
Это соотношеніе даетъ намъ ключъ къ общему основно
му закону большой группы бредовыхъ идей и галлюцинацій: 
бредовыя идеи и галлюцинаціи проистекаютъ изъ такого ду
шевнаго состоянія, которое возникло бы, если бы воображае
мыя или галлюцинируемыя впечатлѣнія имѣли мѣсто въ дѣй
ствительности. Бредовыя идеи и галлюцинаціи возникаютъ 
изъ душевнаго состоянія адэкватнаго ихъ содержанію.

4. Изъ этого же адэкватнаго душевнаго состоянія про
истекаетъ и не адэкватная, черезмѣрная реакція на бредо
выя идеи и галлюцинаціи. Это кажущееся парадоксальнымъ 
соотношеніе объясняется тѣмъ, что имѣющееся душевное со
стояніе только качественно адэкватно содержанію бредовыхъ 
идей и галлюцинацій. Количественно же оно представляетъ 
изъ себя высшій пунктъ развитія даннаго душевнаго состоянія.

5. Галлюцинація называнія по имени, предчувствія, 
бредъ отношенія относятся къ особой группѣ явленій безпо
койства. Они возникаютъ подъ вліяніемъ различныхъ мозговыхъ 
разстройствъ отъ простыхъ нервозныхъ состояній, какъ напр. 
климактерическое безпокойство, до тяжелыхъ поврежденій 
мозга, какъ Encephalopathia saturnina и Dementia praecox.

Въ дальнѣйшемъ авторъ сообщаетъ 41 случай а) гал
люцинацій зова по имени; в) галлюцинацій зова по име
ни и бреда отношенія; с) бреда отношенія и внутренняго 
безпокойства и д) состояній безпокойства. Р. Авербухъ.

ТЕРАПІЯ.

Мах Löwy. Къ казуистикѣ побочныхъ явленій при поль
зованіи лечебными минеральными водами. Zur Kasúistik der 
Brunnenkrise. (des Brúnnendusesl des Brunnen und Baderansches) Zeit
schrift für Balneologie, Klimatologie und Kurort—Hygiene. IV Iahr- 
gang Nr. 12.

Описываемыя авторомъ явленія носятъ характеръ пси
хическихъ, нервныхъ и циркуляторныхъ разстройствъ.

Авторъ разсматриваетъ эти разстройства, какъ „Конге
стивное состояніе безпокойства“ и полагаетъ вмѣстѣ съ тѣмъ, 
что они имѣютъ связь съ разстройствами внутренней секреціи.

Во всѣхъ, описанныхъ авторомъ, случаяхъ болѣзненныя 
явленія были вызваны пользованіемъ Маріенбадскими во
дами. Р. Авербухъ.



ИЗЪ ФИЗИКО-МЕДИЦИНСКАГО ОБЩЕСТВА ВЪ МОСКВѢ.
5. Ноября с. г. подъ предсѣдательствомъ Проф. Д. Н. 

Зернова состоялось очередное засѣданіе Общества.
Др-мед. М. М. Бременеръ сдѣлалъ докладъ на тему 

„Случай споротрихоза“. Изложивъ современное состояніе воп
роса о споротрихозѣ, докладчикъ привелъ данныя о своемъ 
случаѣ, который въ чистомъ видѣ является первымъ въ Рос
сіи: дѣло идетъ о крестьянкѣ 35 лѣтъ, у которой 10 лѣтъ 
назадъ появились опухоли на лѣвой нижней конечности; при 
осмотрѣ найдено: на внутренней поверхности лѣвой стопы 
2 опухоли, на кожѣ бедра, голени и стопы той же стороны 
рубцовыя пятна; при посѣвахъ (д-р-мед. Е. М. Марцинов- 
скій) найденъ споротрихозъ; подъ вліяніемъ лѣченія kj кон
статировано чрезъ 2 мѣсяца разсасываніе опухолей; случай 
автора относится имъ къ разсѣянному гуммозному спорот
рихозу.

