч а й  о п у х о л и  г о л о в н о г о  м о з г а ,  т о ч н о  л о к а л и ­
з и р о в а н н о й  и у д а л е н н о й  о п е р а т и в н ы м ъ  п у ­
т е м  ъ. Протоколы Русскаго Медицинскаго Общества при 
Варшавскомъ Университете за 1897 годъ. Заседаш е 22 марта 
1897 года.

Случай касается мужчины, 26 летъ, заболгЬвшаго въ 
Mai 1895 года. Болезнь началась съ эпилептическаго при­
падка, съ судорогами, съ потерей созпашя и съ невозможностью 
говорить въ теч ете некотораго времени после припадка.

Вскоре после этого появились ограниченная судорги 
въ правой половине лица и шеи. Въ январе 1896-го года су­
дороги распространились на правую руку; съ поля судороги 
приняли общш характеръ; съ сентября начались сильныя 
головныя боли, явилось затруднеше при глотанш, плохо сталъ 
закрываться правый глазъ. При объективномъ изследоваши 
обнаружено: парезъ п. п. trigem ini, facialis et hypoglossi dext., 
расширехйе леваго зрачка, neuritis optica, невнятная рЬчь, 
ослаблеше силы въ правой половине тела.

Д1агносцированъ tumor въ нижней трети левой перед­
ней центральной извилины.

Далёв проф. Косинскимъ излагается подробный ходъ 
операцш, подтвердившей д1агнозъ. Опухоль была удалена; по­
слеоперационный перюдъ прошелъ благополучно. Больной чув­
ствуете себя несравненно лучше: головныя боли прошли, силы 
въ конечностяхъ удвоились, речь постепенно выравнивается, 
остается лишь парезъ n. facialis dext. Опухоль подъ микро- 
скопомъ оказалась альвеолярной саркомой.

К оцовеш й А . Д. M a T e p i a . i H  к ъ  у ч е н i ю о б ъ 
и з м е  н е н i я х ъ Н е р в н о й  с и с т е м ы  п р и  с о т р я с  е- 
н 1 я х ъ .  Обозреше псих1атрш, неврологш и эксперименталь­
ной психологш. 1897 г. А» 12.

Приведя въ начале обпце выводы изъ литературы по 
данному вопросу, авторъ нереходитъ къ описашю собствен- 
ныхъ опытовъ. Наблюдешя автора производились надъ кро­
ликами и распадаются на две группы: въ первомъ ряде слу-



чаевъ кроликамъ по лобныыъ костямъ наносились довольно 
«ильные удары молоткомъ, при чемъ животныя падали въ 
клоническихъ судорогахъ и тутъ же погибали, въ другомъ 
ряде случаевъ, удары наносились не такъ резко и не такъ 
часто, при чемъи животные выживали; опытъ повторялся 5— 6 
ра!Ъ и загЬмъ жвотныя убивались.

У первыхъ кроликовъ при подробномъ изследованш моз- 
говъ удается установить, что изменешя главнымъ образомъ 
локализируются въ продолговатомъ мозгу и въ верхней частп 
спинного мозга и выражаются дегенеративными явлешями въ 
мозговой оболочке и мелкими капиллярными кровоизлйзшями. 
У второй группы кроликовъ, изменешя те  же самыя, только 
не-гъ кровойзл1яшй и дегенеративный процесъ выраженъ резче.

КраинекШ  В. В. З а к о н ъ  c o x p a n e n i a  э н е р -  
г i и в ъ  п р и м е н е н и и  к ъ  п с и х и ч е с к о й  д е я т е л ь ­
н о с т и  ч е л о в е к а .  Харьковъ. 1897 годъ.

К роль Т. Г. К ъ  в о п р о с у  о в л 1 я н 1 и  а л к о ­
г о л я  н а  з а б о л е в а е м о с т ь ,  с м е р т н о с т ь  и п р е ­
е т  у п в о с т ь. Диссертащя. С П етербургъ. 1897 годъ.

Кузнецов'Ъ В. П. О б ъ  а л к о г о л ь н о  м ъ а в т о ­
м а т и з м е .  Неврологйчесий Вестникъ. 1897 г. Томъ У. 
Выпускъ 4-й.

Въ начале статьи приводится литература вопроса, кото­
рая обширностью похвалиться не можетъ, потому что не смотря 
на важное ;шаче1Йе алкогольнаго автоматизма въ судебно- 
медиципскомъ отношен in, на это страдаше обращено внима- 
nie только за самое последнее время.

Далее очень подробно излагается авторомъ три собст- 
венчыхъ наблюдешя, результаты которыхъ сопоставляются 
съ наблюдешями другихъ изеледователей.

Обнце выводы автора таковы.
Автоматическое состояние, какъ симптомъ, паблюдающШся 

при разныхъ нервпыхъ заболевашяхъ, ори алкоголизме но- 
ептъ особенный отиечатокъ, отличаюшдй его отъ такового при 
другихъ страдашяхъ. Автоматизм!, этптъ можетъ наблюдаться 
на разныхъ ступеняхъ оньянешя и не можетъ считаться, какъ 
осложнеше эпилепеш, или какъ стадШ запойнаго бреда. У

у*
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хроннческихъ алкоголиковъ автоматизмъ можетъ наступать 
безъ всякого опьянешя, у лицъ же съ невропатической кон- 
ститущей онъ наступаетъ при самомъ легкомъ опьянеши.

К у зн ец о в ъ  Н. Г. С л у ч а й  „ m e n i n g i t i d i s  
t u b e r c u l o s a e  c o n v e x i t a t i  s “. Труды Общества Вра­
чей г,г. Ростова на Дону и Нахичевани за 1897 годъ.

Приведя вначале описаше туберкулезнаго или базиляр- 
наго менигита по литературнымъ источникамъ, авторъ изла- 
гаетъ псторш  болезни своего случая.

Дело касается девочки десяти летъ, поступившей подъ 
наблюдете съ некоординированными движешями въ правой 
половине тела, съ невнятной речью и съ явлешями афазш. 
Сознав1е не нарушено. Температура 37_,5. Мать и сестры 
больной погибли отъ туберкулеза. Объективное изследоваше- 
больной 2л/ц дало таюе результаты. Девочка представляется 
плохо упитаннымъ субъектомъ. Некоторый парезъ и хорео- 
подобныя движешя въ правой половине тела и повышеше 
сухожильпыхъ рефлексовъ справа; остальное все нормально. 
27/н  рвота желчью, головныя боли. 2!Vli замедлеше пульса 
ослаблеше световой реакцш зрачковъ, апаия, запоръ. 2 /ш' 
апатйя увеличивается, большее замедлег«е пульса, перебой 
напряжеше шейныхъ мышцъ. Съ 8/ш  ускорен1е пульса. 13/ш  
E xitus letalis. Д1агносцированъ туберкулезный менингитъ въ 
области централышхъ и 3-й лобной извилинъ. При аутопсш 
найдено: гиперем1я твердой и мягкой мозговыхъ оболочекъ, 
при чемъ на последней много просовидныхъ бугорковъ; въ 
области gyr. frontalis tert. sin. et gyr. centralis sin. проникающее 
въ существо мозга сйро-желтое пятно, въ разрезе творожи­
стое; ocHoeaHie мозга нормально; въ легкихъ, печени и селе­
зенки просовидные бугорки.

Л азурскгй  А. Ф. О п е т л е в о м ъ  с л о е .  Прото­
колы научныхъ собрашй врачей C-Петербургской клиники 
нервныхъ и душевныхъ болезней за 1897 годъ. Заседаш е 23 
января 1897 года.

Экспериментировалъ авторъ на собакахъ и кошкахъ^ 
мозги обробатывались по способу Mar chi. У животныхъ раз­
рушалась мозговая кора темянныхъ областей и перерезывался 
спинной мозгъ въ области боковыхъ столбовъ.
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Выводы автора таковы.
Нисходящей корковой петли не существуетъ. На уровне 

перекреста пирамидъ изъ боковыхъ столбовъ выходить си с­
тема волоконъ, которыя направляются къ передней спайке и 
входятъ въ межоливный слой; въ восходящемъ направлеши 
волокна эти располагаются на наружной части петлевого слоя 
и идутъ за т^мъ къ nucleus lenticularis. Пучекъ выходянцй изъ 
ядра боковой петли, посылаетъ волокна въ заднш продольный 
пучекъ и въ нисхорщ ш  пучекъ n. trigem ini.

« П а п и н с ш й  М. И . О з а б о л е в а н 1 я х ъ  с о с у *  
д о в ъ п р и  с т р а д а н 1 я х ъ  п е р и ф е р и ч е с к и х ъ  
н е р в н ы х ъ  с т в о л о в  ъ. Диссертащя. Шевъ. 1897 годъ.

Л а р ш н о в т ь  В. В О к о р к о в ы х ъ  ц е н т р а х ъ  
с л у х а  у с о б а к  ъ. Обозреше псих1атрш, неврологш и 
экспериментальной психологш. 1897 годъ. № 6-й.

Задачею работы автора было проверить опыты Munk’a 
и определить отношеше одностороннихъ центровъ къ тумамъ  
и къ неполному 3-хоктавному ряду камертонныхъ тоновъ.

На основанш 9 опытовъ надъ девятью собаками авторъ 
делаетъ следуюпце выводы.

При частичныхъ разрушешяхъ центровъ нужно делать 
малыя трепанащовныя о т в е р с т , для чего необходимо тща­
тельно определять слуховую область. Границами слуховой 
области служатъ: выпуклая горизонтальная височная лишя 
надъ ухомъ, выпуклая затылочная лишя, образующая съ предъ- 
чдущей кверху тупой уголъ, и острый сосцевидный отростокъ. 
Йаждое ухо, видимо, связано съ центрами той и другой сто­
роны. Слуховыми центрами для тоновъ надо считать g. ап- 
gularis, I и II височныя извилины. Центры для высокихъ то­
новъ находятся въ передней и для низкихъ въ задней части 
слуховыхъ центровъ. Черезъ 7 2— * м4сяцъ после частичнаго 
удалешя центра собака исподволь теряетъ слухъ на все ка­
мертонные тоны и отчасти на звуки речи, становится апатич­
ной, а такъ-же у ней отмечаются и галлюцинацш слуха. 
Сри потере слуха на тона, шумы еще даютъ реакщю: пси­
хической глухоты автору при своихъ опытахъ наблюдать не 
приходилось. Движешя ушей при раздражееш коры фаради-
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ческимъ токомъ получаются съ gyrus angularis, а такъ-же и 
съ первой и второй височныхъ извилинъ.

Л еб едев ъ  И. П. С л у ч а й  h e m i c h o r e a  s e n i ­
l i s .  Протоколы засЬданш Общества Пс 1шаторовъ въ С.-П е­
тербурге за 1897 годъ. Заседаш е 20 декабря 1897 г.

Л ебедев ъ  И. П. С л у ч а й  с п о н д и л и т а  с ъ  п о ­
с л е д о в а т е л ь н о й  м ы ш е ч н о й  с у х о т к о й .  Прото­
колы С.-Петербургскаго Медико-Хирургичесваго Общества за 
1897 годъ. Заседаш е 25 сентября 1.897 года.

У крестьянина, 17 л'Ьтъ, черезъ некоторое время после 
ушиба появилась неболезненная опухоль въ области третьяго 
шейнаго позвонка и слабость руки. Далее постепенно разви­
лись: сколюзъ, дрож ате въ правой половине тела, атроф1я 
мышцъ грудныхь, спинныхъ и верхнихъ конечностей и паре- 
тическо-спазмотичесыя явлешя.

Л ебен зон ъ  М. Л. Р е  д к i й с л у ч а й  и с т  е р  in. 
Сообщешя и протоколы заседашй С-Петербургскаго Медццин- 
скаго Общества за 1897 годъ.

Больная, сравнительно интеллегентная девушка, 15 летъ. 
Отецъ алкоголикъ. Въ анамнезЬ имеется какое то неопреде­
ленное заболеваше— по всему телу были красныя пятна,—  
затемъ отмечаются кровохарканье, носовыя кровотечев1я, ка- 
шя-то судороги и несколько разъ инфлуэнца. Въ 1896 году 
больная заметила подъ правымъ глазомъ блестящее красное 
пятно, которое затемъ начало мокнуть, субъективно ощуща­
лось жжеше въ пятне; черезъ два часа это пятно засохло и 
покрылось коркой, за то на другихъ частяхъ лица вновь по­
явились ташя же пятна; ташя пятна обошли все лицо. При 
поступленш больной подъ наблюдете автора обнаружено по­
н и ж ете коленныхъ рефлексовъ, tremor верхнихъ конечностей, 
подъ левымъ глазомъ описанное пятно, болезненное при дав- 
ленш; остальное все нормально. Нормальное соетояше вну- 
треннихъ органовъ съ одной стороны, повышенная раздражи­
тельность, сосудодвигательные разстройства при аффектахъ и 
понижеше всехъ видовъ чввствительности справа и съужеше- 
поля зреш я безъ изменешй въ n. opticus— съ другой, заста­
вили автора признать въ данномъ случае нервное заболева-
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H ie , именно и ст ер т . Симулящя была исключена тщательнымъ 
наблюдешемъ надъ больной.

Далее авторъ указываетъ на случай истер!и д-ра Гак- 
келя, а такъ же приводить и друпя указан1я изъ спешальной 
литературы даннаго вопроса.

Д е в и н ъ  Г. Б о л 4  з н е н ы я п о б у ж д е н  i я к ъ 
б е г с т в у .  Военно-Медицинсшй Журналъ. 1897 годг. Ок­
тябрь.

Знакомство съ бол'Ьзненнымъ состояшемъ, выражающимся 
въ побуждены къ бегству, представляется очень важнымъ для 
военныхъ врачей, какъ лицъ, часто призываемыхъ для по­
дачи мн4шя объ умственпыхъ способностяхъ дезертировь. 
Авторъ былъ экспертомъ такого случая.

Рядовой, поставленый на часы, самовольно отлучился со 
своего поста, унеся съ собой бывгше при немъ ружье, патро­
ны, подсумокъ и тулупъ. Черезъ три дня его поймали въ 17-ти 
верстахъ отъ города, где онъ служилъ. На допросе опъ раз - 
сказывалъ, что ушелъ съ поста, поддавшись непреодолимому 
желанно идти впередъ и совершая это совс^мъ безсозпательно. 
Первые два дня опъ пе помнитъ, где онъ былъ и что съ 
нимъ происходило, на треий же онъ уже узналъ местность, 
где находился, и теперь отчетливо представляете себе свой 
поступокъ и грядущее наказаше, но не уйти онъ не могъ, 
потому что не былъ въ состоянш противиться явившемуся 
желанш  движешя впередъ.

Въ анамнез^ больного имеются уже два случая такого- 
Же самовольнаго отлучешя изъ батальона. Солдатъ происхо­
дите изъ здоровой семьи, 15 летъ перенесъ какое-то инфек- 
цгонное страдаше, после чего онъ резко изменился въ своемъ 
характере, сталъ задумчивъ, удалялся отъ общества и въ это 
же время несколько разъ отлучался изъ села, безъ цели бродя 
по лесамг; такое бродяжничество продолжалось отъ недели 
до двухъ месяцевъ.

Далее авторъ переходите къ описанш аналогичныхъ 
случаевъ изъ литературы, приводя примеры Ш арко, Тиссье, 
Дюпонтеля и др.

Л ев ч атк и н ъ  В. И. О п ы т ъ  г р а ф и ч е с в а г о  
и зс л е  д о в а н i я п у л ь с а и с о о т п о ш е н i е к р и в ы х ъ



п у л ь с а ,  д ы х а н i я и т е м п е р а т у р ы  в ъ  н а р о с т а -  
г о щ е м ъ  п а р а л и ч З з  п о м е ш а н н ы х  ъ. Диссертащя 
С.-Петербургъ. 1897 годъ. (См. страницу ).

Л евченко Г . В .  t3 в л i я н i и с н о т в о р н ы х ъ  
с р е д с т в ъ  н а  м о з г о в о е  к р о в о о б р а щ е н 1 е .  Про­
токолы заседанш Общества Псих1атровъ въ С.Петербурге за 
1897 годъ. Заседаш е 29 ноября 1897 года.

Л евченко F. В . О н е т о д а х ъ  и з с л е д о в а н 1 я  
к р о в о о б р а щ е н и я  в ъ  м о з г у .  Протоколы научныхъ 
собрашй врачей С.-Петербургской клиники душевныхъ и иерв- 
ныхъ болезней за 1897 годъ Заседаш е 27 ноября 1897 года.

Коснувшись въ начале исгорш вопроса о методахъ пз- 
следовашя кровообращешя въ мозгу, авторъ переходитъ къ 
разбору двухъ методовъ— W agner’a и Hurthle. Последшй ме- 
тодъ является наиболее точнымъ изъ вс.ехъ существующихъ. 
Благодаря ему явлется возможность суждешя о кровяномъ 
давленш непосредственно въ сосудахъ мозга. Методъ W agner а 
даетъ возможность определять только давлеше венозной кро­
ви въ мозгу, но имъ нельзя совершенно пользоваться при суж­
дения о степени ея оттока изъ мозга.

Л ук и н ъ  0 . М. О я д о в и т о с т и  м о ч и  э п и л е п ­
т и к  о в ъ. Протоколы Общества Морскихъ врачей въ Крон­
штадте за 1897 годъ. Заседан1е 24 ноября 1897 года.

Подъ наблюдешемъ автора было пять больныхъ-эпилеп- 
тиковъ, мочу которыхъ он ь вводилъ подъ кожу спины серымъ 
мышамъ. На основанш этихъ опытовъ авторъ делаетъ таи е  
выводы.

Моча эпилептиковъ спустя 3 — 4 часа после припадка 
менее ядовита, чемъ моча нормальнаго человека; свойства 
нормальной мочи моча эпилептиковъ принимаетъ дней черезъ 
5 — 6 после припадка; особой-же ядовитостью отличается моча 
передъ припадкомъ. Колебашя удельнаго Btca и суточное 
количество не стоятъ въ зависимости отъ изменешя ядови­
тости мочи.

Авторъ предлагаетъ для д1агносгическихъ целей поль­
зоваться изменешемъ ядовитости мочи эпилептиковъ.
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Л у н ц ъ  М. А. Д в а  с л у ч а я  к о р к о в о й  и п с и ­
х и ч е с к о й  с л е п о т ы .  Врачебныя Записки 1897 годъ. 
№ Дг 12, 13.

Протоколы заседанШ Общества Невропатологовъ и Пси- 
х1аторовъ при Московскомъ Университете за 1897 годъ. За­
седаш е 7 марта 1897 года.

Первый случай касается женщины 55 летъ, заболевшей 
внезапно головокружешемъ, сопровождавшимся потерей созна- 
шя, слепотой и парезомъ левой конечности. Черезъ некото­
рое время инеультъ повторился.

Объективно обнаружено: тупой взглядъ, глаза неподвиж­
ны, световая реакщя зрачковъ сохранена, др.ижешя глазъ 
возможны во всехъ иаправлешяхъ, дно глаза нормально, лег- 
Kifi парезъ п. п. facialis et hypoglossi sin.; ослаблеше психи­
ческой деятельности; ни помощью зреш я, ни помощью ося- 
зашя узнавать предметовъ не можетъ; черезъ некоторое вре­
мя при явлешяхъ отека мозга exitus letalis.

Аутопыя обнаружила: отекъ мягкой мозговой оболочки, 
венозпую гинерэмйо коры, р'ЬзвШ склерозъ сосудовъ наосно- 
ванш мозга, желтое размягчеше двухъ внутреннихъ третей 
правой затылочной доли и неболышя гнезда краснаго размяг- 
чешя въ правомъ чечевичномъ ядре, зрнтельномъ бугре а 
хвостатомъ теле.

Второй случай относится къ мужчине, 36 летъ, съ 
Игеэ’омъ въ анамнезе. Болезнь началась съ головной боли и 
головокружешя. Затемъ после кратковременной потери сознашя 
развился парезъ правыхъ конечностей, n. facialis et hypoglossi dex., 
ослабела память. Далее въ теч ете пяти дней начало сла­
беть зреш е и наступила полная слепота. При изследованш 
глазъ оказалось: зреш е О, световая реакщя, дважешя глазъ 
и дно глаза нормальны. Специфическое лечеш е несколько 
восстановило 3peHie. Въ это время стала обнаруживаться пси­
хическая слепота, характеризующаяся двумя главными при­
знаками, какъ и въ первомъ случае.— сглаживав!емъ преж- 
нихъ зрительныхъ представлешй и неспособностью отожде­
ствлять новыя зрительныя впечатлешя съ прежними.

