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К  С О Я Р Е Ш Ш Ш  УЧЕНИЮ ОБ ОКЭОГЕШ Ш  ТИШ, P E A K lfllii *

Общепринятой в настоящее время является точка зрения 
Бонгеффара ( В onha^jjen. ) t который рассматривает реак­

ции ыозга на внешние вредности (острые инфекции, интоксика­

ц и и ,т р а в ш ) как преимущественно типовые реакции с опреде­

ленными клиническими картинами.

понгефферол выделены следующие типы реакций: деллри- 

озный, аментивныл, сумеречное состояние сознания, галлю­
циноз, эпилептиформное возбуждение, иногда переходящее в 
ступор и нередко сопрово ждающееся эпилепти^ормнышприпад­

ками, чаще у детей .
Характерным для G .T .P . Лонге^^ ер считает как клини­

ческие картины и их течение, так и исход -  состояния эмо- 
циоиально-гиперэстетическо слабости; в случаях с небла­

гоприятным течением -  мнестические расстр о .ства  и карти­
ны дементности.

Общим признаком для всех описанных экзогенных форм 

явлйетря расстройство сознания -  кардинальнейший симптом 
для всякой экзогенной реакции.

Но далеко не все авторы считают возможным провести
€

такое строгое разграничении клинических картин на эк зо ­

генные и эндогенны^, как ьто делает Зонгеффвр. Об"ясняет- 
*

ся это раньше всего ге  .д о  затруднениями, которые встречают­

ся при разделении патогенных факторов на экзо и эндоген­
ные. Несомненно, что всякое патологическое состояние

х) В дальнейшем экзогенным т.;п реакции будет обозначаться 
сокращенно Э .Т .Р .



обусловлено и экзогенно и эндогенно. Следует говорить
V

лишь о тех состояниях, которые» преимущественно экзо ­
генно обусловлены.

К .Г .PABKHli предлагает критерием "экзогенности" 

для всякого падологического состояния, преимущественно 
экзогенно вызванного, следующие два момента:

1) Однородность, "общность" реакции, развивающих­
ся у различных лиц под влиянием экзогенной вредности,

и известная независимость форм этих реакций от консти­

туциональных особенностей личности.
К однородности реакций автор относит различные 

виды расстройства сознания.
2) Определенная специфичность данной реакции, 

как реакции исключительно экзогенной, которая разви­

вается  только под влиянием экзогенных вредностей и , 

как правило, нз встречается  т р и  эндогенных заболева- 

ниях .
Ряд авторов продолжает считать , что принципи­

альной разницы между дейогвием экзогенной и эндо­

генно;. вредности не существует, и характер клини­

ческой картины зависит не от природы этиологическо­

го фактора, а от дозировки и темпа действия вредно­

сти .
И.А.ГОЛЭДШЗВРГ, не отрицая значения дозы и 

темпа действия экзогенных вредностей, релающее зна­

чение прддает структуре вредности в смысле ее "род­

ственности" или "чуждости" мозгу. Причем темп, до­

за и другие аналогичные моменты становятся фактор, ми
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вспомогательно-содеиствующили или препятствующими в 
выявлении этол "родственности" или "чуждости".

КР ill ШМ ( Нл^с/ге&а- ) > Баллы, ( ^UTOi-ioi )

НРИШ ( ) и д р .  все клинические проявления клас­

сифицируют в зависимости, один -  от интенсивности, дру­

гие -  от т еш а  действия вредности. Различают:

1) Симптоматические психозы, соответствующие экзо­

генному типу реакци; ^онгейффера в узком смысла слова 

(гетерономный реакции по Клейсту ( ЦЪыяЬ ) ;

5олее легкие л зле нения по типу голо полных 
реакций Клеяста , чаще наблюдаемые при хронически, подо- 

стро и вяло действующих вредностях.

СВАЛЬД, придавая большое значение лоленту интен­
сивности вредности, считает, что малые дозы, пораная 
с а ш е  чувствительные, аффективно-вегетативные ап­
параты, вызывают к яиз'ни конституциональные механиз- 

мы, .давая "эндогенные" спорны реакции. С увеличением 

"токсичности", что способствует резкому нарушению моз­

говой деятельности, появляются "экзогенные" симптомы, 
говорящие за более грубое поражение л о з г а .

Р13ДШ1 ( fiiXohn  ) t ГОХЕ ( Яоека ) приходят к за­

ключению, что воздействие токсического начала на мозг 

может вызвать к зи зн и  наследственно обусловленные

механизмы, до заболевания находившиеся в латентном 
•#

состоянии, и определяющие Форму изменения психики.

" раздай реагирует по своей индивидуальной формуле"
( ф иш ).



>ольшого интереса заслуживает классификация .риша, 

который все картины, получаемые при экзогенной типе 

реакции, делит на три группа: 1) Первичные, основные 

по .i:герцу (S -tw i  ) ; нарушзние сознания, Корсаковский 

симптомокомплекс. 2.) Вторичное: психосеисорц^е и пси­

хомоторные феномены л 2) Третичные, в выявлении ко­
торых участвуют незатронутые Золеёныо психические фун­

кции .

Клинически Крии различает следующие формы реак­
ция: знцэфалоастенлческая или неврастеническая, орга­

нически о jy словленные затемнения сознания, куда вхо­
дит делириозный оиндром, галлюцинозы, моторные и пси­

хомоторные раостро..с т в а , напоминающие аменцию.

ГТ.Г.Равнин относит к чистым типам экзогенных 

реакций Бонгес*|фбра следующие состояния: различные 
виды оглушенного состояния, делириозное (гип огаги - 

ческий делирик -  аао ащ ия), коматозное возоундсние, 
амнестическиа симптомокомплекс. Причем автор прлзьа-

*ч
ет налэолее специфичными для экзогенно оэусловленкых 

состояний коматозное возбуждение, коматозный делирий 

и амнестический симптомокомплекс, а наиболее частой 

реакцией счятеет делирии.
По течению екзогенных психозов автором разли­

чают ся с ло ду щ я  э орм;*:

X. Сетрая аоортивкая дорма.

а) Коматозное возЗутхц^ние или коматозны:’, делирий, 
э) Острое оглушенное состояние, 

в) Аоортлвны:. Делирий.
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П. Молниеносно галлопирую, «ая Форма.

1 .  Форма с затянувшимся острым, дзлириозно-аментивным со ­
стоянием.

iio вопросу о специфичности Э Л .Р .  существует две 
п р о т и в о п о л о ж н а  ТОЧКИ Зрения.

Зонгвффзр * установивший типичность, да ;е специфич­

ности к л и н и ч е с к о й  ксргины психозов, вызванных экзоген­
ными вредностями, 0 1 рицает специфичность для отдельных 

этнологических аген тов , хотя в то ;че время допускает, 

что при отдельных инфекциях и интоксикациях могут 

встречаться преимущееп л?но определенные си ндрош .

В настояцое ь р е.я  оользинс ТВ о авторов считает,

ЧТО экзогенным В р е Д Н С С V  ЯМ С В О / С Т В е Н Н Ы  бО Л З©  ИЛИ Lie Не©

однотипные картины.

С другой стороны, качественное различие й ;еДНОСТе:-, 
неодинаковая степень токсичности, различное зродзтво  

к пора ••хани:-.' Т е : с  или иных отделов м озга, наконец, раз­
личие в механизмах действия а ряд других предпосылок

I
создают неодинаковы^ условия для развития психических 

расстройств и тем самым накладывают на картину зтих  

расстройств свой характерны, отпечаток.

Однородность картин при рьзличных этиологиях и 

различные психические изменения при одной к тон -:е- 

экзогенпи, наступление психической реакции спустя  

Некоторое ремя поеле прекращения поступления вредно­
сти ое"яснялось различно: неодньаковой локализацией 

в мозгу (Верейке, -о г т , Н иссль), конституциональными

ОСО J e H  ОСТЯМИ организма И П р., ВПЛ ОТЬ ДО Н о С О В е р Ш е Н -
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ства летодов клинического но следования.
■’ля оо"яо' ения .того Рюнгеффэром опла вчч<инута 

гипотеза об этиологически п р о п е р  точно а -звене.
*

3 литературе встречаются указания на п .явление 
НОЭреСТОНЛЧеОКОГО СЛЩТТОчОКОМПЛОКСв при явл-ji лях 

• ^достаточности печена ("печеночная" гевраст^кля 'епин- 
с к с г о ) , Лафитные л j- оьирные функции печени о.- .^лзвест- 
ны. Выпадение или недостаточность этих пункций, сказы­

вающиеся особенно остро в момент наиболее его повышения 

требований к hk î (при инфекциях и интоксикациях) ао.-^т 

привести к появле- л Черенр-психичеоких от:лоионип • 

Возможность появления нервных расстройств при 

явления?: выпадания ф икций печени доказана и . кспери- 
м^нталько.

3 :«бОТе .Т.ПлЗОРОВО1 имеется уявзанпе • на HoCO.IHj H-

ny-j причин ну и связь , о недостаточностью печени.♦
Оплсаны состояния злябозтл , чувство ^азблтостл 

при :^лтухе, деляриозньи осстоянля ]• конечных стад  »ях 

цирроза печени. Автором оппсан с луча:: ост Ой и^лтой 

атро^яи печени, сопровождающейся ^.лзо^реноподоенил 
состоянием л грубо»? неврологическо: симптоматл^о .

На материале невр- сценических состояний j  детей , 

остро развившихся в результате  воздействия экзогенных 

Секторов, гек.’ с; подтверждается практическое значение 

гипотезы этиологически Промежуточного звена (чостога 

эндокринно-вегетативны:-: нарушений после перенесенных

х) Л и звестн о , чт^ .<• ••аз.: г-емо-e неврастеническое
состояние иг'оаг: ;-вте атл оценивается .как с м..
оерозныГ: .* :лл к.*:к поодрол более гя г - -
лых расстре: 3 i 3  ;>:-:зоген ого х. ректора (и ,  р от -  

нля -  ни~‘ ; ля ин ) .



инфекций, особенно поели дизентерия, в тесно связи с
которыми развиваются изменения нервно-пси-ического

»
характера).

Лрепелин, не отрлцая значения расстро-лств озлена 

в форларовании экзогенно!: реакции, утверзд ьет , сс :лаясь 

на исследования Писали, что основным является повреж­

дение ядом определенных, родственных это*ъ яда слот ей: 

«Опиты Шлссля показали, что при подно-сьсм в едеилл 

оптимальных доз каадого яда , поражаются определен ше ■ 
клетки м озга , пак «то из характера их поражения можно 

судить о характере яда" (Лрепелин). .! Д  .Гольденберг, 
отрицающий возможность существования этиологического 

промежуточного звен а , как обязательного мех*н«зла в 

патогенезе  ; Л JP . , допускает т  лично его в от цельных» .

случаях.
П,Ф.!.1влкин счи тает , что такого рода п..оле~ точ­

ным звенол лояет бить, лозидилому, не только по т е ­
ние отдельных органов, вегзтотивно-з; докрнчнне в л е ч е ­

ния, ко и нарушение бо.ее общей функции, напр-ллер,

пункции сна .
Рядол авторов , особен:.о в последнее годы при­

знается  наличие специфических особенкоотеЛ,присущих 

нокоторыл- инфекциям л особенно лнгоксикацьял. (лрепе

%;лк, ( В и д а м к
8ичг 1’ . .Оззреякий, 1 -А.ГолъдеиЗ-рг и ДР»)

Крепелин о б т а е т ,ч т о  "душевные расстройства,

вызванные
поскйько они непосредственно вызываются лии. з к а р -



-  а -
тины болезни мы очм: часто модем определить род отрав- :
ления " . . . . " П р и  значительном количестве нвладени й  яс ­
нее будет проступать глубокая закономерность со от но ;е- 

ния характера токсического качала с болезненной карти­
н о й " . . .  К дальше: "Главные трудности при этой звклочвю*1 

ся ь т о й ,что бл наряду с расстро .ствам и , общими для боль- 
щлк групп болезни, п о м ети ть  ч^рты, свойственные одно­

му болезненному процессу. Обыкновенно это не один ка­
кой-либо клинический признак , а скорее обдий склад 

веек картины болезни, соотношение частичных явлении 

между собой, характер Течения, развитая я лехода" .
Известно,что ряд дармакологических ведеств явля­

ются избирательно действующими ядами для тех или иных 

отделов центральной нервной системы и дают характер­
ные особенности э  психических проявлениях.

lit при лер, патогномоничность делирия при остром 

а тропинке:; отравлении ( л.А.Гольденберг) , кокаиновом,

МОрфйЙНОМ, с. Л й ого льном. При ОТраВЛеНИ.1 окяисью углеро-
Vда наблюдается сбсхояние, похожее ка оп->. нение и нмпо— 

минаюдее делириозноj  состояние.
Отравление марг нцем часто ^ -ет  -артгну п ркинсо­

ни зма ; мескалином -  . яд c lo s o бразньх галл::) ..лна горно- 

плрансидных перггш ан н й , напоминающих а логлч' ые 

состояния при ш/.з сирени и . При оглавлении бульбокапнино:t 

гашишем, езиицом, ртутью, сероводородом а .д .  такке 

отмечаются, осе чинности в поражении нерпно-психичес—

rvG-. OudptJ ♦



I. a.: now . гваея СЛЙНИЧ ОН 'Т И COO J . -

щие морфологлцескло лсследования, подобшу ле отноше­

ния мы имеем л при лнфзкциАс*

Так, А .’’ .Ге .лановлч влделязт особые нервные синдро­

мы при остри:-: инфекциях л говори? о специфическом ха­

рактеристик^ еТих сандромов для отдельных инфекций* 

Обширным диапазон нервно-псих. ческах изменени:* при 

сыпном тифе дает t-снование для выделения ос о Зой труп-I
пы 11 нервнотоксического сыпняка" .

О начала болезни н^р^дко наблюдается синдром 
маниакального возбуждения и акинетлческа- патлче- 

ские состояния со скоподобныл расстройством созда­

ния. 3 лихорадочном п«раод« часты своеобразные д е -  

лирлозине синдромы, с переплваниями дворника * Не­

врологическая картина распределяется менду са: дре­
мали диск анет и чески да с т они ч о скими (базальнле 

ган гл и и ), бульбарными и псевдобульбарныли (продол­

говатый м о з г ) . Нередки периферические пора сепия и ' 

значительные вегетативные нарушения.

При брюшном тифе псих.:чеокие амененая харак­
теризуются главным образом оэцам угнетением, по­

давленное хыо, наблюдающимися и после исчезновения 
расстройств сознания, .ля возвратного тис;® доволь­

но типичным является состояние прострации, б е е за -  

лия, чувство разбитости .
Достаточно хоро jo лзучена клиника таких, до­

вольно редко встречающихся заболеваний, как бруцеллез, 
бешенство. Цапрлмер, при последнем.
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H .J .Кроль jK h зывает ни избирательное поражение 

вегетативных центроь , особенно глпоталямической об­

ласти , что находит своз клиническое в^рачсение соот­

ветствую. :,ей симпт оматикой в эмоционально-вегетатив­

ной сфере и ее динамике в различных фазах болезни. 
Автор считает специфичным характер , течение и опреде­

ленную закономерность всех пслхотлчоеких проявлений: 

симптомокомплекс "тревоги" , "аффектлвные бури" в I - . .  

стадии сменяются феноменом "зловещего успокоения" во 

.-й стадии. Оплсанные явления обладают способностью 

усиливаться благо ,аря действию специфических р е зд р а ш - 

телей (вода , ток . воздухд) . На своем большом материале 

(75 случаев бешенства) о тор почти в 100% н бладал 

строго определенны»; типы реакций -  делирий и галлюци­

ноз.
Останавливаясь на зопросе специфичности и типич­

ности реакции нервной системы на внешние вредности ,

1.А.Гольденберг, один из на.юолее последовательных 

исследователей в разработке идей специфичности экзо ­
генных психозов, приходит к зыводу, что неправильное 

понимание специфичности, как чего-то  абсолютного, при­
вело на практике и чв .теории к ее отрицанию. Специфич­

ность не абсолютна, она выявляется не только опреде­
ленно/ вредностью, но и при определенных условиях. 

Всякая экзогоипая реакция является результатом сложней 

ших взаимоотношений между вредностью и личностью. При 

различных заболеванлях различны и взаимоотношения, 

различны и клинические зы'>а;яения этих взаимоотношении;
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они различны даче при различных дааах одного и того .-се' 
заболевания.

Клинические наблюдения псследних лот деют возмож­

ность у стан ови ть , > г о песпецифическая в основном реак­
ция мозга на отдельное вредности имеет ряд типичных 
особенностей, характерных для этих вредноетэт. Эта т -  

плчность сквэазается  премде з е л ’о в особенностях нейро- 

дипалического порядка (локаллзация, патофизиологические 

изменения), в характере клинической •-•«ртины (симптомы, 
синдромы, «;х звучание, взаимосвязь и вз.< имогруппировка), 
течении, а отчасти и исходе.

Текил образом, клиническая картина .Т .Р .в  конеч- 
гом C4JT6 определяется структурой вредности и ее огнолс- 

нием к cTpyKTypj м о зга . "Задача закл : чается в го л , чтобы 
пиказагь путь , механизм "психотлческого" де ствия тод 

или ином вредности; показать как в результате  взаимо­

действия вредности с конкретным организмом, ко:^:ретной 

личностью конструируются патомеханнзмм, определяющие 

клиническую кертину, течение л исход заболевания, ^ д а ­

ча состоит, ювтоуяем, в «ом, чтобы в отношении каждой 

вдедности, j a r  за шагом, д е ; путь и j j x a -
низм ее де ствня с точки зрения патогенетически понятных 

CBHSe: между вредностью, типом и особен- остями ее дей­

ствия и психотической реакцией, ее течением и исходом” . 
(Г1. .Лалкин).

Клиника , .Т .Р .  в детском возрасте мало ос i е дена
в литературе.

Лежду тем, более простые этиологические и пато­

генетические отношения, особенности строения нервной 
еистомм , о гс у rcvBiij неблагоприятных дополни; елы; ж
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Факторов, (алкоголизм, тр ав ш  и т .п . ) »  создающих к е -
i

редко нанит-ую зимптонатическую лябильность, делает 

возможны,.: изучение «Т.Р. именно в детском во зр асте , 

в наиболее "чистом" виде.

13 нестояще Гг ..«боте мы ставим перед собой >• дачу 

изучения особенностей линическОй iu-.ртин-• I. .Т .Р .  у де­

тей и подростков пол различных вредностях; в ч?>етнооти- 

опецифи чески ^ j . ck...: инфекциях, ко торчи в литературе 

по Mi тс ко . психиатрии обычно уделяется мало внимания.

В этом шюие особое значение имеет вопрос о так 

называемое специфичности -  типичности картин •„ .Т .Р . ,  

зо п рос , который как раз ня детском материале с более 

про от мы ми конституциональными, этиологическими и патоге 

кетичеокими отношениями, возможно, мо~;ет иметь наибо­
лее четкое разрешение. Исходя из более 'иирог.ого пони­

мания клиники - .Т .Р . и учитывая возрастное . goj^hho-  

стл н-рзной системы ребенка мы считаем,что нервно- 

психические реакции у детей на экзогенные в едкости 

встречаются довольно часто .

в ш е  измене! , о не
t

всегда достигающие психотических вершин, тык :е дол :нн 
рассматриваться в плане .Т .Р .

Принимая во внимание, что , .Т .Р .  встречаются 
в детско психиатрической практике как единичное слу­

чал , мы перенесли наши исследования также и непосред­
ственно в детские соматические учреждения.

Помимо наблюдение, проведенных п психиатричес-



J fa u m r v e e x u e  н а б л ю д р н и p  

и е п о п ь з о б а н к ь с е  6  р а б о т е .

 %
1 .  J .T W .fi 6  ф о р м е въ с р а у е н н ы х  п с и х о э о б . Л 4  СЛ

2 ‘ S7ocmmpa6j>tamuuecKue психические л к
расст ройст ва . . . .  л о  сл.

3 .  J /ервно-психические i /злгененир при  . к  
qemexux и  некоторых общих инф екциях.. 4 D  сл

4 «  Лостинсрекционнв/е аст ении
(после кори и скарлат ине/) л  в СЛ

5 .  9Г/ипь! реакций шизофреников и некото - 
ры х органиков н а  прибитую жалярин) и  t .  
инсулин в зипо гликемииеских до за х . . . .  D I  сл

с  е  г  о  : 1 6 2 сл.



кой клинике, a роботе приводятся результаты исследова­
ния нервно-психических растройств у дотек при специфи­
чески детских и оощих инфекциях, полученных в соответ­

ствующие детских стацлонарах.

Клиническая харакуэристика материале, использова! -  
ного в работе , предс г.' В ;ена hi ъ  блице.

КЛ-ШИКА !Л530ГЗПНаХ ТШОЗ РШЦИЙ У ДЕТЕЙ и п о д а с т н о б .

окзогеннне типы реакций в детском возрасте в фор­
ме выраженных пелхоэов встречаются очень редко.

За два с половиною года существования детского  

отделения психиатрическое ишкики на ли на j  люд ал ось в с е ­

го 14 случаев О .Т .Р .

К общему количеству больных в 3^.9 чел.., прошедших 

за этот период, через отделение, это составляет 3 .7£

;;ти Зольные распределяются следующим' образом:

PAJiU; . ■ Ш й  яАДШиХ А 1м ^ . Р .  ПО
ОТПОЛиГЙЧ iOKwdy «ШОРУ a  itO I О.чО ; КлРТИН:,.

Глава П*

(сознания.Т ------

{Атипичные! 
{реакции. : 

1  Н

I« Г р л п п .. \

.лрупозная
_|

I.



Перейдем к описанию ГРУШУ С КЛШШСКОи КАР'Шии 
ДЭДЙРИЯ.

Одуча; I -й» Грлиа . 7 л е г .  

поступал Ю /Х х-Збг . ,  выписан 22/.С1 - 3 5 г .

В анамнезе -  раьные правильное психофизическое р ь з -  
витии. Ничем не болел. В и  Ь г . -  травма черепа без явле­

ний сотрясения мозга. Характерологически -  боязливый, 
робкий, плаксивый.

В де иь заболевания, с утра , был необычно в -с з л ,  

много смеялся и двигался . Температура не измерялась. Ве­
чером исчез из дола и в состоянии глубоко расстроенного 

сознания обнаружен на территории больницы.
При поступлении: температура -  3 3 .5 ° ,  запекшиеся

эе)
губы, слезотечение, пульс учащен. Тревожен, н; опросы 
не отвеч ай !, плачет, галлюцинирует, производит руками 

движения раопут t ванн я клубка, бессвязно бормочет, изред­

ка кричит: "Лаю и на , машина, падаю, вот она", при чем
¥

цепляется за кровать с вырг-гением ужаса, порывается бе­

ж ать .

