
Изъ Казанской Губернской Земской Больницы.

Случай травмы черепа
В. А. Перимова.

Я решился остановить Ваше вниман!е на одномъ слу
чай травмы черепа, находившемся подъ моимъ наблюдешемъ 
въ Казанской Губернской Земской больнице. Случай этотъ 
интересенъ какъ съ клинической стороны—такъ какъ далъ 
возможность наблюдать въ чистомъ виде очень рйдкш симп- 
томъ психической булемйт, такъ и съ точки зрйшя хирурги
ческой.

За послйдшя десятилйНя хирурНя черепной полости 
получила широкое развиИе , пережила перюдъ увлеченья, 
моды,—все же мноше вопросы еще не вполне рйшены, встре
чаются противоречивый мнйшя, особенно это заметно отно
сительно показашй къ операщямъ. Въ виду этого, сообщеше 
всякаго случая изъ области черепной хирургпт, гдй удалось 
иметь больного подъ наблюдешемъ до и после операщи, ви- 
дйть течеше болезни и последующее состоите, — имеетъ 
известный интересъ.

19 1юля 1901 года (1г. и 5 мйс. тому назадъ) въ 
больницу была доставлена крестьянская дйвочка девятилйт” 
няго возраста Евфросинья Иванова, которую 12 дней тому

х) Доложено въ засФданш Общества невропатологовъ и псих!атровъ 
8 декабря 1902 года.
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назадъ ударила лошадь въ правый високъ; девочка тотчасъ 
же впала въ безсознательное состояше.

St. praes. На лбу справа на сайт, ниже волосистой части 
головы и на 2 сент. отъ средней лиши определяется рана, иду
щая горизонтально и оканчивающаяся на виске, длиною въ 6 
сент/, рана широко з!яетъ, проникаетъ до лобной кости, кость 
однако цела. Края раны гранулируютъ и сильно гноятся, 
въ окружности покровы красны, воспалены, нижнее и верх
нее веки праваго глаза сильно отекли, такъ что вполне 
закрыли глазное яблоко. Пульсъ редокъ? хотя умеренно—60 
въ мин.; дыхаше уклонены отъ нормы не представляетъ. 
Сознаше подавлено; полная утрата интеллекта: больная не 
сознаетъ, где находится, не отвечаетъ на вопросы, стонетъ 
и кричитъ. Рефлексы кожные сохранены, параличей двигате
лей и анэстезш повидимому нетъ. Зрачки сильно расширены, 
но оба равномерно, на св^тъ не реагируютъ. Мышцы лица 
не парализованы. Больная мочится и марается подъ себя, 
естъ охотно и съ жадностью, во время еды перестаетъ сто
нать и вскрикивать; лежитъ на левомъ боку и переворачи
вается на него, будучи насильно выведена изъ этого поло- 
жешя. Ноги приведены къ животу; на левыхъ верхней и 
нижней конечностяхъ замечается небольшая ригидность, реф
лексы повышены. Въ следуюпце дни по поступлеши отме
нено, что 20/vi пульсъ становится более частымъ—до 80 въ 
мин,: больная спокойна, пока естъ; 22/vi больная усиленно 
проситъ есть—ранее она только своимъ поведешемъ давала 
понять, что ее мучаетъ чувство голода, теперь же она все 
время кричитъ: „есть хочу, жрать хочу“. Ко всему окру
жающему она осталась по-прежнему безучастна, не сознавала, 
где находится; мочилась и маралась подъ себя; отъ нея 
нельзя было добиться какого-либо ответа; единственно, что 
она говорила, это—„есть хочу, жрать хочу“ и успокаивалась 
только тогда, когда что-нибудь жевала. Какъ только ротъ ея 
становился свободнымъ, она снова начинала плакать и кри
чать.