Аутонсш въ последнемъ случае не было.

Л я е е ъ  С . А м б у л а т о р н ы й  а в т о м а т и з м  ъ,  
в е р о я т н о ,  э п и  л е п т  и ч е с к а  г о п р о и с х о ж д е н i я.
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Обозреше ncHxiaipin, неврологш и экспериментальной пси­
хологш. 1897 годъ. JV: 1-Е.

Авторомъ описывается случай амбуляторнаго автоматизма, 
развившагося на почве эпилепсш, которою больной страдаетъ 
уже нисколько летъ; предрасполагающей причиной даннаго 
заболЗзвашя было злоупотребление спиртными напитками.

Случай касается 17-л'Ьтняго мужчины; перюды патоло­
гически— соннаго состояшя сменяются перюдами состояшя 
нормальнаго. Во время бол1>зненаго приступа больной совер­
шаете поступки и д'Ьйств1я, совершенно не сознавая того, что 
делаете.

Л я сеъ  С. В р е м е н н а я  д в и г а т е л ь н а я  а ф а-  
з i я ф у н к ц 1 о н а л ь н а г о  п р о и с х о ж д е н ! я .  Обозри- 
Hie псих1атрш, неврологш и экспериментальной психологш, 
1897 годъ. JV® 7 й.

Рядовой, 21 года, после испуга отъ приснившагося ему 
сна, потерялъ возможность говорить.

Возрастъ больного, OTCVTCTBie источниковъ, могущихъ 
служить очагомъ для эмболовъ, самый характеръ страдания и 
наступившее вскоре выздоровление исключаютъ органическую 
причину этой временной моторной афазш.

М аевскШ  М. М. С л у ч а й  э п и д е м и ч е с к а г о  
п о м е ш а т е л ь с т в а  п а  р е л н г } о з н о й  п о ч в е .  Не- 
врологическш Вестникъ. 1897 годъ. Томъ V. Выпускъ 4.

Аутерефератъ
Авторъ описываетъ больного, татарина, создавшаго си­

стему релипозныхъ бредовыхъ идей. Содержаше бреда боль- 
наго таково: онъ происходите отъ Магомета, бываетъ въ об- 
щенш съ Богомъ, обладаетъ исключительной святостью. Не 
признаетъ граждапсвихъ властей, подчиняется только Богу и 
Царю, образовалъ среди местныхъ магометанъ такъ называе­
мый „Божш полкъ“, цель котораго защищать царя.

Больной испытывалъ обманы органовъ чувствъ. Онъ 
создалъ движ ете среди магометанъ, образовалъ целую груп­
пу последователей, буквально слово въ слово повторявшихъ 
бредовыя идеи учителя.

Самъ больной и мнопе изъ его последователей находи­
лись въ Казанской Окружной Лечебнице, представляя яркую 
картину систематизированпыхъ бредовыхъ идей.



М амуровек1й А . Г. и М алол'Ьтковъ С.  Л. К ъ
к а з у и с т и к е  а н е в р и з м ъ  а р т е р i й н а  о с н о в а -  
п i и м о з г а .  Протоколы Общества Невропатологовъ и Пси- 
xiaTopoBT. при Московском!, Университете за 1897 годъ. За­
седаш е 7 марта 1897 года.

Подъ наблюдешемъ авторовъ было три случая съ выше- 
названнымъ страдашемъ.

Первый случай касается женщины. 47 летъ. Прижизнеп- 
ныя явлешя: hem iplegia sinistra, черезъ неделю hem iplegia  
(1 extra и афазЬг, вскоре наступилъ exitus letalis. AvToncia: 
кровоизлшше въ области Сильв5евой ямы, неболыше аневризмы 
въ art. fossae Sylvii и въ art. carotis interna; полости аневризмъ 
затромбозированы.

Второй больной, мужчина, 40 летъ. При жизни головная 
боль, сопровождавшаяся рвотою, strabismus. При вскрыты: 
большая аневризма a. basilaris; въ полости аневризмы органи­
зованный тромбъ; clivus атрофированъ.

Въ третьемъ случае при аутопсш была найдена аневризма 
arteriae fossae Sylvii dextrae и a. communicantis post., занимав­
шая всю правую Сильв1еву яму и переднюю половину височ­
ной доли. Стенки мешка аневризмы состояли только изъ фи­
бринозной соединительной ткани.

М арковъ И. Е. Г л а з н а я  н е й р а л ъ г i я. Врачъ. 
1S97 годъ. Л» 12-й.

Въ начале статьи авторъ касается этюлогш глазныхъ 
невралгш, затемъ говоритъ довольно подробно о связи между 
ревматизмомъ и нервными заболевашями и далее переходитъ 
къ описашю клинической картины глазной певралпи. Для 
большей наглядности описашя, авторъ приводить четыре иг го­
ры  болезни изъ личныхъ наблюдены и наконецъ переходитъ 
къ вопросу о лечены глазныхъ невралпй.

М арты новъ А. В. С л у ч а й  у п о р н о й  н е в р а л -  
г i и n. l a c r y m a l i s ,  и з л е ч е н н о й  о п е р а т и в н ы м ъ  
п у т е м ъ .  Хирурпя. 1897 годъ. Ноябрь. Томъ II. № 11-й.

Авторомъ описывается случай, относящейся къ женщине 
75 летъ, страдавшей жестокими болями въ области n. lacrv- 
nialis. В се  терапевтичесше upieMU остались безъ результата.

—  1 0 1  —
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Авторомъ было сделано вытяжеше n. lacrymalis, посл'Ь чего 
псе болЬзненыл явлешя исчезли.

Черезъ два месяца после операщи, авторъ вид^лъ боль­
ную: она была совершенно здорова.

М арты новъ В. А . С л у ч а й  с м е р т и  п р и  вы-  
в и х е  7-го ш е й н а г о  п о з в о н к а .  Протоколы и труды 
Общества Рязанскихъ Врачей за 1897 г.одъ.

Вывихи позвонковъ, благодаря крепкой связи ихъ между 
собой, наблюдаются не часто.

Крестьянинъ, спускаясь съ горы, упалт. и получилъ зна­
чительные ушибы отъ опрокинувшейся на него телеги. Ч е­
резъ I 1/, сутокъ наступилъ exitus letalis.

Авторъ видйлъ уже трупъ на судебно - медицинскомъ 
вскрытш.

На разныхъ мЬстахъ т!;ла ссадины и кровоподтеки. Въ 
области последнихъ трехъ шейныхъ и двухъ первыхъ груд- 
ныхъ позвонковъ разлитая припухлость безъ изменешя цвёта 
кожныхъ покрововъ. Въ мышечномъ слое по бокамъ ости- 
стыхъ отростковъ этихъ позвонковъ кровяные сгустки. Ости­
стый отростокъ седьмого шейнаго позвонка сильно выдается; 
ligamentum interspmalium между имъ и первымъ груднымъ силь­
но натянута. Въ области упомянутыхъ позвонковъ, на задней 
поверхности паутинной оболочки спинного мозга, точечныя 
кровоизл1яшя. В се  позвонки целы. Седьмой шейный повернутъ 
на поперечной оси спереди назадъ и своимъ теломъ выдается 
въ полость канала.

На основаши черепа трещина внутренней пластинки 
затылочной кости, доходящая до скалистой части височной 
кости, съ обеихъ сторонъ, но более заметная слева. На мяг­
кой оболочке головного мозга въ темянной области кровяные 
сгустки. Въ легкихъ масса темной крови. Во внутреннпхъ 
органахъ, кроме сильнаго венознаго застоя, ничего особеннаго.

Прижизвеныя явлешя по нредварительнымъ сведешямъ: 
сильная слабость, едва заметный пульсъ, параличъ конечно­
стей и retentio urinae.

Смерть наступила, по автору, отъ травмы нервныхъ 
центровъ, повлекшей за собой параличъ дыхательныхъ мышцъ 
,и сосудодвигателей, отчего наступила асфикедя.
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М аш так овъ  А . В ; Ч е т ы р е  с л у ч а я  и с т е р i и 
у с о л д а т  ъ. Военно-МедицинскШ Журналъ. 1897 годъ. 
Октябрь.

Авторомъ очень подробно приведены четыре исторш бо­
лезни солдатъ, страдавшихъ истер1ей, при чемъ во всЬхъ 
случаяхъ обычныхъ истерическихъ приступовъ не наблюдалось; 
жалобы первыхъ двухъ носили неопределенный характеръ, 
двое-же остальныхъ главнымъ образомъ жаловались на пони­
ж е т е  или полное отсутств1е слуха, но не смотря на это, на 
основанш произведенпыхъ и;;сл1;довашй и самаго течешя про­
цесса истерическая натура страдашя не подлежите никакому 
сомненпо.

М и н и н /ь  А .  В .  И з с г1; ч е н i е к у с к а  и з ъ  с о ч у в- 
с т в е н н а г о  н е р в а .  Врачъ. 1897 годъ. Л* 50.

Упомянувъ въ началгЬ о различныхъ хирургическихъ 
прз’емахъ, употребляемыхъ при леченш эпилепсш, авторъ пе­
реходить къ описанш случая падучей, где имъ была произ­
ведена впервые въ Россш операщя изсечешя куска изь со- 
чуветвеннаго нерва.

Больной, мужчина, 16 летъ; въ семейномъ анамнезе име­
ются случаи эпилепсш; самъ заболелъ 1 года и 6-ти меся- 
цевъ после ушиба. Особенно сильный припадокъ былъ на 
13-мъ году; въ это же время появилась признаки амбулятор- 
паго автоматизма. Далее припадки стали учащаться и въ по­
следнее время случаются черезъ 7 — 10 дней; умственныя спо­
собности ослабели.

Припадку предшествуете сильное сердцеб1еше и тоска, 
после припадка подавленное состояше.

Объективно субъекте представляется хорошо развитымъ; 
правая сторона лица развита более левой, имеется неравен­
ство зрачковъ, говорите съ затруднешемъ, психика ослаблена. 
Jti/ n  авторомъ была произведена больному операщя, которая- 
подробно и описывается. Результаты были таковы: припадки 
стали короче более чемъ на половину, сердцеб1ея1е, тоска 
до припадка и угн етете после припадка совершенно исчезли. 
Черезъ месяцъ больной скончался во время эпилептическаго- 
приступа

Далее авторъ приводите выводы профессора Jonnesco- 
по поводу этой операцш, а затемъ и свои.
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Выноды автора следуюпце: производство и примкнете 
этой операщи должны быть разработаны и расширены; при 
самостоятельной падучей можно ограничиваться односторон­
н и м  изсЬчешемъ нерва; посл'Ьдств1емъ операщи является 
уничтожеше сердцеб1ешя, тоски и угнетеннаго состояния, 
очень мучительныя для больного, и это одно даетъ право на 
примЬнеше операщи.

М иноръ П. С. Б о р ь б а  с ъ а л к о г о л и з м о м ’!, 
с ъ  т о ч к и  з р k н i я н е р в н о й  п а т  о л о г i и. Москва. 
1897 годъ.

М иноръ Л. С. К л и п и ч е с к i я и а н а т о м и ч е- 
с к i я я з с л гЬ д о в а н 1 я о т р а в м а н и ч е с к н х ъ  п о р а ­
ж е н  i я х ъ с п и н н о г о  м о з г а ,  с в я з а н н ы х ъ с ъ к р о- 
в о и з л 1 я п 1 е м ъ  и о б р а з о в а н 1 е м ъ  п о л о с т е й .  Про­
токолы XII международнаго съезда врачей въ МосквгЬ въ 
1897 году. Секщя нервныхъ и душевныхъ болезней. Зас1;да- 
Hie 9 августа 1897 года.

Обозрение нсих 1-атрш, невролопи и экспериментальной 
психологш. 1897 годъ. Л» 8.

При травмахъ спинного мозга прежде в^его разрушается 
вещество самаго мозга па м1>сте травмы, или въ болЬе лег- 
кпхъ случаяхъ получается шэлитъ отъ сдавлешя. Выше и 
ниже первичнаго нёста процесса вовлекаются въ реактивное 
разрушеше задшй п передшй рогъ п иногда задше столбы и 
очень ргЬдко боковые; гистологически это— haematomyelia cen­
tralis.

Клинически на мгЬсгЬ очага отмечается понижеше боле­
вой и температурной чувствительности.

Въ виду того, что кровоизлшше р'Ьдко переходитъ па 
другую сторону сЬрыхъ роговъ, авторъ затрудняется объяснять 
Brown - Sequard’oBcidfi тишь гематом1 э.ёей однаго бокового 
столба.

Факты автора говорятъ за гематом{элогенное происхож- 
ден5е истинной сврингом1элш.

М иноръ Л  С. Ч а с т и ч н ы й  (в р о ж д е н ы й) п а ­
р а л и ч ъ  л и ц е в о г о  н е р в а .  Протоколы Общества Не-
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вропатологовъ и Псих1аторовъ при Московскомъ Университете 
за 1897 годъ. Заседаш е 25 апреля 1897 года.

Коснувшись въ начале литературы вопроса, авторъ пе- 
реходитъ къ описанно своего случая.

Больной автора, мужчина, 26 летъ; родился въ тяжелой 
асфиксш, но безъ искусственной помощи. При рожденш от­
мечено родными перекошеше всего лица на лЬвую сторону; 
это перекошеше существуетъ и до настоящаго времени. Съ 
15 леть abnsus spirit.; съ 18 летъ эпидептичесше припадки, 
съ приступами психическаго разстройства.

Объективно въ настоящее время отмечается: параличъ 
n. facialis dextri, lagophtbalmus, атроф 1Я  некоторыхъ мышцъ, 
иннервируемыхъ лицевымъ нервомъ, электровозбудимость кото­
рыхъ, какъ съ самыхъ мышцъ. такъ и съ нервнаго ст в о л а = 0 .

Авторъ локализируетъ поражете въ Барол5ево.мъ мосту, 
допуская кpoвoизлiянie въ области ядра n. facialis и въ бли- 
ж айпш  къ нему части.

М иелавскш  Н. А . О д в у с т о р о н н е й  п р о в о ­
д и м о с т и  в ъ н е р в  а х  ъ. Протоколы Общества Невропа­
тологовъ и Псих1аторовъ при Казанскомъ Университете за 
1897 годъ. Заседаш е 26 октября. 1897 года.

Поводомъ къ докладу послужила статья профессора Бе 
нсдикта, считающаго доказанпымъ законъ о двусторонней про­
водимости въ нервахъ и обобщающая этотъ законъ па всю 
нервную систему. Авторъ, признавая, что нервъ самъ по себе 
проводить въ обЬ стороны, указываете, что въ организме 
проводимость эта зависите отъ концевого апнрата, съ кото­
рымъ связанъ нервъ. Чувствительные нервы проводятъ только 
центростремительно, двигательные—только центробЬжно. Ас- 
сощацшнныя волокна, благодаря тому, что начинаются отъ 
одной клетки и оканчиваются около другой въ противуполож- 
номъ полушарш, должны проводить такъ ж е, только въ одну 
сторону.

М окЪ евъ А. Н . С л у ч а й  т р о м б о з а  п а з у х ъ  
т в е р д о й  м о з г о в о й  о б о л о ч к и ,  о к о н ч и в п ы й с я  
в ы з д о р о в л е н 1 е м ъ  и н е с к о л ь к о  с л о в ъ  п о  п о ­
в о д у  е г о .  Газета Боткина. 1897 годъ. № 29-й.
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Остановившись въ начале на литературе вопроса и опи- 
савъ вкратце оттуда три случая тромбоза sin. sagittalis supe- 
rioris, авторъ переходитъ къ своему случаю.

Дело касается девушки, 19 летъ, никогда инфекщонны- 
ми болезнями не страдавшей и поступившей подъ наблюде­
т е  автора на трет1й день настоящего заболевашя.

При изследоваши найдено: t° 38. 9, гиперем!я слизи- 
стыхъ оболочекъ, бронхитъ, сильныя головныя боли, увеличе- 
Hie печени и селезенки, болезненость въ правой подвздошной 
области. Черезъ 5 дней появились розеолы; реакщя W idal’a 
дала положительный результата. На 15-ый день обнаружился 
катарральный отитъ средня го уха съ обеихъ сторонъ. Къ кон­
цу третьей недели темпетатура возвратилась къ норме. Н а  
21-й совершенно неожиданно съ больной делается припадокъ, 
съ потерей сознашя, съ клоническими и тоническими судоро­
гами. Черезъ день после этого появилось расширеше височ- 
ныхъ венъ, отекъ праваго верхняго века и лба, болезненность 
костей черепа; на четвертый день въ глазпомъ дне праваго 
глаза обнаружено расширеше и извилистость венъ сетчатки 
и стушеванность границъ зрительнаго соска; черезъ четыре 
дня отеки прошли, остались головныя боли, сонливость и при­
соединилось просвечиваше лобныхъ венъ и наступили изме­
нешя въ глазномъ дне леваго глаза. Къ концу третьей не­
дели все болЬзненные симптомы несколько сгладились, боль­
ная была въ состояши уже ходить.

Далее авторъ подробно останавливается на дифферен- 
щальномъ диагнозе страданхя, его сущности и прогнозе. Въ 
конце приводятся литературные источники, которыми поль- 
яовался авторъ при составлены настоящей статьи.

М олчановъ М. И . З а б о л е в а н и е  с о с у д о в ъ  
( в е н ъ )  в ъ  з а в и с и м о с т и  о т ъ п о р а ж е н 1 я п е р и -  
ф е р и ч е с к и х ъ  н е р в о в ъ .  Протоколы Общества Бевро- 
патологовъ и Психзаторовъ при Московскомъ университете 
за 1897 годъ Заседаш е 14 февраля 1897 года.

Случай автора касается мужчины, 56 летъ. П осле про­
студы у него появилась болезненость по тракту n. ulnaris 
dext., перешедшая затемъ на всю руку и лопатку. Черезъ 
7 дней онемелъ мизинецъ и область hypothenaris; затемъ  
начали появляться венозныя. расширешя по- всей руке, при.
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чемъ расширешя эти и сами вены были болезненны; въ это 
время можно было отметить анэстезпо въ области n.n. ulna- 
ris, cutanei med. et cutanei interni. Вскоре появилась атро-
(}ня межкостныхъ мышцъ, похудаше сгибателей, на руке по­
явились тромбы и флеболиты.

Массажъ и гальванизащя припесли некоторую пользу 
больному.

Принимая во внимаше данныя своего случая и литера- 
турныя, авторъ делаетъ таше выводы.

Заболеваше периферическихъ нервовъ можетъ вызвать
последовательное заболеваше венъ. Нервы оказываютъ не­
посредственное вл1 яше на развиие структурныхъ измененш  
сосудпстыхъ стенокъ и на питаше эндотел1я этихъ стенокъ, 
обусловливая появлеше въ патологическихъ случаяхъ крово- 
изл^яшй. Въ стенкахъ венъ допустимо нрисутств1е чувствую- 
щихъ нервовъ. Вазомоторы венъ идутъ въ общемъ нервномъ 
стволе, вблизи отъ нервовъ кожной чувствительности и изо­
лированно отъ вазомоторовъ артерш.

М очутковскш  О. О; О б о л е в о й  ч у в с т в и ­
т е л ь н о с т и  к о ж и  (а л ь г е з и м е т р i я). Врачъ. 1897 
годъ. Л; 9-й.

Настоящая статья знакомитъ съ выводами относительно 
альгезиметра автора на основанш несколькихъ сотенъ наблю­
дешй, произведенныхъ надъ изследовашемъ болевой чувстви­
тельности у мужчинъ.

Въ начале авторъ останавливается на сущности боле- 
выхъ ощущешй вообще, далее описываетъ свой приборъ—  
альгезиметръ и потомъ уже переходитъ къ выводамъ изъ соб- 
ственныхъ наблюдешй.