Такое состояние продолжалось около суток . !ачи- 
ная со второй половины следующего дня, %репко спит.

Утром cix/Xi температура нормальная. Правильно ориен­
тирован в окружакц^ц, нес оль о вяловат, растерян .

;^:-го числа в ’писан в состоянии психического здо­
ровья'. /

^атсМНез: .альчпк здоров, Учится во П л .  

Закпэчение.Ь  данном случ: . ,  н c3oreHHy,j j редкость в

х) ^ он су л ь та к т оы-т ор<- п ̂  i t  о м диагносцировано гриппоз­
ное состояние.
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форме гриппозной инфекции, больно:: дал абортивные дели­
рий с яркими галлюцинаторными переживаниями, п пато- 

пластика которых, пов ;̂ ид-юму, отражена по и х оши з д ческа я 

травма, имевпая место в 1335 г .
Отмоченное матерью гяпоманиакальиое состояние в 

день заболевания, возможно, является первым проявлени­

ем токсич-ского действия инфекции. Подобные ооогояния 
еще до появления сонатинэских признаков болезни отме­

чены многими Авторами ( \А .Гиляровский, А. .Винокурова 

и д р .)
Случай • - й .  Хосиф С. 1" л е т .

Поступил 15/У-3 0 г . выписан IТ-/УI — г .

Данные анамнеза: Иаолзцствеино н? отягоден.

В личном прошлом -  без изменений.
Заболел 8/Ll-3Vг . Внезапно почувствован сильное г о ­

ловокружение, упал , к азалось , что "перебрасывает его 

рверх ногами". Очнувшись, решил 5е;кать в клуб. .12л уса­
жен Отцом, но "сбросило с табуретки" . лчего и ю г 

с к а з а т ь : "все м еталось".

9Д! весь день к „.’чплась голова, " бмл как глухой " 

Отмечает яркие картинные галлюцинации: "был и. охоте, 

убил бурундука, подвесил ~го , по ясу" .
На обратибм пух: стрелял в проходящих, слышал му­

зыку, видел пляшущих говаркдеп, К азалось , что находит­
ся в клубе, вл .тп  •:остановку, слышит пение; к.- ягпось, 

что i ro  быэт. Защищаясь, переломал табуретки. ХОД: под­

нялась температура до 9 . 6 ° . Ничего не е л ,  плохо слышал* 

Сильно кружилась го л о в а . Помнит, как возили его в боль­

ницу. С 15 марта -иколу а^сеща^т.



Астеник. Внутренние органа без изменена' .  

Неврологически -  сухожильные рефлексы высокие, повыое- 
на мышечная возбудимость.

При поступлении жалуется на головн-'е боли, голово­
кружения , отмечает, что при наклоне головы "всякая 
чушь в глаза  л - з е т " . Видит на полу пляшущих людей*

Постепенно состояние больного выравнивается. Галлю­
цинации исчезают, ольной спокоен, сознателен. Сообщил, 

что и з -за  сильного головокружения не монет кататься 

на карусели, дане наблюдение за катающимися вызывает 
головокружение и иногда р?.оту.

Терапия: Поотельныу реаил , малые дозы люшналя,
10% раствор хлористого калщ ия внутривенно.

Лабораторные лзе.пбдования: гелогралла -  без осо­
бенностей .

.Записывается без призчакоз психлческого рг сстрой-

ства •

Заключение. -  В ото i случае, у вестиЗулярпо сти гла-
тлзлровакного суэ"екта какая-то  инфекция, повидилслу,

\>
гриппозная, вызвала зНа-и ;-ельные весп,чеулярны~ расстрои- 

ст в а , появившиеся еще задолго до повышения -емпературы.

В дальне... е л ,  на оке делириоэно-из^енсиного созна­

ния -  оптическое головокружении л сценические галлюци­
нации с уиножениел и под леностью образов.

•Преобладание в ргине еанальиого лндекциин: ого 
делирия вестибулярных иоленвниц л лини и раз  педтв-рыдает 

чувствительности вестибулярного аппарата к различию  

игг-.екцияи и интоксикациям; особенно у вестибулярно- 

отигматизированиых этот лачТ uo.sho попытаться е е " я с -



нить тем, что инфекция нарушает физиологические соотно­
шения з  больших полушариях {тормозное состояние -  рат­
ное условие для возникновения делирия) и те:.: салил спо­
собствует выявлению более низших функций центрально нерв­
ной системы; с другой стороны -непосредственный р а з ­

дражением вестибулярного ипперата.

Изучение:.: первнспсихических изменени- при гриппе
\

много занимались немецкие исследователи. У лейста, 

например, имеются указания на депрессивную окраску 
нестроения гриппознчх больных, Г .яьпах  (• fa i f ia c k . ) ,  

говорит оо астенических явлениях, понижении работоспо­

собности, 5ессонице, потоиных болях . А.' Гейманович 

с ч и т ае т , что психически у изменения при гриппе сводятся 
к общему угнетению, подавленности.» и напоминают изме­

нения, наблюдаемые при эрюшном тифе. Отмечены так.гсе

состояния значительного затемнения сознания с последую-✓
тим развитие! делирия. А .И .Винокурова указывает на 

появление в связи с гриппом маниакальных и дигрессивных 

.синдромов.

Кол$ 8. 10 л е т .

Поступил .8/;‘- 3 5 г . ,  выписан 10 /1-37  г .

Переведен из оол>стно.; соматическо больницы.

13 анамнезе -  наследственно не отягоцен. Течение бере­
менности И р О д О В  ПриВИЛЬНОи. Рос здоровым к спокойным 

ребенком. 13 шуолу посту пил 7 л е т .  .• читоя в настоя >ее 
время в • i—м к л а с с е .  Неоднократно премирован за отлич­

ную уч еб у . о заболевания -  послушный, доб^ы , впе­

чатлительны: мальчик, ороши:: товари щ. Зсе с о j o ,п,вое 

время проводил за чтением, проявлял большие техничес-



кие способности, в семье бь'л общим любимцем.
:5/1Х-3;5 г . заболел воспалегаш  легких и был стацио- 

нирован• Заболевание протекало тяжело, с мозговыми явле­
ниями. С середина ноября наступило улучшение, темпера­

тура была нормальной. С *’.5/Х появилось возбуждение, 
галлюцинац ш .

гЬ/Х доставлен в психиатрическую клинику.

При поступлении -  недостаточная ориентировка в 
окружающем, вя л ,  орлу эн, на вопросы не отвечает . Сон­

лив . г
Wiia,статус:  Атлетические черты в строен.! \ тела , 

плоскостопие, недостаточно упитан, общая бледность. ') 

легких -  жесткое дыхание, Cot -  без особенностей.

Неврологически: Высокие сухожильные рефлексы с рас­
ширенной зоной, обцая мраморность коки, сто .кик красный 

дермографизм.
:9- / X I . -  Состояние вялости и сонливости сменяет­

ся периодами резкого психомоторного возбуждения.

13 состоянии возбуждения кричит, требует немедлен­
ной выписки, высказывает бред преследования и отравле­

ния. Считает, что ого отбавили, что он находится в гро­
бу, его близкие умерли, кругом -  мертвецы, вольной нахо­

дится в состоянии напряжения, на ллце написан ужас, 

ожидание неизбежно к тастрос^ы, пытается в (броситься 
в окно и т .п .

3-5 /. i . -  Шизофренсподобные элементе в поведении, 
кататонические п о з - ,  лежит в постели с скрещенными на 

груди руками и закрыв один г л а з ,  застывает с поднятой



рукой, гримасничает , вытягивает губы хоботком ,,прини­
мает нелепые, вкчурмчс позы. Галлюцинир„зт. Что-то

шепчет, водит руками пи одеялу, галнетвенко огля;йкзает-$Г;
ся по сторонам, С;’ере0тип8и в бредо! ых высказываниях.

7 /  1  . -  Сосгоянль резкого аффективного оозбухдения, 
в течение часа дицо кричал, требовал выписки, се^асмвал 
с себя о^ечсду, рвал п оси л ьн о е  б елье , был агрссси <ен 

в отношении пи,,»со: с л;". Бред воздействия и отравления:

"Ji в гробу, кругом могдльдики, меня убивают, забирают 
всю кровь, мать с ала чертом" . ’ЧЗсе вы -  моглльдаки, 
хотите меня отравить, убили отца, пусть я умру от го ­

лода и холода". И сплавает  страх.П лачет,
Насильно уложенный £- постель , кричит, что на 

него ’'валится огонь" , натягивает не себя одеяло, прячет 

голову под Iиду к у .
С 7 /71  по XX/ 1 состояние без существенных пере­

мен. Период:; B03iy ; .ения сменяются астеническим состо- 
я ием, растерянностью, сонливботью.

L i /7 1 .  -  Вял, растерян , не контактирует. Почти 
все время спит .

С 13 /.X по 16 71 вяловат, пассивен . Иремя прово­
дит в коллективе. Начинает интересоваться -казнью от- 

.. . , .я амнезия острого периода болезни;

" iTO-TO со м н о й  случилось, кричал, боялся чертей, на­
ходило ч то -то ,  стеаино inno , всех бил, клеенку разор­

в ал , лума л , -  убить хо т и т е " •
3 дальнейшем, с укреплением физического состояния, 

на фон® правильного поведения отдельные аффективные 
вспышки и конфликты с детьми. Однажды, в состоянии
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возбукдения, ?.ричал, кусался, царапал себя , бллея по­
ловой о стену.

Лабораторные данные: гемограмма -  бее особеннос­
т ей . 13 моче изменений к ат .

Плазмодии малярил в крови не ьаздены.

При выплоке.- оро-го поправился физически ,прлбыл 
в весе на 4/,; к г . , ;опо. ойнее, выдержаннее.

латнмнез. -  ‘"-чза*- че -ез 1]6г. Но олова, отце после 
перенесенного заболевания мальчик изменился по характе­

ру* стал грубым, драчливым, постоянно конфликтует е го*» 
варицали и близкими. Отказывается от посещения ж оли.

Заключение.- Таким образом,больной п.-релес тя г ­
лую крупозную пневмонию с выраженными токсическими яв­

лениями* После падения гемпературы у больного р.' зви - 

ваетоя психотическое се.стояние с мизофреноподобной симп­
томатикой и преобладанием галлюцинаторно-параиолдных пе-  
реживаний. <*ремя появления психических тзмен.ний, не­
сомненная связь ег с инфекционным зг-.бол^ваниом, тече­

ние, исход и характер слиилческог картины го орит за 

экзогенную природу этого состояния.

Интерес данного случая заключается не только в 

своеобразной и атипично: • ллническо картине, но и в 
том, что после относительно доброкачественно-протекав­

шего психоза, появились элементы психопатического пове­

дения; длит.:лы ость .. (змонемп- дает осн. вал. о гово­
рить о более или менее стойких изменениях личности.

На затяжное характер экзогенных психозов, иногда с 
неблагоприятным доходом указывают ллейст, .реп лик, 

й.Г .Равкин а д р .  .
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Случаи . x .  Да г- ли к л .  ib  л а т .

Поступил 34/Х- Ю г. ,  выписан iO /X I- iO r .
Анамнез со слов jpi-ты. Наследственно и отяго [.,и. 

Развивался, повидаю ;у , правильно. . о настоя i-его забо­
левания ничем не ->олел, хотя за последнее время изредка 
чувство недомогания, приступ? головокружения. По . рак- 

Tv.py ТИХИЙ, СеНЗИТИВНЫй, ОбЯДЧйВЫЙ .

Заболел Ш /; , и з-за  геловно. боли вынужден был 

у-Зти из школы. Плохо спал . j<d/X почти совсем на с п а л , ;о -  

лела голова, п .ред  глазами все кружилось, "кружился 
вместе с кроватью". Окруяаюдие предметы казались увели­

ченными в размерах и далеко отстоящими. На с^-дуюдай день
ел-

с постели но встсга, не мог говорить "из-за  слабости". 
Комната и днем казалась не о Зычной ./'раз двину той" . Смут­

но помнит, что )ратом был доставлен в детполиклинику• 
Плохо понимал, что делается  вокруг, куда в е зу т ,  все было 

" неясно" .
Со сл ов  родных, i  20/Х П ерестал с п а т ь ,  Hj отвечал  

на вопросы , почти полность. отказы вался от приема пищи, 

боясь  отрази , подолгу просиживал в одной п о з е .

При поступлении: Спокоен, заторможен, несколько рас­
терян. С трудом осмыиляет вопросы.

Физический статус :  Атлетические черты в строении те­

л а , несколько диоплаотичен, геникомастия, бледен, слег­

ка пастозен , келту .ность  ок.,«р.
Внутренние органы -  5ез изменений.

Нев Олеги чески: Голко 

ность при пальпации над л подглазничное зетви тройнично­

го нерва, резче выраженная с л ева ,  р к и п и щ  -о еномеь сл евг



.2 -^ 7 /X. Оглушен, малоподвижен, с отсутствуй щим

взглядом часами дастмвает в одних по-;ах. Вяло реагдрует 
па обращение. Плохо спит.

:3-30/Х. То :*© состояние. Заявил, что и» моъет го* 
воритъ, так как "нет мыслей".

Л / ' .  Активнее, кивав. Сообщил о себе анамнестичес­
кие сведении. Q своем поведении в первые дни пребывания' 

в клинике помнит не отчетливо. "Как в тумане".

Начиная с i / I  поведение правильное, общительный» 

активный, люjo3Haр’зль: -7 . Сильно оценивает ситуацию.

I 9 / X I , Записан самостоятельно без признаков пс.хоза 

с диагнозом о .Т .Р .

Лвб орат орн ые исслздо сан л я .

При рентгеневсаопил грудной г.летки изменении не наедено 
Через j а*е л  поступает повторно.

рует , в юкаэывает бред отравления.

46/УЛ .Температура 3 7 .и0 . Несколько оглушен, растерян, 

в то лее время тревожен. Отвечает с видимым за т р у д н ен и ем ,  

однослцг.но. Пооид .мому , недостаточно ориентирован во вре­

мени. бред отравления. Внутренние органы -  ооэ измененаг .

27-И8/ХХ . Температура -  37.4° -  37 .1 ° . Не встает с 
п о j? е ли, ..зредка стон ет . Контакт с вольным затруднен,

0 3  И Й  V kjr.'d л Р О й И :

1

Снова Но с пит, тр о вон ен , испытывает страх , галлюцини-
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шояотная р ч ь .  Еот с прлнухдением.

<±9/л1- Температура 33, 0 -  30 ,5°. .-'атормоавн, расте­
рян, испытывает стр ах , не ест» . Сш;т с скот орными.

13 крови обне у rjRbt плазмодии м.ч-пррии >'

3U/X1. lsuneparypa 38.5° -  3 7 ° . Похудел, осунулся, 
легкая обцая /.злтушность, "атормошен, мутичен, с ужа со.л 
отказывается от приема пигци и лекарств.

i -3 /X ii .  Таксе заторможен, растерян, страхи , тревожно 

оз рается по сторонам, тго-то аепчет. Ьредоподо окне идеи. 
"Отравить хотите, забрали всю кровь, погубите".

4 - 7 /  11. ^аторможен, несколько подавлен, на ллце зыра- 
яение растерянности и тревоги . Подозрительно осматривает­

с я .
9-Ю/ХП. Астенизирован. Устанавливает контакт с 

врачем. с моциональио л t  дэкватно реагирует га окру>;аидее. 

Зыстро утом ляется, кого спит.

Xid—18/Xfl. . . sильное. ... 1ен ,

несколько вяловат. V полной критикой относится к перене­
сенному заболеванию, смущенно и неохотно сооб ает под­

робности заболевания. "Всего боялся, виделось nt так 

как е с т ь " .  3 дальнем # л -  без признаков пси о з а . етоки 
"дурашлив” и ,>аловллв.

Выписывается самостоятельно, орошо попраэллсн фи­

зически .

Терапия. Аротляомалярийчое лечении, иьмакц^и 

мышьяка, снотвсрн' -;, в? ’н
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Реакция rie /'Лу поло-игельная (+++), в крови -  плаз­

модии малярий. В лакворе: ц и т о з - 1 , белка С, с.

). иаьди -  олаэо положительная, Нонне Апел тг' -
опялесцгни,ия , Т-Ара отрлцательная, р.Лянге —1 1 1 10AjUOCXO

Hen.'ы
Пр.. в о й с к е  реакция, отрицательная.

Заключение, лагностика абортивного делирия в 
*

связи о хронической тлярией в данном случае не р.ызмвает 

сомнении.
(Плазмодил матяруш пери ерическо крови, парокслэлалъ- 
ное т е ч е н и е  болезни , полное выздоровление в непосредст- 

веннОй связи с ап*икалярайной терапией*)
К особенностям клинической картины относится отчет­

ливей 8 'Лзкт страха с оредоподобными идеями на фоне 

делириоано-изме^^бго сознания с неясными иллюзорно -  га;, 
люцинаторшми восприятиями. Оледу^т отметить еще учас­

тие васшбулярных расстро ств  в формировании психоза, 
особенно Демонстративно представленных в начале психо- 

тического приступа.



У детей малярийные пс-.хозы очинь редки и 

проявляются чаде ввлдс коматозно -сопорозных или 
делирлознчх достояний. J .C .  Дерская считает, что кли­
нические картины шлярииних пс.мсозов у детей весьма 

разнообразны и находятся в связи с формой течения 

малярил, интенсивностью и стадией заболевания.

Отрицая специфичность клинической картина 
малярийных п е х о з о в ,  чногче а •••тор'? пр^згают извест­

ную типичность е е :  пОявлв! ie психотич ок< 
ния в фо'р: iu ли со н , 1,0 чн о г о укв гва че i т а , опизоди чес- 
кие психические расстро;ства  в вида кратковременных 

изменений со зн ап ш , ре: :о в -уа-хеннн • а ^ е к т  отрг га,

P J 5 .  Нлессо прлходит к выводу, что при мал я -Ч
pi: ннх пс ;хозах типична к ли- н еская  арт ша в целом, 

как в ее стр ти ке , так и особенно в динамике. - 
осоSeHF ости:.! психопат ологлчиско: картины им от­
носится периодичность наступления крыж о врем н' 

деллриозвых с о ею я н и г ,  эмоциональная п ш о р п ати ^ , 

приступы страха о (Тредовами лдеяаи преследования, 
своеобразные дегрессии на фоне астении, развитие

щс
чоской вспашки, интериит^руюцее течение, ооще- 
соматические симптомы.
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Особняком стоит последний случай, отнесенный наш  
таю?._> к группе с делирлозным синдромом.

Клиника \ Т . '  . з связи с острыми отравлениями в 
детском возр. оте по понятным причинам крайне недоста­

точно изучена, т . к .  пс-первых, эти заболевания ооЗ- 

ф  Не ч а с тя ; во-вторых, очень редко попадают под нгблю- 
дение психиатара . ЗОльшоп интерес представляет наблю­
даемый нами случай.

ЯлучаД_5-й. ” инп П. 3 л а т .

Поступила /УХ-^Зг. Пыписане 15/УП-3$г.

В наследств енностп: по линии матери -  случай ду­

шевного заболевания, эпилепсия, тяжелый алкоголизм,
эпилептоидные личноетл; отиц -  взривчатый, экспло-

\
зивныи, злой, не вынослив к алкоголю.

■9

Дед по матери -  в молодости ’’крутой и л ю т ы й ” п о  

характеру , зв .роки и з б р а л  пену, вапирал ее в сара.*, 

связывал, ост влял сутками без пи. ;и. После омерти же­
ны, няов/№ Ы !Ш  . : с а т ' ) д а ^ а д , стал проявлять чрезмер­

ную набокнолть, "каялся в своих грехах" и т . п .
Личное п. о лое: Тяжелые роды, искус :гз«н о . вскар­

мливание 1 росли болезненным к слабым ребенком. В 2. го­

да -  взтряпка к скарлат 1н г . /прямая, зл ая ,  своевольная. 
О мая после выпитой браги (несколько с т а к а н о з , до

Г

этого не п л ла), покере s e  -  легкое гипоманиаквльное со­
стояние, с трудом улойэно в постель . Ночь спала хорошо. 

Утром -  тяявляЯ опллепт».' орнныЯ вригс.док • Лнем вела 
сеЗя странно, испытывала с тр а х , видела л л а щ и х  "к у -  

кольных людег; говорила,что кр, гои натянута п о я л о к а .  
Ночь почти не спала . На д руг о? день г я л а ,  на вопросы не 

отв ^ч© л а .



Влиже к аст-щическо'* .опституцил, рехимические и з -  
иекош я костяке , куриная грудь, широкое п^реносьо, ред­
кие зубк .

Неврологически: легки тремор век и пальцев* 
рчплып голое . Дефектная рзч ь .

Зяловата , растеряна . о дчтьми но ко н гакти .уат , 
на вопросы но отвечает . 1аеами просиживает в одно* позо , 

боязливо посматривая по олоронам.

- i / У ! .  Дов^дэии правильное, незаметна, инфантиль­

на , интеллектуальное развитие несколько задержано• Но 

знает своого в о зр а ст а ,  ад р еса , ливни ив?ери. пуг-м наво­
дящих Т?ОП ОСОП О тру дои у мелось ,оганови. ь ,  что у де­

вочки после выпитой браги "закружилась голо а " , "чудить­

ся стало , ддп.внь’ги через е-вня перепрыгивали, и  оголока" • 
j - 1 0 / y i .  ивее , общительнее, вполне адекватна.

.пяти  иные черты характера . xij/УП выписана доло в со­

стоянии психического з д о о в ь я .
•'аклтеийе »\ Вольная поступила с указанием на алко­

голь? у» интоксикации»
После приема браги -  легкое гиполаниак'льноо состо­

яние я ч е р е з . н«сколь %о часов эпилептифоршшй припадок.

В дальне"шеи развивается абортивной деларкозкое состоя­
ние, не сопровождаемое переклванияля стр ах а .

Появление эпилептифориного припадка является  по 
всей вероятности следствием острого отравления, логу - 

:tero возникнуть и без ооотпетсгвующвго придраспояоасе- 

н и я , учитывая повышенную готовность детского лозга к 
судорожней р еак ц и ей



Но в данной случае у Зольной с некоторым предрас­

положением к эпилепсии (эпилептическая и эпилептолдная 

наследствоннозть, характерлологические особенности), 
экзогенная вредность, как "специфически" провоцирующий 

момент, могла выявить конституционально-слабые механиз­
мы.

На последнем случае, также отнесенном нами :: груп­

пе с дэлириозным состоянием, подробно останавливаться 
не будем.