Какое же повреждеше могли мы встретить въ данномъ 
случае?
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После тщательнаго изследован!я раны я убедился, что 
кость цела, по крайней мере ея наружная пластинка. Кар
тина болезни всего более заставляла думать о compressi 
cerebri, которое, какъ известно, можетъ произойти отъ 2-хъ 
причинъ: или 1) отъ кровоизл!яшя въ полость черепа, или 
2) отъ перелома съ вдавлешемъ. Отсутств1е перелома наруж
ной пластинки не противоречило ни первому, ни второму; 
меньшая способность lam. int. противустоять насилз’ю срав
нительно съ наружной—фактъ общеизвестный и достаточно 
хорошо объясненный Теуап’омъ съ чисто физической точки 
зрешя. Но едва-ли можно было бы объяснить весь симпто
мокомплекс^ наблюдавппйся у нашей больной, давлешемъ 
костнаго отломка на мозгъ,—тогда бы преобладали очаговые 
симптомы, а не разлитые. Чемъ объяснить продолжитель
ность потери сознашя? Сошлюсь на Кенига * 2 3). Онъ говорить: 
„те случаи, где тяжелые мозговые припадки могли-бы быть 
сведены на давлеше втиснутой внутрь черепа кости, очень 
редки“, и далее—„при неосложненныхъ переломахъ первич
ные припадки давлешя на мозгъ почти всегда проходятъ 
безследно“. Приходилось думать о кровоизл!яши въ полость 
черепа. Возможность разрыва артерш безъ перелома кости 
подтверждена многочисленными наблюдешями. Такъ Берг- 
манъ3), этотъ выдающейся авторитетъ въ области черепной 
хирурпи, говорить: „разрывы art. mening. med. находимъ 
даже безъ переломовъ, следовательно, въ зависимости только 
отъ изменешя формы черепа“, и далее—„точно также суще- 
ствуютъ случаи, где не повреждается ни кожа, ни кости, а 
разрывается одна только артер!я. Gerard-Marchand 4) въ на
стоящее время, въ противоположность своему мнешю, выска
занному въ 80 гг., признаетъ, что внутри-черепное крово- 

*) Цит. по Кенигу I т. стр. 28
2) Цит. по Кенигу II т. стр. 88 и 89.
3) Бергманъ. Учете о поврежденш головы.
4) Duplay et Reclus. Tratte de Chirurgie V. 3. P. 448.
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изл1яше можетъ произойти помимо всякаго перелома или 
трещины. Въ 80 гг. онъ считалъ это мнһше недоказанными 
Въ литератур^ находимъ ц'Ьлый рядъ подобныхъ случаевъ, 
подтвержденныхъ операщей или вскрыНемъ. Таковы случаи 
Renter’a, Meyer’a, Quespa’y, Falk’a* 2) и Alingham’a, Lohn 
Craft’a, Colder’a и F. Suckes’a3). Въ русской литератур^ мо- 
жемъ указать случай Хольцева4). Наконецъ, сошлемся на 
автора новейшей монографии, касающейся внутри-черепныхъ 
кровоизл!яшй, Schloffer’a 5), который говоритъ: „möglich wird 
dass selbst bei haarfeinen Fissuren, ja in seltenen Fällen 
auch ohne Verletzung des Knochens eine Ruptur der Gefäs
swand stattfindet“.

г) Revue de Chirurgie 1880 г.
2) Цитировано по Weismann’a. Deutsch. Zeitschrift, f. chirur. XXIL
3) Цитировано по Самохоцкому. Летопись хирурпи. 98 г.
4) Больничная газета Боткина. 1900 г. стр. 434.
5) Beitrage f. Klin. Chir. 98. 597.

