
Сопоставляя клиническія данныя съ результатами микро
скопическаго изслѣдованія, авторъ приходитъ къ слѣдующимъ 
заключеніямъ: 1) кортикальная эпилепсія обусловливается оча
говымъ процессомъ въ двигательныхъ доляхъ мозга. 2) Дуго
образныя волокна служатъ путемъ передачи эпилептическаго 
раздраженія. 3) Перерожденіе дугообразныхъ волоконъ при
водитъ близлежащія клѣтки въ состояніе стойкой гипертоніи. 
4) Очаговыя заболѣванія у человѣка даютъ тѣ же категоріи 
симптомовъ, какъ и экспериментъ надъ животнымъ—явленія 
мѣстныя, отраженныя и дегенеративныя. 5) Разстройство мы
шечнаго чувства зависитъ отъ выпаденія дугообразныхъ воло
конъ. 6) Ограниченныя корковыя перерожденія съ большимъ 
перерожденіемъ проводниковъ, но съ слабо затронутыми соеди
нительными путями, протекаютъ съ глубокимъ параличемъ, 
но безъ эпилепсіи. 7) Перечисленныя патолого-физіологиче
скія условія прилагаются и къ тѣмъ случаямъ, гдѣ нѣтъ де
структивнаго процесса, а всѣ измѣненія только функціональ
ныя. 

Что касается дифференціальнаго діагноза, то при распо
знаваніи кортикальной эпилепсіи слѣдуетъ имѣть въ виду 
отраженную эпилепсію и истерію. Отъ первой случаи очаго
ваго корковаго заболѣванія отличаются тѣмъ, что при нихъ, 
кромѣ судорогъ, на лицо симптомы паралича и разстройства 
чувствительности, которыхъ не бываетъ при эпилепсіи рефлек
торнаго происхожденія. Труднѣе отличить отъ истеріи. Здѣсь 
слѣдуетъ обратить вниманіе на особенности функціональнаго 
паралича (отсутстіе атрофіи мышцъ, нормальная ихъ возбу
димость, измѣненіе психической сферы и др ). Но наиболѣе 
важнымъ отличительнымъ признакомъ является разстройство 
чувствительности: при истеріи существуетъ hemianesthesia въ 
строгомъ смыслѣ слова, всѣ виды чувствительности понижены 
равномѣрно; при кортикальномъ пораженіи преимущественно 
разстроено мышечное чувство. 
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Л. О. Финкельштейнъ. Случай остраго слабоумія при от
равленіи gaz pauvre. Архивъ психіатр. Т. 26, кн. 1. 

Gaz pauvre, примѣняемый въ послѣднее время въ тех
никѣ какъ двигатель, вслѣдствіе большого содержанія окиси 
углерода, является крайне гибельнымъ для организма и, какъ 
показываетъ сообщаемый Ф. случай, отравленіе имъ можетъ 
служить причиной душевнаго разстройства. 



Въ приводимомъ авторомъ случаѣ рабочему пришлось 
спуститься для починки въ цилиндръ, содержащій gaz pauvre; 
минутъ чрезъ 10 онъ былъ вытащенъ оттуда въ глубокомъ 
коматозномъ состояніи. На слѣдующій день рабочій хотя при
шелъ въ себя, но у него замѣчены были признаки душевнаго 
разстройства, которые постепенно усиливались, и къ 4-му дню 
отъ начала отравленія развилась картина остраго слабоумія: 
больной неподвиженъ, тупо оглядывается, къ окружающему от
носится совершенно безучастно, что-то шепчетъ по временамъ, 
вопросы оставляетъ безъ отвѣта, на внѣшнія впечатлѣнія реа
гируетъ очень слабо. Чрезъ нѣсколько дней послѣ поступле
нія въ больницу явленія ступора усилились; одновременно съ 
этимъ былъ замѣченъ парезъ въ области лѣваго facialis. По
степенно паретическія явленія и психическое состояніе улуч
шались, и на 17 день послѣ отравленія газомъ душевное 
разстройство исчезло. Съ улучшеніемъ психическаго состоя
нія обнаружилась полная амнезія, обнимающая не только все 
время болѣзни, но и распространяющаяся на событія, предше
ствовавшія заболѣванію за 2—3 часа. 
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1) Манія. 

2) Меланхолія

3)
4)
5)

простая. 
съ тоской. 
со ступоромъ. 
съ влеченіемъ къ самоубійству. 

Помѣшательство двойной формы (круговое). 
Умственное помраченіе (галлюцинаторный психозъ).. 
Систематизированный бредъ. ( бред преслѣдованія. 

 — величія. 

Dr. Ant, Ritti. Les psychoses de la vieillesse. —Archives 
cliniques de Bordeaux. № 8, 1895. 

Въ группу старческихъ психозовъ, говоритъ авторъ, мо
гутъ входить только тѣ, которые развиваются у стариковъ, 
не страдавшихъ раньше никакимъ душевнымъ разстройствомъ. 
Авторъ старается классифицировать психозы старости, при 
чемъ оговаривается, что предлагаетъ свою классификацію 
„безъ претензіи на ея естественность“. Такимъ образомъ 
серію психозовъ старости онъ располагаетъ слѣдующимъ об
разомъ: 