Слѣдующимъ было заслушано сообщеніе Д-ра С. А. Бо
бринскаго на тему: „Юношеская алкоголизація и ея вліяніе 
на послѣдующее развитіе организма“. Докладчикъ привелъ 
фактическія и статистически анкетныя данныя по вопросу о 
школьномъ-дѣтскомъ и юношескомъ алкоголизмѣ, доказывалъ 
громадность и прогрессированіе этого зла; приводилъ данныя 
объ отрицательныхъ моментахъ въ жизни нашей семьи, шко
лы и общества, ведущихъ къ алкогольной дегенераціи юно
шества, и указывалъ пути къ борьбѣ съ алкоголизаціей; въ ча
стности требовалъ личнаго примѣра родителей и врачей въ 
смыслѣ полнаго и абсолютнаго отказа отъ алкоголя. Въ пре
ніяхъ по докладу А. М. Коровинъ, С. А. Бобринскій защи
щали указанное положеніе докладчика; Никольскій и Е. 
Р. Шниткиндъ указали, какъ на этіологическій моментъ ал
коголизма, на значеніе соціально-экономическихъ и климати
ческихъ условій; проф. Д. Н. Зерновъ, въ резюмэ преній, 
примыкая къ положенію о необходимости самой энергичной и 
всесторонней борьбы съ алкоголизмомъ, въ то же время от
мѣтилъ необходимость отнестись къ вопросу объ алкоголѣ съ 
безпристрастно научной точки зрѣнія; въ частности, проф. Д. Н. 
Зерновъ указалъ на необходимость изученія вопроса объ ал
коголѣ съ научно физіологической стороны, какъ вообще при
нято въ физіологіи и токсикологіи относиться ко всякому яду.

А. А. Суховъ (Москва).



Больница Всѣхъ Скорбящихъ въ С. Петербургъ Отчетъ за 
1911 г.

Изъ большого Отчета напрашиваются на сопоставленіе 
цифры: 1) 320 больныхъ въ 20 отдѣленіяхъ, 8 врачей, и 
штатъ прислуги—107 человѣкъ, расходный бюджетъ—265.000 
рублей въ годъ.

2) Изолящій—О.; „сепарацій“—5; обертываній—26. 
Снотворныя—200 назначеній въ годъ.

Для характеристики внѣшней жизни больницы—доста
точно научная.

Внутренняя жизнь освѣщается 19-ью научными сообще
ніями въ медицинскихъ совѣщаніяхъ врачей—и рядомъ ста
тей врачей этой же больницы въ повременныхъ медицинскихъ 
изданіяхъ. Въ самомъ Отчетѣ напечатана очень солидная 
работа (патолого-анатомическая) д-ра Снѣсарева: „Къ изуче
нію неврогліи и наружной околососудистой и внутренней 
поверхности мозга“. Исчерпывающій анализъ литературы (154 
работы), рядъ собственныхъ препаратовъ мозга человѣка и 
и животныхъ; выводы въ 17 обширныхъ тезисахъ (См. рефе
ратъ въ этомъ же вып. „Невр. В“.).

Изложенію литературы и 2 собственныхъ случаевъ ре
зонирующаго помѣшательства“ посвящена статья С. А. Суха
нова; по автору—правильный діагнозъ резонир. помѣш.—не 
даетъ права отдѣлять элементъ патологическаго резонерства 
отъ патологіи моральнаго чувства. Его же статья „къ казуи
стикѣ близнецоваго психоза“ описываетъ случай индуцирован
наго помѣшательства. Д-ръ Л. А. Сергѣевъ описываетъ случай 
сочетанія эпилепсіи, delireum tremens и первичнаго помѣша
тельства. А. Шоломовичъ.



ХРОНИКА И СМѢСЬ.

— Въ осеннемъ экстренномъ Губернскомъ Собраніи Казан
ское Земство решило пріобрѣсти участокъ земли въ 140 деся
тинъ, для постройки собственной колоніи—лечебницы на 600 
кроватей. Этотъ участокъ находится отъ г. Казани въ 8—10 
верстахъ и принадлежитъ Удѣльному Вѣдомству.

— 5 октября въ Харьковѣ, открылось Харьковское Обще
ство нейропатологовъ и психіатровъ. Предсѣдателемъ новаго Об
щества избранъ проф. Я. А. Анфимовъ, товарищемъ его ч. пр. 
Б. С. Грейденбергъ, секретарями ч. пр. С. Н. Давиденковъ и 
д-ръ А. Б. Іозефовичъ. (Русскій Врачъ № 46).

— Тульской Губернской земской Управой получено распо
ряженіе объ увольненіи отъ должности врача психіатрической 
земской больницы В. М. Кленкина. Причиной увольненія г. Клен- 
кина называютъ его выступленія на предвыборныхъ Собраніяхъ. 
(Русскій Врачъ № 44).