Интерес этого случая заключается в том, что боль­
ной в раннем детстве перенес отравление спорыньей и в 

15-летнем возрасте , во время гриппозной бронхопневмонии, 

дал отчетливый делириозныГ: сиидром с выраженным чув­
ством с тр а х а , сложными зрительными иллюзорко-гьллюци-

♦ /

наторн'Ыми переживаниями характера сцен и состоянием 

продолжительного оглуяения и сонливости -  Перед выздо­

ровлением.
Интерпретация этого случая сводится к следующему. 

Как известно , появление психотических с о с т о я н и й  п о с л е  

незначительных, .легко протекающих инфекций, развитие 
симптоматическое эпилепсии в связи с ничтожной трамвой 

черепа дает основание предполагать в ряде случаев на­
житую "симптоматическую ляЗильность" . Как известно , 
подобного рода больные часто на ничтожную по своей 

силе и интенсивности вредность отвечают тяжелыми эк­

зогенными психозами.

3 данном случае состояние симптоматической лябиль- 
ности могло возникнуть в результате  эрготинного от-
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равления, бывшего в д е тст в е .  латамнео подтвердил на- 

шв предположение. 1ервз несколько месяцев З о л ь н о й  

поступил повторно с сумеречным состоянием сознания, 
повторившемся и перед предполагаемой вы чиско.. Ника­

ких экзогенных причин для наступления этих состояний 
мы найти не могли, но при Золее тщательном исследова­
нии обнаружили ряд тонких диэнце^алических нарушений, 
связанных, повиднмому , с перенесенным в детстве отрав­

лением спорыньей.

Отличительной особенностью делариозных состояний
# т

в наших случаях чвля»'хся примитивность пс:12:0т•■■■ологи- 

ческо? картины с элементарными зрительными *ы;шзорно- 
галлюцинаторными олрьзованиями.

В двух случаях отмечено появление психических 

изменений еде до установления соматических признаков 
болезни: гипоманиакальное состояние в одном случае 

гриппа, значительные вестибулярные расстройства в 
другом с оптическим головокружением и своеобразными 

картинами галлюцинациями , усил*шакцимися при наклон­
ном положении т е л а .

Указанные изменения мо.гно расценивать, как одно из 

первых проявлений токсического действия инфекции.
ha вчсоте болезни во г сох еду чаях наблюдалось помра 

чение сознания,выракенгое в различное; степени, начиная 

от оглушенности до сновиднонзменениого сознания с нео­

формленными , элементарными иллюзорно-галлюцианяторны- 
ми переживаниями, Mi л ©ко «нос а- ью и сценичностью их в 

более старшем в с зр а с т е .
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В одном случае, не фоне оглушен-ости возникали пе­

риоды значительного психомоторного возбуждения с яркими 

галлюцинаторными переживаниями катастрофы, поридимому, 

вторичным развитием бредовых установок и ишзофренопо- 
добно!' симптоматикои в дальнейшем. (Кататонические по­
зы, стереотипии, манерность).

Иид*к№еренцированноо чувство страха, непосред­
ственность и лябильность эмоциональной жизни детей 

при наличии расстройств, восприятий находят свое отра­
жение и в поведении больных. Эти соотношения особенно 

демонстративны на детском материале.

Во всех случаях за психотическим периодом следова­
ло состояние сонливости, оольнчэ спали сутками. В даль­
нейшем, выздоровлению предшествовали кратковременные 

состояния постинфекциокно астении с отдельными пси­
хопатическими чертами в одном случае .

^ольши! ство наших случаев ( 5 из 3-т л) отличает­

ся доброкачествен остью и абортивностыо течения, от­

сутствием ^тягоцения в анамнезе как со стороны наслед-
У

ственности, так и в личном прошлом.

Довольно характерным является отношение детея 

к своей болезни. И^досго точная критика к своим пере­
живаниям и оцудениям, шла я дифференциация их вызывает 

у д е т е %. своеобразную защитную реакцию. В отличие от 

взрослых, дети весьма неохотно вспоминают о своих пе­

реживаниях и уклоняются от беседы па эту тему.
Переходим к группе с А/ЛШТШЫМ CMHiipOiaOJ.



_Случал '3-й. Коля 13. 9 лет

Подтупил z / U - 3 3 г .  ыписан 1 /У -38г.

Цосхавлен из датского отделения терапевтической 
больницу УL?i'M с диегнозом инфекционного психоза.

1,анные анамнеза: тяжелый алкоголизм по линии от­

ц а ,  мать -  инфантильно грацильная, неустойчивая, внуша­
емая, мнительная, с наклонностью к примитивным реак­

циям. Стец умер от туберкулеза легких. Равное пелхофизи- 

ческое раавитие с легкой задержкой. Рос слабым и бо­

лезненным ребенком, с 5 лат состоит на учете в тубер­
кулезном диспансере. Посещал детекяг сод для детей с 

туберкулезной интоксикацией. По характеру гихий, скром­

ный и застенчивых: „:ал. чик. Учите; в I  к л . ,  отл чник 

по учебе и поведению. будучи в саны ории , з?-болел кру­

позным воспалением легких и ^оставлен в больна ,у. Пси­

хически болен с -5  марта.
При поступлении температур; нормальная. Сп тан , 

дазориактирован в окрукаюцам и собстаенно: личности. 

Осмнлление затруднено.
* и з .с т а т у с :  Пони.-енно а пита ни..., о > я я  бледность , 

лимфаденит. 0 легких -  единичные сухие хрипы.
Неврологически -  правосторонняя анизокория, в 

остальном баз изменений.
2 -Ю /1У . -  Спутгн, растерян . Нелепое, однотонное 

поведение; персеверации, стереотипии, т го м а т и зм ы , ка-  

т&тонические п о з .  Вольной часами громко плачет, од­

нообразно повторяя с •,.и и те яе  слова в различных



вариациях. Плач в на а; пн о сменяется, автоматическим 

повторением одно!: и гои ;к» музыкальной jp aэы. Зольной 
в одних и тех же в 'ражениях и с одинаково'': интонаци­

ей часами поет один и от же отрывок. Иногда посреди­
не £разы внезапно остана& 'паетоя, некоторой время 

стоит о расвг.рчтым ртом и растерянным вы рав ниаы ли­
ца и начинает снова плакать.

Галлюцинации выявить н<? у д ается . г!)от много и жад­

но. Залезает своо<* ло>;ко” в чужие тарелки, хватает 

пи -у рудами, питается есть-конфекты в бу:ла<ках и т . д .
1Х-~-3/ХУ. Состояние без осоэых изазнени; . Иопреж- 

нецу спутан, растерян , нисколько тревожен. Не узнает 
никого из близких. Целыми днями плачет, "тогда прекра­

тить плач удается напомлнанием oj еде или фиксацией 
внимания на каком-либо предмете, В последние дни удает­

ся получить правильные ответы на ряд элементарных 
вопросов о возраст» и т .п .  Говорит Казаконченными фра­

зами .

*}излчески ::ороаю поправился. Прожорлив. Зон до­

статочный.
23-27 /1У. Оглушен, вял, растерян, крайне астени- 

зирован. Самостоятельно нл с кем в контакт не вступает . 

На вопросы отвечает правильно, но односложно и не­

охотно, быстро утомляется. Полная амнезия ост ого 

периода болезни. 1копо е п к т .

3 8 /ХУ. Поведение правильное. Зял, пассивен, ни­
чем не ин тересуется . По -пелани;. матери выписан домой 
с явлениями постин,окционнои аогеш ш .



- аз -
Лабораторные данные.

ИСС ДСЗА1ШЯ itPO Ш

'и сс л е -  ' ^  е,I о • I
J } и[доваы. | ® j а

{Дата

I С-* р  I Г; й

fcTоо*̂ •U tn

Катамнез. Вскоре после выписки направлен в сана­

торий для нервных д е т еЗ .  Выписан из санатория в хо­
рошем состоянии. 3 конце 1938 г .  приступ шизофрении.

В настоящее время пс о ч ес к и  здоров. Учится в школе.

Заключение. В ака.мне8е -  туберкулез в наслед­
ственности, легкая ада ; :ка психофизического разви­

тия, тячелая туберкулезная интоксикация. В апреле 
1938 г .  -  крупозная пневчония и в периоде падения тем­

пературы психотическое состояние в форме аментивно- 

го синдрома .

Для клинической картины характерно состояние 

астении, полнаядезориентация, стойкая растерянность 

и крайняя бедность ассоциаций. Идами словами, -  состоя­
ние спутанности без галлюцинаторных перевеиваний.

Несмотря на то ,  что мальчик в дальнейшем дал 

психотическую вспышку, повидимому, шизофренического 

характера , мы не '.мели никаких оснований для то го , 

чтобы пересмотреть диагностику. Однако, тот ф ак т , 

что ребенок, перенесший О .Т .Р .  в форме аментивного



синдрома, в дальнейшем через • iKotfopo© во©..я дал :и- 
зофренпческую вспышку, разумеется, нельзя игнориро­

в а т ь .
Особенности этого случая несколько поминают То­

чение "астенической аненции" (0 .дербиков) . большин­

ство авто ов приводит к заключен:: , чго делири; разви­

в а етс я  на высотs; s j O.v )закия и нередко .».о п в :.ения
НИ НПВОГО СИНДрОМЭ НвбЛЮ-

дается обычно i пер од© падения геиператур : ' . е .  в ' 

стадии нарастания психической астении и общего истоще­

ния.
Крепелин считает , -1 *'о в основе аменци-; л eitaт бо­

лее длительные и медленно протекающие изменения.
О о п е к е  инфекций, югудих вызвать психотические 

явления,туберкулез по лрепелину занимает одно из пос­

ледних « е с т .
3 литературе встреч&ются единичные указания на 

появление псп>:оти4 эСки” состояния, связанны;-. с ту­
беркулезом . 3 . lj .акаров на материале 14 случаев пси­
хозов при туберкулезе выделяет еледующие клиничес­

кие дормы,
I )  Психозы, Преиму (.ественно воспалительного происхож­

дения (менингиты, энцефалиты, поражение сосудов).
Z) Психоз:.’ , сочетанного /.оспали• © льне—токсического 

происхождения или псовдо-паралитические.

3) Психозы, преимущественно токсического происхо ждения. 

.) Переходные ормн.



Л. .Златоверовым описано делириозное состояние 

в случае туберкулезного менингита с аутопсией. (Сно- 

видность галлрэцинаци второй связывается з разруше­
нием мозгового с т в о л а ) .

Б .А.0с:;пбга к ласса 'и  ..ирует изменения при ту б о;-ку­
ле зно: интоксикация у д о т е : ', как явления раздражитель­

но ' слабости нервно-"- сис :ем \ -  неврастенически!* син­
дром.

Приводим случай инспекционного психоза в связи с 

туберкулезной интоксикацией.
Случай 7 -  . Миша М. Да л ет .

Поступил X-У, -Г )г .  Выписан 1 9 /П - 3 6 г .

'То ставлен кьретои с кор on помог.до из дегскор больни­

ц а .  При поступлении температура нормальная.

'апдае анамнеза: -  )о стороны наследств енрости -  

алкоголизм, случая ду .евного заболевания, ичыое прош­
лое: при рождении р j .WHK8 лат ори 45 л jt ., отцу -  48 л .  

Учение беременности и родов очень тяжелое. Ас с.иксия.

В грудном возрасте -  здорова и спокойны:' ребенок. 
Развивался своевременно.

С дошкольного возраста -  болезненный, хрупкий 

мальчик, мягки.,, сполиигельный и послушный по харак­
теру . (3 колу поступил с оно данкем, ввиду болезни. 

Учится во П к л . В ..коле считается одним из самых при­

мерных учеников. 9 л~т перенес какое-то заболевание, 

сопровождающееся отеками и диарносцированнОе, как вос­

паление почек. !3 точение лета i9o6  г .стр адал  тякелым 

энтероколитом. С сентября 1.' Ь г .  снова появились оте­

ки на нижних конечностях, выраженные больше справа.



Госпитализирован. С 9 астября -  речевое возбукде- < 

ние обильные галлюцинации, бессоница. 'тва дня почти 
не спал .

но а-из—разш тиы отстает от возраста , резко исто­

щен, сухыя морщинистая коса , видимые слизи с ом а -  бледные 
Увеличены лимфатические к ел езн , особенно подчелюстное*

В легких -  застойные явления, кивот взд ут , при пальпа­
ции нисколько болезненен.

Ц езрологш ескл : резко повмлена мышечная возбуди­
мость.

11с лхл чески и статус* С 13/* пи 17/ -  спутан, пол­
ностью дезориинтиров н нестойкие галлюцинации. Нисколь­

ко ааи#тирован, гримасничает, свистит, смеется, легкая 

гиперемия лица. Лихорадочный блеск г л а з .  П,вигагальное 

и речевое возбуждение. Везостг новочно ходит по о ' , .леплю 

главным образом вдоль с те н , обходя препятствия, иногда 
импульсивно пытается б ежат >. Речь бессвязная , по \чпу 

ской ос ой атаксии« Часами пероевери—
р у е т , автоматически раскладывая слова на соста” ' *е ч ас -  

l' , . е р :  "

, ка в к а ,  пультошка; с ito кок© в решете" и

т . п .  лногда включает в речь отвальные слова, произноси­
мое окружаКцими и повторяет их.

Осмотру пассивно подчинаяется, в^олняег иногда ряд 

о ле лен гарных требований. Опит с снотворными.

17-*0/. -г Состояние астенического во-'бу * •.*' \я , Нес­
покоен, плачет , спонта! :ая р.зчь в виде оессвязного н а ­

бора слов . Спит плохо. Аппетит достаточный.



2JL/X.- Снова значительное двигательное и речевое 

возбуждение на фоне глубоко расстроенного сознания, бла­
годушное выражение лица.

2 ^ -^ 3 /Х .-  (Зло оугнее. 1енит в постели, изредка, пы­
таясь приподняться, вриля от Bpai.UK.. стонет . Аппетит хо­

рошие. \  Усиленная жажда.

24-* it3 /X .-Оглушен. 1асами неподвижно сидит в о д ­

н о й  позе , не -твечая на вопросы. Пассивно выполняет 

инструкции персонала. Сон удовлетворительный.
\Д /. Спал почти сутки.
28/? . -Л е г к о е  оглушение. Вяловат, пассивен; пра­

вильно, но однословно отвечает на вопросы. Асгенизиро- 
в а н . Легко у с т а е т .  1асгичная амнезия. О с о  Золе 'к .,г- 

нчх переживания?: рассказывает неохотно, слу чается.
—ч.

"Болел поносол, потол припадки стали, стал я Зез у .л ,  

чудилось что-то стралное, ходил и кр.шал, воина .чуди­
л ась , убивал люде., лоре круг он , страшно11

В да льне ш е л  -  поведение правильное, спокоен, 
сдержан, молчали; . С интересом наблюдает за-зольными, 
в оллект (вин : играх активного участия не принимает. 

Температура все ре 1Я норлальная.
. II ера тура 37* 0 , .■• : -  ’. -Р  .

Сознание расстроено, галлюцинирует; речевое и двига­

тельное возбужщение , агрессивные де с .в и я ,  автолатизлы.
9 -1 У Л 1 . -  СуiqjeЗриальная температура. Сознание не­

ясн о е . Доторно относительно спокоен. Видимо галлюцини­

р у ет :  "б о л с ь , змея зд е с ь " .  Ни вопросы Одр шет опро- 
сол спраши ваю^его. С . . лку принимает за  л а т ь .

Спит плохо. Аппетит достаточный.



Гиво! ?е.зко вздут, болезни не и при пальпации, особен­
но в области селезенки.

13—1 £>/.СХ. — Температура нормальная. Оглушен, вял, 
уклоняется от бесед»?, отвечая с эид'нлч.у усилие:.: и одно­

словно. ’наш едино потерял в в есе .
Начиная с 19 члсла, вполн адзкватен в поведении, 

спокоен, приветлив, кра:-.к«> сенЗитивен. Просит о выписке, 
выракая опасения о возможности оставления на • торон год .

О периодаболезни и во второй р а з  сохранились до­

вольно отчетливые воспоминания: " энло страшно, водна, 

все дрались, в^зде огонь".

Несмотря на хороший аппетит, физически не поправ­
л яется , в весе Но' прибывает, изредка субпебриальная 
температура. Переводе!? в Дотскую клинику с подозрением 

на хроническую малярию.

Лаборг; горные а с ел нцоваыия.
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Плазмодии малярии при многократном исследовании  

не обнаружены.



Реакция Раите -  отрицательная.

латамнез. -  I' детской больнице установлен туберку- 

лезный линафаденит. В настоящее время лальчик здоров.

Заключение. -  вольной с раннего детства отличался 
физическое слабостью и болезненностью. Летом 19 .6  г .  

после длительного кишечного заболевания поотуплл в боль­

ницу по поводу отеков нлжних конечностей,
Исиха^еское состояние в з в и в а е т с я  н о  с , о н е  резкого 

физического истощения и нарастаю,чего токсикоза: глубоко 

измененное сознание, речевое возбувдение, галлюцинатор­

ные пероклвания устраняющего характера и своеобразная 

легкая ажиотация.
К особенностям этого случая относятся гипоманиа- 

кальныи оттенок настроения*; и рецидивирующее течение 
болезни. Последнее несомненно находится в связи с за ­

кономерностями течения основного заболевания, вызывающе­

го повторную интоксикации всего организма и в том числе 

нервной системы.
Аментлвно- подобное состояние, развившееся вторич­

н о, отличается более легкий и кратковременным течением 

и большей отчетливостью галлюцинаторных переживаний. 
Состояние оглушения и сонливости, наблюдаемые в кон­

це заболевания, можно рассматривать как исход экзо­
генной реакции , переходную ступень от расстро .ства  соз­

нания к нормальному состоянию.

х) Следует указать  на отмеченные в литературе состоя­
ния легкой эйфории, развиваюдиеся нередко при ту­
беркулезе Л е г к и х ,
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Случай 8 .  Алеша 3 .  10 л .

Поступил Ю /Ш -37г. ,  выписан 19/У-м7г.

Доставлен каре то : скорой помощи из городской тера­
певтической больницы.

Данные анамнеза: сведений о ранней психо-лзлческом  

развитии н е т .  Из письма брата выяснилось,что больной 

до Х9*;4 года лил в деревне, Сив.Сар^пульского о..р уга , 

где 5ыли случаи отравления спорыньям. 13 Семье у больно­
го выраженных случаев отравления не 5нло. В I. г .  у 
больного наоладалось два эпилептиерормных припадка. С 
1934 года был здоров. С конца j.^36 г . ,п о с л е  окончания 

^<37, работает в деревообделочной комбинате.

Со слов соседей по общежитию известно, что Зо л ь ­

н о й  в день aij болевания ;аловался на плохое самочув- 

ствие, чувство тревоги, плохой сон.
На другой день вел сеЗя неправильно, сове; лал не­

лепые пив гулки, выворачивал кармана, залезал под кро­
в а т ь .  На вопросы не отвечал, лмретой скоро»? помоги 

отвезен в т^рапеетическое отделение горбольмицы.

Из анамнеза со слов Зольного: "С 3 марта било
недомогание, голэвш е Золи, иногда стяглвало руки,

появилось во мне какое-то оеспоко с тв о , во всем ехал
сомневаться, голова лутллась. ^ -го  марта зечером '%
стянуло руки и ноги и больше ничего не пемню" .

При поступлении г ам пера^ра нормальная. По физ- 
развитию соответствует во зр асту .  Внутренние органы -  

эез изменении.

Неврологически: -iepun и о -мозговые норвы без из­

менений, колени га сухожильные рефлексы не выз вают-



с я ,  патологических -  нет . Повышена мылечная возбуди­

мость. Очень резко выразеннн с .  Лвостека, Тру со о , 

локт,,вок феномен Бехтерева; болезненность по ходу 

нервных стволов .
Психически, с т а т у с , -  ...оставлен связанный в со -  

стоянии резкого возбуждения. Coat анле глубоко рйбтрое- 

но. Дезориентирован з  ласте и времени. п собственной 
личности ориентировка частично сохранена. Правильно 

ответил но ряд вопросов, назвал свое Имя, фамилию, 

во зраст . Агрессивен в орошении окружающих. Нецензур­

но р у гается , йвбраенваеуоя на нянь, с трудом удержи­

вается в постели двумя санитарками.
На внутривенное введение iQ% хлористого кальция 

реагировал замедлением пульса до 3 ^ * «Сделана ин"ек- 

ция 0 .3  к б .с м .  адреналина, "идкиг стул . Рвота.

L -15/II1* Дезориентирован. Расстройство сл: . етп- 

чсских функций и последовательности мышления.
Яркие галлюцинации эез спутанности. Зидит на полу 

чертой: "зеленых, маленьких". Галл:оцина:’ор1 ши Перч- з в а ­

ниями , поьидимому, обусловлены отдельные кататок, леские 

проявления.
Застывает в одног; п о зе ,  слегка приподняв голову с 

подушки и расставив -уки в сто^о: ч ,  кепо лви-сн^-ви.'-идаю- 

де смотрит в одну точку.

>ред дво .ника. На зывает правильно свое имя и фами­

лию и в то де  BpcJiifl спрашлвает, кто он та кол и как его 

зовут. Называет . ..лен л себя и врача одновременно. 

Злявил, что на улица Сакко и Ванцетти (его адрес) хиват 

Зел.-нин Алексе - и я " .  Тут че при ovom поясняет: "Опу-



талон я ,  не знаю, где я ,  Я -  Зеленин и еще один Зеленин"
I

jo спокоен в предедах кровати. Состояния речевого 
возбуждения сменяются астеническим состоянием, часами 
горько плачет, просит прощения.

Спит тревожно. Аппетит плохо:.. Редкие болезненные 

судороги^"рука акушера".
10-17Д . -  Неясно.; сознание. Не ориентирован во вре­

мени. На . опрос о меоте пр^оавания неуверенно ответил: 

"Каш тон в больнице". Слабость синтетических функций. 
Переживания двойника. Спрашивает у всех входящих в пала­
ту ,  где находится Але^а Зеленин. 13рича продолжает назы­

вать Зелениным,

I8/1L. Оглушен, растерян, тревожен, плачет. На а сте ­

ническом <.;юне вкраплены бридо-подобиае идеи отравления. 
"Рука акушера. С.Хвостека слабее .

19/Ц]. Почти все время опит.

Начиная с Л) числа, полностью ориентируется в себе 
и окружающем. Приветлив, мягок, общителен. Полная амнезия 

периода болезни.
в п и с ан  :>ез признаков психоза .

Лабораторные данные: В лейкоцитарной формуле -  некото­

рая лимфопения, умеренный анизодитоэ 
t Кальций в крови -  9 м/, %

" в ликворе 7 .2  мг, £

При пестуцленил произведена пушсация . Спинно- ,озго- 

вая жидкость 5ез изменений.