Вотъ некоторые изъ этихъ многочисленныхъ выводовъ. 
Колебашя болевой кожной чувствительности у здоровыхъ со­
вершаются въ пределахъ отъ 0,15 до 1,5 млм. Сила боле- 
выхъ ощущешй не везде обратно пропорщональна толщине 
кожи. Мужчины подвержены меньшимъ колебашямъ чувстви­
тельности, чемъ женщины. Болевая чувствительность нахо­
дится въ зависимости отъ сна, психическихъ моментовъ, фи- 
зическаго и умственнаго утомлешя, температуры, профессш и 
т. д. Упражнеше в.и'яетъ на оценку ощущешй— изследуемые 
точнее научаются определять эти ощущешя.

8
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Прилагаемые къ статье рисунки даютъ возможность на­
глядно судить о степени болевой чувствительности на разлпч- 
ныхъ частяхъ тела.

М ур ав ь ев ъ  В. В. О в л i я н i и я д а  д и ф т е р i и 
н а  н е р в н у ю  и м ы ш е ч н у ю  с и с т е м у .  Русскш А р- 
хивъ патологш, клинической медицины и бактершюгш. 1897  
годъ. Томъ III. Выпускъ 4-й.

Статья эта заключаетъ въ себе критичесюй разборъ цЬ- 
лаго ряда изслгЬдовашй, какъ клиническихъ, такъ и экспери- 
ментальныхъ, относящихся къ вопросу о дифтерическихъ па- 
раличахъ. Первая глава посвящена подробному разбору кли­
нической картины страдашя и вл!яшя на развитге дифтерити- 
ческихъ параличей антидифтер1йной сыворотки; во второй 
главе разсматриваются патолого-анатомическая изменешя при 
дифтершныхъ параличахъ; третья глава отведена разбору 
экспериментальных!) работъ; въ, четвертой главе авторъ де-  
лаетъ обнце выводы.

М ур ав ь ев ъ  В. В. О в л i я к i и я д а  д и ф т е р i и 
н а  н е р в н у ю  с и с т е м у  м о р с к и х ъ  с в и н о к  ъ. Про­
токолы Общества Невропатологовъ и Псих1аторовъ при Мо- 
сковскомъ Университете за 1897 годъ. Заседаш е 25 апреля
1897 года.

Авторъ экспериментировалъ надъ морскими свинками, 
впрыскивая имъ дифтеритный токсинъ. Все опыты распада­
ются на две болышя группы: случаи остраго отравлешя ток- 
синомъ и случаи хроническаго отравлешя. Из следован ie 
клетокъ спинного мозга производилось по способу NissFa.

Результаты изследовашй случаевъ первой группы таковы. 
Отсутств1е определенпыхъ параличныхъ явлешй при жизни; 
OTcyTOTBie пзменешй въ периферическихъ нервахъ и своеоб- 
разныя изменешя въ клеткахъ спинного мозга: набухаше и 
неясность контуровъ клетокъ переднихъ роговъ, потеря зер­
нистости, исчезновеше хроматиновой субстанщи на периферш 
клетокъ. наклонность къ образовашю вакуолъ, при чемъ от­
ростки и сами клетки часто плохо красились.

Въ случаяхъ второй группы при жизни отмечался р$з- 
к!й парезъ, въ особенности въ заднихъ коиечностяхъ. Подъ 
микроскопомъ наблюдался невритъ большей части волоконъ,
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иямЗшешя же кл^зтокь спинного мозга уже значительно были 
сглажены.

Въ остальныхъ частяхъ нервной и мышечной системы 
особенныхъ изменены не обнаружено.

Общая формулировка результатовъ всЬхъ опытовъ та­
кова: подъ вл1яшемъ дифтеритнаго токсина прежде насту- 
паютъ измЗшешя въ клЗзткахъ спинного мозга, не ведупця еще 
за собой паралича, а потомъ уже развиваются невриты, ко­
торые и служатъ причиной параличей.

М уравьевть В. В. С о в р е м е н н о е  с о с т о я в !  е 
у ч е н i я о н е в р о н а х ъ .  (Съ рисунками). Р уссий  Архивъ 
патолопи, клинической медицины и бактерюлогш. 1897 годъ. 
Томъ И1-й. Выпускъ 1-й.

Въ настоящей стать! авторъ останавливается на основ- 
ныхъ фактахъ современнаго состояшя учешя о невронахъ, 
критически детально разбираетъ эти факты, сопоставляетъ 
одни съ другими и д'Ьлаетъ выводы.

Въ конц-Ь статьи приложенъ списокъ литературы, о ко­
торой упоминаетъ авторъ въ своемъ критическомъ очерк!.

М ур атов ъ  В. А . З а т я ж н ы е  п р и п а д к и  к о р-  
т п к а л ь н ы х ъ  с у д о р о г ъ  п р п  п р о г р е с с и в н о м ъ  
п а р а л и ч  Архивъ ncnxiaTpin, нейрологш и судебной пси- 
хопатолопи. 1897 годъ. Томъ XXIX, А» 1-й.

Эпилептиформные и апоплектиформные припадки, наблю­
даемые во время судорожпаго приступа при прогрессивномъ 
паралич!, изучены и описаны довольно подробно, промежу- 
точныя-же явлешя раздражешя, существующая между отдель­
ными припадками, иногда довольно стойшя и часто встре­
чающееся при нрогрессивномъ паралич1! ,  изсл^дованы мало; 
вотъ на описанш то ихъ и останавливается авторъ. Кратко 
остановившись на литератур!; вопроса, авторъ переходить къ 
детальному описанш двухъ собственныхъ наблюдешй, подробно 
разбирая свои случаи, какъ съ клинической, такъ и съ па- 
толого-анатомической стороны.

На основанш своихъ наблюдешй авторъ д!лаетъ таше 
выводы.

При прогрессивномъ паралич! встречаются затяжныя 
кортикальныя судороги, вапоминаюшдя судороги при Jak
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Боровской эпилепсш. Судороги эти соединяются съ апоплек- 
тиформнымк припадками и сопровождаются одностороннимъ 
параличемъ и разстройствомъ чувствительности. Судороги эти 
представляютъ затяжное после— эпилептическое явлеше пол- 
наго кортикальнаго припадка и объясняются распростране- 
шемъ энцефалита на центральныя извилины. Случаи прогрес- 
сивнаго паралича съ такими судорогами даютъ дурное пред- 
сказаше. Терапевтическое вмешательство должно стремиться 
къ пониженно возбудимости коры.

М ур атов ъ  В. А . К л и н и ч е с к и  о ч е р к ъ  о с т- 
р а г о  п е р 1 о д а  о д н о с т о р о н н я я  м о з г о в о г о  п а ­
р а л и ч а .  Труды и протоколы Общества Детскихъ Врачей, 
состоящаго при Московскомъ Университете, за 1836— 1897 
годъ. Заседаш е 22 января 1897 года.

Разбирая болезненную клиническую форму, выделенную 
Strumpel’eMb подъ назвашемъ первичнаго воспалешя мозга, 
авторъ для болыпаго выяснешя симптомотологш и распозна­
вали страдашя приводить три собственныхъ наблюдешя.

Первый случай касается мальчика 5 летъ, у котораго 
во время выздоровлешя отъ инфекцювной болезни развилась 
hemiplegia sin. съ контрактурами, половиннымъ понижешемъ 
общей чувствительности, зрёш я и слуха, съ афаз1ей и съ 
некоторымъ падешемъ интеллекта. Локализащя поражешя—  
въ левой внутренней капсуле съ разрушешемъ передней и 
задней части задняго бедра.

Второй больной мальчикъ 6 летъ, после брюшного тифа 
получилъ левостороннюю гемиплегш. Локализащя процесса 
та-же, только справа.

Третье наблюдеше касается мальчика 2 летъ, родивша- 
гося при помощи щипцовъ съ явлешями asphyxiae neonatorum; 
при попыткахъ ходитъ замеченъ параличъ правыхъ конечно­
стей— такъ называемый родовой параличъ.

Затемъ авторъ останавливается на дифференщальномъ- 
д1агнозе заболевашя и делаетъ попытку къ классификацш 
мозговыхъ параличей на основанш этюлогш.

М ур атов ъ  В. А. К л и н и ч е с к * й  о ч е р к ъ  п о ­
л и н е в р и т а  у д е т е й .  Труды и протоколы Общества
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ДЬтскихъ Врачей при МосЕговскомъ Университет^ за 1897—
1898 года. Зас'Ьдаше 24 сентября 1897 года.

На основаши личныхъ наблюдешй— три изъ нихъ при­
водятся въ докладЬ— авторъ считаетъ основнымъ обобщающимъ 
признакомъ певрита множественность поражеш'я и соотвЬтств!е 
симптомовъ распредЬлно нервовъ и снинальпыхъ нейрововъ. 
Атакшя при полиневритЬ зависитъ отъ вторичныхъ измЬне- 
шй внутриспинальныхъ корешковъ волоконъ, частью дегене- 
ративнаго, частью функщоналытаго свойства.

ЛЬчеше полиневрита раздЬляется на двЬ части: общее—  
ыышьякъ, стрихнинъ, ванны— и мЬстное— массажъ, электри­
чество; случаи съ lues’oM'b въ анамнезЬ должны лЬчиться 
шдистымъ кал1емъ предиочтительно передъ ртутью, въ виду 
дурного дЬйспш! послЬдней на периферичесше нервы.

М ур атов ъ  В. А. К ъ  л о к а л и з а ц и и  м ы ш е ч -  
н а г о  с о з н а н !  я, по  п о в о д у  с л у ч а я  т р а в и а т и ч е -  
с к а г о п о р а ж е н i я г о л о в н о г о  м о з г а .  Протоколы 
Физико-Медицинекаго Общества при Московскомъ Универси- 
тетЬ за 1897 годъ.

М ур атов ъ  В. А . К ъ  п а т о г е н е з у  г н Ь з д н ы х ъ  
я в л е  н i й п р и  п р о г р е с с и в н о м  ъ п а р а л и ч Ь  п о ­
м е ш а н н ы х  ъ. Протоколы засЬдашй XII международнаго 
съезда Врачей въ Москве въ 1897 году. Секщя нервныхъ и 
душевныхъ болЬзней. Заседаш е 8 августа 1897 года.

ОбозрЬше псих1атри, неврологш и экспериментальной 
психологш. 1897 годъ. № 10-й.

На основаши 123 клиническихъ исторш болЬзнп и аутоп­
сий авторъ дЬлаетъ слЬдуюшде выводы о гнЬздныхъ явлешяхъ 
при прогрессивномъ параличЬ помЬшанныхъ.

ГнЬздныя заболЬвашя въ видЬ кровоизл!янш при назван­
ной формЬ встрЬчаются рЬдко и чаще не влекутъ за собой 
какого либо видимаго проявлешя. Эпилеатоидные и апоплек- 
тоидные инсульты обусловливаются распространешемъ восиа 
лительнаго процесса на центральныя извилины; ближайшей 
причиной ихъ появлешя нужно считать усилеше питательныхъ 
изменешй клЬтокъ. Затяжныя судороги паралитиковъ должны 
разсмотриваться, какъ насильст^ениыя движешя кортикальнаго 
происхождешя.

—  I l l  —



М ур атов ъ  В. А . О н i  к о т о р ы х ъ  к л и н и ч е- 
с к и х ъ  о с о б е н н о с т я х ъ  э п и л е п  c i n  п р и  о ч а г о- 
в о м ъ п о р а ж е н ^  м о з г а  в с л ' Ь д с т в т е  т р а в м ы  нг 
р а з м я г ч е н ! я .  Протоколы Общества Невропатологовъ и  
Псюпаторовъ прн Московскомъ Университет^ за 1897 годъ. 
Заседаш е 25 го апреля 1897 года.

При изученш дЪтскаго мозгового паралича, авторъ от- 
м'Ьчаетъ, что клиническая картина обыкновенно превышаетъ 
ту сумму симптомовъ, которая должна бы быть, судя по ве- 
дичингЬ анатоыическаго дефекта.

Для выяснешя этихъ вопросовъ авторъ воспользовался 
двумя случаями, которые были подъ его наблюдешемъ. При­
ведя подробно эти случаи, авторъ затемъ делаетъ выводы.

Местные симптомы при датскомъ мозговомъ паралич'Ь 
могутъ быть выделены изъ картины обще-мозгового забол'Ьва- 
шя. Местные симптомы преобладаютъ при д'Ьтскомъ паралич!) 
травматическаго происхождешя. Если двигательная область 
мозга подвергается глубокому разрушенш, то страдаетъ и  
мышечное чувство. Актъ мышечнаго сознашя есть результата 
сочетательной деятельности центральныхъ извилинъ.

М у х и н ъ  Н. И. Д о п о л н е н и е  к ъ  т о к с и ч е с к о ­
м у  с п а с т и ч е с к о м у  п а р а л и ч у .  Южно-Русская меди­
цинская газета. 1897 годъ.

Н еар он ов ъ  В. М. Ч е т в е р т ы й  с л у ч а й  о с  т- 
р а г о в о с х о д я  щ а г о  п а р а л и ч а  L a n d r y ,  о к о н- 
ч п в п П й с я  в ы з д о р о в л е н х е м ъ .  Протоколы Общества 
Морскихъ Врачей въ Кронштадт^ за 1897 годъ. Заседаш е  
l24 ноября 1897 года.

Больной, морякъ, 36 л^тъ, хорошаго сложения и пита- 
н1я. Поступилъ подъ наблюдеше автора съ жалобами на ло­
моту въ спингЬ и конечностяхъ и на общую слабость. При 
изсл^доваши обнаружено: панплепя. всЬ виды чувствитель­
ности нормальны, коленные рефлексы ослаблены, тазовые 
органы нормальны, бульбарныя явлешя отсутствуютъ. Изъ 
анамнеза видно, что больной простудился и тутъ же почув- 
ствовалъ ломоту; черезъ два дня онъ уже не могъ ходить. 
Процессъ, дойдя до своего acme, далйе не развивался, и улу- 
чшеше, хота медленно, но съ каждымъ дпемъ прогрессировало,

—  112 —



113 —

причемъ те  части, которыя поражались позднее, возстановля- 
лись въ норме раньше.

ЛйчеЕпе било гипенически— выжидательное: теплыя ван­
ны въ 28° R. разъ въ день и УбО grn. strichnini nitrici два 
раза въ день. Массажъ п электризащя, которые пробовали 
применять, ухудшали процессъ.

Н ев ею й  Ф. М. О б ъ э п и л е п т и ч е с к о м ъ  н а ­
р у ш е н  i и р е ч и .  Архивъ шлшатрш, нейрологш и судеб­
ной психопатологш. 1897 годъ. Томъ XXIX. Л» 3-й.

Бопросъ о napymeiiin речи при эпилепсш до сихъ поръ 
еще долженъ считаться совершенно не разработаннымъ, хотя 
это болезнепое явлеше встречается почти у каждаго эпилеп­
тика въ тотъ или другой перюдъ его болЬзни.

Ha, основанш своихъ наблюдешй надъ 89 психически 
больными эпилептиками, авторъ задался целью выяснить ха­
рактерный черты нарушешя речи при эпилепсш, установить 
типъ этого нарушешя и проследить его развийе.

Далее авторомъ приводятся несколько исторШ болезни 
данныхъ больныхъ, и все симптомы подвергаются детальному 
разбору.

Вотъ общая группировка симптомовъ, характеризующихъ 
нарушеше речи при эпилепсш.

Медленность речи. Повтореше словъ, слоговъ или це- 
лыхъ частей фразы съ наклонностью возвращаться къ началу 
фразы. Растяжеше гласныхъ и согласныхъ. Нарушеше коорди- 
нацш губъ. языка. Неестественно длинныя паузы. Экспира­
торное или инспираторное заикаше. Неестественный тембръ 
и ослаблеше голоса, доходящее иногда до полнаго пропадашя.

Въ конце авторъ проводить дифференщальную fliarnoc- 
тнку между разстройствами речи при эпилепсш и таковыми 
же при некоторыхъ другихъ заболевашяхъ.

Н е м зе р ъ  М. Г. С л у ч а й  п а р а л и ч а  п о с л е  
с к а р л а т и н ы .  Газета Боткина. 1897 годъ. «N® 19-й.

Параличи, какъ осложнешя скарлатины, явлеше сравни­
тельно редкое.

Параличи, наблюдаюпцеся при ипфекщоннихъ заболЬ- 
ваняхъ, могутъ быть, по автору, разделены па три группы: 
параличи параплегичесше, въ основе которыхъ лежитъ Mia-



лпт'ь, или шш сш элитъ инфекщоннаго происхождев1и; пара­
личи, развиваюидеся отъ первичнаго норажешя перифернче- 
скихъ нервовъ, и параличи гематогенные, стояние въ зависи­
мости отъ эмболЫ. тромбоза или кровонзл1яшя въ вещество 
мозга.

Больная автора, девочка, 8 летъ, перенесшая скарлати­
ну, вънерюдъ выздоровлешя начала „пухнуть", что и заставило 
родпыхъ обратиться за медицинской'помощью. При изсл'Ьдо- 
ванш обнаружено: отеки на лице, ногахъ и нижней части 
живота, въ моче белокх, 1 ° 37,8°, остальное все нормально. 
На второй день повторная рвота, на третий— три приступа 
уремическвхъ судорогъ, увеличение отековъ, щанозъ, повыше- 
nie t°. На седьмой день замечено кратковременное затруднеше 
при высовываши языка и жеванш и потеря р4чн. На 13-й 
день апоплектовидпый пристуиъ, повлекший за собой нраво­
стороннюю гемиплепю съ афаз!ей.

Картина глазного дна при офтальмоскопироваши нано- 
мпнаетъ embolia art. centralis retinae. Черезъ месяцъ появи­
лись движешя въ парализованной верхней конечности; улу- 
4menie постепенно, хотя очень медленно, прогрессировало. 
Локализащя процесса— центральная двигательная область лгЬ- 
ваго uoлyшapiя мозговой коры и островокъ; сущность про­
цесса— эмбол1я.

Въ конце авторъ останавливается на случаяхъ парали­
чей после скарлатины, оиисанныхъ въ литературе.

Н и ееен ъ  В. В. С л у ч а й  м н о ж е с т в е н  н а г о  
с к л е р о з а .  Протоколы С.-Петербургскаго Общества Дет- 
скихъ Врачей за 1897 годъ. Заседаш е 19 марта 1897 года.

Случай касаетси мальчика трехъ летъ. При изследова- 
ши найдено следующее. Въ глазноиъ дне обезцвечиваше 
соска. Повышеше всехъ рефлексовъ и мышечной электровоз- 
будимог’тн па левой половине тЬла. Судорожно— паретиче- 
ская походка Судорога сгибающихъ мышцъ нижнихъ конеч­
ностей. Дрожаше при нанряженш. Скандированная речь. 
Далее подробно дифференцируя заболеваше, авторъ останав- 
тнвается на разсеянномъ склерозе. Причинами болезни, по 
автору, служатъ наследственность, lues и друпя инфекщон- 
ныя болезни.
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Kalium jodatum и электризавдя остались при леченш  
безъ результата.

Н и есен ъ  В. В. С л у ч а й т р а и м а т и ч е с к а г о 
с т о л б н я к а  у 9-л е  т п я т о  п а л ь  ч и к а. Протоколы Об­
щества Д'Ьтскихъ Врачей въ С.-Петербурге за 1897 годъ. 
•ЗасЬданге 15 октября 1897 года.

Случай касается мальчика, девяти летъ, у котораго че­
резъ двё педели после ушиба пальца руки появился trism us 
и ригидность мышцъ ногъ. При объективпомъ изследованш  
черезъ 5 дней по ел 4 наступлешя заболевашя найдено следу­
ющее. Глазныя щели полуоткрыты, углы рта опущены, tr is­
mus, ригидность мышцъ нижнихъ конечностей, спинныхъ п 
затылочныхъ, повышеше рефлексовъ, спастическая походка, 
сначала замедленпый, потомъ участивппйся, пульсъ; чувстви­
тельность и температура нормальны, глотанie пе затруднено. 
Дтагнозъ— травматичесшй столбнякъ. Лечеше: тимоловые ком­
прессы на рану, хлоралъ— гидрат* съ бромомъ внутрь и теп - 
лыя ванны. Черезъ 20 дней больной былъ выписанъ изъ боль­
ницы почти совершенно поправившимся.

