
лѣчебныхъ заведеніяхъ Западной Европы, авторъ обратилъ 
вниманіе на полное отсутствіе мочащихся въ иностранныхъ 
военно-лѣчебныхъ заведеніяхъ въ противоположность массѣ 
мочащихся въ русскихъ военныхъ госпиталяхъ. Далѣе, ав­
торъ указываетъ, что у насъ мочащихся часто находятъ не­
излѣчимыми, въ иностранныхъ же арміяхъ ихъ легко вылѣ- 
чивиютъ. Авторъ различаетъ семь разновидностей недержанія 
мочи. Первыя три группы:—идіоты и слабоумные, страдаю­
щіе пріобрѣтенными органическими пораженіями спинного 
мозга и лица съ неполнымъ развитіемъ спинного мозга—къ 
службѣ не годны, и вопросъ объ испытаніи ихъ рѣшается 
изслѣдованіемъ нервной системы; Четвертая группа—diabetes 
insipidus, пятая=заболѣванія мочевого пузыря и шестая= 
мышечное и нервное истощеніе вслѣдствіе тяжелаго и непри­
вычнаго труда военнаго обученія.

Особенное вниманіе авторъ обращаетъ на седьмую груп­
пу. Сюда онъ относитъ тѣ непонятные случаи, гдѣ нѣтъ ни­
какихъ признаковъ шести предыдущихъ группъ, есть незна­
чительное количество дегенеративныхъ, истерическихъ и не­
врастеническихъ данныхъ, жомы пузыря достаточны и, мо­
жетъ быть, лишь емкость его нѣсколько мала. Авторъ пола­
гаетъ, что истерія и неврастенія не являются причиной не­
держанія мочи однако онъ не считаетъ всѣхъ такихъ боль­
ныхъ симулянтами. По его мнѣнію, здѣсь имѣется некуль­
турная терпимость къ нечистоплотности и значительная доля 
агграваціи. Лѣченіе такихъ больныхъ состоитъ въ непрестан­
номъ надзорѣ за ними днемъ и ночью и въ воспитаніи ихъ 
въ соотвѣтствующемъ направленіи. Р. Авербухъ.

ПСИХІАТРІЯ.

Д-ръ А. Д. Коцовскій. О такъ называемымъ «Балтскомъ 
движеніи» въ Бесарабіи.—Труды Бесарабскаго Общества Есте­
ствоиспытателей. т. III, 1912 г.

Начало т. каз. Балтскаго психоза относится къ 1909 
году. Въ связи съ массовымъ паломничествомъ крестьянъ 
Бессарабской и Херсонской губ. въ Балтскій монастырь, сре­
ди паломщиковъ появились отдѣльныя нервно-психическія за­
болѣванія, принявшія вскорѣ массовый характеръ. Всѣ за- 
болѣвшіе-молдоване. Въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ безу­



словно устанавливается связь съ бессарабскими монастырями. 
Заболѣваніе носитъ характеръ истерическаго психоза (кли­
кушества); оно сопровождается выкрикиваньями, икотой, рво- 
той, судорогами съ потерей сознанія, иногда галлюцинаціями. 
Всѣ эти симптомы имѣютъ тѣсную связь съ ученьемъ, про- 
повѣдывавшимся тогда въ Балтскомъ и окрестныхъ монасты­
ряхъ. По этому ученію, за грѣхи людей въ нихъ вселяется 
дьяволъ; онъ поселяется въ животѣ и производитъ всѣ выше­
описанные симптомы. Избавиться отъ него можно постомъ, 
молитвой, отказомъ отъ вина и табаку, отчитываніемъ, хож­
деніемъ по монастырямъ и пожертвованіями на обители, а 
также совершеніемъ особаго крестнаго знамени.

Среди заболѣвшихъ много лицъ съ психопатической кон­
ституціей, такихъ, которые до своего паломничества въ мо­
настыри проявляли признаки душевныхъ и нервныхъ болѣз­
ней. Несомнѣнно, однако, что здѣсь имѣются и совершенно 
здоровые люди. Опредѣлить количественное соотношеніе того 
и другого элемента невозможно.

Исключительное распространеніе психоза среди молда­
ванъ авторъ объясняетъ сильнымъ развитіемъ алкоголизма въ 
этой средѣ, низкимъ умственнымъ уровнемъ и вліяніемъ про­
повѣди на родномъ языкѣ молдаванскихъ іеромонаховъ бес­
сарабскихъ монастырей. Р. Авербухъ.

Н. А. Юрманъ. Вѣсъ тѣла при прогрессивномъ параличѣ 
оттискъ.—«Русскій врачъ», № 26, 1912 г.

Матеріаломъ для реферируемой работы послужили кри­
выя вѣса 36 паралитиковъ изъ отдѣленія душевныхъ болѣз­
ней при Петербургскомъ Николаевскомъ военномъ госпиталѣ.

При изученіи этихъ кривыхъ авторъ обратилъ вниманіе 
на особаго рода волны, наблюдаемыя въ теченіе всей болѣзни. 
Въ противоположность взглядамъ другихъ авторовъ, по кото­
рымъ кривая вѣса при параличѣ не даетъ даже двухъ пол­
ныхъ волнъ, авторъ наблюдалъ цѣлый рядъ волнъ, характер- 
ное волнообразное теченіе болѣзни. Наибольшаго вѣса пара­
литики достигаютъ весной и въ декабрѣ, болѣе же всего вѣсъ 
падаетъ въ осенніе мѣсяцы. Иногда подъемъ волны и спускъ 
ея происходятъ скачками, давая рядъ вторичныхъ волнъ. Ча­
сто этихъ вторичныхъ волнъ не наблюдается, вѣсъ тѣла стре­
мительно повышается и такъ же быстро падаетъ. Всѣ эти