Перейдемъ къ разбору симптомовъ, наблюдавшихся у 
нашей больной. При подозрйнш на кровоизл!яше въ полость 
черепа очень важно знать развиНе болезни съ самаго мо
мента травмы, такъ какъ оно отличается прогрессирующимъ 
характеромъ. У нашей больной, поступившей подъ наблюде
те на 13-й день, собрать анамнезъ не удалось. Время было 
страдное; родители больной во время несчастнаго случая 
были въ пол'Ь. Узнать отъ нихъ, какъ чувствовала себя боль
ная въ первые часы послк повреждешя, оказалось невозмож- 
нымъ. Изъ общихъ мозговыхъ симптомовъ обычно наблю
дается при compressio cerebri coma въ той или другой сте
пени (по Duplay—3 степ.). Наша больная находилась въ 
безсознательномъ состояши, она не отвечала на вопросы; 
или спала, или плакала, была безучастна къ внешнему Mipy, 
вначал'Ь—вполнЗг, не проявляла никакихъ волевыхъ движе- 
шй и только на 16-й день болһзни начала настоятельно тре
бовать £сть, оставаясь во вс^хъ другихъ отношешяхъ совер
шенно вн’Ь окружающей обстановки, продолжала испражняться 
подъ себя и т. д.
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Припадки со стороны продолговатаго мозга, обычные въ 
подобныхъ случаяхъ: рЬдкш пульсъ, редкое дыхаше, сопро
вождающееся stertor’oMb, падеше t°,—у нашей больной въ 
томъ перюде, когда она поступила въ больницу, не наблю
дались, за исключешемъ разве р'Ьдкаго пульса—60 въ мин., 
отм'Ьченнаго у нея въ первые 2 дня и смгЬнившагося потомъ 
бол'Ье частымъ—80 въ мин. Замечательно, что изменеше 
пульса было почти одновременно съ изменешемъ психики 
больной, такъ какъ первые 2 дня она только плакала и кри
чала нечленораздельно, а тутъ начала говорить. Просматри
вая литературные матер!алы, собранные Wiesmann’oMb, мы нахо- 
димъ, что изъ 128 случаевъ давлешя на мозгъ только въ 
61 отмеченъ редшй пульсъ; еще съ меньшимъ постоянствомъ 
встречается падеше t° и даже наоборотъ въ 10 случаяхъ 
наблюдалось повышеше t° (сл. 36, 73, 84, 87, 89, 90, 94, 
95, 115, 124). Относительно разстройствъ дыхашя Wiesmann 
говоритъ, что онъ встречалъ ихъ во всехъ техъ случаяхъ, 
где остальные симптомы были выражены резко. Наша боль
ная, повидимому, была уже въ томъ пер!оде, когда все явле- 
шя давлешя на мозгъ начали стихать. Здесь необходимо 
отметить также и то, что все явлешя давлешя на мозгъ въ 
детскомъ возрасте всегда выражаются более слабо; объ 
этомъ упоминаетъ Karewcky въ своемъ замечательномъ руко
водстве хирургш детскаго возраста.

Изъ остальныхъ симптомовъ наиболее частыми при кро- 
воизлтяше въ полость черепа являются противустороншя ге- 
миплепи; причина ихъ лежитъ въ анемш техъ частей коры, 
на который давить сгустокъ. Въ нашемъ случае параличей, 
какъ двигательныхъ, такъ и чувствительныхъ не наблюдалось 
вовсе, но отмечена большая ригидность верхней и нижней 
левыхъ конечностей, что несомненно указываетъ на раздра- 
жеше соответственныхъ частей поверхности полушарш. Въ 
статистике Wiesmann’a находимъ, что въ 17°/0 обследован- 
ныхъ имъ случаевъ, гемиплеНй не наблюдалось вовсе. Въ 

9 1ос. cit.
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работа Reve 1900 г. въ которой авторъ даетъ подробную 
характеристику подобныхъ параличей, мы нашли только то 
указаше, что подобный гемиплегш не представляютъ большой 
редкости.

Затемъ, у нашей больной зрачки не реагировали на 
свйтъ и оба были одинаково расширены—симптомъ не рйд- 
кш при compressi cerebri. Изъ 128 случаевъ Weismann’a 
39 разъ отмЬченъ этотъ симптомъ; въ 24 случаяхъ измг&- 
нешя касались одного глаза и въ 7 случаяхъ было съужеше 
обоихъ зрачковъ. Точно также часто встречается симптомъ— 
вынужденное положен!е на стороне, противоположной повреж- 
дешю, что было u у нашей больной. Отсутствовали пара
личи пузыря и кишки—симптомы нередко наблюдаемые при 
разбираемомъ нами страдаши. Что касается афазш, то ска
зать—была ли она въ данномъ случае или нетъ, трудно, 
такъ какъ больная все время находилась безъ сознашя.

Итакъ, въ нашемъ случае были на лицо следующее симп
томы давлешя на мозгъ: сота, р4дкы пульсъ, вскоре сменив- 
шшся частымъ, вынужденное положите, расширеше зрачковъ, 
OTcyTCTßie реакцш на светъ, ригидность левыхъ верхней и ниж
ней конечностей; отсутствовали: 1) изменете тона дыхашя 
2) stertor, 3) параличи двигат. и 4) чувствительи. 5) темпера
турный изменешя. Но 3, 4 и 5 признаки наблюдаются срав
нительно редко,—такъ по Wiesmann’у 3-го признака не было 
въ 17°/0, 4-й встретился только въ 6,6°/0 сл« Такимъ обра- 
зсмъ, вся картина болезни соответствовала тому, что обычно 
наблюдается въ теченш compressio cerebri, но была выражена 
не резко. Мы должны напомнить, что больная поступила 
подъ наше наблюдете на 13-й день, когда уже, вероятно, 
кровотечеше давно прекратилось и сгустокъ началъ всасы
ваться. Но у нашей больной наблюдался еще одинъ высшей 
степени резкш и доминирующи! надъ всеми другими оча
говый симптомъ — это прожорливость ; вся воля больной? 