Н овицкш  О. Г. К ъ к а з у  и с т и к е  и с т е р i и у 
с о  л д а т  ъ. С л у ч а й  т а к ъ  н а з ы в а е м о й  и с т е р и ч е ­
с к о й  л и х о р а д к и .  Врачъ. 1897 годъ, № 21-й.

Истер1я въ воискахъ явлеше не редкое, хотя еще до 
сихъ поръ часто остается нераспознанной. Отчасти причиной 
затруднешя въ распознавали служатъ самые разнообразные 
симптомы, каше наблюдаются при истерш: они могутъ симу­
лировать любое изъ внутреннихъ или даже хирургическихъ 
заболеванш.

Случай и стер т автора относится къ разряду тавихъ, 
где можно было на первый взглядъ заподозрить внутреннее 
заболеваше— именно лихорадку, но более подробное изследо- 
ваше больного и наблюдеше за течешемъ процесса, не остав- 
ляютъ сомнешя, что здесь была HCTepifl.

Авторомъ приводится очень подробная ncropifl болезни 
случая и делается подробный разборъ симптомовъ, а такъ-же 
приводятся аналогичныя наблюдешя и изъ литературы.
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Въ конце статьи имеется перечень литературныхъ источ- 
пиковъ, которыми пользовался авторъ при составлены своей 
статьи.

Н овосельекгй С. А . К ъ к а з у и с т и к е  м о з г о- 
в ы х ъ  н а р ы в о в  ъ. Военно-Медицинсгай Журналъ. 1897  
годъ. Октябрь.

Иногда встречаются мозговые нарывы, где не удается 
констатировать никакого причиннаго момента для возникно- 
вешя абсцесса.

Приведя литературные данныя по этому вопросу, авторъ 
переходитъ къ подробному описашю своего случая, лишшй 
разъ подтверждающая выше высказаное положеше.

Н овосельекгй С . А. К ъ  к а з у и с т и к е  н е р в ­
н ы х ъ  з а б о л е в а н 1 й  у с о л д а т ъ .  Военно-МедицинскШ  
Журналъ. 1897 годъ. Ноябрь.

Авторомъ описаны четыре болезпепыя формы: сифилити- 
чесшй спинальный параличъ Erb’a, nciepia, очаговое ослож- 
неше туберкулезнаго менингита и болезнь Литтля.

Въ начале описашя каждаго случая, авторъ касается 
литературы вопроса, а потомъ уже излагаетъ собственное 
наблюдеше.

Первый случай касается рядового, 25 летъ, поступив- 
шаго съ жалобой на затруднеше при ходьбе и на недержаше 
мочи.

При распросахъ и изследоваши оказалось, что больной 
въ 1890 году заразился lues’oM'b и недостаточно лечился/ ре- 
цидивовъ сифилиса не было. Настоящее заболеваше началось 
четыре месяца назадъ съ утомляемости при ходьбе и слабости 
ногъ, съ месяцъ появилась mcontinentio urinae. Лимфатиче- 
сыя железы увеличены, тверды, спастическая походка, снмп- 
томъ Eromberg’a, мышечная сила въ ногахъ ослаблена, мыш­
цы не атрофированы, электровозбудимость и чувствительность 
нормальны, хголенные рефлексы повышены, имеется клонусъ 
стопы; остальное все нормально.

Особенности даннаго случая, но автору— отсутстгле и з ­
менешй со стороны зрачковъ и. incontinentio urinae.

И стерш  авторъ наблюдалъ у рядового, 24 летъ, выражав­
шуюся въ гемипарез! безъ учасия черепныхъ нервовъ. Объектив­
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но констатируется концентрическоесъужешеполя зр^шя^анэсте- 
:йя глотки и полная гемпанэстез{я. Причиной истерш даннаго- 
случая послужило физическое переутомлеше.

Очаговое осложнеше туберкулезнаго менингита развилось 
у молодого солдата, страдавшаго типичной формой названнаго 
набол’Ьвашя. За два дня до смерти у больного развилась he­
miplegia sin., которую и отнесли на счетъ менингита, но аутоп­
а я  обнаружила размягчеше въ Варол1евомъ мосту, которое и 
послужило причиной паралича.

Какъ особенности случая автора съ болезнью Литтля 
отмечаются: отсутггае атрофш мышцъ и изменешй со сто­
роны n. oculomotorii и отсутств]'е контрактуръ въ голеностоп- 
ныхъ сочленешяхъ при воптрактурахъ въ колЗшныхъ су- 
ставахъ.

ОболонекШ  Н. А . А ф ф е к т ы  в ъ с у д е б н о-м е- 
д п ц п н с к о м ъ  о т н о ш е н i и. Архивъ nCHxiaTpin, нейро- 
логш и судебной психопатологш. 1897 годъ. Томъ XXIX  
Л: 3-й.

О льгскш  И. М. К ъ у ч е н i ю о п р и п а д к а х ъ 
H u n t i n g t o n ’ о в о й  В и т т о в о й  п л я с к и .  Врачъ. 1897 
годъ. Л" 31-й.

Насл'Ьдственость, какъ известно, занимаетъ видное место 
въ эпологш многихъ заболЬвашй, хотя сущность законовъ 
наследственности и до сихъ поръ остается еще мало вы­
ясненной

Къ числу болезней, передающихся по наследству, нужно 
отнести и H untington’oBCKyio хорею.

Автору удалось проследить названное страдаше въ че­
тырехъ поколёшяхъ у 21 члепа семьи и на основаши этихъ- 
то наблюдепш авторъ и описываетъ данное заболеваше. Въ 
начале приводятся истор!и болезни двухъ изъ членовъ этой 
семьи, а затемъ авторъ перечисляете вообще характерные 
признаки для хореи.

Не считая свои наблюдешя достаточно полными, авторъ 
тЬмъ не менее указываетъ на то, что его случаи более чис­
тые и наблюдались въ обычной, домашней обстановке.
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О рлеанекш  Л. М. C h o r e a  е р i 1 е р t i с а. Архивъ 
псгшатрш, нейрологш и судебной психопатологш. 1897 годъ. 
Томъ XXX. № 3-й.

Указав* въ начал! на то, что еочеташе хореи съ эпп- 
лепслей считается р!дкимъ явлешемъ и приведя нисколько 
такихъ случаевъ изъ литературы, авторъ переходитъ къ под­
робному описашю своего случая, гд ! какъ разъ тоже наблю­
далась комбипащя эпилепсш съ хореей.

О рловекш  С. Б. С а р к о м а т о з ъ с п и н н о г о  
м о з г а  и с и р и н г о м 1 э л 1 я ;  к ъ  п а т о л о г i и о б р а-
з о в а н i я п о л о с т е й  въ с п и н н о м ъ  м о з г у .  Прото­
колы Общества Невропатологовъ и Псих 1 аторовъ при Москов- 
скомъ Университет! за 1897 годъ. Зас!даш е 28 ноября 
1897 года.

Больная автора, д!вушка, 14 л!тъ. Бол!знь началась 
съ болей въ спин!, зат!мъ появилась слабость въ нижнихъ 
конечностяхъ; черезъ два м!сяца у больной парализовалась 
правая нога и появился парезъ въ л!вой. Черезъ м!сяцъ  
больная поступила подъ наблюдеше автора, при чемъ у ней 
констатировались: paraplegia inferior, атрофгя разгибателей 
ногъ, W estphal, клонусъ стопы, retentio urinae. Анэстез!я за- 
хватываетъ всю нижнюю часть туловища, начинаясь нисколько 
выше пупка, и ноги, оставляя лишь свободными задшя поверх­
ности бедеръ и наружпыя голеней.

Д ал!е бол!зиь все прогрессировала: анэстез1я постепен­
но заняла все т!ло, оставивъ пощаженнымъ только лицо, па­
рализовались руки и мышцы туловища, затЬмъ присоедини­
лись бульбарныя явлешя и, наконецъ, черезъ 14 м!сяцевъ 
поел! начала забол!вашя наступалъ exitus letalis.

При аутопеш найдено следующее. Въ позвоночномъ ка­
нал! им!ется эндотелюма; новообразоваше это уничтожило 
весь нижмй отд!лъ спинного мозга и на уровн! посл!днихъ  
двухъ грудныхъ нозвонковъ проросло черезъ твердую мозговую 
оболочку и вышло на наружную поверхность позвоночника. 
На уровв! девятаго грудного позвонка саркоматозное новооб­
разоваше идетъ по двумъ путямъ: съ одной стороны распро­
страняется въ субдуральномъ пространств!, сдавливая спин­
ной мозгъ вплоть до начала перекреста пирамидъ, съ другой 
стороны опухоль пошла по центральной части спинного моз­
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га, въ виде колошш съ полостью внутри; въ верхвемъ грудномъ 
отделе новообразоваше является въ виде пятна въ правомъ 
Бурдаховскомъ столбе, а полость помещается въ левомъ зад- 
иемъ столбе; въ верхнемъ шейномъ отделе, въ центральной 
его части, имеется еще полость, развивающаяся среди глшза.

Въ продолговатомъ мозгу размягчеше, доходящее до жид­
кой консистенцш. Въ мозжечке и мягкихъ оболочкахъ мозга 
метастазы опухоли. Кроме этого въ спинномъ мозгу отмечает­
ся сильный застой крови и лимфы.

Въ конце авторъ кратко останавливается па клиничиской 
картине, д1агнозе и этюлогш разлитого саркоматоза централь­
ной нервной системы.

О рловекш  С . Б. С и ф и л и с ъ  и р а з с е  я н н ы й  
с к л е р о з ъ  н е р в н ы х ъ  ц е н т р о в ъ .  Протоколы Обще­
ства Невропатологовъ и Псих1 аторовъ при Московскомъ Уни­
верситете за 1897 годъ. Заседаш е 23 января 1897 года.

Случай касается женщины 24 летъ, имеющей въ анам­
незе lues. Настоящее заболеваше началось черезъ 3 года 
после заражешя съ легкихъ разстройствъ въ тазовыхъ орга- 
нахъ, затемъ развился спастичесюй парезъ ногъ съ анэсте- 
з1ями, далее параличъ глазныхъ мышцъ, появилось дрожан1е 
при напряженш, нистагмъ, присоединились бульбарныя явле­
шя и больная черезъ четыре года после начала болезни  
погибла.

Микроскопическое изследоваше дало такую картину. Въ 
беломъ веществе праваго полушга^я островокъ склероза въ 
виде палочки, такъ-же по всей центральной нервной системе 
разсеяны склеротичесмя бляшки. Въ фокусахъ склероза от­
вечается разросташе и утолщеше волоконъ невроглш, раз- 
множеше ея клетокъ; въ нижней части грудного отдЪла ме- 
нингитъ и краевой м1элитъ; инфильтращя стенокъ спиналь- 
ныхъ венъ.

Дифференщальный д1агнозъ между простымъ разсеяннымъ 
склерозомъ и сифилитическимъ очень труденъ. По автору, въ 
пользу сифилитическая склероза могутъ говорить следующее 
признаки: раннее появлеше тяжелыхъ разстройствъ, значитель- 
пыя колебания въ, теченш болезни, быстро и тяжело проте­
кающая общая картина болезни и улучшеше при специфиче- 
скомъ лечеши.



О рловсш й С . Б . С и ф и л и с ъ с п и н н о г о  м о з г а -  
Диссертащя. Москва 1897 годъ.

Работа автора является результатом!, шестидесяти на- 
блюдевШ надъ чисто сифилитическими заболевашями спинного 
мозга, обусловленными прюбрЗ>теинымъ сифилисомъ. К роме 
этихъ формъ, авторъ разбираетъ и формы переходныя, такъ 
называемыя ложно-системный и комбинированныя. Въ пято 
случаяхъ автора была ay T o n c ifl и четыре изъ нихъ подробно 
обследованы съ патолого-анатомической стороны.

Вся работа автора распадается на три болышя части: 
HCTopia вопроса, патолого-анатомичесшй очеркъ и клиниче­
ская картина страдашя. Такъ-же подробно авторъ останав­
ливается на этюлоии, д1 агностик£, прогностике и терапш за- 
болевашя.

Главные выводы автора сл4дуюиие.
Сифилитичесшя заболевашя спинного мозга могутъ з а ­

висеть отъ поражен1я оболочекъ и отъ спецофическаго забо- 
леван!я сосудовъ, чаще венъ. Непосредственное заболевание 
вещестна спинного мозга можетъ быть обусловлено токсиче- 
скимъ дейсш ем ъ  сифилиса па нервную паренхиму, гуммозны­
ми новообразованиями въ самомъ веществе мозга и гуммознымъ 
воспалешемъ интерестицш. Въ основе острыхъ случаевъ дан­
ной болезни лежитъ или ишзмическое размягчеше, или ток­
сическое воспалеше; въ основе хроннческихъ случаевъ— ме- 
нинтпэлиты  и м1элиты.

Между заболевашями спинного мозга сифилитическое 
его поражеше занимаетъ одно изъ первыхъ местъ. Прогнозъ 
при сифилисе саииного мозга редко благопр1ятный. Терапев­
тически эффектъ отъ специфическая лечешя темъ значитель­
нее, чемъ раньше отъ начала болезни начато лЬчеше.

О рш анекгй .И .Г . О б г а н ю г о н и з м е  м е ж д у  н е ­
в р о п а т и ч е с к о й  н а с л е д с т в е н н о с т ь ю  и о р г а ­
н и ч е с к и м и  п о р а ж е н 1 я м и  н е р в н о й  с и с т е м ы  у 
с и ф и л и т и к о в ъ .  Протоколы заседагпй XII международ­
н а я  съезда Врачей въ МосквЬ въ 1897 году. Секщя нерв­
ныхъ и дугаевныхъ болезней. Заседаш е 12 августа 1897 года.

По автору сифилисъ производите только органическая 
страдашя нервной системы. Нервная наследственность и функ- 
щональпые неврозы защищаютъ отъ оргапическихъ пораже-
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рш нервной системы, кромЬ этого нервная наследственность 
защищает* еще нервную систему отъ разрушительная д4й- 
•CTsifl сифилитическаго яда.

О р ш а н е к Ш  И . Г . С л у ч а й  о с т р а г о  з а б о л е ­
в а н и я  м о з г а  в ъ о б л а с т и  ж е л у д о ч к о в  ъ. Прото­
колы Харьковская М едицинская Общества за ]897  годъ. 
Заседаш е 18 октября 1897 года.

О еиповъ В. П . 3 н а ч е н i е F  о г m о 1— М u 11 е г о  в- 
с к о й  ж и д к о с т и  п р и  у и л о т н е н i и и о к р а с к е  
п р е п а р а т о в *  м о з г а  Неврологическш Вестник*. 1897 
годъ. Тотъ Y. Вмпускъ 3-й.

Указаръ въ начале причины, которыя заставили автора 
обратить внимаше на предложенную Ортомъ уплотняющую 
жидкость, а затемъ подробно изложивъ собственная наблю- 
дешя надъ этой жидкостью, авторъ приходитъ къ такимъ вы- 
водамъ.

Жидкость, предложенная Ортомъ, пригодна для бы страя  
уплотнешя мозга и особенно должна быть рекомендована въ 
тЬхъ случаяхъ, где имеется въ виду изследоваше сосудовъ 
мозга. Препараты, уплотненные въ Formol— МйНег’овской жид­
кости, становятся эластичными и удобными для производства 
тонкихъ срезовъ. Въ заклю чете авторъ подробпо указываете 
процедуры, нроделываемыя после унлотнешя въ этой жид­
кости, когда нужно получить окраску по методу N iss l’a и 
когда требуется сохранить препараты более или менее про­
должительное время.

О еи повъ  В. П. К о р к о в о е  п р о и с х о ж д е н 1 е 
п а д у ч в ы х ъ  п р и с т у п о в * ,  в ы з в а п н ы х ъ  о т р а в -  
л е н i е м ъ с о б а к ъ  а б с е н т о м *  ( e s s e n c e  d’a b s i n t l i e  
с u 1 1 i v ё е) 0 6 o3p ee ie  ncnxiaTpin, неврологш и экперимен- 
тальной психологш. 18D7 год*. Л? 12.

Коснувшись въ начале литературы вопроса, авторъ пе­
реходитъ къ описание своихъ опытовъ. Эксперименты про­
изводились надъ собаками, у которыхъ падучные приступы вы­
зывались при помощи введешя въ вены ж ивотная полынной 
настойки, при чемъ въ различныхъ опытахъ потомъ удаля­
лись разныя части мозговой коры и впрыскивалась новая пор- 
Ц1 Я настойки; въ некоторыхъ опытахъ надучный приступъ
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прерывался подр'Ьзывашемъ двигательной области коры обоихъ 
иолутарШ и снова вводилась полынная пастойка и отмеча­
лись получаемыя при этомъ явлешя. На основанш этихъ раз- 
личныхъ комбинацШ въ своихъ опытахъ авторъ делаетъ с.гЬ- 
дyющie выводы.

Клоничешя судороги при абсентной падучей зависягь 
отъ двигательной области мозговой коры; тоничесшя судороги 
зависятъ отъ другихъ, глубже лежащихъ центровъ. Падучный 
приступъ состоитъ изъ двухъ перюдовъ— клоническаго и то- 
ническаго, первый является характернымъ для падучей; зна­
чить н при абсентной падучей самый приступъ зависитъ отъ 
двигательной области мозговой коры.

О сиповъ В. П. О ц е н т р а л ь н ы  х ъ о к о н ч а -  
н i я х ъ д о б а в о ч н а г о  н е р в а .  ( N e r v u s  a c c e s s  о 
г i u s W i l l i s i i )  Обозреш е псшйатрш, неврологш и экспе­
риментальной психологш. 1897 годъ. № 5.

Экспериментировалъ авторъ надъ собаками и кроликами, 
вырезывая имъ стволъ добавочнаго нерва, расположенная въ 
позвоночномъ канал! или вырезывая часть добавочнаго нерва, 
идущую къ m. sternocleido— mastoid, вне черепа. Черезъ не­
которое время животныя убивались, мозги обработывались по 
способамъ РаЫ’я, Marchi, NissFa и van— Gieson'a.

При микроскопическомъ изследованш авторомъ было 
найдено следующее:

Атро(|ня корешковъ XI нерва и клетокъ тыльнаго ядра 
X нерва; атроф1я одиночнаго пучка, передней группы кле­
токъ нередняго рога на уровне нижняго отдела перекреста 
пирамидъ на стороне операцш; aтpoфiя клетокъ бокового 
отдела нередняго рога и клетокъ ядра бокового столба ва 
стороне операцш.

О сиповъ В. П. Р е д к о е  у р о д с т в о  г о л о в н о г о  
м о з г а ,  с о п р о в о ж д а ю щ е е с я  н е п о л н ы м ъ  р а з -  
д е л е н 1 е м ъ  м о з г о в ы х ъ  п о л у ш а р i й. Неврологиче- 
сшй Вестникъ. 1897 годъ. Томъ Y.  Выпускъ 1-й.

О стан к овъ  П. А . О к о ж н ы х ъ  р е ф л е к с а х ъ  
в ъ  н а ч а л ь н о й  с т у п е н и  с п и н н о й  с у х о т к и .  
Протоколы научныхъ собрашй врачей C-Петербургской кли­
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ники нервныхъ и душевныхъ болезней за 1897 годъ. ЗагЪ- 
даше 24 апреля 1897 года.

На основанш личныхъ наблюдешй надъ 26 больными 
съ сухоткой спинного мозга относительно кожныхъ и еухо- 
жильныхъ рефлексовъ авторъ приходитъ къ сл!дующимъ вы- 
водамъ. Въ начальныхъ стад1яхъ ушшянутаго забол!вашя на 
блюдается повышеше брюшного и надчревнаго рефлексовъ и 
OTCyTCTBie рефлексовъ колЗшныхт. и съ Ахиллова сухожилья. 
Такое состояше рефлексовъ можетъ служить, но автору, ран- 
нимъ д1агностическимъ признакомъ забол!вашя.

О стан к овъ  П. А . О п е р ! о д и ч е с к о й  р в о т !  
т а б е т и к о в ъ  ( г а с т р и ч е с к 1 е  к р и з ы ) .  О бозр!ш е  
HCHxiaTpin, неврологш и экспериментальной психологш, 1897 
годъ. №jY® 7,8.