Терапля. Постельннл режим, внутривенное вливания
10% Ш с. ck io \  продол::штельные веянии при температуре

Зо-ЗУ°С 2 раза  в День, малые дозы лыминаля.



Заключение. в аналнезе имеются косвен»:© указания . 
на возможность отравления спорыньей. 3 *j-.-i г .  два 
эпилептиоюрмных припадка. !J дальне мшел -  эм л здоров. 

Перед заболеванием -  головные боли, чувство тревоги и 

беспокойства, непродолжительные тетаничеоки.. судороги.
црл по о туп лени • -  анонтивгоподобне синдром; воз­

буждение и галлюцинаторные переживания дворника, прохо­

дящие красной нить» через bci6 клиническую картину, ти­

танические судороги, резко повышенная мышечная возбуди­

мость, понижение содержания кальция в крови и повыше­

ние в ликворе. (По д!Йым нашей лаборатории норма каль­

ция в крови при исследовании по методике де-Заахда 10- 

12 ш  %» в ликворе 5 . 6 - 6 . ;  л %).

1^раз несколько дней -  астенлческо^ состояние,
I
на <.оке которого увяцаюдая симптоматика острого периода 

болезни и редкие бол езн ен ® в судороги (ближе к "корчам") 
На десятый день поступления -  ясное сознание и 

полная амнезия психотического периода.

На основании анамнеза, клинической картины, тече­

ния и начала заболевания по времени года -  следует  

.думать об экзогенном типе реакции и ^орме аленш вно- 
подобного синдрома , этиологически связанного с реци­

дивом ЭрГОТИННОй корчи, ХОТЯ, ПОВИДлМОЦу', без повтор­

ной эрготинной интоксикации (рецидивирующая скорма 

эрготизма по А.Ю.13 нясновскому) .Судя по объективному 

оостианию, в частности, отсутствию сухожильных рее>- 

л.,ксов на ногах (эрготиинии п сев д о -таб ес ) ,  это от­

равление безусловно гало м есто .
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Клиника зрготиниых психозов довольно широко 2 су­
чена нм р.".че, ,з з^язп с тодсидемие;' эргот ;э::а в 

i9 ^ 5 /-7  г.г*, ц отдельными спорадическими случаями в 

1931/За году (К ,:S.. шоаховокш:, ^.д.С мородинцеза,
A.L .ВаЯСНОВСКИ. и д р .)  .

13 СВОд МОНОГрафИИ "Эрготизм" А.,1.Выясновскип при­
ходит к выводу, что эрготизм является хрокичиским з а -  

эолзва.чием с хяра::т ’ро:. о. генического процесса*

Нельзя к»> обметить вывод- , сделанного во-, т  оез 
исключения авторами , что несмотря на разнооо ;азие 

клинических форм з p o i нньк психозов, они им .от нечто 

общее. Всех их характарлзуех единое начало и течение, 

постоянство к_вро :ог. ч-счо симптоматики з форме " т е -  

таноподоЗного" сг/ - оиа, идущего с угасанием сухо­

жильных ресрлзксов (по. вдотаЗес) и нередко да ;  ̂ i мра- 

ст ающе й До' ме нт;: и ст ью.
Резюмируем оппоаннмэ вале наблюдения по группе 

о аментивным синдромом.
В двух случаях а з  трех мы имеем указания в ш-ам- 

неае на отягощенную на след.; зов ев! ость и ряц неблаго­
приятных моментов в личном прошлом; в частности^ сома­

тическую неполно (виг о с т ь , приобретенную писл^ тяже­

лых И! г-екдий и ту Зернулезно интоксикации.
Зольные доставлена из соматической ^олъпнц-м о 

состоянии глуЗзко помраченного сознания, дезориентиро­
ванными в соосгвенкО'т личности и окружающей обстанов­

к е ,  с разо. вянность^мншления, яркими га ллудиим торны­

ми парокнванпями, ЗредлЦво: ника в одном случае и ши- 

зофреноподооной симптоматикой з другом.



В первой случае, отличавшемся кралне?:бедностью 

психической продукции на фоне с т о й к о й  растерянности 
отмечались пызо^роноподобные элемента в поведении, 

стереотипии и автом аглзш , нелепой од нот он ое поведе­
ние с персеверациями.

ij u p y i‘0 ... -• .'I© , в  • IV • .j! О !С жало

с обилием г; ллацинаторних об а зо в ,  переживании ката­

строфы , знача ш ы;ым расстройство:.! ассоциативной дея­
тельности , ускореныии течением ассоциации с о д н о й  сто­

роны и в то че реня распадов их с другой,- полная дезо­

риентация, растерянность, сует пиво сть д^лонст^ирую :с я  

как сосгоянле спутанности, с отдельными эпизодически 
возникающими вспышками астенического возбуждения.

О б [дим для  всех трех случаев следует с»я тать явле­
ния астении, пронизывающие вою психопатологическую 

симптоматику.

ДовидимОыу, аментивные состояния характернаю тся  

более затяжным и литлческим течением. Периоду выздо­
ровления также предшествует состояние сонливости и 

споеоеразного легкого оглуиения. В двух случаях отме­

чено развитие постиниекционных астений.

rp.ynita_ _c «гир.ичкума ормами .Т.1-'.

Последние пятъ случаев относятся на ш к группе 
с атипичными экзогенными реакциями.

Два из них связаны с острым су с т ы в н и  ; ревматиз- 

,0 .1. После тяаалого су стачного ревлатлзма? в о..-,: о ; из 
них, наблюдаемая клиническая картина полностью укла­

дывается в гиперкинетический вариант двигательного



психоза по Кле сту , з п -следующим развитием постин- 
^екционно аотвнии.

Во втором случае, во время обострения суставного 

ревматизма -  типичная шизофреническая симптоматика, 
державшаяся около в ух недель; с исчезновением э т о ;; 

симптоматики в дальне-'таем также астеническое состояние, 

как исходная стадия всякое экзогенно^ реакции*

К особенностям клиническо ' картины при ревматиз­
ме ряд авторов относят острое начало с "боязливо д е ­

прессивным воз-зудением " (Кнауэр) и элементами сту- 

порозного СОСТОЯНИЯ, i наших больн-ix МЫ ЭТИХ "ОСОбеН- 

и ос те й” не о тме чал и .
У '-ро больного мы наблюдали шизоформный синдром 

в срязи с хромич-скол малярией.
У мальчика 15 л_г ,  с восьмилетнего возраста 

с треда гам его малярией, перед поступлением в клинику -  

рецидив болезни с одновременным развитием психоза.
-чС" л

Вначале оолез- м -  растроиот.во зознания зл.^зко» к оу-  

ме речному, шизоформиая к ртина с преобладанием ката­

тонической с:;:: тто 1ат:п .: в . .альнеятем.

Вскоре же з ус га селением диагноз*.' и соответствующим 
лечением выписан здорсв ым и с полно : критикой к пер -  

несенному за болевачн;>.
Правомерность выделения экзогенно вызванного 

шизог ормного синдрома подтверждается рядом авторов. 

Бумке когда то ,:и0б е считал возможным понимать 

само» шизофрению как экзогенный тип реакции.

Русские автор!-, в ч отности^В.А .Гиляровскн ,

А. .Винокурова так а выделяют экзогенно обусловлен-



нче шизоформные картины.

Разумеется этот синдром далеко не всегда являет­
ся п р аш а  с^едсазием экзогенного (актор;.. Соотноше­
ния здесь оде более слонин.

В четвертой случае, у подростка iu  лет т  илели 

"двойную" этиологию: продолжай г ельную в еиужденную зе с -  

оонкицу, осложнению неясным инфекционным заболевани­

ем, повидимому, гелп 'О ,, В клинической картине, наря­

ду о остро развившимся аффектогенным параноидоа, ко­

торый, по данным нашей клиники, является весьма харак­

терным для вынужденной ее соонницы, ш  имел., речевое
?

возбуадеиие и на отдельных у азах  болезни довольно 
глубокое изменение сознания и слуховые галлюцинации.

Наконец, в пятой случае, у мевочки lie лет, 
а детство перенеси©■' эрготиннуа интоксикацию с опи- 

леп»ифорины:л п^ипадка^до, ш  наблюдали внезапно насту­
пившее сумеречное оос^ояниу сознания, вслед за кото­

рым начал быстро прогрессировать дем©нтируюдиii про­

ц е с с , эргиолатогенатячески, несомненно, связанный с 

отравлением спорыньей в онамкезе*

в а  В О ^  ц
1 . . .. датском .зоара сто чач© вс-=го встре-

■ с

2 .  Относительная бедность и элементарность пси­
хопатолог :чс скоп кмрт ;ны зависит , по видимому, от свое­

образия ,ецл-скс. ПСИХИКИ* С'ТИН, ВОЗМОЖНО, 0б"ЯСНЯоТ0Я 

расп р остр ан ен н ость  в детско: психиатэическо • практике 

диагнозов "абортявнн- делирий" , "аментивноподобны/.



синдром" .
3 .  К особенностям клиническо к.-рти' при .Т .Р . 

у детей надо отмести:
I)  Явления оо -ей астении, проходящие красно:- ни­

тью через всо симптоматику в наших случаях.
.) Отсутствие слуховых галлюцинации, как более 

сложных и интимно связанных с расстро ством мышления 

(речь -  мышление) .
3) Доброкачественность течения,
4 .  Отдельно следует отлетить частоту шизофрено- 

подобной симптоматики,

Отсутстш  V  13 и зофр он л ЧеСКО г о отягощения в этих 

случаях, преморбидные особенности личности, соотноше­

ние отдельных симптомов внутри К ЛИНИ40ОКО К.'рТИЙЫ и 

особенно их течение -  говорит за экзогенную природу 

э т о й  симптоматики.
5 . Анализируя психопатологические кьртин-.с при 

разных инфекциях, с л е д у е т  отметить идентичность содер­
жания галлюцинвторим/ переживаний, ко завися, .-о от 

структуры вредности (переживание катастроф'.', n o ia p a ,  
наводнения и т .п . )  и лябильностъ симптомои у одного

и того же больного,
6 .  Недостаточное количество с;у чав лишает во з­

можности проследить значение момента специфичности

ИНфуКЦИИ,
7 .  Золыиое значение, придаваемое функциям спа

в клинике экзогенно-обусловленных психотических состоя­

нии, подтверждается и на нашем материале.



Отиечешне во всех наших случаях явления сон­

ливости, слвдую.щи- за о а  у-и. состоянием, следует рас­
сматривать, как н^обходиаы:: промежуточна:’, этап , 

пред-ествукций начинакцилуся выздоровлению, (Зенит­
ная реакцля м озга , "охранительное торможение").

О. И на наше.! материале подтверждается давно 

уже известной положение, что дуллраознке состояния 
р.- звираются на высота зол у з к и , а иногда и до посе­
щения ту Шора туры; аментивные ;:е синдромм -  в юмент

4 % 
наибольшей астенизации, при увеличунил значимости

конституциональных моментов.
И в наших случаях мы имеем доброкачеств енность, 

азортивность течения делириозных синдромов и затяж­
ной, длительные характер в течении аментивньк состоя­

ний с последующим развитием пост-инсрекционной ю т  „кии.

Заканчивая главу oj ингрекдионпо-токс:мс.с л:, пси­

х о за х , позволим свое сд» уть нэсколь о замечаний о 
рола третьего етлолог. jecKoro ,е  :т ро Э*Т« Р. травм

У еловая , имьи_;иу значение при п-явлении Э-»Т-.-Р, с 

известными ограничениями праложлда и к механизму дей­
ствия т р а в .я .  Сюда относятся: сила и теш  действия 

травмы, в частности ее т я н ес т ь , локализация,"систем­

ная локализация" по' Клейсту, характер травмы, давность
УСе е ,  зиологичэокая предлепозицая. )

Но попятным причинам острые, травматическио пси­

хозы у детей  в детской психиатрической практике также 
весьма р едаи ,

х) Р««вь идет голые* о травмах, даацих я в л у н и я  Сотряве- 
ния м озга , с быстрн.: и сильным приложением вреднос­
т и .  К наиболее типичней реакциям при трав ах отно­
сятся амнестическае расстройства.



У Деть'и tc менее сло-хюша патогенетическими связяли , 

яснее представлено соотношение экзогенных и эндоген­

ных факторов -  I е специфическая видовая реакция
\

мозга с элем ента  ч ком ;оционного психоза на первом 
этапе и ведущая роль эндогенных моментов в развитии 

посттравматических изменений в некоторых случаях, 

в дальнейшем.

Не останавливаясь на обширно я литературе по 

этому вопросу и несдодяцей с обсуждении проблемы 

взаимоотношения органического я функцио: альиоги в 

п атоген езе , экзогенного а эндогенного в этиологии и , 
наконец, 1*>изиогенного или психогенного в структуре 

клинической картины, напомним лишь о некоторых 

преимуществах изучения датского матерла;в .

Г . Е . Сухаревой различаются:
I .  Психические и зм ен ен и я х  стадии, наступающие не­

посредственно после травмы.

,*ротрагированн«я си отоматика- псевдоневрасте- 
ничеокое или энцефелоастеническое состояние.

3 .  Отдаленные, более лли монее стойкие последствия 
трав i;.' -  своеобразнее нарушения эмоционал1.кости , 
психопатические изменения личности j явления ин­

теллектуальной недостаточности по тип; деменции 
и епилептлфоршше состояния. осозен остям пост- 

трав цата ческих изменений в детском возрасте 

Г.Й.Сухарева относит большую редкость психотичес­
ких расстройств, аоортивность отих расстройств

с весьма примитивно:- симптоматико": и преоблада­

ние зегеоэтивно-соматических нарушений и судорож­
н а  реакций.



Во в сех  наших случаях v) было отмечено наступив-
I

шее сразу же после транш бессознательное состояние 

различной продолжительности. В некоторых случаях, после 

выхода из бессознательного состояния наблюдались яале-
‘ ' ‘ Is V * « |.  i  •

кия некоторой оглушенности, вялости, замедления мысли­
тельных процессов, реетерянкости: "Л .чал , как пласт, 
на вопросы не отвечал, ничего не понимал, сил вялым". 

"Все время беспокоился и плакал" и т .п .  Подобии© состоя­

ния продол :ались от нискольких часов до нескольких 

дней.
Л .Г .Равкин высказывает предполо :зниу, что на блю­

да емче поезе травма головы резко выраженные состояния 
апатии, отсутствии инициативы, спонтанности, легко 

источаемое внимание, попчтемнто утомляемость следует 

рассматривать, как состояние хронического оглушения.
В литературе и.мется указания на появление 

периодически наступающих расстройств сознании в связи 

с травмой,

Наступление этих расстройств связ:-лзается с нару­
шением области дна Ш-го желудочка (на энцефалограммах -  

гидроцефалия), т . е .  той области, с которой связывают­
ся оуикции сн а, ритма и которая имеет важнейшее зна­

чение для нормального санкционирования ней его созна­

ния.
\

Сумеречное состояние сознания наблюдалось ,а,1И 

в 3 случаях.

В одном из ни:-: ретроспективно удалось установить

х) 9 случаев п о с я з а н о  в датском отделении лсихо- 
ЛбЧебниц 1 в i7  амбулаторных.
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непосредственно после травки кратковременное сумероч- 

ное|зостояние сознания, "аила беспокойной, производи­
ла ряд нецелесообразных действий, сбрасывала подушки, 

постельное o j j i b Q  t ничего но понимала".
У двух ЭОЛЬИУХ эпизодически: сумеречные СОСТОЯ­

НИЙ сознания оыли оценена как отдаленные» последствия 
травмы черепа.

Кратко аудируем  дани :е одной ист ори а болезни.
У девочки i4 л, з пятилетием возрасте -  тяжелая 

гравии черепа .
Заболела в i94C г .  д о  .= психог н̂ил. Стационироваиа 

в районную больниц, , через неделю после поступления в 

которую в сумеречном состоянии сознания доставлена в 
психиатрическую ил.н.ду . {Записан, спустя 2 недели 

здоровой. Вскоре w.e поступает повторно з 'состоянии тя­

желого оглушения: резко заторможена, н., реагирует на 
обрадзнио, не е с т .  1ерез месяц повторяется аналогич­

ное зостияние. ‘3 ньстолдее время здорова.
Дри энце^.алогра ,ии обнаружена внутренняя гидро­

цефалия.
Анализ амбулаторного материала показывает, что

больше:. процент поселении связан с появлением так на­

зываемо- протрагяро ванной с.^мптолатик и , главном обра­
зом в виде состояния раздражительно; слабости и раз ­
личных в-тетативно-солаг.гч.аких изменений; возникно­

вение энуреза , у си пекие имеющегося, расстро ства 

сна с ночными страдами и т .п .



Приводил коротко одну из' историй ->одезни.
Случаи 9 - и .  ФлегонтЬ . 10 л .

Пост^п:; л 15/Е , ВДН £>/1У-3?Г.
’1,8ниш анамнеза: у матери органическое заболевание 

центральной нервной системы неясной этиологии* Родил­
ся в асфиксии. С грудного возраста -  невропатические 

стиглы. Перенес 3 раза  воспаление легких, сыплой тиф 
г  лет в л'эгко^ „оэцо.

13 ..:арта этого года ударился головой о батарею, 
в течении 3 часов -  б ессо зн а . зльное состояние, рвота. 

Поол^ травмы изменился в поведении: вялый, апатичный-, 
беспричинно плачет, плохо спит, устрашающие сноэ’лде- 
ния, головные боли; до болезни -  живой, актив; м , .сиз- 

нерадостну:,.
Физически, статус: поклеенное п .т а к и е ,  общая

бледность, д в у стороннии крипторхизм.
Невролог ,Ч;Ски: слабость ж онверг^цик, псевдором- 

берг, высокие сухожильные рефлексы, поваленная лылеч- 

пая возб'удамост’л, резкий треиор век и пальцев, цианоз 

касте:!, холоп,нае и зяакнуе еонечносгл, стойкмй крас­

ный дерлогра^из
Первые дни пребывания в клинже -  в я л , загорло- 

~еч, безразличен к окружащоцу, пассивен, &патич-к. 
Произведена пунка^ия. Вскоре :-:;з пос; - пункацин -  хи- 

в е е , нач.шает интересоваться-здзныо отделения.
Через 1Уз-л недели от вялости не осталось следа, 

активный, контактный, любознательный, охотно зани­
мается, принлпаы- активное участие в подготовке к 

утреннику. Жалоб не высказывает.



Лабораторные данные: Ц иг  в крови и ликворе отри­
цательные, в ликворе -  давление высокое, б^лковы.? 
реакции отриц ательш е, цитоз -  2 ,  реакция Таката-Ара -  

небольшое помутнение через сутки, реакция Ланге -
и - а з ш о о о .

Терапия : Пуикация, гипертоническим раствор глюкозы 30f 
внутривенно по 5 кубиков, ванны.

Заключение* Нальчик поступает через два дня после 

травмы г о л о в у * Непосредсзв енно после травмы -  бессоз­

нательное состояние и рвота . В дальнейшее -  состояние 
легкого оглушения, вялость, апатия, ночные страхи .

Это состояние модно р асзл атр л вать , как своеобразное 

состояние оглушенности, развивающееся, по мнению ряда 
авторов, после травмы.

В данном случае следует также еще отметить нали­

чие отягоцающих моментов в смысле преморбиднчх: особен­

ностей личности и благоприятности течения. Последнее 
несомненно связано с соответствующим терапевтическим 
воздействием, включая метод и психотерапии.

Наиболее демонстративными являются случаи, отно­

симые к отдаленным последствиям травмы, с нарушением 

интеллектуальной деятельности и психопатическим разви­

тием личности по типу стойких постинсекционных изме­
нений характера .

На нашел материале мы ;абл;одали изменения интел­

лекта по "органическому " типу, различной степени ги -  

помнестические расстройства, расстройства внимания, 

памяти, особенно угкдии запоминания,х )
х) У Крепелине имеются указания на посттравматич еские 

изменения икт л —кту ель ной чяуеры с преобладанием 
расстро ства па :ятк.



Особенностью это:: категории больных является их 

легкое соскальзывание на истерические пути реагирова­

ния, примитивное "бегство в болезнь" при наличии кон­
фликтных ситуаций, с элементами установочно-целевого 

поведения, рмэ&втк-з "истерических" черт характера, 
ситуационно о Сусловлеиных.

Приводи» еще одну историю болезни.

Случай 1 0 - 1.  'оля К .  1 4  л .

Поступил 8 /1 -З З г .  Вит: сап Л / 1 - 3 8 г .

Данние анамнеза: эпилептоидная наследственность по ли­
нии матери. :.о -—х  л .т  отклонении в психофизическом

/
развитии не оыло. 3 три года -  тяжелое сотрясение лоз- 
г а .  13 течении 1/_ недель после травмы оыл вялым, плохо 

воспринимал вопросы окружающих, ночами беспричинно пла­
к ал .  Вскоре же появились Х0реИ<(юрмные гиперкинеза, 

изменился характер . ивол и послушный мальчик посте- 

в .о стал превращаться в грубого, драй лиг. ого и раз ­
дражительного ребенка. В школе с I -го  класса пред­

ставляет значительные затруднения в воспитательном от­
ношении; Неоднократно исключался из шлолы. С конца 
1935 г .  обострение особенностей характера; постоянные 

конфликты в семье и в ш о л е , резкие а г е н т ы  гнеза 

при малейшем противоречий, побеги из до (а , прогулы 
в школе. Появились затруднения в учеб.., жаловался на 

плохую память, забнйал школьные задания, оставлял 

учебники и т .п .  Головные боли.
Атлет. Гиперкивезы хореиформного характера, слева



ог лакана носогубная о кладка, высокие сухо,колыше 
рефлексе с расширенно г: зоной, глоточки к ре^лок -  f t i i . . 

Повышена мышечная возбуди Raci<>- .

При поступления -  насторожен, угрюм, молчалив, 
уклоняется от занятий. 3 дальнейшем -  пслхопатоподоб- 

ное поведение. Головные боли, плохая па пять, легкая 
отвл и к аал о еть .-

В ликворе -  повышенное давление, слаоо поло :итвль= 

ная реакция Ппнам , в остальном без изменений.

Заключение. В данном случае, у вполне здорового . 
рубанка с эпилептоиднот наследственностью, з трехлет­

ием возрасте -  сотрясение мозга с рудиментарны ли про­
явлениями коммой.'онногс психоза. Поели перенесенной

>1
тр авш  чер.па 1зме^ *е з поведении, появление эпи- 
лепт оидных’ черт характера, изменение памяти и работо- “

способности.
Недооценка последствий сотрясения ло га  вначале

©
и фиксация на моменте "нервности" в дальнейшем, углуб­

ление конфликтного состояния в семье и в ш.оле в связи 

с повышением требований -  привели я патолог ч .сколу  
развитию личности, по своил внешним пр. знакам напоми—  
накцую .эпилептоидную психопатию.