11
’) Nouvelle Iconograph. de la Salpetriere. 1900 г.
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вей ея ощущешя и желашя были сосредоточены на йдй. 
Во время операщи выяснилось, что сгустокъ лёжалъ надъ 
твердой мозговой оболочкой, а не надъ костью. Но по отно
шение къ вызываемымъ симптомомъ тй и друпе экстрава
заты мало разняться; такъ Бергманъ О говоритъ: обыкновенно 
разстройства, вызываемыя интраменингеальными кровоизл!я- 
шями не достигаютъ той степени, которую представляютъ 
изменешя внутри—черепнаго кровообращешя при кровоиз- 
л!яшяхъ между твердой мозговой оболочкой и костью; кроме 
того здесь недостаетъ быстраго. даже бурнаго, возрастала отъ 
первыхъ легкихъ симптомовъ до позднййшихъ тяжелыхъ. Дав- 
леше на мозгъ при кровоизл!яши надъ твердой мозговой обо
лочкой обыкновенно остается на умеренной высоте. Тймъ не 
мйнйе при субдуральномъ кровотечеши встречается совер
шенно та же картина болезни, какъ при геморрапяхъ изъ 
art. mening. med.

Wiesmann, какъ мы уже много разъ цитировали, говоритъ, 
что признаки субдуральнаго экстравазата тй-же, какъ и эпиду- 
ральнаго, но не такъ ясенъ. Обзоръ старой и новой литера
туры по вопросу о симптомахъ кровоизл!яшя надъ твердую 
мозговую оболочку сд-йланъ въ 1901 году Courmout и Code 
(Arch. t. Neurologie № 55). Эти авторы приходятъ къ выводу, 
что картина болезни до сихъ поръ темна. Какъ более пос
тоянный признакъ, встречающейся во всехъ случаяхъ, ука
зывается кома, затемъ контрактуры; отмечается смена (не
редко) симптомовъ раздражешя и выпадешя, ихъ непостоян
ство. Изъ другихъ симптомовъ въ нисходящей по частоте 
степени наблюдались: а) гемиплегш, в) шозъ, с) симптомъ 
Кернига, д) неравномерность зрачковъ. Интересно отметить, 
что Marchand * 2) давно указалъ на то, что у детей до 10—лет- 
няго возраста чаще всречаются именно субдуральныя крово- 

х) Учете о повреждетяхъ головы. 83 г. 597 стр.
2) Цитир. по Karewsck’oMy.
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течешя, такъ какъ dura mater до этого возраста находится 
въ самой тесной связи съ костями черепа.

Разсматривая далее взгляды авторовъ относительно пока- 
зашй къ операщи въ случаяхъ давлешя на мозгъ, не можемъ 
не указать на ихъ крайшою разноречивость. Такъ Кенигъ въ 
своемъ извЬстномъ руководстве говоритъ: оперативное вмеша
тельство съ целью освободить мозгъ отъ давлешя оправды
вается лишь въ самыхъ редкихъ случаяхъ. Въ руководстве 
Duplay и Reclus (р. 461) находимъ, наоборотъ, что въ нас
тоящее время трепанащя показана во всехъ случаяхъ внутри- 
черепнаго кровоизл!яшя. По мнешю Бергмана, высказанному въ 
83 г., можно оперировать только въ несомненныхъ случаяхъ 
кровотечешя изъ art. menin. m.—т. е. тогда, когда при налич
ности травмы имеются следуюпця симптомы: свободный про- 
межутокъ, ранше параличи. При субдуральныхъ кровотечеш- 
яхъ операщя противупоказана съ одной стороны потому, что 
нельзя удалить тонк!й и широко раскинувппйся сгустокъ, съ 
съ другой—потому, что со временемъ сгустокъ обычно вса
сывается, если ранее больной не погибнетъ отъ ушиба мозга. 
Но въ своемъ позднейшемъ труде„—Die Chirurg Behandlung 
der Kopfverletzungen“ 99 г. (стр. 440) Бергманъ уже говоритъ, 
что въ некоторыхъ несомненныхъ случаяхъ лежащш надъ dura 
mater экстравазатъ вызываетъ те же симптомы, какъ эпиду- 
ральныя и также счастливо можетъ быть удаленъ. Большинство 
франц., немец. 1-2), англшскихъ * 2 3) и америк.4) авторовъ выска
зываются за необходимость хирургическаго вмешательства. Рус- 
CKie авторы—Самохацкш, Хольцевъ тоже стоятъ за необходи
мость трепанацш въ подходящихъ случаяхъ. Не могу възаклю- 
чеше не привести мнешя Wiesmann’a (86 г.) по поводу суб
дуральныхъ экстравазотовъ. Онъ говоритъ: кровяной сгустокъ 
между dura et pia неоднократно подвергался оперативному вме