Указавъ въ начал! на обширность литературы о спин­
ной сухотк! съ одной стороны, и на все еще до сихъ поръ 
недостаточное изучеше сущности бол!зненнаго процесса при 
tabes dorsalis съ другой, авторъ переходитъ къ описашю га- 
стрическихъ кризовъ по литературнымъ даннымъ. Зат!мъ  
приводятся дв! подробныя исторш бол!зни изъ личныхъ на­
блюден^ автора, гд ! констатировался упомянутый бол!знен- 
ный симптомъ спинной сухотки и наконецъ д!лаются обгще 
выводы о клинической картин! гастрическихъ кризовъ.

Въ патогенез! страдашя авторъ б ол !е  склоненъ при­
знавать теорш  первичнаго поражешя центральной нервной 
системы.

При л!ченш  авторъ съ усп!хомъ употреблялъ cerium 
oxaHcum отъ 0,05 до 0,15 3 — 4 раза въ день въ облаткахъ.

ПобгЬдинъ А . В. О к а т а т о н 1 и  Протоколы Рус- 
скаго Медицвнскаго Общества при Варшавскомъ Универси­
тет! за 1897 годъ. Зас!даш е 3 мая 1897 года.

На основанш наблюдешй надъ 14 больными, им!вшими 
кататоничесше симптомы, авторъ приходитъ къ такимъ за- 
ключешямъ по вопросу о кататонш. Кататошя есть само­
стоятельная отд!льная форма психическаго заболйвашя, отъ 
которой сл!дуетъ отличать кататоническ1я состояшя, встр!- 
чаюнцяся при другихъ душевныхъ заболйвашяхъ. Въ анам­
н ез! большинства больныхъ им!ется половое истощеше.
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Основными элементами кататонш являются симптомы мелан- 
холш, паранойи и, особенно, слабоушя; это последнее даетъ 
возможность отличать кататонш отъ меланхолш.

Предсказаше въ смысле выздоровлешя неблагопр1ятно; 
болезнь обычно ведетъ къ вторичному слабоумш.

Одинъ случай кататонш, окончившШся летально и под­
вергнутый подробному мивроскоаическому изследованш, нива- 
кихъ характерныхъ измененШ не обнаружила

П олум ордви новъ  Д В С п о с о б ъ  о к р а с к и  
N  i s s Ге в с к и х ъ т е  л ъ. Протоколы Общества Невропа- 
тологовъ и Псих 1 атровъ при Казанскомъ Университете за 
1897 годъ. Заседаш е 30 ноября 1897 года.

Въ фиксирующей жидкости, которой служитъ жидкость 
van— Gechuchten’a, авторъ держитъ кусочки спинного мозга, 
толщиною въ 1 сант., отъ. 6 до 10 часовъ, затемъ переносить 
ихъ въ 95° алкоголь на 3 сутокъ, меняя его въ теченш это­
го времени разъ 5; отсюда кусочки переносятся въ смесь 
холороформа и алкоголя, потомъ въ чистый хлороформъ, на­
сыщенный растворъ параффина въ хлороформе и въ расплав­
ленный парафинъ съ точкой плавлешя 52° С. Срезы окра­
шиваются въ слабомъ растворе толуидцновой сини (1:12000), 
куда прибавляется 3/4 % двууглекислой соды; срезы остаются 
здесь сутки и потомъ вытравляются алкоголемъ до техъ поръ, 
пока белое вещество не приметъ своего нормальнаго цвета.

П оповъ  М. Н. К ъ  п а т о л о  r in  б е з с о н н и ц ы .  
Архивъ ncnxiaTpin, нейрологш и судебной психопатологш. 
1897 годъ. Томъ XXIX. № 1-й.

Авторомъ подробно описаны три случая разстройства 
сна у студентовъ Томскаго Университета —грузинъ, постоян- 
ныхъ жителей Кавказа. В се  терапевтичесшя меры, прини­
мавшаяся на м есте, остались безъ результата; возвращеше же 
на родину оказалось самымъ действительнымъ средетвомъ. 
Причиной безсонницы, въ данномъ случае, по автору, являет­
ся главнымъ образомъ резкая перемена климата, а такъ же, 
можетъ быть, и друпя вредныя вл^яшя суроваго и холоднаго 
климата Сибири.



П оп ов ъ  Н. М. К ъ  к а з у и с т и к е  т р а в м  а т в -  
ч е с к и х ъ  н е в р о з о в  ъ. Прото[солы Общества Невропато- 
логовъ и Г1сих1атровъ при Казанскомъ Университете за 
1897 годъ. Заседание 26 октября 1897 года.

Больной автора, мужчина, 20 летъ, заболелъ иосле силь- 
ныхъ побоевъ. Болезнь началась съ слабости, дрожашя и 
атаксш во всехъ конечностяхъ; далее дрожаше распростра­
нилось на туловище, лицо, языкь, и съ течешемъ времени 
все эти явлешя. усилились до такой степени, что больной по- 
терялъ возможность сначала стоять, а потомъ и сидеть. Въ 
лежачемъ положенш все болезненныя явлешя исчезали, дви­
жешя конечностями совершались свободно и съ достаточной 
силой и объемомъ; кроме этого при изследованш обнару­
жено: тактильная, термическая и болевая гиперэстез1я, повы- 
шеше рефлексовъ, поле зреш я нормально, рефлексъ съ глотки 
былъ на лицо.

Д1агнозъ: nevrosis traumatica, съ выступающей на пер­
вый планъ астаз1ей— абаз1ей.

П оп ов ъ  Н. М. Л е к ц i и п о  о б щ е й  п с и х о п а ­
т о  л о г i и. Ученыя Записки Императорскаго Каз.анскаго 
Университета. 1897 годъ. Л»Л» 3 — 10.

Весь обширный трудъ автора, въ 292 страницы, разде- 
ленъ на 21 лекцно. Въ первой лекцш приводится историче- 
скш очеркъ развиия псих!атрш, а зат'Ьмъ. авторъ останавли­
вается на значенш ncuxia'rpin для современнаго общества. 
Вторая лекщя заключаете въ себе основныя положешя совре­
менной психологш. Следующая лeкцiи до девятой включи­
тельно посвящены симптоматологш помешательства. Въ де­
сятой и одинадцатой говорится о разстройствахъ соматиче­
ской сферы при помешательстве. Въ слёдующихъ пяти раз­
бирается этшлопя помешательства, Лекщя семнадцатая— о те- 
ченш и исходахъ помешательства, восемнадцатая— о распоз­
навали помешательства, девятнадцатая— о предсказанш при 
помешательстве. Три последшя лекцш посвящены леченш  
душевныхъ болезней.

П оп ов ъ  Н. М. Л е к ц i и п о  ч а с т н о й  п с и х о ­
п а т о л о г !  и. Ученыя Записки Императорскаго Казанскаго 
Университета. 1897 годъ Д° 12-й. 1898 годъ Л2 ЛЬ 1— 9.
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Курсъ автора по частной нсихопатологш заключаете въ 
се б ! 17 лекцш. Первая посвящена классификацш душевныхъ 
болезней. Во второй разбирается меланхол1я, въ третьей ма- 
шя и первичное излечимое слабоум1е, въ четвертой —острое 
безсмысл1е (по M eynert’y) или галлюцинаторное помешатель­
ство (по Krafft— E bing’y) и вторичныя формы. Сл!дуюнця 
шесть лекщй отведены психическимъ вырождешямъ: мрачному, 
резонирующему, бредовому, эпилептическому, истерическому, 
иппохондрическому, неврастеническому и перюдичеекому по- 
м’Ьшательствамъ. Прогрессивный параличъ пом’Ьшанныхъ за- 
нялъ одинадцатую и двенадцатую лекцш. Въ следующей 
лекцш— сифилисъ головного мозга и старческое слабоум1 е. Лек­
ция четырнадцатая— объ алкоголизм!, пятнадцатая— объ остромъ 
бр ед!. Д в ! посл!дшя посвящены идмтизму.

П о п о в ъ  Н . М . П а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к 1 я  
и з м ! н е н 1 я  г о л о в н о г о  м о з г а  п р и  о с т р о м ъ  
б р е д ! .  Съ 8 рисунками. НеврологическШ В!стникъ 1897 г. 
Томъ У. Выпускъ 1-й.

Въ начал! статьи приводится подробно одна истор1я бо­
лезни липа, страдавшего острымъ бредомъ, а такъ же и про- 
токолъ патолого-анатомическаго изсл!довашя. Резюмируя в с !  
клиническая и патолого-анатомичешия данныя случая, авторъ 
обращаете внимаше на то, что микроскопичесшя изм!вешя 
головного мозга при остромъ бред! не достаточно изучены и 
работы по этому вопросу приводятъ къ самымъ разнор!чи- 
вымъ заключешямъ. Д ал!е авторъ останавливается на лите­
р атур ! этого вопроса.

Въ данномъ случа! изъ каждой дола обоихъ болыпихъ 
полушарШ были взяты кусочки мозга и подвергнуты обра- 
ботк! по методам ъ РаГя и Gaule и окраск! амм1ачнымъ кар- 
миномъ и пикрокарминомъ.

Зат!мъ авторъ подробно останавливается на гистологи­
ческой картин! своихъ препаратовъ и сравниваете личныя 
наблюдешя съ таковыми же другихъ изслёдователей.

ОбщШ выводъ автора таковъ, что въ давномъ случа1!  
остраго бреда патолого-анатомическимъ субстрактомъ страда­
шя былъ острый разлитой менинго-энцефалите въ форм! энце­
фалита гиперпластическаго по Н а у ет ’у, при чемъ зд!сь при-
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•нимали еще активное у ч а т е  въ процессе и собственно нерв­
ные элементы.

Высказываемый за последнее время взглядъ на острый 
•бредъ, какъ на заболеваше инфекцювное, имеете основате, 
по автору, и въ натолого-анатомическихъ данныхъ.

П о п о в ъ  Н. М. С л у ч а й  э р и т р о ф о б ш .  Невро­
логи чесшй Вестникъ. 1897 годъ. Томъ У. Выпускъ 4.

Приведя въ начале литературу вопроса, авторъ перехо­
дитъ къ изложенш собственныхъ взглядовъ на эритрофобш  
и приводитъ наиболее типичный случай даннаго заболевашя 
изъ личныхъ наблюдешй.

Разобравъ подробно весь симптомокомплексъ страдашя, 
авторъ делаетъ обиде выводы.

Эритрофоб1я есть видъ навязчивой идеи, элементарное 
разстройетво въ сфере представлешя. Существован1е эритро­
фобш, какъ всякой навязчивой идеи, указываете на дегене­
ративную почву. Эритрофоб1я отличается хроническимъ тече- 
шемъ и плохо поддается леченш .

Кроме психической терапш при эритрофобш важное 
значеше имеютъ средства, укреплякнщя общее питаше и 
сосудистую систему; особенно хорошо действуютъ препараты 
спорыньи.

П осп ’Ьловъ А . И. О г р а н и ч е н н ы й  о с т р ы й  
б о л я п щ й  о т е к ъ  к о ж и ,  и л и  э р и т р о к е л а л Н я ,  
к а к ъ  с и м п т о м ъ  г л ! о м а т о з а  с п и н н о г о  м о з г а .  
Медицинское Обозреше. 1897 годъ. Февраль.

Въ начале статьи авторъ подробно приводите литера­
туру объ эритромелалпи и отмечаете, что хотя болезнь из­
вестна давно, но мало изучена и главнымъ образомъ съ э к о ­
логической стороны.

Въ русской литературе наблюдете автора лишь третье 
по счету. Больная, о которой идете речь, была раньше опи­
сана др-ми Лихачевымъ и Верзиловымъ и авторъ ссылается 
на исторш болезни, подробно приведенную упомянутыми 
врачами.

Больная поступила въ клинику съ сирингом1э.тией и 
Могуап'овской болезнью. Въ кисти правой руки болевая и 
термическая чувствительность понижена. В о всей руке вре­
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менами сильныя боли. Затемъ боли эти стали постоянными 
и сопровождались изм4нешями кожи, характерными для эр и ­
тромелалгш. Ладонная поверхность указателъиаго и средняго 
пальдевъ больной руки была очень потлива. Кожная t. по­
верхности кисти понижена. Недели черезъ две появились 
боли головы и сильнЗшпйя боли въ л^вой кисти руки, кисть 
опухла съ резко ограниченнымъ окрашивашемъ кожи тыль­
ной поверхности. Далее боли эти распространились на всю 
руку. Мушки на plexus brachialis и теплыя вонны уменьшили 
боли. Черезъ две недели аналогичная явлешя въ стопе л е­
вой ноги. Далее авторъ остонавливается на распознавая!и. 
Исключая суставной ревматизмъ, травматичесыя, сифилитиче­
ская и остеом1элитичесгая заболевашя костей и суставовъ, а 
такъ-же и артропатш при tabes dorsalis, авторъ останавли- 
ваетсяна эритромелалгш.

Останавливаясь затемъ на патологической анатомш про­
цесса и приведя некоторые взгляды своихъ предшественни- 
ковъ по этому вопросу, авторъ соглашается съ взглядомъ 
проф. Депо, разсматривающаго эритромелалгш, какъ след- 
CTBie заболевашя заднихъ и боковыхъ роговъ сераго веще­
ства спинного мозга. Авторъ считаетъ эритромелалгш за 
одинъ изъ симптомовъ сирингом1элш. Черезъ некоторое вре­
мя у этой же больной появился на голени herpes zoster съ 
своеобразнымъ расположешемъ— поперекъ голени. Причину 
этого заболевашя авторъ видитъ въ глюматозЬ спинного 
мозга.

П о с т о в е М й  Н . П . К ъ  д 1 а г н о с т и к е  с и ф и л и -  
т и ч е с к и х ъ  п с и х о з о в ъ .  ОбозрЬше ncaxiaTpin, невроло­
пи и экспериментальной психологш. 1897 годъ. № 1, 2.

Познакомивши съ литературой вопроса и указавъ на то, 
что существоваше сифилитическихъ психозовъ въ ncnxiaTpin 
до сихъ поръ еще является вопросомъ спорныыъ и что раз- 
боръ клиническихъ данныхъ при этихъ заболевашяхъ очень 
труденъ, авторъ переходитъ къ описанш некоторыхъ изъ 
своихъ случаевъ, подробно останавливаясь на техъ бол^зне- 
ныхъ проявлешяхъ, которыя помогаютъ дифференщальному 
д{агнозу страдашя и уясняютъ его патогенезъ.
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Въ конце статьи на основанш подробная разбора вс!хъ  
даппыхъ авторъ д'Ьлаетъ обпце выводы, располагая ихъ въ 
четырнадцати положемяхъ.

П рибы тковъ  Г. И. и В ер зи л ов ъ  Н. М. С л у-
ч а й H a e m a t o m y e l i a e  c e n t r a l i s .  Протоколы Об­
щества Невропатологовъ и Псишаторовъ при Московскомъ 
Университете за 1897 годъ. Заседаш е 28 ноября 1897 года.

Р а й х л и н ъ  А . М. О б ъ  а ф а з i и и е я  р а з л и ч -  
н ы х ъ  ф о р м а х  ъ: п с и х о л о г и ч е с к а я  ф и з 1 о л о г 1 я  
р ГЬ ч и п о  D е j е г i п е ’у и С h. М i г а 11 i ё. Обозреше 
ncnxiaTpin, неврологш и экспериментальной психологш. 
1897 годъ. № 6.

Въ своей стать! авторъ знакомить съ современнымъ 
учешемъ объ aфaзiи и гъ ея различными формами по даннымъ 
литературы и главнымъ образомъ согласно взглядамъ по этому 
вопросу M iraillie, D ejerine’a и Charcot, а такъ-же и н!кото- 
рыхъ другпхъ изсл!дователей.

Р е й м ер съ  В. I. О п е р е р о ж д е н  in  в ъ  с п и н ­
н о м ъ  м о з г у  в с л ! д ъ  з а  п е р е р е з к о й  з а д н и х ъ  
и п е р е д н и х ъ  к о р е ш к о в ъ. Протоколы научныхъ соб- 
рашй врачей С.-Петербургской клиники нервныхъ и душев­
ныхъ болезней за 1897 годъ. Заседаш е 11 мая 1897 года.

Перерезывая корешки у собакь и обрабатывая затемъ 
препараты по способу Marchi, авторъ наблюдалъ подъ ми- 
кроскопомъ следуюгщя изменешя въ спинномъ мозгу. После 
перерезки заднихъ корешковъ отмечено восходящее переро- 
ждеше столбовъ Голля и Бурдаха вплоть до ядеръ; нисходя­
щее перерождеше въ запятой Шульце и въ поле Флексига и 
перерождешя въ поясе L issauer’a, въ перэднемъ роге и пе­
редней спайке. После перерезки переднихъ корешковъ кон­
статировано перерождеше въ центральномъ и периферическом! 
отрезке этихъ корешковъ, въ переднемъ р оге и въ передней 
спайке.

Р е й м ер ъ  Н. К. К ъ  в о п р о с у  о п р и з р е н 1 и  и 
л е  ч е н i и д у ш е в н о - б о л ь н ы х ъ .  Протоколы Общества 
Курскихъ Врачей за 1897— 1899 г.г. Курскъ. 1900 годъ.
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Въ начале статьи авторъ кратко знакомитъ съ истори- 
ческимъ ходомъ развиия призреш'я душевно— больныхъ, а за­
темъ переходитъ къ вопросу о постельеомъ режиме, разби­
рая, какъ его достоинства, такъ и недостатки. Въ настоящее 
время авторъ считаетъ еще преждевременнымъ категорически 
высказаться о вл1яаш постельнаго режима на длительность 
болезненнаго процесса и па продентъ выздоровлешй, полагая 
однако, что всякаго душевно-больного нельзя подвергать по­
стельному режиму и безъ изоляпдонныхъ комнатъ едва ли воз­
можно совершенно обойтись.

Р е с е е р ъ  А . С. С л у ч а й  и с т е р о э п и л е п о и .  
Труды Общества Врачей г.г, Ростова на Дону и Нахиче­
вани за 1897 годъ.

Указавъ на то, что учеше объ истерш очень подробно 
разработано Charcot и его школой и едва ли что либо можно 
еще къ этому прибавить, авторъ темъ не менее решается 
описать одинъ случай истерш изъ личныхъ наблюдешй, за­
служивавший внимашя по некоторымъ особенностямъ. Далее 
идетъ подробная истор1я болезни больной автора. Весь сим­
птомокомплексъ сводится въ общихъ словахъ къ следующему: 
у больной имеются на лицо истеро-эпилептиче^ше припадка, 
параличи и парезы, анэстезш и изменешя въ органахъ чуветвъ 
и значительное повышеше температуры съ резкими и атипич­
ными колебаз1ями. Затемъ авторъ сопоставляетъ своя наблю- 
дешя съ таковыми же другихъ изследователей; оценивая 
клиничесюя данныя и уснЬхъ терапш, авторъ д1агносцируетъ 
въ своемъ случае истеро-эпилепсш.

Р о з е н б а х ъ  П. Я. К ъ  к а з у и с т и к е  п о л о в о г о  
и з в р а щ е н !  я. 06ospeBie псих1атрш, невролопи и экспе­
риментальной психологш. 1897 годъ. Л; 9-й.

Авторомъ описывается случай полового извращешя у мо­
лодого субъекта, 14 летъ, съ тяжелой наследственностью, пред- 
ставляющаго и друпя некоторыя отклонешя отъ нормы въ 
психике. Субъектъ имеетъ половое влечеше къ мужчинамъ; 
моментами, возбуждающими это влечеше, является запахъ мочи, 
прикосновеше къ моче, опускаше въ нее рукъ и преимуще­
ственно въ мочу мужчины; такимъ же возбуждающимъ момен- 
томъ служитъ и движеше вагона, особенно когда последнш



сходите съ рельсовъ или приподнимается, благодаря посторон­
нему предмету, положенному на рельсы.

Р оссолим о Г. И. П а т о г е н  е з ъ  р а з с й я н н а г о  
с к л е р о з а  в ъ  с в а з и  с ъ в о п р о с о м ъ  о р а з л и ч ­
н ы х ъ  з а б о л гЬ в а н 1 я х ъ  н е в р о г л 1 и .  Р о л ь  с о с у д и ­
с т о й  с и с т е м ы .  Протоколы Общества Невропатологовъ и 
Псах1атровъ при Московскомъ Университете за 1897 годъ. 
Зас'Ьдаше 14 февраля 1897 года.