— Основныя положенія новаго устава Психо-Нейрологиче- 
скаго Института, выработанныя особой Коммиссіей изъ профес
соровъ Института, подъ предсѣдательствомъ проф. С. К. Гогеля, 
и нынѣ проводимыя къ осуществленію сводятся къ слѣдующе
му. «Курсы при Психо-Нейрологическомъ Институтѣ состоятъ 
въ вѣдомствѣ министра народнаго просвѣщенія и въ ближай
шемъ вѣдѣніи попечителя Петербургскаго учебнаго округа 
Курсъ наукъ продолжается 5 лѣтъ, изъ нихъ 2 года на основ
номъ факультетѣ и 3 года на одномъ изъ факультетовъ—юри
дическомъ, словесно-историческомъ или естественно-историче
скомъ. На медицинскомъ факультетѣ курсъ продолжается 6 лѣтъ. 
Въ число студентовъ могутъ быть зачислены лица обоего пола, 
имѣющія аттестатъ гимназіи, реальнаго или коммерческаго учи
лища, семинаріи, кадетскаго или морского корпуса, институтовъ 
вѣдомства Императрицы Маріи и учительскаго института. Лица, 
выдержавшія всѣ экзамены, получаютъ отъ Института дипломы 
и допускаются къ государственнымъ экзаменамъ. До 27-лѣтняго 
возраста студентамъ предоставляется отсрочка по отбыванію воин
ской повинности. Управленіе Курсами ввѣряется Совѣту профес
соровъ. Профессора, преподаватели и ассистенты Курсовъ изби- 



раются Совѣтомъ профессоровъ по представленію факультетовъ. 
Во главѣ каждаго факультета стоитъ деканъ, избранный Собра
ніемъ профессоровъ факультета. Въ томъ-же порядкѣ избирает
ся секретарь факультета. Избранные Совѣтомъ профессора, ч.ч. 
преподаватели и ассистенты представляются на утвержденіе ми
нистра народнаго просвѣщенія». (Русскій Врачъ № 42).

— Московская городская Управа поручила врачу-психіатру 
городскаго патроната ГІ. Б. Никитину разработать первона
чальный проэктъ устройства пріюта для слабоумныхъ на завѣ
щанный П. М. Третьяковымъ капиталъ въ 200000 р, пере
шедшій теперь въ полное распоряженіе города. Пріютъ Управа 
предполагаетъ построить на Канатчиковой дачѣ. Онъ предназна
чается для взрослыхъ слабоумныхъ и будетъ составлять отдѣле
ніе устраиваемаго тамъ-же Медвѣдниковскаго пріюта для дѣтей- 
идіотовъ и эпилептиковъ. По достиженіи извѣстнаго возраста 
призрѣваемые изъ Медвѣдниковскаго пріюта будутъ эвакуиро
ваться въ Третьяковскій пріютъ (Русскій Врачъ № 41).

— Вмѣсто избраннаго на каѳедру нервныхъ и душевныхъ 
болѣзней ч. пр. Одесскаго Университета А. Э. Янишевскаго 
назначенъ ч. пр. Харьковскаго Университета А. М. Левков
скій. (Русскій Врачъ № 40).

— Состоялось 1-ое предварительное собраніе врачей-пси- 
хиатровъ и нейропатологовъ (22 чел.), на которомъ обсуждались 
вопросы, связанные съ организаціей новаго общества въ Москвѣ, 
посвященнаго изученію душевныхъ и нервныхъ болѣзней. На вто
ромъ предварительномъ собраніи будетъ обсуждаться проэктъ 
устава об-ства, для котораго была избрана комиссія изъ 3-хъ 
лицъ. (Вопросы Психіатріи и Неврологіи № 7).

— Петербургская городская дума, по предложенію д-ра 
М. Н. Нижегородцева, почтила память трагически погибшаго вра
ча психіатрической больницы Николая Чудотворца Б. Г. Бре
кера и поручила городскому головѣ послать семьѣ покойнаго 
телеграмму съ выраженіями соболѣзнованія. Кромѣ того, поста
новлено помѣстить во врачебномъ кабинетѣ больницы Николая 
Чудотворца мраморную доску съ именемъ Б. Г. Грекера (Врачеб
ная Газета № 42).

— Общество попеченія о душевно-больныхъ Терской об
ласти устраиваетъ лечебницу на пожертвованія, собранныя со 
всей Терской области въ теченіе пяти лѣтъ и на крупное по
собіе г. Владикавказа. Лечебница строится на 42 мѣста (21 муж. 
и 21 женск.) (Врачебная Газета № 42).