г) Bligner. Aerztl. Sach. 98 г.
2) Schultze. Dissert. Breslau. 97 г.
3; Neill. Brit. med. journ. V. 19. 98 r.
4) Laplace. Philap. med. journ. Vol. 1 — 18. 98 r.

11*
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шательству или оно было показано, хотя во многихъ случаяхъ 
сгустокъ располагается тонкимъ слоемъ на поверхности и часто 
спускается къ основашю, где онъ недостижимъ. Предсказаше 
бол'Ье благопр!ятно, такъ что выжидательная терашя здесь 
имЬетъ больше правъ. Точный д!агнозъ вевозможенъ и только 
по вскрытш черепа операторъ убеждается, съ ч-Ьмъ им^етъ 
дело. Некоторые операторы въ подобныхъ случаяхъ разрезали 
dura. Естественно, что после открывая черепа опасность ме
нингита усиливается, темъ более что основательное удалеше 
едва-ли возможно. Наконецъ, приведемъ немношя статистиче- 
сюя данныя, который удалось найти: по Якобсону изъ 70 
оперир.—умерло 57 (81.50/°). Его статистика касается слу
чаевъ до 86 г. По статистике Scuder’a и Land’a * 2), обнимающей 
случаи съ 86 по 94 г. изъ оперир. умерло 8 (ЗО,8°/о) и 
изъ 19 субдор.—4 смерти (21,10/°). Главнымъ показашемъ 
къ операщи въ нашемъ случае мы считали то обстоятельство, 
что не смотря на страшное обжорство, больная заметно ху
дела. Положешя ея было очень тяжело, т. к. она все время, 
когда не ела, стонала и плакала. После консультащи съ д-ръ 
А. Э. Янишевскимъ, которому здесь я приношу глубокую 
благодарность за оказанную мне помощь въ курированш боль
ной, мы решили сделать ей трепанащи.

*) lacobson. Gug’s Hospital Report.
2) Sender et Land. The Americon Journal et the medicale scienses 95.

Я долженъ упомянуть, что за время пребывашя въ боль
нице съ 18 по 28-е все наши старатя были направлены къ 
тому, чтобы уменьшить нагноеше краевъ раны и флегмону 
въ ея окружности.

29/vi была сделана трепанащя подъ хлороформнымъ нар- 
козомъ, въ присутствш д-ровъ: Р. А. Лур1я и А. Э. Янишев- 
скаго. Съ помощью ножницъ Дальгрэна резецированъ въ ле
вой височной области кожно-костный лоскутъ подковообраз. 
формы съ такимъ разсчетомъ, чтобы, пользуясь разрезомъ, 
можно было открыть art. rnening, media съ одной стороны, а 
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съ другой подойти къ месту травмы. Размеры лоскута въ 
вышину 4,5, въ ширину 6,0, основаше его лежитъ на 2,5 
выше скуловой дуги, вершина 7,0. После того, какъ лоскутъ 
былъ приподнять, передъ нашими глазами открылась напря
женная, синеватаго цвета твердая мозговая оболочка, по вскры- 
тш ея на поверхности мозга въ верхнемъ углу раны ле
жали 2 сгустка крови въ области средней лобной извилины. 
Сгустки были удалены. На твердую мозговую оболочку нало
жены швы. Лоскутъ уставленъ на месте и пришитъ прово
локой. На другой день после операцш—30-го, въ состояши 
больной произошла та перемена, что она стала сознательнее 
относиться къ окружающему. Меня поразило то обстоятель
ство, что она сидела въ постели, а не лежала скорчившись, 
какъ раньше; такъ что, повидимому, раздражеше мозга, 
вызывавшее вынужденное положеше, исчезло. Больная начала 
говорить, звала отца и мать.