Разобравъ подробно одинъ случай разсгЬяннаго склеро­
за изъ личныхъ наблюдешй, где была аутопс!я и детальное 
микороскопическое изследоваше, авторъ приходить къ такимъ 
выводамъ.

Клиническая картина разсЬявнаго склероза зависитъ 
отъ места поражешя и можетъ быть совершенно нетипичной. 
РазсЬянный склерозъ нередко напоминаете глюзъ. Ргия охот­
нее гиперплязируется вблизи полостей и сосудовъ. Причиной 
р а з в и т  глш можетъ быть травма, инфекщя ii интоксикащя 
различная происхождешя. При разс4янномъ склерозе могутъ 
развиваться вторичныя перерождешя.

Р оссолим о Г. И. и М ур авьев ъ  В. В. М а-
т е р i а л ы к ъ  и з у ч е н и ю  с т р о е н i я н е р в н а г о  в о ­
л о к н а  в ъ  н о р м а л ь н о м ъ  и п а т о л о г и ч е с к о м ъ  
с о с т о я н 1 и .  Ф о р  м о л  ъ-м е т и л е н о в ы й  с п о с о б ъ. 
Протоколы Общества Невропатологовъ и Псих1атровъ при 
Московскомъ Университете за 1897 годъ. ЗасЬдаше 23 мая 
1897 годъ.

Фиксируя сначала кусочки нервной системы человека и 
животныхъ въ 2— 2V 2 °/п растворё формалина, авторы пере­
носили ихъ затемъ въ 95°/0 спиртъ и заливали въ целлоидинъ. 
Срезы окрашивались по способу N issl’a, но безъ подогр1зва- 
шя на стекла. Такой обработке подвергались нормальные 
периферические нервы, такъ-же нервы лицъ съ различными 
заболевашями: при брюшномъ тифе, м1элите, tabes dorsalis и 
т. д. Затемъ авторы подробно описываютъ микроскопическую 
картину своихъ препаратовъ въ различныхъ случаяхъ.

Обице выводы таковы. Формолъ— метиленовый методъ об­
наруживаете зернистое строеше м1элина, неодинаково окра­
шивая различныя составным его части, и помогаете просле­
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дить различная измЗшетя нервнаго волокна отъ разныхъ па- 
тологическихъ процессовъ.

Р у д н ев ъ  В. И. С л у ч а й  п о р а ж е н 1 я  з р и т е л ь -  
н а г о  к а н а т и к а ,  м о з г о в о й  н о ж к и  г л а з о д в и г а -  
т е л ь н а г о  н е р в а .  Вопросы Нервно-Психической Меди­
цины. 1897 гсдъ.

С ави чъ  Е. К. K a t a t o n i a ;  м 4 с т о е я  в ъ  к л а с- 
с и ф и к а ц i и д у н х е в н ы х ъ  б о л е з н е й .  Протоколы 
Императорскаго Медицинскаго Общества за 1897 годъ. JV» 1-й. 
Заседаш е 27 ноября 1897 года.

Приведя изъ личныхъ наблюдешй подробное описаше 
одного случая такъ называемой кататонш Kahlbaum’a и де­
тально разобравши весь симптомокомплексъ, авторъ прихо- 
дитъ къ заключенш, что нЬтъ надобности выделять эту бо­
лезнь въ особую форму, какъ это д^лаготъ друпе: „K atatn’iu 
Kahlbaum’a н ётъ “, говоритъ авторъ.

С аковичъ М. К. О в л 1 я н ! и  c i p a r o  в е щ е с т ­
в а  д н а  т р е т ь я г о  ж е л у д о ч к а  и з р и т е л ь н а г о  
б у г р а  н а  т е м п е р а т у р у  т !  л а . (Съ рисунками). Дис- 
серташ'я. С-Петербурга. 1897 годъ.

Приведя вначал'Ь подробный историческШ очеркъ вопро­
са, авторъ переходитъ къ о п и са н т  личныхъ наблюдешй, 
описываете самый способъ экспериментовъ и делаете выводы.

Раздражев1е ciparo  бугра и дна третьяго желудочка 
производились вколами и индукщоннымъ токомъ. Измерялась 
температура какъ внутреннихъ органовъ, такъ и перифе­
рическая.

Обшде выводы таковы. Раздражеше выше-упомянутыхъ 
частей мозга вызываетъ повышеше температуры всего гбла, 
усилеше образовашя и отдачи тепла и увеличеше выделешя 
животнымъ углекислоты. При раэрушеши сЬраго вещества 
третьяго желудочка п зрительнаго бугра температура значи­
тельно понижается; такое же понижеше температуры отме­
чается и при наполнеши кровью полостей боковыхъ желу- 
дочковъ.
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С елецкш  В. В. Л !  ч е н i е г е м и п л е Н й  э л е к -  
т р и ч е с т в о м ъ .  Протоколы Общества Шевскихъ Врачей 
за 1897 годъ. Заседаш е 15 марта 1о97 года.

С ем идаловъ  В. И. Къ в о п р о с у  о б ъ  a k i n e s i a  
а 1 g е г а. Врачъ. 1897 годъ. .V; ЛЬ 2, 3.

Въ начал! статьи приводится подробное онисаше бол!- 
зненнаго процесса по Mobius’y съ двумя истор!ями бол!знп  
этого автора, а зат!мъ уже излагается случай изъ личныхъ 
наблюдешй.

Особенностями даинаго случая являются короткое сра­
внительно течеше и наступившее выздоровлеше. Вт, литера­
т у р ! это только второй случай благополучнаго окончашя 
akinesia algera. Названное страдаше авторъ считаетъ за нейро- 
психозъ.

Сикорск1й И. А . А л к о г о  л и з м ъ  и п и т е й н о е  
д 4  л о. Вопросы Нервно-психической Медицины. 1S97 годъ.

С м ирновъ А . Е. О б ъ  о с о б е н н ы х ъ  н е р в ­
н ы х ъ  к л !  т к а х ъ м о л е к у л я р н а г о  с л о я  м о з ж е ч ­
к а  м л е к о п и т а ю щ и х !  и ч е л о в !  к а. Протоколы Том- 
скаго Общества Естествоиспытателей и Врачей за 1897 годъ.

См'Ьловъ Н. Я. С л у ч а й  п р п т в о р н а г о  с л а- 
6 o y n i a .  ( S i m u l a t i o  d e m e n t i a e ) .  НеврологическШ 
ВЬстникъ. 1897 годъ. Томъ У. Выпускъ 1-й.

Приведя кратко изъ литературы взгляды на симулящю 
душевныхъ забол!вашй и мн!шя различныхъ наблюдателей 
по этому вопросу, авторъ переходить къ очень подробному 
описанш своего случая, наблюдаемаго имъ въ Казанской 
Окружной Л !чебниц!, гд ! симулировалось слабоум!е. Позна­
комивши съ HCTopieft бол!зни субъекта, авторъ останавливается 
на каждомъ отд!лъномъ факт! этой исторш и детально ана- 
лизируетъ его. Путемъ продолжительная и тщательнаго на- 
блюдешя удалось установить, что.им!ется д4ло съ симулян- 
томъ, и судъ призналъ наблюдаемаго (онъ былъ подъ су- 
домъ) вм!няемымъ.
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С окальсю й  Н. А. И з с л 4 д о в а н i я п у л ь с а  и 
д а в л е н и я  к р о в и  п р и  о с т р ы х ъ  п с и х о з а х ъ .  (Съ 
рисунками). Диссертация. С.-Петербургъ. 1897 годъ.

Вля диссертащя разделена на четыре главы. Въ первой 
главе разбирается литература вопроса; во второй главе из­
лагаются результаты изследовашя пульса и давлешя крови у 
нормальныхъ людей; третья глава посвящена наблюдешямъ 
надъ душевно-больными въ сказанномъ направлены; въ чет­
вертой авторъ останавливается на симптоматологическомъ зна- 
чееш нЬкоторыхъ ненормальныхъ состоянШ психики, а за 
темъ уже переходитъ къ анализу полученныхъ данныхъ ияъ 
личныхъ изследовашй. На основанш своихъ изследовашй, 
которые производились аппаратомъ Баша и сфигмографомъ 
Жака, авторъ считаетъ характерньшъ симптомомъ спутанности 
сознашя такъ называемый предикротическш пульсъ; характер­
ная кривая этого пульса получилась у автора въ десяти его 
наблюдешяхъ при явлешяхъ спутанности.

Къ конце диссертацш помещены одиннадцать таблпцъ 
съ данными изследовашй и въ виде приложения десять исто- 
рШ болезни лицъ, надъ которыми производились наблюдешя.

С околовъ Д . А . О п о п ы т к а х ъ  х и р у р г i и в ъ
л е  ч е н i и б у г о р к о в а г о  в о с п а л е н i я м о з г о в ы х ъ  
о б о л о ч е к ъ  у д е т е й .  Протоколы Общества Русскихъ В ра­
чей въ С.-Петербурге за 1897 годъ. Заседаш е 6 февраля 
1897 года.

С околовъ М В. К ъ  в о п р о с у  о в л 1 я н Й1  м е т е -  
р е о л о г и ч е с к и х ъ  у с л о в 1 й ,  въ о с о б е н н о с т и  з е м ­
н о г о  м а г н е т и з м а ,  н а  э п и л е п т и ч е с к 1 е  п р и п а д к и .  
Диссертащя. С.-Петербургъ. 1897 годъ.

С олнцевъ  И. П. С л у ч а й  с о ч е т а н н а г о  п а р а ­
л и ч а  н е р в о в ъ  о б е и х ъ  в е р х н к х ъ  к о н е ч н о с т е й  
т р а в м а т и ч е с к а г о  п р о и с х о ж д е н ! я ,  в с л е д с т в 1 е  
п р и ж а т 1 я  в е р е в к о й  п л е ч е в о г о  с п л е т е н 1 я  в ъ п о д -  
к р ы л ь ц о в о й  я м к е .  Протоколы Общества К1евскихъ Вра­
чей за 1897 годъ. Заседаш е 1 ноября 1897 года.

Дело касается крестьянина, уличеннаго въ воровстве. 
Ему связали руки веревкой, которую провели черезъ подврыль-
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цевыа ямкь, а загЬмъ въ узелъ вставили палку и нисколько 
разъ закрутили узелъ на этой палке, сильно оттянувши этимъ 
плечи связаннаго кзади. Въ такомъ положенш крестьянинъ 
находился два часа.

При объекгивномъ изследованш черезъ 3 дня после 
случившагося констатировано авторомъ: кровоподтеки на м е ­
сте, где лежала веревка, полный параличъ обеихъ рукъ, ос- 
лаблеше сократительной способности мышцъ и понижеше 
температуры въ верхнихъ коиечностяхъ. По автору здесь 
имеется периферическш параличъ верхнихъ конечностей, раз- 
внвшШся въ зависимости отъ сдавлешя веревкой plexus bra­
chial is.

С оловцовъ Н. Н. К ъ  в о п р о с у  о б ъ  у р о д с т в а х ъ  
г о л о в н о г о  м о з г а  въ  с в я з и  с о  с п и н а л ь н ы м и  и з м е ­
не  н i я м и. Протоколы Общества Невропатологовъ и Псих1а- 
тровъ при Москозскомъ Университете за 1897 годъ. З а с е ­
даше 19 декабря 1897 года.

Авторомъ приводится подробное описаше, какъ съ макро­
скопической, такъ и съ микроскопической стороны, мозговъ 
трехъ дЪтей, одного 1 месяца и 20 дней и двухъ остальныхъ, 
жившихъ по 6 дней.

Обиде выводы изъ этихъ изследовашй таковы. Развит1е 
двигательной клеточки спинного мозга у эмбршновъ тесно  
связано съ развииемъ осевоцилиндрическаго отростка пира­
мидальной клеточки. Уродства головного мозга, сопровожда- 
ющшся отсутств1емъ полушарШ, влекутъ за собой недоразви- 
i ie  двигательныхъ путей и двигательныхъ клеточекъ.

С тем бо Л. С. С л у ч а й  P a r a l y s i s  h y s t e r i c a e  
m. m.  c r i c o - a r y t h a e n o i d .  p o s t .  Протоколы Ямнератор- 
скаго Виленскаго Медицинскаго Общества за 1897 годъ. № 9-й.

У девушки 15 летъ три года назадъ, при хорошемъ ап­
петите и питанш, наступила рвота (истерическая). Затемъ по­
явились головныя боли и припадки удушья: ды хаш е— 80 въ 1’; 
грудь и животъ высоко приподнимаются; далее— спазмъ гор­
тани и обмороки. Изследоваше обнаружило: зевъ  и гортань 
покраснели, голосовыя связки бледны, стоятъ въ среднемъ 
оололгеши, при вдыханш тесно смыкаются, выдыхъ свободент. 
Д]агнозъ: разстройство иннервацш гортани. Фарадизащя улуч­
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шила д!ло на нисколько часовъ, а дал!е припадки повтори­
лись. Л!чеш е бромомъ совершенно прекратило приступы. При 
ларингоскопированш теперь не полное замыкаше связокъ, 
даже при фонащи.

Дифференцируя данный случай между параличемъ т .  т .  
crico—arythaenoid. post, и контрактурой т .  т .  crico— arythaenoid. 
lateral., авторъ останавливается на первомъ.

С тем бо Д. С. С л у ч а й  p s e u d o h y p e r t r o -  
p h i a e  m u s c u l o r u m .  Протоколы Императорская Вилен­
ск а я  М едицинская Общества за 1897 годъ. Л« 9-й.

Больной, мальчикъ, 8 л!тъ , еврей, изъ здоровой семьи. 
Развивался очень медленно, въ д !тств ! перенесъ воспалеше 
легкихъ два раза к корь. Болезнь началась съ ухудшешя по­
ходки. Объективнымъ изсл!довашемъ обнаружено: увеличение 
сердца вл!во, малый и мягшй пульсъ, въ поясничной части 
lordosis. Мышцы плечевого пояса развиты слабее нормы, мыш­
цы таза и нижнихъ конечностей гипертрофированы (приво­
дится таблица изм!рещя окружности этихъ частей). Кожные 
и сухожильные рефлексы почти отсутствуют^ Мышечная эле­
ктровозбудимость количественно понижена. Очень характерны 
у мальчика походка и способъ п о д н я т  изъ лежачаго по- 
ложешя.

По автору зд!сь имеется типичес-шй случай pseudoliv- 
pertrophiae musculorum одновремено съ такимъ-же процес- 
сомъ въ сердц!.

Стр’Ьльцевть П. П. К ъ  к а з у и с т и к !  и н о р о д ­
н ы х !  т !  л ъ ж е л у д к а  у д у ш е в н о-б о л ь н ы х ъ. Про­
токолы Общества Невроиатологовъ и Псих1атровъ при Мо- 
сковскомъ Университет! за 1897 годъ. Заседаш е 28 ноября 
1897 года.

Авторомъ сообщается случай, г д !  больной 47 л!тъ, 
страдаюгщй меланхол1ей и эпилептоидными припадками и 
им!юшдй наклонность поддать все, что попадется подъ руку, 
проглотилъ металлнч!еск)я. щипцы для ор!ховъ, длиною въ 
12 ctm., шириною въ 1г/2 ctm. въ широкой части. Щипцы 
эти находились въ желуди! 5 м!сяцевъ и были извлечены, 
сначала одна половина, а потомъ другая, черезъ долго неза- 
живавпйй свищъ, образовавш ая подъ восьмымъ ребромъ,



глубиною въ 12 ctm., изъ котораго постоянно вытекало много 
гноя; щипцы были извлечены сильно изменившимися, очевидно 
подъ вл!яшемъ кислоты. По извлечены скоро наступило за- 
живлеше раны.

С у х а н о в ъ  С. А . К ъ  п а т о л о г и ч е с к о й  г и-  
с т о л о г i и м н о ж е с т в е н  н а г о  н е в р и т а ,  в ъ  с в я з и  
с ъ  з а б о л ^  в а н ! е м ъ  н е р в н о й  к л е т к и ,  к а к ъ  с а ­
м о с т о я т е л ь н о й  е д и н и ц ы  ( н е в р о н а ) .  (Съ рисун­
ками). Медицинское Обозр^ше. 1897 годъ. 1юль.

Указавъ въ начале на важность метода N issl’a при изу­
чены тончайшаго строешя нервныхъ клетокъ, какъ въ нор­
мальному такъ и въ патологическомъ состояны, и онисавъ 
микроскопическую картину клетки, которая получается при 
обработке ея по названному способу, авторъ переходитъ къ 
изложеню исторы болезни одного случая множественнаго не­
врита, а затемъ очень нодробпо и обстоятельно описываегъ 
микроскопическое изследоваше центральной и периферической 
нервной системы даннаго больного, анализируетъ полученныя 
данныя, сравнивая ихъ съ данными другихъ наблюдателей и 
затемъ уже делаетъ выводы.

С у х а н о в ъ  С. А . и А г а п о в ъ  А. В. К ъ  в о п р о с у  
о в т о р и ч н ы х ъ  п е р е р о ж д е н 1 я х ъ  в ъ  с п и н н о м ъ  
м о з г у .  Неврологическы Вестникъ. 1897 годъ. Томъ У. 
Выпускъ 2-й.

Остановившись въ начале кратко на литературе вопроса 
о вторичныхъ нерерождешяхъ въ снинномъ мозгу, авторы пе- 
реходятъ къ описанпо своихъ трехъ опытовъ. Эксперименти­
ровали они на морскихъ свинкахъ, препараты окрашивались 
по способу Marchi; цель изследовашя заключалась въ опре­
делены последовательныхъ топографическихъ изменены въ 
картине вторичныхъ перерождешй на поперечныхъ разрезахъ  
спинного мозга на различныхъ его высотахъ.

Далее идетъ подробное описаше микроскопической кар­
тины, полученной авторами на ихъ препаратахъ, а затЬмъ 
уже анализъ этихъ данныхъ и выводы.

С ы чевъ К . Н. Д в а  с л у ч а я  п о с л е д у ю щ а г о 
П а р а л и ч а  п о с л е  б р ю ш н о г о  т и ф а ,  Протоколы за-
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седашй Общества Врачей Могилевской губерш за 1897 годъ. 
Заседаш е 22 ноября 1897 года.

С ы чевъ К. Н . С л у ч а й  р а з с ^ я н и а г о  с к л е ­
р о з а  м о з г а .  Протоколы яасЬдагцЗ Общества Врачей Мо­
гилевской губернш за 1897 годъ. Заседаш е 20 декабря 
1897 года.

Т е л я т н и к ъ  0 .  К . О п е р е к р е с т е  з р и т  е л  ь- 
н ы х ъ  н е р в о в ъ .  (Съ рисунками). Обозрение псих1'атрш, 
невролопи и экспериментальной психологш. 1897 годъ. № 9-й.

Упомянувъ вначалФ лишь главнейпш работы и мнен1я 
по данному вопросу Gudden’a, Бехтерева, K olliker’a и нйко- 
торыхъ другихъ, авторъ переходитъ къ описанш своихъ опы- 
товъ и прилагаете рисунки своихъ микроскопическихъ пре- 
паратовъ. На основаши личныхъ наблюдешй авторъ съ не­
сомненностью высказывается за то. что у собакъ существуетъ 
частичный перекресте зрительныхъ нервовъ. Неперекрещен- 
ныя волокна на пренаратахъ автора располагаются преиму­
щественно въ центральной части зрительнаго канатика, пере- 
крещенныя же занимаютъ брюшно-внутреншй отделъ его и 
периферш.

Т е л я т н и к ъ  0 .  К . О п е р е р о ж д е н ! я х ъ ,  н а ­
с т у п а ю щ и х !  в ъ  ц е н т р а л ь н о й  н е р в н о й  с и  с- 
т е м е  п о с л 4  р а з р у ш е н i я в е р х н я  г о ч е р в я ч к а  
м о з ж е ч к а .  Протоколы научныхъ собран^ врачей С .-П е­
тербургской клиники нервныхъ и душевныхъ болезней за 
1897 годъ. Заседаш е 23 января 1897 года.