— Въ виду окончанія 5-лѣтняго срока избранія основателя 
Психо-Неврологическаго Института В. М. Бехтерева, на постъ 
президента, совѣтъ профессоровъ Института вновь выставилъ В. 
М. Бехтерева единственнымъ кандидатомъ и единогласно избралъ 
на слѣдующее 5-лѣтіе. Однако, переобремененный научными ра
ботами, В. М Бехтеревъ отказался отъ чести оффиціально пред
ставительствовать Институтъ, что связано съ массой мелкихъ 
хозяйственныхъ и административныхъ хлопотъ. Но, отказываясь, 
В. М Бехтеревъ все же останется близокъ къ созданному имъ 
просвѣтительному учрежденію (Врачебная Газета № 43).

— 7-го ноября психіатрическая секція психо-неврологиче- 
скаго института при участіи врачей-психіатровъ и представителя 
алкогольной комиссіи охраненія народнаго здравія, выработала и 
отправила отвѣтъ физико-математическому отдѣленію Император
ской академіи наукъ по поводу резолюціи отдѣленія объ инсти- 
тутѣ для изученія алкоголя. Комиссія въ отвѣтѣ высказала со
жалѣніе, что физико-математическое отдѣленіе при составленіи 
своей резолюціи не имѣло надлежащихъ свѣдѣній непосредствен
но отъ психо-неврологическаго института, изъ которыхъ можно 
было бы убѣдиться, что проэктируемый экспериментально клини
ческій институтъ по изученію алкоголя совершенно не имѣетъ въ 
виду предрѣшать результаты своихъ изслѣдованій.

— Одна изъ жительницъ города Гетоборга пожертвовала 
основанному недавно въ Стокгольмѣ союзу борьбы съ эпидеми
ческимъ поліоміэлитомъ 10,000 крон. (Врачебная Газета № 44).

— Въ Копенгагенѣ гимназія Фредериксберга закрыта вслѣд
ствіе появленія многочисленныхъ случаевъ эпидемическаго цере
броспинальнаго менингита (Врачебная Газета № 45).

— Убійца психіатра Шенфельда—фон-Раутенфельдъ послѣ 
трехмѣсячнаго испытанія признанъ лишь нервнымъ, но нормаль
нымъ (Врачебная Газета № 46).

— Въ конференц и Военно-Медицинской Академіи д-ръ Л. 
И. Омороковъ избранъ въ приватъ-доценты по каѳедрѣ душев
ныхъ болѣзней (Врачебная Газета № 47).

— Въ Москвѣ организуется комитетъ для устройства между- 
народнаго съѣзда по призрѣнію душевно-больныхъ. Генеральнымъ 
секретаремъ комитета избранъ Н. Н. Баженовъ (Врачебная Га
зета № 48).

— 1-го октября сего года умеръ отъ злокачественной опу
холи въ легкихъ, 73-хъ лѣтъ отъ роду, проф. Hermann Munk, 
знаменитый физіологъ одинъ изъ основателей ученія о психомо
торныхъ центрахъ посвятившій почти 40 лѣтъ своей жизни изу
ченію функцій центральной нервной системы.



Лѣтопись Общества невропатологовъ и психіатровъ при Импе
раторскомъ Казанскомъ Университетѣ.Протоколъ очередного V-го засѣданія Общества невропатологовъ и психіатровъ 29 сентября 1912 года.

Предсѣдательствовалъ проф. В. П. Осиповъ при секретарѣ 
И. Д. Баклушинскомъ. Присутствовали: В. П. Первушинъ, В. С. 
Скуридинъ, Сороковиковъ, Ворошиловъ, Ципкинъ, Чалусовъ, Дон
сковъ, Г. А. Клячкинъ, Е. Н. Архангельская, Казанскій и др.

1. Дѣйствительный членъ О—ва Г. А. Клячкинъ: Слу
чай ангіонейроза (съ демонстраціей б-го).

ПРЕНІЯ.

Д-ръ В. И. Первушинъ (ауторефератъ). У только что 
демонстрированнаго больного можно отмѣтить цѣлый рядъ явле
ній, свидѣтельствующихъ объ органическомъ пораженіи нервной 
системы: строго локализированныя болевыя ощущенія и болѣзнен
ность тканей, пониженіе чувствительности на стопѣ, похуданіе 
мускулатуры, рѣзкія разстройства кровеобращенія на стопѣ, нѣ
которое ослабленіе подвижности пальцевъ и т. д. Поэтому обо
значеніе «ангіоневрозъ», предполагающее въ основѣ лишь функціо
нальныя разстройства, не подходитъ для даннаго случая: ему слѣ
дуетъ дать названіе, ближе опредѣляющее суть страданія.