Сознаше все более и более прояснялось, начала отве
чать на вопросы, но чувство голода не покидала больную и 
только на 4-й день больная перестала съ плачемъ требовать 
есть, но все же говорила, что чувствуетъ сильнейппй голодъ, 
только могла сдерживать его. Узнала родителей, посетив- 
шихъ ее. Далее 10/vn отмечено, что чувство голода более не 
мучаетъ больную. До конца пребывашя въ больнице больная 
жаловалась, что ничего не помнитъ изъ случившагося съ ней; 
жаловалась также, что многое перезабыла: имена своихъ род- 
ственниковъ, назваше многихъ предметовъ. Вообще память 
возстановлялась плохо. Послеоперацюнное течете гладкое, 
швы сняты на 9-й день, prima intentio, на 10-й п 11-й дни 
было повышеше t° до 38,5, но совершенно случайнаго харак
тера. 15/vi на 16-й день больная была выписана изъ боль
ницы.

Черезъ 2 месяца после операцш я виделъ больную. Она 
чувствовала себя хорошо, вполне сознательно относилась къ 
окружающему, только по словамъ ея родителей, память ея все 
еще была очень плоха. Прошло около 1% года, больная нахо
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дится передъ Вами. Изъ разговоровъ ст ней я убедился, что 
следы повреждешя остались и до сихъ поръ: память такъ и 
не исправилась. „Пошлютъ въ лавочку, иду и все время 
твержу, что надо купить, а то приду и позабуду“.—говоритъ 
она. Память, какъ видите, разстроена, но сознательное отно- 
nieeie къ своему состояшю также несомненно. На вопросъ, 
не болитъ ли что у нея, родители отвечали: „какъ не бо- 
литъ,—знама мается головой“, они же ответили: „голова не 
болитъ, а вотъ ноги иногда болятъ“.

Итакъ, результаты травмы съ паталого-анатомической 
стороны выразились экстравазатомъ подъ твердую мозговую 
оболочку въ области средней лобной извилины, что клиниче
ски проявилось, главнымъ образомъ, симптомами: безсозна- 
тельнымъ состояшемъ и страшной прожорливостью, связанной 
съ похудешемъ. Несомненно то и другое стояло въ какой-то 
связи. После вскрыпя твердой мозговой оболочки и удалешя 
сгустковъ быстро началось обратное развиНе всехъ симпто- 
мовъ: больная пришла въ сознаше, чувство голода постепенно 
уменьшалось и на 10-й день совершенно исчезло, только 
разстройство памяти оказалось более стойкимъ—сохранилось 
и до настоящаго времени.

Знакомясь съ казуистикой страдашй лобныхъ долей, въ 
томъ числе и опухолей, мы всретили богатый матер!алъ, ка- 
саюпцйся разстройствъ сознашя при травмахъ и опухоляхъ 
лобныхъ долей. Такъ Bergman 1} на основаши изменешй 
психической сферы поставилъ типическую д!агностику опухоли 
лобной доли, что и подтвердилъ на операщи. Далее, Men
del, * 2) пользуясь обширнымъ литературнымъ матер!аломъ, 
утверждаетъ, что всякш разъ, когда на лицо были психичес- 
к!я разстройства, на секщи или операщи находили поранешя 
лобной доли. Для характеристики техъ разстройствъ, которыя 
наблюдались и описывались при повреждешяхъ и опухоляхъ 
лобныхъ долей, мы цитируемъ новейшую работу Ceston’a и 