Изучение посттравматических состояний, ведудин! в 

клинической картине которых является постепенная пси- 

хопатизация личности, представляет особый интерес.

Поражение мозга в процессе становления личности 

ребенка,с  недостаточно дифференцированными социальными
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связями и слабо развитая тормозность кори, повидииому, 
определяют развитие ото&синдрома.

Разное обострение психопатических черт характера 
и ,в  более редких слу ч аях ,-  появлони^ их в п чинной 

зависимости от ря/да неблагоприятных внешних дикторов, 

к ак -т о :  Б езн ал  т.д  ьая повторная травма, какая-либо 
инфекция, в н - 1«  о" о учаях с меилнгиальим.щ явлев-гя- 
ми при этом, связано о неблагоприятной "почво " ,  .ото- 

рая в дангом случае я ляется ov’oeобразным патогенети­

ческим и патопластическим фактором. Для гср ап  и ого

понимания проблемы о.. •© ко :< нервности изучение психопа­

тических изменений л и х о сти  в связи с травмой головы 

имеет большое теоретическое значение.
вопросы свеевреманного медицинского вм е 'а  ольсг а 

и правильного воспитательно-па лагог.1Че-скор[)воздв. ствия 
в целях просим л акт ики патолог .ческого развития личности 

должны быть подняты на принципиальную высоту.

Г л а в а  '-я
liiiiP 13110-ГЮЙАЙЧьикий й&лЕЬ1ШЖ Ш , HfeKQTOPtiX F.CTMa и
0 2 ’,Иа Ш^ЗКЦИЯХ у дБТ:;Й И liu 'puGlKub (к о р ь , Скарлати­

на , крупозная пневмония).

13 настоящей г шве приводятся наблюдения над 

’нервиоясяхичоским состоя: лам у дзта-м при инспекциях, 

главным о j pt: j ом i',x. кори и скарлатине, как спацш, и ч ес-  

ких детски >' и но акциях.

Наряду с многочтсленными работаьм, описываютми 

тяжелые психические измонъния при различите вредностях,



В ТОМ числа И прк инфекциях, почти н* имеется указаний 

на Золее тонки з изменения в нервно-психическол деятель­

но сти, и о г да с трудом поддающихся клиническому иссле­

дованию .

Как известн о , самой частой клиническом , ормой 
реагирования на ин екции является делири , кг:, к соле© 

активная реакция, свойственная здоровому мозг;, , Многи­
ми авторами дслиииозш:!^ состояния рассматр -аюте я как 
активные зацятн ге реакции мозга , исозенно чада о они 

наблюдаются в дитском возрасте (Клейст, Оплопг«..м,

З.А.ГиЛЯрО ■.•С.ХИ'и, А. .КОЛТЬШИН 3 . ;,р , Пр е'.сгавляя
значительные и; дявидуал’ ^ио различия и меняясь с воз-  

pa^o..i и в связи с ранее с р-з; .сзккмми заболеваниями.
Частота д^лириозкшс синдромов у детей  рж ом а то­

ров о зияс: я г . з я  6-о  з'з и остями строения нервной системы, 

в частности 11 мозиль-остью" мезоглиального и ретлкуло- 

э: дотелиальиого ап ар ата .

Инициальное п. оявления со сторони п-рвно-психи- 

ческол сф^рм в начале действия экзогенной вредности 

оплсаны как энцефало-астенич^ская реакция, соответст­

вую. ',ая эмоцио н зльно-гипзрэотетлческоцу синдрому Эваль­

да и 15онге^ ер а , и описанная первым как п.рвоиачаль- 

ная стадия делярия. Наличие этого синдрома говори за 
наглузоко-е порь,;и ние мозга и н? специс^йчзское ястощв- 

иие о г о . большое значение при &то..; придается поленту 

за Моторной п ере г: о з <5у дк цос т и , состоянию вегетативно;-! 

нервно, си с .’9 , ко w ?  а --уциона льны, оео» от вам организ­

ма.



Типичная окраска э т о г о  синдрома заключается в н е ­

понятном ДЛЯ боль:- UX ОДУ^сШШ ВИуТреННйГО б есп о к о й с т в а ,  

тревожного сам оч увствия, п угл и в ости , с т р а х а ,  по 

СТНОУТЛ И НоТОЧМООТЙ восприятий , НвДОС^аТОЧНОЙ
I

центрации внимания, сл аеоет и  запоминания, медли 

И ОСТИ М--' СЛИТ - ЛЬ НИХ ПрОцоССОВ.

Все эти психические изменения я вл яется  сл еч ся в и зу  

р а сст р о й ст в а  со.:- . и ,  ед е  не достигш его ->о;. :ШО и р -

тен елв н осги  в икчадьн-е. с .а д и и  интоксикации.

Пи Крепелаиу -  п- >rv-, проявления п сихич еского  р а з ­

отри ;./гва при дви-лр-аи зн а чаются в общих неприятных 

о б щ е н и я х ,  чувстве ; ш е с т а  в гол ов е ,_об :i,e г".п, р в о т е -  

зий и ги п е р е ст ези и  органов чувств,, раздраж ительности ,  

легком беопоког:етве , р а сст р о й ст в е  сна с тро^очннмН с н о ­

видениями»
llo .Злвйлеру { ) первый признаком- начи-

4hна» (эгося делирия нередко является чувство кецрьяьот- 

ва, часто ооп,,о j o : д; лодееся извести возб чдением, 

могудии предшествовать острой вспышке 'бол зни.

Шло осман ( 5 oK.£cm6*vccn̂  также указы вает на необык­

новенную подвижность н еза д о л го  д о  за б о л ев а н и я ,  что яв­

л я ется  , по его мнению, п ок азател ем  церебральной  инток­

сикации .

В пеииатричвеко" л и тер атур е  встречаю тся ук азания  

на обя зательн ое вовлечение в той  или ином степени  

центральной нервно системы в болезненный п о ц е с с  при 

детских инфекциях.

Состоянию н ер в н о-п сахи ч еок ой  сферы п р и дается  о с о ­

бенно большое значение в отношении п р огн оза  (Филатов., 

□ л о с с м а н ) .



Однако, воли эти изменения подо ст.-̂  точно внражены, 
они но привлекают к ceie  должного внимания со стороны 
педиатров, не попа дая обычно и в поло зрения детского 

психиатра и непропатолога.
Для изучения лягки вурвно-психических изменений 

при инфекциях у дуге и .гы динамически и с следов а ли - 5  

зол^чх  скарлатиной и ХО -  корью средней тяжести в Дот- 

оког инспекционной больнице в Юснве в году и i0 
случаев крупозной пневмонии в датской больнице Сверд­

ловска в 1937 г .
Иод наблюдение орались все вновь пост^аю.дю дети 

в возрасте от J лет л выше с ба; альнь-ш нормами за э о -  
леваний. ля кори возраст б-: л сни-чен з виду - кости  
о*ационироваI;. i . и v ; зольных.

По возра^тно ..у принципу вольные распределяются 

следующим обргзс .:

5 - 6  Лс,т и ниже -  15 чел .
8 " Ю "

9 " - I I  "
Ю n _ q »

А. Нервно-психические изменения 
  при скарлатина.  ____

<ля удобстза изложения все случаи 5ыли разбитн 
на дв^ груп пу ,-  Первая группа в семнадцать ч-лсвек 

п р и ставл яет  созой вполне здоровых до заболевания 

скарлатиной детей , с относительно чистой наследствен­

ностью, без особ пс уклонение в лично анамнезе,

:Зо втору» группу во>::ло 8 ч ^ о в е к  с указаниями 
в анмнезе на отягоцьниуэ наследствен ость или приоз-



ретенную соматическую недостаточность. Здесь имелось 
в виду наличие туберкулезной интоксикации, соматичес­
кого истодения в результате ряда перенесемнкх инфек­
ций и наличие стигм т .н.невропатической конституции
[ у  О ЧОЛ .  ) .

Приводим Насколько D iil.cpV.OK из истории, болезни 

больних 1 -м группа.

История оо.',г .'31‘И 1х . Нина i. b лот .

Стационирована на третий день заболевания, хувст-

во недомогания отмечалось родителям дня за . з а  до 
начале болсзк»:. вочка -.уловелась на Головине боли, 
чув ств о  слабости. Толпература не измерялась.

Бы день до поступления в больницу, о утра бала
возбуждено, болтлива, беспорядочна в дв.'шеииях;начи- 
ная какую-либо - игр;;, тут се бросала «о и npui л..алась 

за др угую . Смеялась по ничтожному поводу, зараж я 
своей н еобуздан н ой  веселостью окружа^их. i  вечеру поя­
вилась болезненность при глотании. Ночью при Темпе­
ратуре 3 9 . о0 была рвота и явления жодудочно-килечно­

го расстройства. Спала ш ень плохо, часто прос палась .

На следующий день температура продолжала оставаться 
высоко- . . кем ю л ь у ю  часть времени спала, на вопросы

не отвечала, была х; зучастна к окружащему От еды о т к а -
'X )зы в ал ась . ’ таком состоянии бчла достав ена в больницу 

Д ан н »  анам н еза .-  Jo сторона наследственности ни­

чего  патологического не отмечается.

х) При приведении историй болезни лабораторш е чаши о 
и записи орача-п-ллетра опускаются.1 Приводится толь­
ко общая оценка состояния.



Личное прошлое. От 1 -о и  б ер ем ен н ости . Родилась  

в аоф икси». 3 т е ч е т *.1 суток ну брала г р у д ь .  На гр у д ­

ной вскармливании .находилась до г о д а ,  л  грудном в о з -  

раото  физически к р еп к а я ,  спокойная . Раннее развитие  

п равильное, ила з ,)сз:.е ;о 7-ми л ет н ег о  в о з р а с т а .

Но характеру синтошшго складе : всегда была общитель­
но , весело , жизнерадостной, послушно :, исполнитель­
но'; , ласково г»

Состояние лм Т . м п ^ а т у р а  о 7 . . ;(г Но ^аклмчени:: п е -Поступлении
диатра -  состоя н и е  ореднеи  тя ж ест и . По р осту  и весу  

с о о т в е т с т в у е т  своему в о з р а с т у .  А тлетические -i^ртч в 

строенил т е л а ,  удов летвор и тел ьн ого  питания.

Психический с т а т у с . -  контакт с о к рушащими не 

нарушен. Зя л а , а п а ти ч н а . Ричь плохо модулированная,

О и З  эмоционально ок р аск и . Отвечает на оп, осы с ви­
димым трудом. Психически н еу ст о й ч и в а .  Плачет при об­

следовании, от а з п а л а т е .  Восприятия затруднены ,  

зам едл ен " . Вним ав'j i .-г к о  йот о д а е т с я .  П о з в а н н а я  у т о м -
npjf б?«ле

ляемость.У иа лицу я сн о е  у т о м л ен и е .

Сон плохо л. .Ючь» часто  п р осы п ается . Ann отит р е з ­

ко понижен, "ничзго но хоч от ся  о с т ь " .

стороны нервной системы : у зк и е  зр а ч к и . Нистагм  

при взгляде вправо, л вые сухожильные р&^лексы. Белый 

дерм ограф изм .

1 7 /1 У .  Гемпература 37 .ы0 . С остояние с а д н е й  т я ж ест и .  

Вяла, калуется па сл а б о ст ь  и головокручг ние. " и гол ов е  

мысли не приживаются". Аппетит, сон плохой. Н еврологи­

чески 6^3 изменений.



<dO/iy. Об so со стоя ни о удовлетворительное. Аппе­
тит хороший. Значительно живее, бодрее; хорошо кон­
тактирует , о J::,иi .. льна. и _о интересуется окру -;а: -и::: 

о увлечение;.; рассказывает отдельные эпизоды из жизни 
отделения. Неврологически -  зеь из меиени:;. Начиная с 

a L / l j  д о  д н я  выписки обдее состояние хорошее, i e ^ i n ера- 
тура нормальна, прекрасное самочувствие.

В неврологической статусе -  нистагм глазных яблок;
и

ко дню выписки -  единичные Нистагоидные подергивания 

установичноги характера . ;йивы« рефлексы, тремор век и 
вы тян у та  пальцев рук, красны, дермографизм, медленно 

появляющиеся. Записана в хорошел состоянии.

Реаюаируя данные приз денно:; истории болезни, 

нужно отметить, что скарла/инозная инфекция у личности 

синтонного склада дала з п-рани день заболевания гипо- 

ааниакальное созтояю. , с. енившееся явлениями угнете­

ния нервной с,;сю к , клинически выразившиеся в ;:орме 
вялости, со или все т а . Наличие, рвоты И ЖелуЦОЧКО-КИШкЧ- 
нмх расстройств говори за  дою лько сильную интоксика­
цию. и периоде падения те лпера^ры и в дальнейшем 

состоя} не хорошее.
•Jo стороны нервной оиодаш -  в острой стадии от­

мечены нистагм, -.швые оухокильные рефлексы, резкий 
тромор век . Параллельно улучшению соматического состоя­
ния совершенно сгладились и нервно-психические явления, 

но оставив за^етьых сл лов.
гСатаинез. Вызвана нами через £ i -дели. JL.ricne 

явления постинфекционной астении, плакслоость, жалобы 

на мышечную слабость . 3 неарологичоском статусе -  не



*)pu а кии в е г ет а п в и ы ; енг,,ром* i р е з  месяц со  оборо­

ни нервно—псяхическо дея аельн остн  -  с е з  изменена •. 

Случа,, I. За ля h ,  V л и т .

З аоол -л а  0 / 1 У . J до'.ь  Зол^вания я л а  оч-нь в о з ­

буж дена, иного см ея л а сь , Зе сдельно дв и гал ась  по '.омне­

т е . и вечеру  тем п .,  ~ iy  ра поднялось до и а , 7 ° .  Ночь с п е ­

ла СПОКОЙНО .

Наследственное г •: со сторону матери -  отягощение 

по лини.1 патологии характера , ед -  тяжелый по харак­

теру , нелюдим, скупой, шхкнутый, угрюмиа, прлдлрчи- 
, валочшй, агреосизний» 1ать -  с псяхиотенически—

.[И чертами х а р а к т е р а ,  легко даьцая невротические реак­
ции* Отец страдает травматл чески м н ев р о зо м , ди п сом ан ; 

возбудимый, р аздр аж и тел ьн а  , вотш ьчлвы л.

Личное прошлое. Зеременность и роди-нормальи ;е .  

Физическое и психическое р азв и ти е  правильное* П ере­

несла корь 6 лет в тяжело ^ о р л е .  хастые грипп j о о с ­

ложнением га уши. Заегда была послушная, опоко-ная, 

пополнительная, засте: ш в ад*  П школу поступила 7 л е т .  

Начиная со £ -й  группы, сч и т а ет ся  одной из лучших у ч е -

,

кругу блЯЗКИХ 1Ше « 0 ::'1.1 в с я , 0 -> у» Г уЛЬНВЯ , у мот явная, 

лерко ранимая, с Bvpe-.t-ни -  стремлением к самоутвержде­

нию*
Статус п.:: п ост ,  плени и Температура 3 9 . 0 ,  с о ­

стояние средней тяж сти . По строению тела астеник*  

Неврологически: зрачки средней величина. Единичные

х) Иод вегетативны..* синдромом следует понимать соеокуп- 
ность симптомов, характеризующих а о стояние возбуди­
мости вегетативной нервной системы. Сюда относятся: 
акроцианоз. стоикий разлитой дермографизм, т.л вал иг­
ра вазомоторов, мраморпость к о яи , подглазицч.



нистаглоиднне подергивания установочного характера. 
Логко-„ отклонение языка влево. Резкий трелор век, 
беспокойство пальцев рук, оправа с . з о с т е к а .

Психический статус,--Ориентирована в окружающей 
оестыновке . Ияла. Медлительна. временами производит 
впечатление оглушенной.

Адъективный резонанс не пирушек, но для получе­

ния адэкватной алоциональной реакции требуется как 
йч преодоление некоторой аффективной "скованности".
От оес-дл > стро у с та е т ,  делая залотиое усилие сосре­

доточиться.
16 -iU /L . Т^лп^ратура ЪЗЧ Состояние сродней тяжес­

ти . Вяла, .млуь.ся, -1то "стала хуш, запаливать, па- 

1ять стала хуже. Но лоху даже заполнить, как вас зо­
ву т" . jO слое досочки, в первый день заболевания эй 

казалось , что "ро:~.ут маленькую Т о л к у . . .  как:±е-то дя­
деньки др-1~лл. . .лолодье. . .трое^они -ли по п о л у . . .  
почти целую ночь шли, а она от них J сжала". "Ничего 
не хотелось е с т ь ,  все казалось горьки^, чаи какой-то 

горький, а хлеб кислый".
Нервная си ста ла: нистагл, -ii отро истощающимся, 

повышенные сухожильные ро^локсы с расширенной зоиом, 
слеза -  клонусолд стоп: .. Вегетативный синдром. Сон и 

аппетат удовл.тоерителькы.

L/l  . Yetmjpaiypa 3 7 ° . Состояние удов л .•творитель­

ное,, -ивее , оодрее, интересуется окр., ;.с лэ щи .л, охотнее 
контактирует. Неврологически -  зо ■ изменений.

С -J/* • Настроение хорошее. Спокойна. Сдержана. 
Времена ли отпилена • ii нервной систоле : нистеглоидные



подергивания г л а з и к  яЗлок , высокие рефлексы. выписа­
на в хорошел состоянии: в неврологическом ста зу с е -  
установочный нистагм, вегетативный сиидрол.

В данном случае, у интравертированной по херак- 

т^ру девочки и-нрек.'.ия тестировала состояниел в о з ^ л д е -
иия с последующий угнетении и вялостью, ймеются у х а -

\
зания на расогролс во сна, устрашающие сновидения.
Со стороны нервной Системы нистагмоиды, повышение су­
хожильям:’ рефлексов, вегетативные явления; к вчписке 

все явления сгладились.
Лата :н с з ,-  Чувствует с«оя хорошо. Продолжает 

учиться.
Для иллюст ации второй группы приводим С л^ую - 

щие истории болезни.

Случае Г 13. C-jpe^e . 9 лет

Поступил ни второ0 день заболевания с температу­
рой 38° . был переведен в скарлатинозное отд-лание из 

хирургическое клиники, в которую был помелен по пово­

ду ушиба ноги .
В наследствунрости -  тяжэлый алкоголизм по обеим 

линиям.
Личное проллое. От п.рвой беременности. Родился 

в асфиксии. П грулкол -о л а с т ^  крикливый, ееспоколный, 
плохо ел, тревожно спал, наклонность к диспетическим 
расстройствам, Физически развквелся прайилы о .  Перенес 

корь 3 лет з тяжелой рормв, ’i  раза воспаление легких -  

в годовало вОЕрасте и в 5 л ет , коклюш з 7 л е г .  По ха­
рактеру тревокно-:шительный, застенчивый, неуверенный 

в се е е ,  иь:ши,им тивии , плаксивый*



Состояние при поступлении,--Температура ЗЬ°, 
с о с т о я л и с р е д н е й  т я ф с т . ; ,  Астеник, О0 Ш П 1 чески ИСТО- 

■-',ён» Увеличены лимфатические .голези, Неврологические 

узкие ..«рачки, Слабость конвергенции справа, л зык слег­
ка уклоняется вправо, нив^е сухо::шлы:ые рефлекс1:, 
стойкий белый ^ермогра^из::, резкий двусторонний с ,  во- 
с т е к а ,

Психический с т а т у с . -  Вял, затормож ен, п л ак си в , 

ст р а д а л ь ч е с к о е  вираже нив л и ц а . О своем  состоянии р а с ­

ск а зы в а ет:  " Вчера учло страшно, ч его  приснится (пла­

чет при э т о м ) ,  с  л 'ал г о л о с а , которые ч т о -т о  говорили ,  

окликали. Когда был -*ар, ч уд и л ось , не логу вспомнить  

ч то; кричал, места не • а • о • v i ,  к .-ж будто л-ьгко-л гко  

было, а голова была как п у с т а я " ,  целительные про ессы  

за м е д л ен а ,  Сообра ает  у  о г с т р о  у с т а е т ,

* 7 - 1 / 1 У ,  Температура 3 8 °  .Состояние с р е д н е е  тяж ес­

т и ,  !‘ного ипохондрических г .а л о З . Вял, ап ати ч ен , "ниче­

го  не х о ч е т с я 11, Повыиыикая ч ув ств и тел ьн ость  к внешним
✓

раздраж ителям . Плачет пои вызывании реф лек сов , яалуясь  

при этом на болезненны е о(цу ,ения. " Р аздраж ает , когда 
плачут маленькие дети, лаже руки др ож ат" . Н еспособен  

к к езн а ч и тельному интеллектуальному напряжению.

Неврологически - йистагмоида с л е в а ,  высокие с у х о ­

жильное рефлексы, ш оклояические подергивания в шш- 

цах лица, г у б ,  крыльях н о с а ,  р^зки е о с т е к ,  р езк и ц  

вегетативны-^ синдром , Аппетит сч еиь  п л о х о й .  Наружен 

ритм с н а : вечером олго •• . , ?. па ет , просы пается  

ночью, днем много с п и т .



1 - . /1 У .  С остоять  с а д н е й  тяяести . Температура 
оуз^ебриальная. ' ’я л • Шатичвн • Равнодушен к окружаю­
щему. 'алуится на осла блении памяти. Лстенизиоован: 

п лачет , не уольплав о б р ад ето го  к нему вопроса.
Нервная система: ылотагмоидн е подергивания с 

обеих сторон, повышенные сухожильные ре^лексм, слева 
легкий клонусолд. Повышенная .ншечная вомэудимость, 
миоклопическле подергивания. Аппетит лучше, сон плохой.

16—idO/iy. Состояние удовлетворительное, те» мпера- 

тура ауб^.ебрпальная. нвее . Начинает интересоватьоя 

жизнью отделения. Психическая гиперэстеэия. Нистагм 
справа, высокие су о - ;льн >е рефлексы. Сои и аппетит 

удовлетворят;;льны. > io ; .л цистерне:i, переведен в 

с мешанное отделение.
Заключение. В этом случае, у невропатичного маль­

чика, q психоотенич скили чертами характера, на выоэ- 
те болезни -  значительное угнетение, вялость, апатия 

и довольно отчетливая неврологическая симптоматика, 
идущая на у Хиль с улучшением соматического состояния, 

п.алиоде нистагмоидов, повышение сухожильных рес;;лек- 

сов, клонусоидн, миоклонические подергиваний -  позво­
ляют думать о з о •’ :о'.пости легкого токсического энце­

фалита, вполне обратимиого.
Случал 1 14. -'ина I. 8 л е т .