Случаи, подобные демонстрированному, встрѣчаются въ кли
нической практикѣ рѣдко, въ нашей клиникѣ мнѣ пришлось на
блюдать ихъ 3—4 раза; всѣ они отличались тяжелымъ теченіемъ, 
процессъ не останавливался, роковымъ образомъ переходилъ и на 
другую конечность и требовалъ хирургическаго вмѣшательства— 
ампутаціи омертвѣвшей части конечности. Ихъ патогенезъ недо
статочно ясенъ, во всякомъ случаѣ часть ихъ слѣдуетъ относить 
за счетъ первичнаго пораженія периферической нервной системы— 
вазомоторовъ.

Я также могъ отмѣтить неблагопріятное вліяніе теплыхъ 
ваннъ—боли при нихъ, обыкновенно, усиливались.

Докладчикъ указываетъ, что неопредѣленность патогенеза 
заставляетъ прибѣгать къ обозначенію болѣзни названіемъ ангіо- 
нейроза. У даннаго б-го вначалѣ были исключительно вазомотор
ныя явленія: ціанозъ, парастезіи, похолоданіе конечности, тамъ 
уже присоединилась атрофія мыщцъ. Она развилась постепенно 
по типу атрофій при невритахъ. Вотъ эта неясность патологиче- 



ской анатоміи заболѣванія и заставляетъ причислять его къ ангіо
нейрозамъ.

Предсѣдатель. Докладчикъ терминъ ангіонейрозъ прини
маетъ условно, и при этомъ высказываетъ предположеніе, что здѣсь 
допустимо первично заболѣваніе сосудовъ. Что же Вы подразу- 
мѣваете подъ этимъ заболѣваніемъ сосуда?

Докладчикъ: Пораженіе его анатомическаго аппарата.
Предсѣдатель. Къ этіологіи даннаго заболѣванія Вы отно

сите алкоголизмъ и никотинизацiю. Дѣйствительно, комбинаціей 
этихъ двухъ моментовъ у больного и объясняется такая смѣшан
ная картина заболѣванія. Здѣсь есть еще и 3-й моментъ—по
дагра. Трудно себѣ представить, что наличность этихъ трехъ мо
ментовъ говоритъ за то, что въ данномъ случаѣ мы имѣемъ дѣло 
только съ неврозомъ. Здѣсь—на лицо боли дистальныхъ частей 
конечности и боль держится очень долго. Это указываетъ на орга
ническую форму заболѣванія. Въ подобнаго рода заболѣваніяхъ 
мы тщательно обязаны оттѣнять органическую основу заболѣванія 
тамъ, гдѣ она находится. Здѣсь можно было бы говорить объ 
ангіонейритѣ. О первичномъ пораженіи сосуда можно говорить, 
когда идетъ рѣчь объ endoarteriitis obliterans, измѣненіи анатом. 
стѣнки сосуда. Разъ здѣсь признается только спазмъ сосуда, 
почему не предположить пораженіе нервныхъ стволовъ и окон
чаній, иннервирующихъ этотъ сосудъ. Что касается предсказанія 
исхода заболѣванія—то въ данномъ случаѣ предсказаніе оч. серь
езно.

Докладчикъ не настаиваетъ на своемъ названіи. Но въ 
данномъ случаѣ спазмъ сосудовъ непостоянный, а временный. Оче
видно здѣсь причина не только въ пораженіи периферич. нерва, 
а можно предположить другую причину—центральнаго происхож
денія. И эта неопредѣленность и заставляетъ придать данному 
заболѣванію старое названіе ангіонейроза.

Предсѣдатель. Терминологія ангіонейроза оч. опредѣ
ленна и указываетъ на функціональное страданіе нервной системы. 
Въ данномъ же случаѣ этимъ именемъ называется болѣзнь съ 
ясно органической подкладкой. Вотъ съ этой точки зрѣнія я и 
дѣлалъ возраженія.

Благодаритъ докладчика за интересную демонстрацію дан
наго случая.