Эксперименты автора производились на кроликахъ, ко- 
торымъ разрушалась задняя часть верхняго червячка мозжеч­
ка и затемъ мозги обрабатывались по способу Marchi. На 
препаратахъ автора оказались перерожденными следуютщя 
части центральной нервной системы: передняя ножка мозжеч­
ка до ядра, веревчатое тело, прямой мозжечковый пучекь, 
внутреншя дугообразный волокна, проходяпця черезъ оливу, 
задше столбы спинного мозга, верхшй перекресте пирамидъ, 
межоливный слой, главная петля до зрительнаго бугра, зад­
ней продольшй пучекъ до уровня ядеръ n oculomotorii, оба 
корешка n. acustici, трапецевидное образоваше, боковая петля

—  138 —



—  139 —

до уровня задваго двухолмия, мозговой парусъ, промежуточ­
ный пучекъ, ваходяпцйся мелгду волоконъ бокового пираыид- 
паго пучка, и передне-краевой пучекъ Lowenthal’fl. В с !  
эти перерождешя располагались симметрично на об!ихъ сто- 
ронахъ.

Т ел ятни к ъ  0 .  К. О т е х н и к !  с п о с о б а  
о к р а с к и  ц е н т р а л ь н о й  н е р в н о й  с и с т е м ы  п о  
М а г с h i. Неврологическш В!стникь. 1897 годъ. ТомъУ-й. 
Выпускъ 2-й.

Т и м ен ъ  Е. С. С л у ч а й  о с л о ж н е н } я  б р ю ш ­
н о г о  т и ф а  Б а з е д о в о й  б о л е з н ь ю .  Южно-Русская 
Медицинская Газета. 1897 годъ. 27-й.

Т окарекш  А . А. П р и м ! н е и ! е  г и п н о т и з м а  
к ъ л 4 ч е н 1 ю  д у ш е в н ы х ъ  б о л е з н е й .  Протоколы 
зас!данШ XII международная съезда врачей въ М оскв! въ 
1897 году. Секщя первныхъ и душевныхъ болезней. Зас!да- 
Bie 10 августа 1897 года.

Въ доклад! автора защищаются и доказываются двад­
цать пять положенШ, касающихся даннаго вопроса.

Вотъ н!которыя изъ этихъ многочисленныхъ положешй. 
Гипнотическое состояше, вызывающее понижеше фувкщй нерв­
ной системы, мол;етъ служить успокаивающимъ средствомъ. 
Внушен1е можетъ д!йствовать возбуждающе и успокаивающе 
ва нервную систему. Гипнотизмъ даетъ лучпне терапевтиче­
ские результаты при прим!ненш его въ состояшяхъ общаго 
возбуждешя нервной системы. Гипнотизмъ съ пользой при- 
м!няется при всякихъ боляхъ, неврастеши, аффектахъ, безсон- 
виц!, при чемъ лучгше результаты получаются у лицъ, ум­
ственно здоровыхъ. У душевно больныхъ гипвотизмъ приме­
няется съ пользой въ т !х ъ  случаяхъ, г д !  им!ется общее воз- 
буждеше нерввой системы, въ особенности головного мозга, 
сопровождающееся навязчивыми или ложными идеями, галлю- 
цинащями, иллкшями и даже потемн!шемъ сознашя. Въ на­
чал! острыхъ душевныхъ забол!ванШ воспршмчивость къ 
гипнотизму понижается. Гипнотизмъ даетъ xopouiie результа­
ты при сл!дующихъ отд!льныхъ формахъ: неврастенш, ме- 
ланхолш, маши, злоупотребленш алкоголемъ, морф]емъ и при
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пзвращенш полового чувства. Подъ вл!яшемъ гипнотическая 
внушешя возможно совершеше пpecтyплeнiй. Гипнотизмъ дол- 
женъ занять не последнее место въ терапш душевныхъ бо­
лезней; при терапш нервныхъ заболевашй онъ тоже является 
могущественныиъ средствомъ.

Т он к ов ъ В . И. О б ъ  а р т е р 1 я х ъ ,  п и т а ю щ и х ъ  
н е р в ы  и н е р в н ы я  c n i e i e H i f l  у ч е л о в е к а .  Дис­
сертащя. С.-Петербургъ. 1897 годъ.

Т р а п езн и к о в ъ А .В . О ц е н т р а л ь н о й  и н я е р -  
B a n i n  г л о т а н 1 я .  (Сърисунками). Диссертащя. С.-Петер­
бургъ. 1897 годъ.

Диссертащя разделена на семь главъ. Въ первой главе 
авторомъ разбирается ыеханизмъ глоташя, во второй перифе­
рическая иннерващя глоташя, третья глава посвящена вопро­
су о вл!янш коры на глоташе, въ следующей главе трак­
туется о вл1янш зрительныхъ бугровъ и четверохолм1я на 
глоташе, глава пятая— о вл!янш продолговатого мозга на гло- 
таше и объ иррад1 ащяхъ глотательнаго центра; въ шестой 
главе разбираются результаты двухсторонняя удалешя корко- 
выхъ центровъ глоташя, въ последней главе авторъ описы- 
ваетъ те вторичныя перерождешя, которыя наблюдаются въ 
центральной нервной системе после удалешя корковаго центра 
глоташя.

Въ начале каждой главы приводятся прежде данныя ли­
тературы, а затемъ описываются подробно опыты и самаго 
автора по данному вопросу. Эксперименты производились на 
собакахъ; мозги окрашивались по способу Marchi.

Вотъ, къ какимъ выводамъ пришелъ авторъ на основанш 
своей работы.

Глоташе происходите въ одинъ моменте посредстномъ 
одновременнаго сокращешя мышцъ языка и глотки. Актъ 
глоташя рефлекторно вызывается раздражешемъ центральная  
конца n. larvng. sup. или glossopharyngei.

Корковый центръ глоташя у собакъ помещается въ точ­
ке, соответствующей переднему отделу второй извилины, у  
передняя конца второй борозды, и въ точке, соответствующей 
углу, образуемому fissura olfactoria и fissura praesylvia, подъ 
lobus olfactorius. Раздрашеше thalami optici, переднихъ бу-
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гровъ четверохолАпя и ромбовидной ямки, соответственно ядру 
n. hypoglossi, вызываеть глотательная движешя у собакъ. При 
удаленш изъ коры центровъ глоташя съ обёихъ сторонъ 
производительный актъ глоташя выпадаетъ, рефлекторный 
остается. Глоташе задерживаетъ дыхаше и повышаетъ кровя­
ное давлеше. При удаленш корковаго центра глоташя пере- 
рождешя наблюдаются во внутренней петле и межоливномъ 
слоЬ соответствующей стороны, затемъ черезъ raphe идутъ 
къ ядру п. glossopharyngei et vagi противоположной стороны.

Т р у т о в е к ш  Я . Я . К ъ у ч е н i ю о ф и з i о л о г и-
ч е с к о м ъ  д е  й с т в i и ч а с т ы х ъ  э л е к т р и ч е с к и х  ъ 
у д а р о в ъ  н а  с е р д ц е ,  н е р в ы  и м у с к у л ы .  Диссерта- 
щя. Харьковъ. 1897 годъ.

Ф апькъ М. Д . O c o o T H o n i e H i n  м е ж д у  с л а-  
б о у м i е м ъ и ф и з 1 о л о г и ч е с к и м и  я в л е в 1 я м и  
з а п а м я т о в а н 1 я .  Обозреше псих1атрш, невролопи и 
экспериментальной психолопи. 1897 годъ. А» 2-й.

Ф едоровъ М .И . J i e 4 e Hi e  х о р е и  м а с с а ж е м ъ .  
Обозрен1е пслшатрш, невролопи и экспериментальной психо­
лопи. 1897 годъ. А: 4-й.

Указавъ на то, что за последнее время механическое 
лечеше некоторыхъ нервныхъ заболеванш завоевываетъ себе  
все более и болЬе видное место, авторъ переходитъ къ крат­
кому изложение исторш вопроса о леченш хореи массажемъ 
и гимнастикой. Затемъ авторъ знакомитъ съ пятью историями 
болезней хореи изъ личныхъ наблюденш, где применялась 
механическая терашя— массажъ. Во всехъ этихъ случаяхъ 
массажъ оказалъ блaгoпpiятнoe вл1яше, при чемъ успешные 
результаты лечешя наступали гораздо скорее, чемъ это на­
блюдалось при примененш другихъ терапевтическзхъ средствъ. 
Далее, задавая себе вопросъ, какимъ образомъ действуетъ 
массажъ при хореи, авторъ останавливается на патолопи и 
этюлогш этого заболевашя и приходитъ къ заключенш, что 
массажъ действуетъ на центральную нервную систему: при 
раздраженш периферическихъ нервовъ вызывается въ нихъ 
целый рядъ центростремительныхъ импульсовъ. которые, встре­
чаясь съ импульсами центробежными, идущими изъ коры,
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задерживаютъ ихъ; такъ д!йствуетъ массажъ въ случаяхъ 
хореи психическаго происхождешя; тамъ, гд ! эта последняя- 
зависитъ отъ изм!нешя крови, массажъ улучшаетъ кровооб­
ращеше, способствуете усиленному обм!ву веществъ и бол!е- 
быстрому удалевш изъ организма токсическихъ элеыентовъ.

Ф едоровь М. И . О п у х о л ь  в ъ  п о л о с т и  ч е р е ­
па ,  в ы х о д я щ а я  и з ъ  в и с о ч н о й  к о с т и .  О бозр!ш е  
п ош атр ш , неврологш и экспериментальной психологш. 1897 
годъ. № 10-й.

Авторомъ подробно описывается истор!-я бол!зни одного 
случая, гд ! въ полости черепа им!дась круглокл!точковая 
саркома, выходившая изъ толщи каменистой части л!вой ви­
сочной кости, сдавившая п. п. oculomotorius, abducens, trige­
minus, facialis и acusticus и вызвавшая прободеше барабанной 
перепонки.

Ф илатовъ Н. Ф. С л у ч а й  л о ж н а г о  м е н и н ­
г и т а .  Протоколы Общества Д!тскихъ Врачей при Москов- 
скомъ Университет! за 1897— 98 года. Зас!даш е 22 октября 
1897 года.

Больная автора, д!вочка 8 л!тъ. Забол!ваш е началось 
съ двухдневной рвоты, головной боли, общей слабости и за­
пора. В с !  эти симптомы, кром! рвоты, держались дв! не- 
д!ли, къ нимъ еще присоединился замедленный пульсъ до 54 
ударовъ въ минуту; отъ сильваго головокружешя больная не 
могла держаться на ногахъ. Отсутств1е н!которыхъ симпто- 
мовъ (сведете затылка, отсутств1е сонливости и т. д.) не по­
зволяло д1агносцировать туберкулезный менингита. П оел! на- 
значешя, въ виду запоровъ, ежедневныхъ клизмъ и Карлсбада 
черезъ н!сколько дней наступило полное выздоровлеше. Авторъ 
третируете данный случай, какъ истерическую форму ложнаго 
менингита.

Ф инке л ы н тей н ъ  Л . О. Д в а  с л у ч а я  п с и х о з а  
в ъ  д ! т с к о м ъ  в о з р а с т ! .  Протоколы зас!даш й Обще­
ства Псих1атровъ въ С.-П етербург! за 1897 годъ. Заседа­
ше 20 декабря 1897 года.



Ф ранкъ Д. Б. H e m i p l e g i a  и t а Ъ е s. Къ во­
просу о комбинированномъ сифилитическомъ заболевашй нерв­
ной системы.

Архивъ псих]’атрш, нейрологш к судебной психопато- 
логш. 1897 годъ. Томъ XXX. JV° 1-й.

Въ начале статьи подробно приводится литература, а 
затемъ авторъ описываетъ два случая изъ личвыхъ наблюде­
шй; въ одномъ изъ нихъ гемиплеия присоединилась къ су­
ществующей уже tabes dorsalis. Эти два случая, по автору, 
могутъ служить новымъ фактомъ для подтверждешя того, 
что и при tabes возможны осложнешя тяжелыми, длительны­
ми поражешями, анатомическая основа которыхъ лежитъ въ 
одной, общей для обеихъ болезней, причине— сифилисе.

Х е й с и н ъ  М. С л у ч а й  л е в о с т о р о н н е й  г е- 
м и п л е г i и с ъ  а ф а з i е й. Детская Медицина. 1897 годъ. 
№ 1-й.

Ребенокъ 2 летъ, „левша“. выпалъ изъ окна и ушибся 
правой половиной головы. Безсознательное состояше. Къ ве­
черу п о д ш те температуры и подергиваше въ рукахъ и но- 
гахъ. Значительный отекъ правой половины головы и затылоч­
ной части левой. На 15 депь появилось сознаше и обнару­
жилась hemiplegia sin. Черезъ месяцъ начала возстанавли- 
ваться речь. Черезъ два месяца ребенокъ могъ ходить, опу­
холь головы разсосалась. Три сеанса фарадизацш улучшили 
состояше почти до нормы. Ребенокъ совершенно поправился, 
лишь осталась несимметричная голова отъ утолщешя ушиблен- 
ныхъ костей. Вероятно было кровоизл!яше въ кору мозга съ 
правой стороны.

Явлешя афазш въ данномъ случае при пораженш пра­
вой стороны у ялевши" лишшй разъ доказываютъ локализа- 
цш  центра рёчи.

Х м ^ л е в с к ш  И . К . 3  а и к а н i е. Е г о  с у щ н о с т ь ,  
п р и ч и н ы ,  п р е д у п р е ж д е н ! е  и л e ч e н i e .  (Съ ри­
сунками). Одесса. 1897 годъ.

Трудъ автора на 183 страницахъ разделяется на один­
надцать главъ. Первая глава посвящена физюлогш речи; 
следую пщ  шесть главъ трактуютъ о симптоматологш заика- 
шя, о различныхъ типахъ заивъ, ихъ отлачительныхъ чер-
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тахъ, о причинахъ, способствующихъ развитш заикашя. Въ 
главё восьмой разбирается профилактика заикашя. Три по­
сле дшя отведены тераши заикашя.

Х о л ь ц о в ъ  Б. Н. Е ъ  в о п р о с у  о д 1 а г н о с т и -  
ч е с к о м ъ  и т е р а п е в т и ч е с к о м !  г н а ч е н 1 и  п о ­
я с н и ч н о й  п у н к ц и и  с п и н н о м о з г о в а г о  к а н а л а .  
Газета Боткина. 1897 годъ. №Л» 35, 36.

На основаши данныхъ литературы, которыя подробно 
разбираются въ статье, и личныхъ наблюдешй, авторъ при- 
ходитъ къ сл4дующимъ выводамъ.

Относительно д1агвостическаго значешя поясничной пунк- 
цш вопросъ до сихъ поръ долженъ считаться открытымъ: 
ни давлеше вытекающей жидкости, ни ея количество, дв^хъ 
и химическШ составъ не даютъ достаточно данныхъ для д1а- 
г н о с т е к и , и лишь только нахождеше микроорганизмовъ, гной­
ный или кровянистый характеръ цереброспинальной жидкости 
имФетъ еще некоторое значеше. Терапевтически эффектъ 
этой пункщи, по наблюдешямъ автора, тоже сводится къ ну­
лю: въ восьми случаяхъ гнойнаго менингита и въ шести слу­
чаяхъ туберкулезнаго менингита наступилъ exitus letalis, 
лишь въ двухъ случаяхъ последняго было временное улучше- 
Hie; въ одномъ случае хроническаго менингита пункщя оста­
лась безъ результата; одинъ же случай выздоровлешя отъ се- 
рознаго менингита авторъ не решается отнести на счетъ 
пункщи.

Въ конце статьи авторъ описываетъ технику самой 
операщи.

Х о р ц ев ъ  И. Н. С о ч е т а н н ы й  п а р а л и ч ъ  п. 
г a d i а 1 i s. Протоколы заседаш й Общества Врачей Моги­
левской губернш за 1897 годъ. Заседаш е 24 марта 1897 года.

Ц в’Ь таевъ  А. А. К ъ у ч е н i ю о л о ж н о - с п а -  
с т и ч е с к о м ъ  п а р а л и ч е .  Архивъ ncHxiaTpiH, нейроло- 
гш и судебной психопатологш. 1897 годъ. Томъ XXX. Л» 1-й.

Ц и ц ур и н ъ  И. П. S i n g u l t u s  н а  и с т е р и ч е ­
с к о й  п о ч в е .  Военно-Медицинсшй журналъ. 1897 годъ. 
Февраль.
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Д^ло касается фельдшерскаго ученика, у котораго поел! 
выпитой бутылки водки съ закуской жареной салакой нача­
лась сильная икота, не прекращавшаяся ни при какихъ по- 
ложешяхъ тела. Икота эта продолжалась 3 дня, постепенно 
ослабевая. Давлеше на n. phrenicus превращало икоту, но 
только на время давлешя. При объективномъ изследоваши у 
больного обнаружена незначительная болевая и тактильная 
анэстез1я. анэстез1я глотки, OTcyici'Bie кожныхъ рефлексовъ. 
Въ остальномъ никакихъ отклонены отъ нормы не констати­
ровано. Изъ анамнеза установлено, что признаки истерш у 
больного имелись и ранее. Передъ наступлешемъ упорной 
икоты у больного была большая семейная непр1ятность. Ико­
ту эту авторъ считаете за истерическШ симптомъ.

Ч ер н ы ш ев ъ  С. П. К ъ  к а з у и с т и к е  п о с л е  
у г а р н ы х ъ  з а б о л е в а й !  й. Врачебныя Записки. 1897 
годъ. 10 и 18.

Ч ер н ы ш евъ  С. П. С л у ч а й  o p h t h a l m o p l e ­
g i a  е e x t e r n a  е. Врачебныя Записки. 1897 годъ №№ 2 и 3.

Ч и га ев ъ  Н . Ф. Л е  ч е н i е д р о ж а н ! е м ъ  н е  к о- 
т о р ы х ъ ф о р м ъ  н е р в н ы х ъ  б о л е з н е й .  Обозреше 
пегшатрш, неврологш и экспериментальной психологш. 1897 
годъ. 4.

Въ своей статье авторъ знакомите съ результатами ле- 
чешя дрожашемъ помощью аппарата принца А. П. Ольден- 
бургскаго некоторыхъ нервных^ заболевашй. Авторомъ под­
робно приводятся семь исторШ болезни, где применялся вы­
шеназванный способъ тераши.

Общш выводъ изъ всехъ этихъ наблюдешй таковъ, что 
лечеш е дрожан1емъ приносить существенную пользу при мно- 
гихъ функцюнальныхъ заболевашяхъ, особенно при невра- 
стенш, даже и Torflaj когда все друие способы лечешя оста­
ются безъ результата.

Ч и г а ев ъ  Н. Ф. О н е у д е р ж и м о м ъ  п о к р а ­
с н е й  i n  лица. Врачъ. 1897 годъ. Д« 30.

Авторомъ описывается два случая, где наблюдалась 
эритрофо&'я. Интересъ одного случая заключается въ томъ, что
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покраснеше могло быть уничтожено отраженным! съужешемъ 
и распшрешемъ дуги аорты отъ непосредственваго ностуки- 
вашя молоточкомъ по грудине. На основанш данныхъ лите­
ратуры и своихъ личныхъ наблюдешй авторъ пока затруд­
няется делать icaicie либо обобщее!я или заключешя относи­
тельно эритрофобш.

Ч уприна И. С. В и д о и з м е н е н 1 е  а п п а р а т а  
S a y e r ’a д л я  п о д в ^ ш и в а н 1 я  п о М о ч у т к о в с к о -  
м Y. О бозрите ucaxiaTpin, невролопи и экспериментальной 
психологш; 1897 годъ. № 4-й.

Ч упри на И. С. Н а р ы в ы  п о д ъ  т в е р д о й  м о з ­
г о в о й  о б о л о ч к о й ,  и х ъ  р а с п о з н а в а н 1 е  и л е  ч е- 
H i e .  Датская Медицина. 1897 годъ. ,№ 6-й.

Ш абадъ  Ц . I . С л у ч а й  h e m i a t r o p h i a e  f a c i e i  
e t  c r a n i i  s i n .  c o n g e n i t a  e. Протоколы Императорскаго 
Виленскаго Медицинскаго Общества за 1897 годъ. Л» 6 й. 
Заседаш е 13 ш вя 1897 года.