х) Berl. Klin. Woehenschr. 901 № 8.
2) Mittheil. ans d. Grenzgeb. d. Med. и Chir. Hf. 4 и 5.
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Lejanne 1>, которые на основаши обозрешя всей соответствую
щей литературы пришли къ следующимъ выводамъ. Опухоли 
и повреждешя лобныхъ долей могутъ въ очень болыпомъ чи
сле случаевъ вовсе не сопровождаться никакими психичес
кими разстройствами, а если они ими сопровождаются, то эти 
разстройства можно разделить на 3 группы: 1) опухоль лоб
ной доли, развиваясь у лица съ тяжелой наследственностью, 
можетъ вызвать какой либо психозъ и, протекая подъ видомъ 
психоза, сама остается незамеченной; 2) опухоль лобныхъ 
долей вызываетъ психичесмя разстройства, какъ-то: известная 
доля оцепенелости, наклонность ко сну, ослаблеше памяти и 
интеллекта, прогрессирующее слабоум!е, какъ и опухоли дру
гихъ частей головного мзга; 3) развиваются психичесшя раз
стройства, какъ, повидимому, более всего должны быть от
несены на поражеше именно лобной доли, сюда относятся 
различный поражешя психики: машя, идеи самоубийства, 
спутанность мыслей и слабоум!е; кроме того, сюда же отно
сятся: эвфор!я, смешливое благодуппе, эгоизмъ, индифферен
тное отношеше къ окружающему, но особенно часто бываютъ 
поражешя психики высшаго порядка (памяти, ассищацш 
идей и высшихъ чувствъ). Некоторые французтие авторы 
даже настаиваютъ на выделея!е опухолей лобныхъ долей въ 
особую клиническую разновидность опухолей психическаго 
типа. Такимъ образомъ, изъ разбора литературнаго матер!ала, 
относящагося къ повреждешямъ и опухолямъ лобныхъ долей, 
мы можемъ придти только къ тому выводу, что при нихъ 
часто наблюдались разстройства психичесшя. Что же касае
тся наиболее интересующаго насъ симптома, такъ резко 
выраженнаго у нашей больной и доминирующаго надъ всеми 
другими—прожорливости, то въ литературе мы встречаемъ 
только одинъ случай Sollier и Delageniere (Revue neurolog. 
№ 22,1901). Мальчикъ 11 летъ черезъ неделю после травмы 
попалъ подъ наблюдеше врачей, въ безсознательномъ состо- 
яши; въ левой задне-верхней теменной доли-рапа-переломъ

!) Revue neurologie. 1901 г. № 17.
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съ впгЬдрешемъ; трепанащя, мозговой дефектъ конусообразной 
формы съ вершиной, обращенной къ глазной впадине, лежа
щей позади центральной извилины; черезъ 7 дней больной 
пришелъ въ сознаше. Провосторонняя гемиплешя, параличъ п. 
facialis, булем!я, продолжалась въ течете месяца, а зат^мъ 
3 месяца повышенный аппетитъ, больной очень упитанъ, 
повышеше всей функщонной способности желудка. Но и этотъ 
случай отличается отъ нашего т'Ьмъ, что больной полнЪлъ, 
былъ очень упитанъ, наши же больная наоборотъ, истоща
лась.

Въ работахъ физюлоговъ мы прежде всего должны отме
тить статью Alexander Koranyi 1}, производившего перерезки 
моста у собакъ причемъ онъ отметилъ, что у нЗжоторыхъ 
собакъ развивалась прожорливость, несмотря на которую 
собаки сильно худели. Въ этомъ отношеши онъ ссылается 
на опыты—Goltz: „Die eigenthümlichkeiten des Ganges, das 
Abmagern trotz der grossen Gefrässigkeit, die Characterve- 
ränderungen des Hundes erinneren alle an die Beschreibung, 
welche Goltz über die Syptome nach doppelseitiger Verstümm
lung der vordem Hirntheil gegeben hat.“. И действительно, 
у Гольца * 2) мы находимъ , что после удалешя лобныхъ 
долей собаки, несмотря на прожорливость, сильно худели. Но 
онъ касается этаго вопроса только мимоходомъ.

х) Arch. f. Physiol. 47 Bd.
2) Arch. f. Physiol. 34 Bd.

Делать какая либо заключешя о наличности центра 
прожорливости на основаши только того предположешя, что 
сгустки крови, раздражая поверхность средней лобной изви
лины,—вызывали чувство голода у нашей больной—было бы, 
конечно, черезчуръ смело, но мы сочли небезполезнымъ сооб
щить истор1ю болезни даннаго случая, какъ очень интерес- 
наго въ казуистическомъ отношеши.

Въ заключеше считаю долгомъ выразить глубокую бла
годарность проф. Н. М. Попову за указанную литературу по 
данному вопросу.