Поступила в отделение на день заболевания с 

температурой 4 0 ° ,  в тяжелом состоянии. С 1А грип­

позные явления, голов* ;е золи, неприятные о умения 
в различных частя, т ;а , слабость , золи и ломота в



-  69 -
ногах. j/\1 j'jjui зо. ij  едена, болтлива, ночью -  абор­

тивные делир-л •-. Т . :пература 38*5°.

Анамнез.- ! и; е м , д с т  енности -  истерия у да тори.
■ нормальны». Раннее развитие укло­

нений’ от нормы не пр.. 1,с авл яет . В младенчестве о инь 

криклива, зеспоко на, плохо з^с пала Перенесла семь 
раз (?)  воспалении легких, краснуху, кокл. , ветрян­

ку*
Характерологически : реактивно-лябильная, о j чи­

тальная, иеусто чивая, быстро все надоедает.

Состояние при поступлении. -  Но телосложению 
ближе к астеническому типу, недостаточно упитана, уве­

личен;! лимфатические железы.

a ipo ion чески: зрачки с еднеа ширины, слабость 
конвергенции, ллв'-е сухо :илы ie рефлекс--'.

Психически? с т а т у с . -  контактирует хорошо не­

смотря на тядесть v болезания. После коротких перио­
дов забытмя наступает речевое возбуждение. По нисколь­

ку ра.: повторяет одна и те же эпизоды из истории 

его его за jo,. , занпя, проявляет заинтересованность к 
своему состоянию: -гром вчера я спала , cap б 'л ,  я

все плакала, к р и ч а л а . . . .  К азалось, что ланя ре._у т . . .  

в глазах  что-'хо страшное с т о и т . . .  к а е т с я  покойники... 
мертвяков ) пло очень т о г о ,  одетое, одни только муж­
чины.. .страшные . . .  стояли , а потом как будто на меня

д в и г а л и с ь . . . ,  а потом стояли, молчали, заснуть не
>

м о г л а . . .  г£азалось, они та;цат меня в могилку, а потом 
сразу пропали".



Быстро устает от разговора, лалуется на голов­
ные doли . Сон и аппетит плохой.

29/111 . Температура 3 9 .о0 . Состояние тяжелое. Вво­
дилась противоскарлатинозная сыворотка, вяловата.

9/ХУ. Состояние удовлетворительноер гемпература 
нормальная. Психически неустойчиво, легко плачет, 
келуится, что "памяти не с та л о " .  Временами сонливость. 

Спит плохо.

Начиная с 1Х/1У по IO /I i  , температура колеблется
о.тг 39° до -,0°. Несмотря на э т о -  самочувствие вполне 

уд о вл от вори г е л ььо о .

Нервная спсге..;а: справа нистагм, ода за  -  единич­

ные подергивьнпя установочного характера. Сои и аппе­
тит удовлетворит ильн е .

С :а/ХУ то.ше.атура нормальная, ,'алу от с я па 

болезненность по ходу нервных стволов, настроение мо­
рошее .

При выписке: нистаглоидм с обоих сторон, веге ­

тативны.• спндр'ом.
Катамнез: Со сторон ; психики изменении н е т .

В неврологическом статусе-ре зкие вогетатлвны: синдром.
Заключении. С ...am ом случае, у соматически 

осльоле ни о г девочки, при относительно тш ело проте­
кающем заболевании, па высот-; токсич.ского . е̂ ствия 
инспекции ьаблмдалось состояние омеро :дно-изг.ен5 и н о — -  

го сознания (аеортияный делирий?) и в периоде падения 
температуры -  астеническая реакция. Интерес этого 
олучая заключается euje в том, что сама по себе высо­

кая температур.*.:, наблюдавшаяся п о с л у  введения сыворот-



ки, не дела никаких отклонение со сто;Оны психики.
СлучаР !Г 1Ь . .оря И . 10 л ет .

Заэолел сразу , жаловался на головные jo ли, болез­
ненность при глотании. Первую половину дня находился 
в вогбужденнол состоянии, был двигательно беспокоен; 
у л о. :енны;; в постель, не :юг наитл удобного поло-ения 

тел а . Uo второй половины дня -  выроненная сонливость, 
вялость, отказывался от еды, спал спокойно.
Сбцее состояние не соответствовало температуре -  37.13°.

Наследственность.- 0т^ч -  патологическая личность, 

с расстройством влечении, кра :не неустойчивый, Иать -  
нервная, воззудилая, со сленали настроения. Но линии 

матери, у бабки -  цирк/ляриы психоз; по боковом линии- 
несколько случаев тнзодрен’лл , психопатические личности, 

два случая оалоубигстза в молодом возрасте .
Личное прошло^; эреля беременности у лат ери 

тячелое физическ. е лсгоцзние в связи с напряда н н о р  ра ­

ботой до дня родов. I* груднол возрасте беспокоен, крик­
лив. С 1-х месяцев бала диаг! осцирована невропатия, 

угизычески развивался своевр- генно. Перенес в 9 л ес .  
корь, коклюш в 5 лет в такало я форме, ветрянку, крас­

нуху, частые гриппы и ангины. Состоит на учете тубер­

кул эного диспансера, интоксикация степени , 2 .
По характеру: синтонныя, живой, очень впечатлительны , 

с прекрасными способно cm и:, многообразными и н тер -са-  
ли.

Состояние при поступлении. Температура -  39° . 

Состояние средней тяжести. Астеник, плохо упитан.



Неврологичиокии cm  туе : резко выраженный в е г е т а ­

тивны:. синдром, полонительны т. с .. в о с т е к а , белш* стой ­

кий дермограс*и з м .

ПоихичеСки:! статус: дознание не|измен^ов Контакти­

рует хорошо, 'алуетоя к с -абость: "вое г-ало как-то 

тяжелеет, или ке ка е т с я ,  что я како ;-то  легки . . . в с е  

тело л е г к о е . . .  ч-гко дат л" . лувствит-ллен к внешним 

раздражителям: "плач не lory выносить; когда вечером 
лампу зажигают, лне хуже". Легко источаемо, в нлмаиио. 
Аппетит удовлетвори: аль н и • . Сон i еспокоен, с устрашаю­

щи :ли снов 'АхI ен и лми.

На десятый день болезни температура нормальна, 

самочувствие у д о в л е т в о р и т ел ь н о е .  в периоде падения  

температуры а ст е н и ч еск о е  с о с т о я н и е : в теч ен и е  Нисколь­

ких дн ей  отмечалась раздр аж и тел ьн ость , -хал о in  на с л а ­

д о с т ь ,  неприятные олущения в к о н еч н о ст я х , "тоскливое"  

н а с т р о е н и е .

'Записан в хор олел  с и стоянии .

Заключение. Интерес э т о г о  случая заключается в то:  

что у мальчика о отягощенной наследственностью  и кон­

ституционально;- слабостью нервно, систолы , несмотря на 

легко протекавшее заболевание, отмечались выраженные 

инициальные проявления в орле л егк ого  психомоторного  

в о з б у з д е н и я , сменив л и с я  вялостью И СОНЛИВОСТЬЮ, „ромб 

т о г о ,  на высоте до::ози« г  блюдались овоеоор аэн  е и з ­

менения ощущений со б ст в ен н о г о  т е л а ,  так называемые 

"сома то-иллю зии".

В пер .оде падения температуры развилось  отч етл и ­

вое а с т е н и ч е с к о е  с о ст о я н и е  о быстрым выравниванием в



дальне sane м.
.Чатамнез: 1увствует Себя чороио. "Такой « в ,  как 

болезни" .
Сопоставляя материалы обзих групп, по группе 

отмечаем наличие более выраженной неврологической симп­
томатики и развитие астенических состояний в периоде 
падения температуры, ото подтверждает высказанное не­

которыми авторами предположение,что в появлении вто­
ричных психических изменений имеет значение ряд при­
входящих моментов, к ак -то :  наследственно-индивидуаль­

ные секторы. Я на наивм материале патологические ре­
акции в периоде выздоровления ча е  развиваются на эо -

лее неполноценной почве.
Сукшруея д а н н ы е  исследования психического систоя-

ния при скарлатине.
В трети асах случаев нал удалось установить на­

личие "продромальных" по.: ич..ских иаиекениа, на л ю д а -
я рн< И «олаани. в м  «вменения

з  о а я елись в гипсыанмакальном состоя н и я  и с в о е о б р а з ­

ной легкой »да> р и и . 3 день  забол ев ан и я  родителями  

о т м е ч а л о »  приподнятое н а с т р о е н и е ,  п рояв л яю щ ее*  в 

не отмвиро ванном в е с е л о с т и ,  поввшенной р еч ев ой  про­

дукции , двягатальиом . е с п о к о .с т я е ,  с у е т л и в о с т и ,  о е с -  

»„льяол блуя дании но я оанатам . В ео л ее  старшем в о з ­

расте  иногда наблюдалось чувство б е с п о к о й с т в а ,  н е я с ­

но т р е в о г и ,  р а ст ер я н н о ст и .  ,ети -а л о в а л и сь ,  что на 

ю г у т  н а а т и  у д о б н о г о  полегания т е л а ,  не анаит что

"делать с со jo и".



Подобное состоялие продол ;алось от нескольких 
часов до суток и был о отмечено у ,е т е я  старщ.го воз-  
р> с т а .

В одиннадцати случаях халобы на оэ'цеб недомо­
гание предшествовали острому развитию солезни.
Родители указывали на внезапное появление вялости, 

сонливости , неприятных о 1,удини.: в различных частях 

тела., а в некого случаях -  чувства недовольства: 

"лежу, как ка се^ке" . ice неприятно, неудобно" . Опи­

санные изменения ’наблюдались главным осразогл в дошколь­
ном во зр асте .

3 двух случаях поведение оставалось обичиым. 

о-Зоих этих случаях заболевание диагностировалось толь­
ко после появления характерной сыпи.

3 .—х случаях начало ЗаеолеЕания осталось невыяс­

ненным.

В порядке предложения можно допустить, что раз­
личи^ реакций в школьном и до щольном возрасте можно 

поставить в некоторую зависимость от возрасти ос особен­

ностей венетатлвнО'л ервной системы.
Золее вероятно, что появление гипоманиакального 

состояния в школьном возрасте , идущего в разрез  с 

обычно ш форма..гл певедения, скорее останавливало вни­

мание родителе'.-; то г \.ч как в дошкольном возрасте зна­

чительно труднее у овить эти изменения -  цоишо аьникам 

и в норма сво ств е: но соль :ая лябильность аффективной 
сфе ры.

Возможно, появление гипоманиакального состояния 

о б г о н я е т с я  ;>г?.;»Арагвни».д симпатического о .дела  в е г е -



тагивко меряной зис?8 , избирвтельно поракаелого в 

начально.? стада;: скарлатины. -

Рядом авторов выделен тек наеываелып гнперсяипа- 
\ ; . • 

тико-i ои .ч eaxai’ с.:’ ром, отори предстузлен , по.:и:ю

своих соматических компонентов и неприятно ощущений
в осле ста сердца, так а опр^делени-ща явлениями со
стороны психики в виде психойоторного возбуждения и
тревожного кастроенля.

На В' ‘сот с токсического де .ствия и н ^к ц аа  в некото­

рых случаях было откачено своеобразное сновидио-д,гла- 

раозное состояние сознания. Зольная i l  л л  следующие 
образол оп сгвает сзо.. состояние: "все боялась, 
проснусь, засну -  опять тот же странный сон: лертвецы 

пыц т ко мни, аде л по к л ап и щ у , проснусь, а тал все 
л езут , л е з у т . . .  ф, гол вес зыло страшное. . .Страши е 

мысли рыла, что хо ,ят страшные люди к р у го м .. ."

В другом случае: " шз ил ось что-то страшное, не 

разберешь. .  . s t  мш-то кулака . .  .гр о зя т ся . .  .а  г о то л осе 

куда-то падало , в н и з . . .
Как пример у страша щ а х  иллюзорно-галл: цинаторных 

восприятии, праводал высказывания другого сольного: 

"Видел круг, а тал автомобиль, страшный, страшный, 

черный, ехал пряло на меня, а там деревянные :о^ер 
слдел . . .  это был игрушечный автомобиль, а казался вот 

о эту кровать , а я* самом деле маленький".

В ряде случаев родилеллла давалась опр.диленнн^ 
указания на затемненное сознана^, расстройство сна с 
устрг ;акциаи сно’ойденияаи, двиг- тельмо. во- 'У, ;дение;



ребенок вскайвал с постели, стремился куда-то , кри­
чал, говорил об устрашаю их идениях и т .п .

На основании высказываний больных л со слов ро­

дителей uccsно установить несомненную связь делирия с 
кошмарными сновидениями, а: огда видениями н а -я в у , не­

посредственно п^рвходядиц-и в делириозное состояние.

В некоторых с i у чаях ' азладались отчетливые иллю­
зорные восприятия. Ллатье га вешалке принимала :за че­

ловека, который стоит, "руками размахивает, страшный".. 
"Зумка накрытая стояла, а думал, что челсв ек стоит" . В 
д в у х  олучаях были указания на слуховые галлюцинация. 
!альчик 9 л .слышал вечером гол о са , который что-то 

го орили, окликали его; другая зольная 1и лет опреде­
лен-о указывала, что она два раза прос-шалась ночью 

от Стука в окно: кто-то Называл ее по имени.
{3 вооьмя олучаях отмечены своеобразные расотро. -  

ства ощущении, иногда напоминающие интерпариътальный 
синдром* Ильному 10 лет казалось , что "ноги вра стают 

в постель, в одеяло, как будто руки чудные, не пойму 
сам какие, не пойму, не м о и . . .  "Все тело как будто 

т ^ л е л е е т .. .  Голова была пустая , был я како -то л ^г -  
лип, легкий, а головi т я с е л а я . . .  поднять н е л ь з я " . . .  

"глаза толстыми показы вали сь" .. .  "И куда-то на поез­
де ехала, крушение о . . .п о е з д  у п а л . . .  я куда-то 

падала в яму". .  ."^ак j./vi'' я на аэроплане л е т а л . . .
Ч

Очень страшно" .

Одна больная боялась приближения матери, так 

как все окружающие предметы представлял сь еч увели-



чендаш! и н адвигающимися на нее.

Пали наблюдалась своеобразные расстро :ства  вос­
приятия врелени* ольгая лаяо залась, что минуты к а з а ­
лись ей очень длинными, а день очень коротким.

Останавливаясь на сновадно-делириознол синдроме, 
отметим, что в литературе,- имеются иного час ленные ука­
зания на аналогию в развитии некоторых долириозных 
состояний с зо.цор.ание i сновидении. Немецкими авто­
рами делириовные состояния срави ;ваются с состоянием 

сна -  сновидное ллл онопо ,обное состояние сознания.
Л . 11 .Розенштейн считает, что при делцрии сознание нахо­

дится как бы кг границе о  а и аналогично сновидному 

состоянию со 31 .алия. ;,руглми авторами эти состояния рас­

сматриваются как действительное продолжение с н а ,  кото­
рому присущ^ развитие так называемого онирического бре­

да (Рвжис), возилкаю .ого на почве инфекции или лнтоксика- 
ции. При легко степени интоксикации бред носит ночной 

характер, появляется и развивается во сне и такие быстро 
и с ч езает .

По Гризингеру у детви,особенно при легких инфек­
циях, можно видеть, что больные как бы спят и в то-же 
время отвечают на вопросы,продолжают видеть сны и в 

особенности не могут о j во б о ди т ь ся от страшных сновидении.

Крепелин, . вальд и д р . ,  говоря об инфекционном 

делирии в оо о ; е , высказывают мнение, что„н слотря на 
разнообразие внешних картин делирия (в силу различно:': 
интенсивности затемнения сознания)^моаду ними удается 

уловить несомненное сходство. Восприятия при этом



характеризуются наклонность» к иллюзорности, -  озни- 
кы5Т зоотв oi с твуыци® oj jaH*-: чувств; не на >ем мат^рла- 
ле -  расстройства восприяти;. »р :мека, иер./.^^йя схе­
мы тела .

Наиболее характерн гм  считаются зрительные гал­

люцинации, носящие характер сцен* редко встречают­

ся так зе  галлюцинаторш е переживания, связаннее с 
чувствш падения. Последнее рядим авторов ставится в 
связь с расстройством вестиЗуляркого аппарата.

'ольные с расстройством вестизулярннх функций видят 

в сновидениях обилие фигур, переживают катастрофы, 

чувство паденля ( р ~ е л и и ,  онгеф dp, !.Д.-.Гиляровский, 

Опытекн) .  Как иввестно, вестибулярные аппарат являет­

ся весьма чувстзи . .ль: ым к интоксикациям.

На с «еду 'ей отапе почты го  всех случаях, как 
пра лло, наблюдалась на чи тельная вялость, оопливость, 

апатия, выраженное з различное степени и в иных слу­
чаях д о х о д я ге  до с ост ш ния оглушения. Дети вялы, 
безучастны к окруааю.дзцу, шло о не высказывают. Joльная 

I I  лет цовольно образно охарактеризовала с о е  состш -  

ние: ";ше ничего не хочется, только л е :ать  и ю лчать".

Иногда наряду с этил внракены явления пслхлчес- 
ко слабозти: повышенная п. аксивость при обследовании, 
при вопросе о состоянии здоровья и т .п .  Повышена чув­

ствительность к внешние раздражит елям. ти далумтся, 
что их раздралает плач, свет элеКгрлческо: лампы, ко­
торый ка.кется елл.ком резким, п.лкосновенле молоточка 
выпивающее болезненность.



Со стороны интеллектуальной сферы -  замедление 
ассоциативного процесса, ослабление способности к за ­

поминанию , исто щаец ость внимания, повышенная утомля­
емость .

3 ы-х случаях наблюдалось расстройство вкусогых 
ощущений. Деты говорили, что пища и;.: неприятна, хлеб 

горький дли нслии, ча:: ка-.-.стоя невкусным*
Почти общим является о ;каз от пищи, отсутствие 

или по 11 its© н ны аппетит, расбтро гства спа, выражающиеся 

в одних случаях в б^спэко‘ им, тревожном сне с кошмар­
ными сновидениями, и :< других -  бессонице*

Параллельно с падением тзалературы улучшается о j-  

*.це-б состояни». i . to t  период еце старым; авторами счи­
тался критическим.

3 свое время Ох- р высказал предполо :ение. что од­

ной из ПрИЧ М! , способствуй \й)1 появлению н j рвно-чгсслхк— 

чезких изменений в л-о.л периоде, следует с® та»  состоя­
ние истощения, следующее за лихорадкой* По видимому, 
эти изменения можно рассматривать как своего рода реак­

цию на изменившееся состояние организма, главным обра­

зом зндокриш о-вегетативные сдвиги.
В 7 случаях в это i периоде наблюдались явления асте ­

нии, змоцио на л ьно-гип арэст о а &чески й синдром Эвальда.

Зольные жалуются на oi.iya слабость: "трудно держать 

ло:-;ку в руках" , головокружение, раздражительность, обид­

чивость, ослаблипие памяти* вольная 11 л .  сознала с ь , что 

"иногда готова убн;-ь ро *ят" , раздражающих ее своим (умом 
и громкими разговорами*



1 другоя °Ольн0 Hi Ы т я о о ь пониженное настроение: 
"хочется плакать просто га к " .

-■'•О ' М./чао астеплчеоко, с о с е д ­
ние сопровождалось вураженнйа чу вот вой страха; болытя  
зоялась упереть; одновременно с этим отвечалось некого-
роо оу::бме интересов.

у ряда авторов ложно встретить указания на возмож­
ность развития поихотичеоких состояний при скарлатине, 

со спутанное» а и резким психомоторная возбуждением.

По Крепелину, после легких предвестников в орле 

беспокойства, болтливости или вялости и апатии,быстро 
развиваются тяжелее делилиознуе состояния с резким воз­

буждение а ,  постепенно переходящим в тяжелую коду.

с вальд считает, ч т о  п с и х о з у  при скарлатине бывают 
только у взросл»X.

Нами наблюдался случаг септлч-ской скарлатины, с 

заТе.лненныа сознание/, и значительным психомоторным воз­

буждением , напоминающем ^пмлептм^ормное возбуждение.
Па оонрвани/, ряда рк jot Л JJ . . олтыпина и ого сотруд­

ников и также наблюда елух наши клинически изменения в е ге -  
тат 13 но и нервно^ сист „мч, до ’:но заключить, что скарлати­

нозная кн., акция язляагся неЯротропной з отношении веге­
тативно нервной си отель», избирательно поражая еллпати- 
Ч-С(.ую часть ее ,  л в п.оьуи очиредь сосудо—суживающий 
аи ар ат .

Состояние адмйамиш, весьма характерное для тяжелой 
скарлатину, является , повидамоыу, следствием угнетения



-  ы  -
функций надпочечниково-адреналовой системы. А.Л.Колтч- 
пин находит, что ерш ие-тяжелоя скарлатина с в о й  ствен-  

на симптоматика, отмечаемая при раздражнии симпатичес­

кого отдела вегетативно* нервное системы; де'.етвие ин­

фекционного агента условно можно считать двухфазным: 
повышение 1'онуса симпатического отдела в первой фазе 

и его понижение во второй.
Работами А.!1 .Абрикосова , И .П.Давыдовского и

В.И.йогильиицкого цокаеано вовлечение вегетативной нерв­

ной системы, в частности симпатических ганглий, в бо­

лезненные процесс, причем большее значение в емчеле 
локализации полчается поражению вегетативных центров 

Промежуточного мозга.

Что касается неврологическое си::пто «тики, то в 
острой стадии обычно наолидаются головше боли и голо­
вокружения; в 4 случаях неустойчивость- конвергенции, 

в ; —х легкая асимметрия в иннервации лигевого нерва, 

незначительное отклонение языка в двух случаях, 
нистагмоидные подергивания глазных яблок до в 4ра. э н ­

ного нистагма в 12 случаях.

В i -x  случаях .1 мелось повышение сухожилыпж реф­
лексов, к лону со иды стоп, наблюдавшиеся от -L дней 

до i )а недель. -3 од( ом случае -  лиоклонические подер­

гивания, появившиеся на 5 день болезни и исчезнувшие 

через l'br-& н о ц ели. В У- резко выраженный вегетативный 

синдром.
Нистагиопчнче подергив ания, тонкие расстрой ства

I*
координации (НеЛОВКОСТЬ ДВл;еНИ;:, за тру дени и при Пер­

вом зставании), головокружения, своеобразнее ощу'рния



во вреля делириозиых состояние, сновидения и сновид- 
ныв состояния с Поу«?/.агшииял<4 паденля, провала -  

дают основание думать о раздражении координационного 

аппарата и определенных слстем , заведующих статото- 
ничэско|5 деятельность^, особенно легко реагирующих на 

интоксикацию.