Авторъ описываетъ 11 х/ 2 летъ мальчика, сына отъ здо- 
ровыхъ родителей, родившагося вполне нормально, у котора- 
го съ самого рожденья замечена ассиметр1я лица-—hemiatro- 
phia faciei et cranii sin.

Ш абадъ  Ц . I. С л у ч а й  р а з с е я н н а г о  с к л е ­
р о з а  у д е в я т и  л е т н я г о  м а л ь ч и к а .  Протоколы 
Императорскаго Виленскаго Медицинскаго Общества за 1897 
годъ. № 6. Заседаш е 13 ш ня 1897 года.

Въ виду редкости случаевъ разсеяннаго склероза у д е ­
тей, авторъ обращаетъ внимаше на случай, бывпйй подъ его 
наблюдешемъ.

Дело касается мальчика 9 летъ, безъ дурной наследст­
венности. Въ ранеемъ детстве больной перенесъ корь и тя­
желую скарлатину. Съ годъ назадъ постепенно начало разви­
ваться настоящее заболеваше. Сначала появилось дрожаше 
рукъ, затемъ слабость верхнихъ и нижнихъ конечностей и 
изменеше речи. При объективномъ изследоваши обнаружено 
следующее. Nystagm us, парезъ нижней ветви n. facialis dext., 
языкъ несколько отклоняется вправо, скандированная речь,



tremor головы, атроф1я мышцъ правой половины тела съ туго- 
подвижностыо въ сочлепешяхъ верхнихъ конечностей, атаьгая 
рукъ, tremor при напряжеши, сиасхическо-паретаческо-атак­
тическая походка, клонусъ стопы, повышеше электрической 
возбудимости.

Дал'Ье авторъ, подробно дифференцируя данное заболе- 
ваше между многими болезненными формами, останавливает­
ся на sclerosis disseminata.

Ш айкевич/ъ М. О. К ъ  к а з у и с т и к е  а с т е н и -  
ч е с к и х ъ  п с и х о з о в  ъ. Протоколы Омскаго Медицин- 
скаго Общества .за 1897 годъ. Д» 9-п.

Ш айкевичъ  М. О. С л у ч а й  с в о е о б р а з н а  го  
с о ч е т а н i я а ф а з i и с ъ  п р а в о с т о р о н н и м ъ  г е м и -  
п а р е з о м ъ  н а  с и ф и л и т и ч е с к о й  п о ч в е .  Военно- 
Медицинсшй Журвалъ. 1897 годъ. Август*.

Авторомъ приводится подробная истор1я болезни одного 
больного и детально разбирается весь симптомокомплексъ съ 
ссылкой на соотвЬтствуюпця данныя литературы.

Интересъ случая заключается въ томъ, что здесь имеется 
атактическая и амнестическая афаз1я, аграф1я, гемипарезъ 
правой стороны съ разстроиствомъ чувствительности и це­
лость n. facialis и hypoglossi dext. Д1агнозъ страдан1я таковъ: 
эмбол1я 1-й корковой ветви и кровоизл1яше въ область arte- 
riae fossae Sylvii въ centrum ovale близь capsulae internae.

Ш ульдин еръ  С. О. О с у с т а в н о м ъ  н е й  р о з е .  
( Т а к ъ  н а з ы в а е м а я  н е в р а л М я  с у с т а в о в ъ  по  
Ш т р ю м п е л  ю). Протоколы заседанш и труды Общества 
Сиыферопольскихъ Врачей за 1896— 97 года. Томъ IX-й.

Въ начале статьи авторъ знакомитъ съ упомянутой бо­
лезненной формой по литературнымъ даннымъ, а затемъ опи- 
сываетъ одинъ случай этого страдашя изъ личныхъ наблю­
деш й.

Дело касается замужней женщины, 38 летъ . безъ невро­
патической наследственности. Больная обратилась къ автору 
съ жалобой на боль въ левомъ коленномъ сочлененш, при 
насзивныхъ дважешяхъ и при прикосновеши усиливавшуюся, 
хотя сведенную ногу въ колене авторъ могъ свободно безъ

—  1.47 —
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боля расправить, внушивъ вначале больной, что боли не бу- 
детъ. Въ теч ете последующихъ дней попеременно забаливали 
такъ-же то одинъ, то другой суставъ, то два заразъ; въ то 
же время въ прежде заболевшихъ суставахъ боль утихала. 
Боли усиливались при психическихъ волнешяхъ и при men­
strua. Температура все время была нормальна, въ суставахъ 
ни опухоли, ни красноты не замечалось, нстеричесюе стигма­
ты отсутствовали.

Невозможность признать здесь суставной ревматизмъ 
заставила автора остановиться на суставномъ нейрозе.

Блестяшдй результата фарадизацш и психотераши 
убедилъ автора, что онъ имелъ дело съ истер1ей.

. Ш улян скш  Е. 0 . О б з о р ъ  п с и х 1 а т р и ч е -  
с к и х ъ  з а в е д е н ^  В е л и к о б р и т а н и и .  Ooo3peHie 
ncnxiaTpin, невролопи и экспериментальной психологш. 1897  
годъ. №№ 1, 2, 3 и 4-й.

Щ егловъ  А. А. К ъ  к а з у и с т и к е  п р о д о л ж и ­
т е л ь н о й  д и с с и м у л я г и и  х р о н и ч е с к а г о  п е р -  
в и ч н а г о  п о м е ш а т е л ь с т в а .  Архивъ ncnxiaTpin, ней- 
рологш и судебной психопатологш. 1897 годъ. Томъ XXX.

2. 3-й."

Щ ербакъ А . Е. и И ван овъ  И. И. К ъ д и ф ф е-
р е н ц 1 а л ь н о й  д 1 а г н о с т и к е  м н о ж е с т в е н н а г о  
н е в р и т а .  (Съ рисунками). НеврологическШ Вестникъ. 1897 
годъ. Выпускъ 1, 2 и 3.

Авторы оштсываютъ одинъ случай множественнаго не­
врита, наблюдавшаяся ими въ клинике Варш авская Универ­
ситета. Приведя подробную и ст о р т  болезни случая съ де­
тально произведешшмъ субъективнымъ и объективнымъ из- 
следовашемъ больного и приложивъ схемы разстройствъ чув­
ствительности, авторы переходятъ къ анализу полученныхъ 
данныхъ и прежде всего останавливаются на дифференщаль- 
номъ д1агнозе страдашя, попутно приводя различныя справки 
изъ литературы вопроса, затемъ переходятъ къ вопросу о 
патогенезе и патологической анатомш заболевашя, указывая 
и па свои личныя наблюдешя въ этомъ отношеши. Въ конце
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статьи авторы подробно разбираютъ интересное явлеше, на­
блюдавшееся у ихъ больного— ш ш эстезш  и макроэстезйо.

Щ ербакъ  А. Е. О б ъ  о р г а н и з а ц и и  и д е я ­
т е л ь н о с т и  к л и н и к и  н е р в н ы х ъ  и д у ш е в н ы х ъ  
б о л ! з н е й  И м п е р а т о р е к а г о  В а р ш а в с к а г о  
У н и в е р с и т е т а  в ъ  т е ч е н i е 1 8 9 5  г о д а .  Обозреш е 
ncHxiaipin, неврологш и экспериментальной психологи. 1897  
годъ. №№ 2 и 3.

Ю щ енко А. И. К ъ  у ч е н i ю о D i p l e g i a  s p a ­
s t i c a  c e r e b r a l i s .  (Болезнь Литтля). Южно-Медицин­
ская газета. 1897 годъ. 21, 22, 23 и 24.

Ю щ енко А . И. P a r a l y s i s  s p i n a l i s  s p a s t i c a  
s y p h i l i t i c a  (E r b’a) въ о ч е н ь  р а н н е  м ъ  п е р i о д е  
с и ф и л и с а .  Архивъ паш атрш , нейрологш и судебной пси- 
хопатолопи. 1897 годъ. Томъ XXIX № 3-й.

Связь между сифилисомъ и заболевашями нервной сис­
темы несомненна. За последнее время все чаще и чаще от­
мечаются случаи, где нервное заболеваше возннкаетъ въ 
сравнительно ранше перюды сифилиса, а не только въ такъ 
называемомъ „третичномъ“ его п ер ад е , какъ это думали 
раньше Подтверждешемъ этого пoлoжeнiя служитъ появлеше 
выше упомянутой болезни E rb’a черезъ сравнительно неболь­
шой промежутокъ времени после получешя инфекцш.

Далее авторомъ приводятся восемь случаевъ изъ лите­
ратуры и два личныхъ нaблюдeяiя, где интересующая насъ 
форма E rb’a развилась одновременно съ вторичными припад­
ками сифилиса.

Во всехъ десяти случаяхъ клиническая картина мало 
отличается отъ обычной картины спастическаго спинальнаго, 
сифилитическаго паралича; на основанш только что приведен- 
ныхъ исторШ болезни авторы не решаются делать какихъ 
либо общихъ выводовъ, а ограничиваются лишь указашемъ 
некоторыхъ особенностей данныхъ случаевъ.

У заболевшихъ нельзя было отметить патологической 
наследственности. Болезнь начиналась у некоторыхъ безъ ви- 
димыхъ причинъ, у другихъ после простуды. У половины 
больныхъ страдаше развивалось очень быстро, въ теч ете  н4-



сколькихъ часовъ. Специфическое л^чете въ лучшемъ слу­
чай давало лишь некоторое улучшеше, но иногда оставалось 
совершенно безъ результата. Предшествующее правильное 
противосифилитическое лЬчеше не задерживаетъ разнице 
нервнаго заболевашя.

Ю щ енковъ А . А. Л 4 ч е н 1 е  в о д о ю  н е в р а -  
C T e n i a ,  с о п р о в о ж д а ю щ е й с я  п о р о к о м ъ  с е р д ­
ц а . Врачебныа Заниски. 1897 годъ. „У®Л» б и 7.

Въ своей статье авторъ делаетъ обзоръ литературы по 
данному вопросу и на основанш этихъ литературныхъ дан- 
аыхъ делаетъ обиде выводы.

Я б л о н с к ш  Е . К . О п а т о л о г  о - а н а т о ы и ч е -  
с к и х ъ  и з м гЬ н е н 1 я х ъ  ш е й н ы х ъ  у з л о в ъ  с и м п а -  
т и ч е с к а г о  н е р в а  п р и  и х ъ  в о с п а л е н !  и. (Съ ри­
сунками). Неврологически ВЬстникъ. 1897 годъ. Томъ У. 
Выпугкъ 4.

Вопросъ объ изменешяхъ клетокъ симпатическаго нерва 
при восиалительномъ процессе до сихъ поръ, по азтору, 
является не р'Ьшеннымъ. Далее приводятся литературныя 
сведеш я но этому вопросу и наконецъ авторъ переходитъ къ 
подробному описания своихъ опытовъ надъ кроликами; сна­
чала говорится о постановке самого опыта, а затемъ описывается 
микроскопическая картина.

Ободе выводы изъ работы автора слгЬдую1ще.
При воспаленш въ нервныхъ кл^ткахъ шейныхъ узловъ 

симпатическаго нерва наблюдаются изменешя, какъ прогрес- 
сивнаго характера (появлеше двуядерныхъ клетокъ— какъ 
результата размножешя), такъ и регрессивнаго (мутное набу- 
xaHie, вакуолизащя и т. д.) Ядро и ядрышко являются самы­
ми стойкими элементами клетки. Клеточная капсула при во­
спалены утолщается, интерстищальная ткань гангл1евъ даетъ 
пролиферавдю ядеръ съ явлешями каршкинеза. Нервные пуч­
ки при воспаленш припухаютъ, отекаютъ; м!элинъ распа- 
дается на глыбки; сосуды наполняются кровью; местами встре­
чаются экстравазаты красныхъ кровяныхъ шариковъ. Въ кон­
це приводится списокъ литературы, упоминаемой въ статье.

—  1 5 0  —
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Яроцкгй С л у ч а й  и с т е р  i n  у с о л д а т а .  Военно- 
Медицинскш Журналъ. 1897 годъ. Мартъ.

Указавъ въ начад^, съ одной стороны, на то, что теперь 
встер1я у мужчинъ не считается уже болезнью исключитель- 
зой и, съ другой, что и до сихъ поръ все еще приходится 
иногда бороться съ скептическимъ отношешемъ къ истерш  
въ войскахъ, авторъ переходитъ къ описанио своего случая. 
Больной, 24 летъ, былъ доставленъ ночью въ госпиталь въ 
безсознательномъ состоянш съ д1агнозомъ: apoplexia. На утро 
сознаше вернулось, но у больного была полная афаз]я и афо- 
шя. При объективномъ изследованш констатировано следую­
щее: концентрическое еьужеше поля зреш я въ л'Ьвомъ глазу, 
несколько болящихъ точекъ на голове и шеи, болевая генпан- 
эстез1я, левостороншй парезъ, то сплошная, то пятнистая 
краснота лица; остальное все нормально.

Далее приводится анамнезъ, течеше болезни, лечеше 
и делается разборъ всему симптомокомплексу случая. Собст­
вен ныя дан выя сопоставляются съ данными другихъ изследо- 
вателей. Д1агнозъ— hysteria. Въ конце приводится списокъ 
литературы, которой пользовался авторъ при составленш своей 
работы.

Л евчатк и н ъ  В. И. О п ы т ъ  г р а ф и ч е с к о г о  
и з с л £ д о в а н 1 я  п у л ь с а и с о о т н о ш е н 1 е к р и в ы х ъ  
п у л ь с а ,  д ы х а н i я и т е м п е р а т у р ы  в ъ  н а р о с т а -  
ю г а е м ъ  п а р а л и ч е  п о м е ш а н н ы х  ъ. Диссертащя. 
С.-Петербурга. 1897 годъ.

Авторъ даетъ довольно полный очеркъ литературныхъ 
справокъ по данному вопросу. Сделавъ некоторыя историче- 
сюя указашя на постепенное появлеше и усовершенствовашя 
плетисмографовъ и особенно сфигмографическихъ приборовъ, 
онъ приводитъ прежде всего более или менее строго установ 
ленныя положешя и современные взгляды, лежание въ основе 
учешя о сфигмографической кривой нормальнаго пульса. Сфигмо- 
графическое изследоваше пульса спещально у душевно и нервно- 
больныхъ, начатое W olff’oMb въ шестидесятыхъ годахъ, а 
главное указашя W olff’a на то, что душевно-больнымъ присущъ 
p. tardus, послужили исходной точкой для довольно большого 
количества последующихъ работъ по этому предмету. Вопросъ 
горячо обсуждался: были безъапеллящонны'е последователи
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Учешя W olff’a, крайше противники, высказывались также и 
мнешя, занимавипя, такъ сказать, золотую середину. Однако 
результаты изслгЬдовашй, веденныхъ до последняя времени, 
дали только то, что преходяще pulsus tardus можетъ встречать­
ся у душевно больныхъ, что изменешя сфигмографической 
кривой пульса зависятъ и отъ спазма сосудовъ, и отъ сер­
дечной деятельности, и отъ паралича сосудовъ въ связи съ 
аффектами возбуждешя и т. п.; причемъ некоторые выводы 
лишь единичны и требуютъ подтвержден^; а следовательно 
вопросъ о сфигмографической кривой пульса у помешанныхъ и до 
сихъ поръ остается еще открытымъ. Подобные взгляды имеются 
также на лицо и у авторовъ, спещально работавпшхъ надъ 
сфигмографической кривой пульса исключительно при наро- 
стающемъ параличе помешанныхъ. О взаимной же связи и 
сочеташи между собою (въ количественномъ отношеши) пуль­
са, дыхашя и t°, какъ вообще у душевно больныхъ, такъ 
особенно при прогрессивномъ параличе, въ литературе почти 
совсемъ не имеется никакихъ указанШ.

Авторъ работалъ въ течете двухъ летъ, пользуясь для 
получешя сфигмографическихъ кривыхъ пульса, при данныхъ 
собственной методики, сфигмографомъ Д-рр. Dudgeon— Ili-  
clierdson’a; добытые результаты сравнивались со сфигмогрофи- 
ческой кривой нормальнаго пульса; для суждешя же о со- 
отношенш кривыхъ (количественно) пульса, дыхашя и t° 
утреншя и вечершя даты сихъ последнихъ наносились на 
обыкновенные больничные листы для температуры, пульса и 
дыхашя, полученныя кривыя сравнивались съ таковыми же, 
прослеженными одновременно у здороваго человека. Изследо- 
ванные авторомъ больные прогрессивнымъ параличемъ, коли- 
чествомъ 107 (98 м. и 9 ж.), были въ возрасте 30— 45 летъ; 
продолжительность болезни колебалась въ пределахъ отъ 4 хъ 
месяцевъ до 4-хъ летъ; стадш болезни различны: першдъ пред- 
вестниковъ, бредовой перюдъ, ремиссш, слабоум1е — какъ с а ­
мостоятельная форма, перюдъ глубокаго психофизическая 
поражен1я, эпилептоидныя состояшя и т. п.

Для каждаго стад1я и перюда приводятся исторш бо­
лезни техъ пащентовъ,- у которыхъ было прослежено соотно- 
шеше кривыхъ (количественно) пульса, дыхашя и t°, а также 
приводятся более или менее типнчныя и сфигмографичесия 
кривыя пульса, полученныя, какъ у этихъ больныхъ, такъ и
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у всЬхъ другихъ, соответственно данному стадш и перюду пара­
лича. Авторомъ представлены 74 сфигмографическихъ кривыхъ 
и VIII таблицъ 4 — 6 месячная наблюде^я надъ сочеташемъ кри­
выхъ (количественно) пульса, дыхашя и t°. Кроме того для суж- 
дешя о вшянш психической деятельности вообще на измепе- 
шя конфигурацш сфигмографической кривой нормальнаго пуль­
са авторъ производилъ съ 11 душевно-здоровыми, предлагая 
этимъ субъектамъ во время сеанса сфигмографировашя ту 
или иную мозговую работу (чтете, р е ш е т е  задачъ и пр.), 
или вызывая аффективныя состояшя (удовольств1е, печаль и 
т. п.). При этомъ авторъ устанавливаете два вида сфигмо­
графической кривой нормальпаго пульса: типичная кривая—  
она является лишь при особыхъ услов!яхъ со стороны субъ­
екта, въ смысле наибольшая покоя, привычки, отсутсттая б. 
или м. значительныхъ душевныхъ волнешй и пр.; атипичныя 
формы —оне являются при обыкновенных^. услов1яхъ повсе­
дневной жизни здороваго человека съ его психофизической 
деятельностью, известными желашями, стремлениями, и т. д., 
т. е., служатъ выражешемъ обыденной нормы сугцествовашя 
здороваго человека. По этому вопросу представлено 17 сфигмо­
графа ческихъ кривыхъ пульса.

На основанш своихъ изыскашй относительно сфигмогра­
фической кривой пульса, а также и соотпошешя кривыхъ 
(количественно) пульса, дыхашя и t° у прогрессивныхъ па- 
ралитиковъ авторъ приходить къ следующимъ выводамъ.

I) У душевно-здоровыхъ, ири ихъ наивозможномъ спо- 
койствш и минимальной мозговой деятельности, наблюдается 
типичная кривая трикротическаго вида (p. tricrotus). При 
обыденныхъ у ш ш я хъ  жизнедеятельности душевно-здоровыхъ 
людей могутъ получаться атипичныя кривыя: пульсг, где вся 
нисходящая лишя состоитъ изъ вторичныхъ подняты, пульсъ 
лишь съ наклонностью къ дикротш и переходный фазы меж­
ду этими двумя пульсами. Типичная кривая и атипичныя ея 
формы у здоровыхъ значительно видоизменяются въ своей 
конфигурацш подъ вл1яшемъ усиленной мозговой работы и 
усиленных!, душевныхъ волненш. Подъ вл1яшемъ усиленной 
мозговой деятельности и аффектовъ пульсъ учащается пре- 
дикротическая волна на нисходящей лиши увеличивается, 
поднимается ближе къ верхушке, появляется даже конечная 
волна; прежде бывшая наклонность пульса къ дикротш д е-