II. Дѣйств. членъ Е. Н. Архангельская: Демонстрація 
двухъ больныхъ съ функціональными двигательными раз
стройствами.

ПРЕНІЯ.
Д-ръ В. П. Первушинъ. Оба продемонстрированные 

больные являются типичными представителями чисто функціо



нальнаго нарушенія дѣятельности нервной системы. Это разстрой
ство здѣсь выразилось въ двухъ противоположныхъ направле
ніяхъ: у перваго—своебразное состояніе акинеза, астазія—абазія, 
при полной возможности совершать всѣ нормальныя движенія 
ногами, у второго—явленія, гиперкинеза, тоническія судороги въ 
области мускулатуры брюшного пресса, груди шеи. И тотъ, и 
другой съ точки зрѣнія самихъ больныхъ и окружающихъ ихъ 
лицъ — тяжелые страдальцы: первый больной втеченіе многихъ 
мѣсяцевъ не можетъ ходить, передвигается ползкомъ, не рабо
таетъ, страдаетъ за себя и семью, ради выздоровленія дважды 
многія версты ползетъ въ клинику; второй больной изъ-за сво
ихъ судорогъ уже съ годъ не работникъ. У обоихъ болѣзнен
ное состояніе столь различное по клиническому проявленію, раз
вилось подъ вліяніемъ ложныхъ идей, крѣпко вкоренившихся въ 
ихъ сознаніи и властно тормозившихъ на протяженіи долгаго вре
мени нормальную дѣятельность нервной системы. Эти идеи воз
никли у нихъ путемъ самовнушенія, подъ вліяніемъ переживае
мыхъ ими физическихъ ошушеній—у перваго больного подъ влія
ніемъ ушиба ноги, у второго подъ вліяніемъ болѣзненныхъ ощу
щеній въ животѣ. Конечно, не безъ вліянія на характеръ и стой
кость болѣзненнаго состоянія оказалась и окружающая больныхъ 
темная среда съ ея повѣрьями, предразсудками и т. п. Нельзя 
думать, что болѣзненное состояніе у обоихъ паціентовъ ограни
чивалось лишь явленіемъ со стороны двигательной сферы; у обо
ихъ имѣется рядъ своебразныхъ общихъ и мѣстныхъ ощущеній, 
дающихъ основной мотивъ для двигательныхъ аномалій, и рядъ 
другого рода навязчивыхъ мыслей, страховъ, представленій, цѣпко 
сидящихъ въ ихъ психикѣ. Это-то и создавало благопріятную 
почву для развитія наиболѣе яркихъ клиническихъ особенно
стей—разстройства двигательной сферы.

Развиваясь болѣе или менѣе быстро, упомянутыя двигатель
ныя разстройства могутъ и исчезать также быстро и безслѣдно, 
въ основѣ ихъ, конечно, нельзя предполагать какого-либо орга
ническаго пораженія нервной системы—эти процессы чисто 
функціональнаго характера.

Г. А. Клячкинъ вспоминаетъ случай изъ Каз. нервной 
клиники, гдѣ у больного были такія сильныя тоническія судо
роги, которыя симулировали Томсеновскую болѣзнь, но отсутствіе 
специфическихъ признаковъ этой болѣзни такъ же заставили 
признать истерію, какъ и въ данномъ случаѣ. Этотъ случай опи
санъ и имѣется въ литературѣ.

Предсѣдатель отмѣчаетъ характерность въ первомъ слу
чаѣ истерическихъ симптомовъ. У б-го имѣется ясная переоцѣнка 
своихъ болѣзненныхъ ощущеній, которыя и были причиною за-



болѣванія. Непостоянство симптомовъ тоже говоритъ за истериче
скую ихъ почву. Второй случай относится къ категоріи одержи
мости: интересъ въ томъ, что на подобные случаи нѣкоторые 
смотрятъ какъ на заболѣваніе sui generis, отдѣляя ихъ отъ исте
ріи—это есть функціональный психоневрозъ, но другого характе
ра. Но картина заболѣванія и исходъ его говоритъ за истериче
скую почву.

Благодаритъ докладчика.
3. Секретаремъ Ворошиловымъ прочитанъ протоколъ засѣ

данія Общества 23 мая 1912 г. Протоколъ утвержденъ.
4. Предложенъ въ дѣйствит. члены об—ва д-ръ Б. С Ни

колаевскій (Проф. В. П. Осиповъ и В П. Первушинъ и Воро
шиловъ).

5. В. П. Первушинъ доводитъ до свѣдѣнія О—ва объ вы
ходѣ изъ состава членовъ казначея О—ва д-ра Веселитскаго. 
Дѣла О—ва д-ръ Веселитскій сдалъ В. П. Первушину.

Предсѣдатель В. Осиповъ.
Секретарь Баклушинскій.
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