Наблюдаемые нервно-психические изменения в острой 
стадии обычно выравнивались с улучшением общего со­

стояния .
Неврологическая симптоматика, при все: ее п-;рво- 

начально- ляелль: озтл , ->олее стопка, чей пслхлческие 

изменения.

П. Нервпо-пслхическле изменения при кора. 

Приводил несколько клл.л.ческих исоладовани:-:.

Злучай 1_3* Заня 9 лё«.
•анн• 8 анамнеза: в i аследовенноетл туберкулез 

по боковом линии. 3 личном п>ошлрл -\отклонений от

нормы н е т .
Поступил 1о/.У, с температурой J6.90.

i 6 /Л  Температура 2 8 ° .  По лшллчефа педиатра -  
с ос т о яни е у дов л е т в о ри г ел ь и о е .

шиз*.чеок;1й статус :  невыраженного тс д а ю  о -хл.ия. 
Неврологически -  отклонений нет.

Психический статус . Сознание не и чанеко. Р е з -
’ i \  'кая плаксивость, -*.*з,->. >а:~гтелы:ость, горо^лт ; ^чоеоль-

\ j у.
нлм, каприо* и л те 1.о .. 'Зал отмечает, что m р‘ ;. .ча^т

tV 1от болезНл" . Много лпохадрических ла'лоб. ,Сон тревож­

ный, с соимарнами сновидениями: "Семака к /О ала, и я 
ал в какую-то ялу. Ночью казалось , что >



не лоя, как все равно собачья. Сазалось, что лурашки 
п Воблу 1'алу бигают, и я их встряхивал".

Резкая долевая гиперестезия, Не в :НОоят прлкосно_ 
вений. Аппетит пои.. © и .

1  J//’>' 1 ~~Пен'атУРа 3 9 ° .  Состояние ухудшилось. Голов- 
ВН» вели. Вялость. Г,, оволы е

говьвы» процесс ; вамедленн. Начав «р азу , вынузде* од

' ' 1 троилась". Резкая
заторможенность в двивния*, плаксив, недоволен.раздра­
жителен. Иочыо устрашающие :

большая гналась за * 0 0 , я ов:;ал .  пря.,о в речку падал, 
страшно". шохондрическле :ал о би.

Неврологические статус; Подергивания глазных яб­
лок , эолевая гиперестезия, неуверенность дви.-е ни и при 
пальценосовой проде. Аппетит плохой.

2X/JC 'Темпе а у р а  3 8 ° # Самочувствие душ е* балует­
ся на слабость . Вялость с оттенком недовольства*

С 22/У. га шера .уря п Орла льна .  Спит с п о к о й н о .  Аппе­

тит хороший. Передала ^олозокру.гения. Общителен, спокоен
* W >0ЛОГ .4 СО . О . : , ч к )идв

вегетативный синдрол. < \

Зыпиоан о удовлетворительном состоянии,’\>е' кзлене-
0 0  стороны НэрвНО—П СйХ П ЧеС КО Й  Д в Я Т  -Я ЬНОСТ# .

Случай. Зал я ... 7 л ет .

Наследственность: отец умер от тудоркулрз*, ^ать с 
явления..! об г,ей нервности. брат страдаем псЙ.:чЪсккн 
заболеванием. i.

Люпад прошлое. раньше срока не я Ш ,  ввв



при po ;дении около -х  фунтов (?) . Развивалась с боль­
шим запозданием. Хилая, оолевненная, перенесла тяяэлнй 
рьхит и дизентерию в 9 цео, скарлатину в г . ,в о с п а л е ­

ние Легких в 11г г .  По характеру непослушная, двигатель- 
но беспокойная, неустойчивая, капризная.

чгаэ.'.чески: ог;-.1-ус: диспластична, следы рахита, 

деформирован!  ̂ - ч -реп , ерльс^пЛы , плохо упггана. В 
продромальном парлоде -  голевнче Золи, вялость. В ост­
рой ф а з е , при гу^Шоратурв 4 0 ° ,  делирлозно е состояние 

с дви гатciльм  л воз л чтением, паростезии. Деяочка :ало- 
вал ась , что у Hje "калулки no,u л о ко а " . В последующие 
дни -  аялосг! , плохо сон и аппетит, легкая pf здражи- 

тел ьи осгь .

3 неврологическом статусе -  нистагмог.днле подерги­
вания глазных яблок оправа, высокие сухонпльные реф­

лексы .
Латамнвз. -  Ь р е з  - дня после выписки -  состояние 

хорошей, в н е рв но-пс . хк ч е с к о й сфере Зез изменений.
В обоих случая: после продромального периода,для  

которого особенно аракгерными являются у по pi ле голов­

ные боли t на в ; от 6 ш; 1кции .шел и место л . д! о - д е -  

лирлозно. состоян. - сознания, расстройство сна с устра-  

шаюдиил сно.‘ИД«и::я-I, парестезии.
Взятая па;:л группа коревых, в колич еС;'ве 10 слу-

л
чаев, за исклзченлем одного, не представляет каких- 

либо отклонони ни со стороны наследствен ости , ни 
личного анамнеза.

.

Во всех случаях в продромальном перл/Оде отмеча­

лось: головные боля, о>;ее недомогание, чувотво ел- бости, 

капризы, раздражл :ельность.



iltt высоте токсического деиствля коревой инспекции -  
упорные г о л о в н у ю  ооли, расстройство сна с устрашаккцими 
сшовидонлядо , деллр-.озное с о стояки, , отрывочныебредо- 

подобнне вяысказывания, тесно переплетающиеся с содер­

жанием сн о в и д е н и Б е с п о к о й с т в о , наряду с вялостью -  

резко выраженная ра .дранительнисть, плакс :гость, не д о - ‘ 
вольство, ипохондрические жалобы: "шумит в голове, 

слабость . ..даж е не поднимаются ни руки, ни н о г и . . .  все 

н е в к у с н о .. .  ничего не хочется, все пристают. . .мешают".

Дети всем не;'.0130льн'.т, у них "все болит", требуют 

к себе иеустаню гс зил .ания со сторона близких.

В котору г сл/лаях наблюдалось эмоциокально-отри- 

да г у ль ко с огно у ; .о  к ок; -у: лада, им;. вс-.< пр. ,стлл*чяет- 

ся неприятно окра je] м, преломляется ч е 1 п; .:э ;у не­

довольства, ивПОНЯТГОГО д.:.Я ВОЛЬНЫХ Ошудения JeanOKO -  

ства, чувства трлзог; ; гиперэстезия органов чувств, па­
р естезии , одурение ползания мура зек по телу, "калншки 

под боком".

luioxo col и аппетиг во всех  случаях. Со стороны 

неврологлчеокого статуса в случаях -  установочное 
нистагмоиды, высоки.; рефлексы, вегетативные г;- , даия : 
потливость, акроцианоз конечности , тремор. С улучше­

нием соматического состояния проходят явления и со 

стороны психики,

do овальду пел г ’чэские расстройства npvi кори 

наблюдаются очень редко. 13 начальной стадии им были 
отмечены: легкая п акси ость, раздражительность и 

оч^нь р^дко легкое затемнение сознания на высоте инфек­

ции. Трепел ли говорит 'о единичные случаях пс .чискиго



расстройства в инкубационном периоде, стихающего при 
появлении с ,пл..

Зи^ерТ" 03 СП 1881 о . . to
ни я , о; i vib оо cmi поел-. ":о е 11 ля температуры.

.1.0 .Гуревич счл?аот , что психические расстройства 
рй менее ре ши *оотв1©5!с твуют на б Люда 

ненияи ирм скарлатине.

■ JO мнеииь ряда с уторов, коревая инфекция является 
особенно не; ротропчо'и я легкие случаи коря обыч­

но с о пр свозд аа> ? оя явленлями раздраяеняя неявно, системы 

(Г .11. .СП'орьнзки . , , . „Колттпин). Последним указывается на

довольно часто ньблядаемое неп&средо®енное порадение 
ашшальнои нервно.. „• истепы ко.. яж я вирусом в форме ме- 

нинго-енцефалятов, особенно во время некоторых эпидемии. 

В отношении веготатягл ых расстройств , корейви инфекция 
я в ш ет ся  антагонистов скарлатинозно:'., т .и .  ьаготропным

ядром, особенно в продромальном Периоде и в начале бо-
.лезня детл яъ длится» резкими ваготоняками« ;

у • *. *'• ’ . л ’ <
' Цре-*де чем п., ;ehTH к в ыводам, необходимо несколько 
Ob'fpHOi-uгьед на постингекционных изменениях. 

j ]  В виду невозможности собрать длительные ка та-гности­
ческие, сведения по наблюдаемым нами Случаям, для изуче­

ния пОстишрекциohhs’х изменений б-«л использован материал•; ч
Дотскр.. поликлиники за последние 4J a -три го д а .

■ |Йз просмотрен их 1.000 Истории болезни, отобранные
j f l , а ^яагностико; постян-екционных изме: они ■ после

скьр$а^ины и кори, и п ос дурили материалом для о бр. ботки.
' * ) { . ’ J .

j] Постинфекционк'» язмекения в своум развития обна-
I- \  - л

рум^Б.аь)». оолее тесные соотношения с определенным болез-
х) |словнооть разделения н; елмпатякотонию и ваготонлю 

очевидна.



ненным процессом, и-конституционально еолее слабые ме­

ханизмы при ото л nopt хаются в первую снервдь.
Uоми 1.ю состояний поатлн£©кционно_. астении, разли­

чаются еде изменения характера, без видимой связи с знце- 

фалит»:-.Ш1, наступав и;о г некоторых инспекций (лалярия,
скарлатина) и наблидаелие почти исключительно в детском 
во зр асте . (Оо tvon го o,,.iv ряд авторов.: О .Гуревич,

А.' .;Зинокурова, ^оглхес)

Иэ наблюдаемых нами случаев скарлатины, в 4 о л •

обнаружены состояния m лтин<;екционной астении: плакси­

вость , ооцая гипырэзтезия, плохо- сон, капризный аппетит, 
шглечная слабость, Девочка 5 лет не югла переносить 

громких к>взговоров, жаловалась, что слырит ночью "как лю­
ди ходят на* улице",.

3 одном из с.'у чаев наблюди лись аффективные растрой-  

O r  в а , депрессивное настроение, чувство тревоги, мысли о 

смерти, ипохондрические :алоеи.

Несколько особняком стоит друг о. с л уча.., где отме­
чены изменения х? рактера , наступавшие непосредс® енно 

после билезни.
Слуда,-. К- i d . а гя  i i . С л е т .

Go дня выписки д-з Jua t .._л j прошло-около /двух месяцев. 

Скарлатина средней тя ■! jCT.i , о легкими ОТКЛО' еЧИЯЛИ со 

отофоны г ^рвио-псг.х:-i-Jr:oro статуса на высоте болезни. 

Выписана в xopi/лем состоялил.
Данные анамнеза: в наследств енпости и ллчном прош­

лом ничего патологлческого. До характеру -  шизотимного 

склада, послульая, сензитлвная, мягкая, застенчивая. 

Катамнез. -  Со ело- родителе. , девочка сов эраонго



uy ' ;
изменилась в поводуним, " подменили как будто". Исчезла 
обычная мягкость и приветливость. С первих дней прерыва­
ния дома , вялая, угрюмая, ехеминутпо плачет по незначи­

тельному случайному поводу, например: "не так поставлен 

схул п i . п . ;  вес:: ’недовольна, легко ра здр: сается, не тер­

пит противоречий, непослушна, конфликтует: "стала дикая, 
силит на одном места, ничего Ни делает, кичем не интере­
суется" • Холоди^ и равнодушна к родным.

На приеме: недоверчива, вяла, хмурый фон настроения, 
контакт к j устаназли зается . (3 неврологическом с а т у с е ;  

нистагмоиднме установочные подергивания, резкий тремор 
век и пальцев.

Последнее время от.,ieчается некоторое выравнивание: 
стала послушнее,меньше плачет, чшвее.

По просмотренному нами ьмеулаторноцу материалу от­

мечены длительно задерканнме состояния постинфекционноя 
астении, углубление или выявление невропатическо кон­

ституции •
1то касается  скарлатины, то наряду с наблюдаемыми 

элективными расстройствами, стабилизацией невротических 
проявление довольно характерным я в т е т с я  изменение 

характера в виде психоп< топодобных состоянии, при полном 

отсутствии каких- либо данных за орган ческое поражение 
мозгам

Крыт ко приведем J. у ч а :  Е? 1 9 . 'ледя И. б л ет .

Скарлатина больше годг тому назад , средней тихости.
в Ва следствен ноет и -  ничего патологического. 3 лич­

ном прошлом -  легкое заикание с 3 лет* в остальном -  

эез отклонени . рактеролог тчески1 -интравертированно -



го оклада, спокойн ы й, послушны:', ласковый. Посла з а б о ­

левания появилось упрямство, раздражительность, плакси­

во сть , требовательность, грубость, эгоцентризм, нетерпи­
мость в детс ко. среде. Резко усилилось заикание, появи­
лись ночные страхи.

Вызван нала через род , -  стал спокойнее в коллекти­
ве , .^еньше заикается , доца труден по—прежнему.

 ̂ других случаях наблюдались сто. кие изменения ха­
рактера (появлений драчливости, злобности, упрямства)*
Б большом проценте случаев, на основание анализа амбула­
торных данных, имелась неполноценная почва и до -.а боле- 
вания. Были указания на конгенитальныи сифилис, невро­
патическую конституцию.

Коревые случаи полностью нал не удалось проследить
, .  ЧНИХ.каталнестичиски. В 6 из не оь’ло отмечено никаких откло­

нение со сторона психик:!.

На амбулаторно:: материале наступаю ди о и зле нения 

после перенесен!-ого 'заболевания сводились к явлениям раз ­

дражительно. слабости: появлению плаюфгаостир- ядражи» 
тельности, инорда парачэ: ,н установок на окру аищих, 

ночнн■: страхов, рсзколу вегетативному синдром/, . Никото­
рое выравнивание наступало ли ль писле :>-8 месяц,-

С, Ьервпо-психичиские еьпя при кр, иозно: пнозлонии.
Всего блло прослежено с .у ч а е в ;  из них 10 чолшсК 

э возрасте от Ъ до 1л лет обследованы в детско. областной 

клинической больнице г .  .-вердлозска, три -  в детском отде­
лении ftcnxoбольницы; два из них рассмотрены раньше.

. Приводим краткие выдержки из Историй селезни.



Случай Р аО. Вася И. 7 л .

анамнезе -  нш его патологического. За о о лил 4 ,.iap- 
та . .рвота , высокая ту ип.ерагура , вялость, сонливость.

В больницу поступил 9/111-37г . с темПерагуро 30.1° 
в тяжелом со отошли .

В день поступления лечит с закрытыми глаза :и, из­
редка сто н ет . Вопросы воспри; .шает правильно, но с Поль­
ши:.; труд см , иногда один и тог же вопрос приходится 

повторять по несколько р аз. Отвечает по существу, но 

[нос ложно и " о ,  после большой зад е р ж и . Вялость,
сонливость, большей частью состояние забктия.

Нерологлчески: легкая ригидность затылка.
10/111. Тампиратура -  3 9 .^ ° .  Состояние очень тяжелое. 

Производит впечатлении как бы оглушенного. Ik. вопросы 

нj  отвечает . Ни е с т .

11/lii. Тулпуратура 39° . ^ с т о я н и е  оч^нь тяжелое. 

Сонливость. Вялое, безучастное отношение к окруяаю ^лу. 
Сбор я слабость . На вопросы отвечает правильно, но крайне 

медленно, с напряжением. Гиперэстезия. Плачет при о >сяу-  
довании.

Неврологически: широкие зрачки, сивне сухожильне 

рефлексы. Ригидности затмлка нет .
13-15/Ш. Температура -  3 7 .5 ° .  Состоянии улучшается. 

В лолент кризиса -  абрртивны;: делирии, больно соскаки- 
ал с постили, кричал, по видимому, галлюцинировал. 

Питался 5ечать. Утром вял, ос:гы:злдет медленно, легко 

источается . Общая гиперестезия. Начиная с 15-го числа 
состояние удовлетворительное. Больной живее, контакт- 
нее, активно участвуит в обследовании.



I .. /Li выписан з хорошей состоянии, в частности -  
оез нервно—психических лзлекеиий.

Случай 1 . Ьура 3 , 9  л ,

Поступила вецурол 1^Д.'-С7 г .  с телпературо:; 40*3° 
на второй д«нь заболевания. Анамнез ненавистен.

13/lii. хелпература 4 0 .1 ° .  Состояние -  тяжелое. 
Несколько оглушена . Контакта почти ие-устанавливает, из­

редка отрицательно иди утвердительно кивает головой.

Неврологически: широкие зрачки, стойкий разлитой 
красный дермографизм. Аппетит п л о х о й .  Н о ч ь ю  -  узтра.аю - 
щие сновидения.

i ' i / u .  Темперыiypa -  33.. ° .  Оодее состояние улучшает­

с я .  хЗяла , астенизирована, плачет при обследовании. До 

словам больной, заболела 10 л ар т а : "хотелось плакать» 
сны страшные снялись, к ,чего не хотелось е с т ь " .

i o /L .  Состояние удовлетворительное. Т° -  нормальная, 
балуется на слабость, вяловата, плаксига. Сон и аппетит 

достаточны. Неврологически -  без изменена . 
io - i^ / l i i .  -  Вяловата, пассивна.
Начиная с i9 - r o  самочувствие хорошее, весола, ожив­

лена, активна. Выписызается з хорошем состоянии. Катал- 

нез в оеоих случаях ллагопрьятиый.
Суммируем наши ка ел оде ни я по всей случая:.::
Па в-'соте (болезни отмечено легкое оглушение, в я -  

лость , сонливосто, безучастное отношение к окружаделу 
и к своему состоянию,, некоторая растерянность. Осмышле- 

ние затруднено, больные на вопросы отвечают с видимым 
трудом, после большом задержки, однослойно, быстро утом­

ляются. Устрашающие сновидения: "взрывали город, все о J- 
рушилось, я куда-то проваливался". 3 отдельных случаях -



галлюцинации обдего чувства. Так один из дольных, 14 л ет-  

нм к мальчик ра сока зн выл, что ему казалось , что " руки 
толстели, толстые и скользкие становились, и это салое 
OfpaaiHOe".

Go сторон-.I нервной спстелч наблюдалось: ель<5ость 
конвергенции, нистаглоиды% высокие сухожильные рефлексы 
с расширен! ой зоной, клонусоиды, з одной случае с.Керни- 

га  и легкая ригидность затылка.Описанное состояние наблю­
далось на вчсот<= болезни и длилось от одного до трех 
дней.

В одном случае, в ломент кризиса отвечено состояние 

абортивного делирия.
С разрешением болезненного процесса все отмеченные 

явления проходили. В некотороых отдельных случаях наблю­
дались кратковреленнче состояния эмоционально-гиперэсте- 
тическон слабости, быстро пчоходщие с укреплением ч^изи- 

ческого оостояния.

У двух больнчх клинически не наблюдалось почти ни­
каких изменении со стороны нервно-психическои деятель­

ности, кроме незначительных субъективных жалоб на го­

ловные боли. Г! о дчо: 1 з.чучае, после тяжелой крупозной 
пневмонии развился шизофренический процесс, причел, за ­
болевание дебютировало отчетливо выражении ; чаниакаль- 

н- i состоянием, расцениваема;.: наш  как голономный 

синдром, экзогенно обусловленный.

Переходил к выводам. -

X. В подавляющем большинстве случаев скарлатины,ко­
ри и круч озно1 пневмонии средней г я /.ест и наблюдались 

нервно-психические расстро о т в а ,  выракеише в большей
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или меньшей степени.

о от леченные психические явления на высоте токси­
ческого действия инфекции можно рассматривать, как абор­

тивные формы экзогенных реакций (оглашение и легхиесно— 
видно-измененные состой ния сознания).

3 .  Нервно-психические изменения на высоте инекции 
зависят главна л обра зол от интенсивности самой инфекции.

4 .  Формы проявления психических расстройств находят­

ся в зависимости от стадии заболевания. Общим для всех 
трех инфекций на высоте токсического др ствия является 

нисколько измененное "суженное" (Ясперс) сознание, и на 
соне этого измененного сознания -  устрашающие сновидения 
с иЛлюзорно-галлюцинпторнн^: переживаниями. Клинически 

это большей частью выражается в "бедности психической 

продукции" (JI. .Роз нштев), оглушенности, сновидно- 

Двлириозном состоя иии сознания, нарушении они, иллюзорно- 

галлюцинаторнчх восприятиях, растройств психосинсорнои 
области; своеобразных расстро .ств  о iy {ений по типу ин- 

тсрпариотиального синдрома, разнообразных парэстезий. 

Отмеченная неврологическая микросимптоматика отличается 

лябильностью и нестойкостью.

о . При сравнении к "мю-психичоских изменений при 
скарлатине, кори и крупознопневм онии кали ньблмдались 
некоторое особенности в психическом состоянии больных, 

завпсяпдое , повид мому, от специфичности инфекции. (Раз­
личие в механизмах действия У) ^ к  известно, коревая и 

скарлатинозная инфекции являются антагонистами в о гноше-
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нии их действия на вегетативную нервную систему.
, , lipt-i скарлатине, на высоте болезни, преобладают явле-

ния угнетения нервной-системы в форме характерной вялос­
ти, оглушенности, за ормженностлj при кори: явления 

•раздражения", клинически наблюдаемые как двигательное 
беспокойство, плаксивость, раздражительность, недоволь­
ство . При скарлатине, кроме того , отчетливо вмрахе нн 

неврологиш ск!е  изменения, и кроме того о б о в ь е т  на себя 
внимание развитие постинфекциончнх астенических состоя­
ний. Изменения, аналогичные до известной степени измене­

ниям при скарлатине, наблюдаются и при крупозной пнев­
монии .

6 . (роле то го ,  нельзя не отметить, не долая из это­

го окончательных выводов, что у дошкольников в продро­
мально:.! периоде сразу наступает состояние угнетения, в 
более старшей возрасте -  возбуждение, с гипомаииакальны- 
ми чертами.

7 .  Наблюдаемые нерйно -психические изменения при 

детских инфекциях средней тяж сти  являются вполне обра­

ти мин ми •
£ .  13 оформлении психопатологическок реакции в ост­

рой стадии некоторое дополнительное Значении имеют кон­
ституциональные свойства личности. Я особ . ннэсти *е зна­

чение их возраста .т в ^ост:-г екцпокном периоде,
Сделанные наш  наблюдения, говорящие за быстроту 

обратного развития нервно-психических сдвигов при ост­
рых инфекциях, а также развитие поотинфекционных измене-

„ . - „ --Л /ним -  позволяют заключить о необходимости рекомендации 

ряда психогигиен*.' ческ^сс ..еропрнятии для детей , перенес-
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ших то или иное заболевание: назначение в Течении 
некоторого времени определенного режима дня в семье 

и в школе, соответствующая дозировка в отношении 
школьных занятий и других нагрузок внаи«ол1>нйг.хорактера.

В виду длитеоьностя периода пребывания в больнице на­
до указать еще на необходимость организации детского 
времени в больничной. обстановке, особенно для выздорав­
ливающих школьного возраста; воспитательно-педагоги­

чески* мероприятия, введение нео бременящих занятии, 

игр, могущих предотвратит© возникновение и фиксацию
гических обраведении» Последнее особен­

но относится к периоду, следующему непосредственно 
после выписки больного.

ГЛАВА U .

ТИПЫ РЕАКЦИИ ДНГм 4ц :30 1РШИК()В Й 11ШТС?1: OiTAHfiKQB 
НА ПРИВИТУЮ ijАЛиРу! а ]ДНСУ.1ЙК в ГШОГЛШ£.^ШКСКИХ 

,, ' Д О  3 А X

В патигенизо шизофрении многими авторами оссео 

подчеркивается значение общей реактивном слабости ор­

ганизма , "своеобразной инертности и косности люлоги- 

ческ- : процессов" (П.Ф.Мь кии).
Конституциональная "сл.- бость" , врожденная или 

приобретенная недост*тсчность реактив*'-'х возко л,остей, j 
в ••астностл недостаточность ретикуло-зндоталлальной 

системы подт вер-; дается терпидностьр реакции шизофрени— j 
ков на вегетативные яды, в особенностях течения приви— j 

то малярии с о о лее вяло:-: гипертернической и го-опоэти-j 
ческой реакцие , плохой реакцией ко ш  ни ооглцвние



ультрафиолетовыми лучали и, наконец, вялил реагирова— 

ниел на введение болыаих доз лноулииа и камфоры*
"Своеобразная гипо и аплазия вндокринного аппара­

т а ,  атактичность и дистактичиость вегетативной нерв­

но:: слотемл, неустойчивость л легкая исто . :аелость 

барьерных, регуляторных и колпенсаторных аппаратов ор- 
ганизла и л о з г а , в частности лезенхимная гипо и ареак­
тивность, отсутствие или крайняя вялость воспалитель­

ной реакции на инфекции и особенно на интоксикации, 

дефектность кровоснабжения, в тол числе кровоснабжения 
головного л о зга" , (П . . .Лалкин).

Нали было обследовано 27 детей и подростков шизо­
фреников. Увсех больных исследовалась реакция кояи на 
освещение ультра-'иолетовыш  лучами, изучалась телпе- 

ратурная и гемопСэтнческая реакция на введение "суль- 
фозина” , определялся конгаротовнй индекс (до некоторой 
степени показатель адсербционно-фагоцитарнои функции 

ретикуло-эндотеллально. слстелы), и сахарная крлзая 

с негрузкои.
Получении- результаты исследования позволяют 

прийти к выводу, что де г л и подростки шизофреники так­

ие несомненно отличпюгся известной реактивной торпид- 
ностыо. Профиль "реактивности", при сравнении с тени 

ке сследозанияли у другой категории больных, и меет 

свои некоторые осо->енности .

В 70$ всех случаев была отыеченй плохая реакция 
кокш на оевецение ультра-фиолетоввми лучали, более 

вялая температурная и re  опоэтическая реакция, пониже­

ние адсорбционно-фагоцитарной функции ретикуло-ондо-



теллальной вис® мы.

Эти особенности реагирования шизофреников, несомнви- 
но, находят свое отрешение в клинике. Редкость экзоген­
но х типов реакций у шизофреников находит ci oe об"ясне- 

ние в зто .,1 а  у ^ ек то .
Из SCO-, случаев Шизофреник, леченных малярией, толь­

ко в о дно л flv*. Х.ЛК14Н наблюдал более или >.даее отчетли­

вая делирий и в другом -  состояние оглушения со страхом.
Учитывая особенности датского и подросткового воз­

р а ст а ,  о которых мы неоднократно говорили в предыдущих 

глав.ах, представляет интерес проследить за реакцией 

подростков-ииз&фреииков на привитую малярию.

Зсего ifj лечили прывивой иалярией I I  подростков -  
шизофреникОз. В семя случаях ж  не лмели никаких нзме- 

нений психопатологическое картины во время малярил и в 
четырех других -некоторые изменения. В одном лз них у 
больного 17 лет о гебефреническо • формог: шизофрении, фи­

зически крзпкого, с атлетоликническими компонентами в 
строении геле , по время первых двух приступов наблюда­
лись состояния резкого возбуждения, о содержании кото­

рого больно. сохранил довольно ясное воспоминание.

Эти состояния р. оценивались нами не столько как измене­
ния соесть окно шизофреничиско: симптоматики, но как ре­
акция на изменения в соматическом состиянии.

3 том же случае, во время пятого приступа, имели 

место легкие изменения сознания (оузениj сознания) с 

элементами цвлгательного возоуздения, Оредоподобктми 

высказываниями, которых раньше не было, агрессивными 
действиями и последующей амнезией. После 7 -го  приступа
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малярия самопроизвольно купировалась. В этом случае не­
который ^интерес представляет разведшееся поело перене­

сенной маляр«1 состояние своеобразной психофизическом 
астении. больной значительно похудел и осунулзя, стал 
несколько контактнее, мягче, дружелюбнее в отношении 
окружающих, несколько побледнели гебефреничесние прояв­
ления. С укреплением физического состояния поведение 

вольного снова -ухудшилось, появилось психомоторное aorf- 
$ jwe*wee возбуждение с отчетливо гебе<*>реничсскои сим­
птоматикой .

В другом с.:учау шизофрении, у 1б-л^тне. девочки,
1

Hi следственно не отягощенное , с давностью заболевания 
около Lu л е т , распадом мышления, онигением активности 
и евоеоjpfcзно сохранившимся аспектом, во время маля-

'* . ■ урм: 1 ах приступов , оооо.нно в конце курса лечения, нплю­
да л лсь кратковременные явления асгенизации. Несмотря 
на оставшуюся иптактно: шизофреническую симптоматику, 

больная становилась несколько мягче, однослояЙо отвечала 

на вопрос^, имеющий отношение к ее самочувствию, в го­
лосе иногда появлялся оттенок выразительности, большей 

модуляции. Зн2 приступов малярии, поведение без измене­
ний. Зо всех четырех случаях отчетливо выявляются на в1’-

0О.те прлступа состояния своеобразно астении, видимо 

■'вводящиеся, в маком-.'0 взаимоотношений с эндогенным 
процессом и видоизменяющим т  некоторое врем? его тече­

ние, или но кра не мере внешние проявления. Значение 

момента асТенизации в широком емноле слова, особенно для 
детского во зраста , и ззаимоде ствие астении с закономер­

ностями течения болезненного процесоа еще недостаточно
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очерчено и несомненно представляя большой интерес.
Психопатологические, реакции детей и подростков 

шизофреников при инсулиновой гипогликемии совершенно 
еще почти Hv /iayцены и в еще большей степени, чем у 
взрослых шизофреников, недостаточно от ди^еренцирова- 
ны от эндогенно-структурных образовали , идущих от 

шизофренического процесса .

Уже не одно ф ат  и о упоминалось об условности разде-  
ления на экзо и зндогенныв факторы, о прейаущ ест ванном 

значении или доминировании экзо или эндогенного в каж­

дом отдельном случае -  динамическом соотношении обоих 

факторов на различных этапах заболевания. Выделение 
экзогенных реакций во время гипогликемических состоя­
ний предо являет весьма большие трудности, так как при­

ходите; длфферещироватъ "эндогенно-процессуальное, шл-
0

зофреническое от экзогенио-шизофреноподобного . ( Се-  
рзйский). Выделенное Закелем понятие "активизированного 

психоза", несомненно, в к л  чает в себя и эзогенную  
симптоматику, вкрапленную) в т о й  и л и  и н о й  море в эндо­
генное образования. Ряд авторов считают установленным, 

что при инсуливнотерапии н; j ломаются .ир а ря .^  симптомов: 
симптома шизофренического ряда, пи явление которых обус­

ловлено изменением самого шизофренического процесса и ,  
во-вторых, элементы экзогенных реакция, обязанный сво­

им возникновением непооредс- зонному действию инсулина.
К.А.Вангенгейм различает в гипогликемлческотт дазе 

реакции преимущественно экзогенного типа и к наиболее 
постоянным из них относит разнообразные расстройства 

сознания, от легкого оглушения до коматозного состояния.



Кроме то го , К.А.'Зангенгеим выделены характерные 
неврологические симптомоколплексы, коррелируо цие с 

определенно:! психопагологич j c k o  картиной. Лобно-моз- 
яечковый синдром проявляется одновременно с психопато­
логической картиной, напоминающей острое алкогольное 

опьянение, для гиперкинетического синдрома хара терно 
отсутствие психопатологическом реакции и преобладание 

соматических и вегетат <вп к ..змеиени; . Из работы проу..
;.Я .Сервйского и А.С .Гешелиной следует, что симптомати­

к а ,  относимая авторами к экзогенному типу реакции, от­

личается н^столкооть’-э , лабильностью а изменчивостью 
структуры. Наиболее характерннм явля ется разллчной 

степени нарушения сознания и большая " заинтересован­
ность двигательной сферы". Авторами особо подчерки­

вается  значение функций сна , как промежуточного лвена 
для появления экзогенных реакции.

При анализе психопатологических состояний мы бу­
дем црадер./.ват ьс . классификации ..предложен но г iv. А. Цан­
ге йнгейи« .нсулин применялся в 5-ти случаях ш.*зос^ро- 

ний .

На н^шеи натериал j  з зостсннии легко-/, гипоглике­
мии через lb-^C минут после введения инсулина наблюда­
лось появление гиперкинетичеокого синдрома, начиная 
от легкой неуверенности при пальце-ноооиой пробе, круп­
ного размашистого дрожания вытянутых пальцев рук, 
миоклоиических, хореоатетоиди:К подерг вами и кончая 

эпилепти ;орштыт.ш припадками.

Не а блюда в ыме гиперкинетичвокие проявления, отмечен­
ные во всех, наших случаях, дают основание' рассмотри ать
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их, как перв м признак действия инсулина, избиратель­
ная лора,-явность двигательной сд^ры, возможно, связана 

С ОСОбеННОСТЯМИ МОТОРИКИ у ДзТвЙ И ПОВЫШЕННОЙ готовно­
стью к судорожны:.; реакциям. Вторым по времени появле­

ния следуют легкие вегетативные, а затем другие сома­
тические расстройстаа .

I В это й  -.jd стадии отмечается вир^ :еннне во всех слу-
I

чаях явления сонливости, йодичеств енное выражение кото­

рой от л „г ого пол/цремотного состояния до.выра энного 
сна, зависит, п озл и л о  ту, от дозировки инсулина и сос­
тояния организма Только в семи случаях состояние лег­
ко:* гмпоглккэмни сопроао ждалось психомоторным во,; сужде­
нием и некоторым обостренном шизофренической епмптома- 
т л и . В ост? ль: ых-с о стояние сонливости непосредственно 
преходило в состояние оглушения. Прекоматозная стадия 

характеризуется эодьздш или меньшим оглушением, веге­
тативным^ раезтро .ствйми л рудиментарными проявлениями 
ло 5чо- юзгечкового синдрома с так"е рудиментарно выра- 
яеннои элфорнек л легкими соматическими изменениями.
В одном случае, в прекоматозном состоянии развилось 
резкое психомоторное возбуждение с агрессивными дейст­

виями , легко? дизартрией, переходящее в тяжелую кому.
В данном одучае, состояние комы можно расоматривать как
О.Т.Р. в чистом его вчра ении. Только в трех случаях 

на о'люда лес ь легкая зифория с элементами пуэривльности . 

Приводим истории болезни.

Случай 1.- ££ ♦ &ля ■. 1 о л ет . 
больна с Л  л ; т .  Поступает повторно, 

ш *  31 a i а ,



поведении, ч а л 1 щнчй аутизм, напряжена, растеряна* На 
первмв ин"акции — веге дативные расзтройства, гипвркине— 
з ч ,  полудремот но о о о стояние и обострение к&татоничезких 

проявлений.

~о/У. -  Jj единиц инсулина. легкие гиперкикззн. Ве- 
гетативн! в нарушения. Через Z)& .-оглушена, гримаснича­
е т ,  мордат лоз , вытягивает гузы хоботкол, мычит. ории- 

<*юршые подергивания в ;.мшцах лица. Сопоризноз состоя­
ние.

Л /у  -  -iO единиц инсулина. Нот, сальное гипброни­

рованное лицо, саливация, гиперкинеза, сонливость, пере- 
ходящие в оглушение.

4/У i . -  40 единиц. 1ерез 1L> минут после введения ин­

сулина легкий эпилептио.ормны? припадок.

Через три недели после- прекращения и н су л я н от ери пии 
[писана в состоя?:..л хоре-леи ремиссии.

С л у ч а й  II . А.: *к . 10 л ет .
Ыизоидная наследственность. Заболел около года 

тому назад, перестал посещать зколу , а ловя л е я , что к 
нему стал -i хуже относиться, "слеатзя" , сличал голоса,

• л ‘Зпьгтчвал тр ах .

При поступлении -  напряжен, растерян, слухов ч« гал­
люцинации, брод отношения и преследования .Ммпульс'лвшче 
поступки, периодически j приступы возбуждения, расстрой­
ство сна .

С 10/У -  лнеулинотерагшя.

Li)/ у . -  i> единиц инсулина, iepea 20 минут -  повышен­
ное чувство голода, пег , г,.поро:.шя лица, хореоатетоидные



подергивания, гиперкинезы. Через час-резкое психомотор­
ное е о з jy .лдение . После ликвидицли гипогликемии — Про­
должительны;'; сон.

1 ± / У 3 единиц" инсулина. Через 35 нинут -  состоя­

ние гипогликемии. Возбужденное красно*; лицо, легкая эй­
фория. Элементарные гиперкинвтические проявления.

i i / i /т Ю единиц. Состояние легкой гипогликемии. 
Сознание изменено, моторное юозоунденне с агрессивны дй 
действия..!•;, нарушения координации.

В дальнейшем, на введение инсулина -  состояния 
возбуждения, сменяю днеся. оглушением.

..Злуча Г 'U ,  Па.дик i .  15 л е т .
1it ^атоническая форма. Поступает ь еолы л лу по по­

воду ‘-го  приступа. Болен с 1л л ет .  До заболевания -  
оолдчиьл.., малообщительный, сензитивкыл. Атлет. При 
поступлении -кататон и ч ески е  позы, мутизм, отказ от 
пищи. С 2^/У -  инсуллнотерапяя.

/ У . -  10 единиц инсулина. Легкая по г  л л вость, 
слегка глперемированное лицо, гиперкинезы хореиформно- 
го характера .

В дальнейшем, при увеличении дозировок, явления 
легкой гипогликемии с преобладанием глпоркинетлческих
)Проявлени.: , ВеГеТОТИВНЬТл ИЗМеНеНЛИ и сонливости.

В данной случае, больной с ллзоиднои наследствен­
ностью и ‘Ллзотнмными чертами .трактора в l-i лет заоо- 

л ваег илзо р^нилез :ил процессом, волб.чооб^азоЛ.’екущм:. 
Па протяжении 9. лет больной переносит 3 кратковремен­

ных приступ.--, из которых выходит с leriaiM цефектом в 
омоцлонально-волевии с е р е .  В картине гипогликеиичесяих



о остов ни , наряду с легкий растормажнванием -  вегетатлв- 

'
реакции.

•  /
Случа-; ; :;j. :гнат К. 16 л е т .

Остро начавшаяся шизофрения с явлениями кататони­
ческого возрождения и нестойки;.! бредом презсле.цова нля и 

отравления. В больницу поступает перйыи р а з .  Астеник.
Со ;:/У1 -  курс инсуллиотерапий, во вре::я которого 

обострение кататонщ еокого возбуждения.

1<3/У1,- 0 единиц инсулина — явления с с л т о с т и ,  
переше.цшие в глубокий сопор.

'JV/YI. -  5U единиц -  припадок гпилептирормного ха­
рактера с последующем оглушением. 3 вицу б1зр.,эультгтно- 
сти -  инсулпнотерапия прекращена после и - й  инфекции. 
Получен э^ .ек т  от снотворной терапли.

Сл./чаг . Н.ша i .  16 л е т .

Простая форма „лзо^ренил с гебефренлчеекюми элемен— 
та мм. п i-и., ел.ед.-’ш енное-' r-ше заболевайда и алко—*

голязм . Зол; па с ХУ лет . До з» бобванмя интравертлрозан— 
нал , из бяра те льно-о бца те ль н а я , способная. В больницу 

поступила трети. р а з .  Диспластлчна , с аствническлмл чер­
тами. С 15/Х'-33г. начат курс инсулинотерапии.

I Х / Х 5 единиц инсулина. 1ерез 15-20 минут после 
введен ля -  неуверенность при пальцепосовои пробе, гру­
бый тремор пальцев, потливость. Временами дремлет. Пос­
ле купирования гипогликемии — атактические явления, по­
шатывается м3 стороны в сторону, роняет Хлеб , с трудом 

удер елвает кру .асу в руках, обл.ваясь содермиынм.

U / X .— 8 единиц инсулина. 1ерез i:u минут- крупный 
размашисты-, тремор, пальце+юсовая проба не удается. Про-



фуаный пот, явления о он лив ост ; .  После купирования -  
длительный сон.

Х4/Х.- ХО единиц. Те хе явления с последующим 
сном. В дальнейшем, :-Ь, -  30 единиц инсулина. Состоя­

ние гипогликемии с явлент  мл резкого возбуждения, а г ­

рессивными действиями и краткое реиен ныл состоянием 
/иения, перешедшее в тяжелую коцу. после выхода из 

комы -  атаксия, дизартр я ,  элементы пуэриальностп. 

После завтрака -  продолжительный сон.
По соиатичеОюш п оказ ан m f и и су ли н о т ера пия времен­

но прекращена.
В данном случае к экзогенной симптоматике отно­

сятся изменения сознания от легкого оглушения до кома­
тозного состояния с психомоторным возбуждением и оле- 
ментами гиперкинетического симптолокомплекса.

*

В Ы В О Д Ы .

1лалоч-юленность наблюдений не дает возможности 
делать какие-либо категорические) выводи, однако отсут­
ствие подобных исследований в литературе по детской 

психиатрии оправдывает попытку систематизации приве­

де нн их н а блюдени и.

X. В кертине реакций ■ одростк ов-ш:; з оСреник о в 
на гипогллкемотескио дозы инсулина преобладают состоя­

ния измененного сознания, начиная от различных степе­
ней оглуиения до кому и разнообразные гиперкинетпчес- 

кие сеномены.* ч
Особенностаюл реакций подростков оз

на гипоглике лическне дозы инсулина, при сравнении их 

с реакциями взрослых, явл*яется бедность я некоторая



примитивность психопатологической картины (преобладание 
.шпус Оирсголов), и наличие г>о псех о,, у чая:-: Рльлентарнше 
двигательных реакций.

Повидимому, в отличие от взрослых, Жадность психо­
патологической картины делает -затруднительны:.! выделение 
отдельных неврологических симптоиокоиплексов, коррели­
рующих с определенными психопа тологическими картина.,ш.

г
Для изучонш 9 .Т .P .  у органикоз нами использованы 

наблюдения над реакцией детей с органическими заболева­

ниями центральной нервной системы (прогрессивный паралич, 
си1>1лис л о з г а , люэтическая эпилепсия) на привитую маля­

рию* Во всех с /чах; jn  ш привита трехдневная лалярия, и 
больные прЪделали не менее восьми приступов.

Пользованные нами вольные распределяются следующим 
образом:

\ ‘

s6 случаев — оптимального прогрессивного паралича,
» случая -  с и ;ллиса лозга ,

5 случаев -  специфической эпилепсии.
ВСЕГО -  хи случаев.

11 . i .  1алкяк считает, ' гто в генезе экзогенных реак­
ций на привитую малярию у органиков решающее значение 
принадлежит состоянию организма л особенностям мозга. 
U .T .P . чаще всего наблюдается у паралит к о в .

На нашел материале в 8-.ш случаях мы не имели ника­
кой реакции несмотря на тялелое течение и ежедневные 

х)приступы.

Только в одном случав, у Зольного с диагнозом спе—
л

х) В одноа и, ни : j диагнозом п и п ., осло.хнен'ом частыми 
, зп.. • иными припадками, после окон н

число припадков резко сократилось.



циническая епнлепсш о грубыми органическими измене­
ниями оо стороны нервной системы, част у л л припадками,
jзначительной дементностью и массивной .1змеиейием лпкво-

\
р а ,  а один из гипертермическлх периодов нь i4io.uaлея асир- 
тивнш; делирлц з эломентирдами галлюцинаторныли пережи­

ваниями , иовидкщо у ,  Je3 глубоких 1змен«н'.1й сознан я .
8 четырех случаях яазлюдал.;сь состояния зиочиадель- 

кого оглупления, довольно продол:;ителыюго в одно м случае. 
Состояние оглу 1.0 Н.Ш продол -алось несколтко дней после 

нупг’.уОзанля малярии• ( ..лагноз -  прогрессивны;. ш раллч).

В друг о л случае, (.диагноз -  симптоматическая эпи- 
лоисля) зо вре ля первых же. приступов отмечалось оглуш ­

ило, растерянность, резко*, замедление ассоциативных про- 

ц .ссо в .
J двух случая:-: г.гы имели выраженным астзмш еокйи 

синдром, головные соли, раздражительность, плакс.шость, 
обидчивость.

8 одном лз н ’>: сольная , (д * « Ш 8  -  ювтмдмВД: пара- 

я т  т«Д* чй* зфр-ф'СШ) на высоте приступа ,чавала отчет­

ливо аыракенное астеническое состояние, вне приступов 
не н<-Злвдазссэся.

(Диагноз -  ювенильным ч^тским паралич, с .ассивнои 
неврологическое симптоматико:.., типичными изменениями 

з л ;кворе л нарастающей дементностью).
Во втором случае сольной с диагнозом свйияпеа моз­

га  рездр*. чит€льны1|, зло еный и оксплозивиы , на высоте 

3-ГС  1 риступа В ИШИ1 Hi. ... ... с ' ,, е ..
8 данном случае интересно отметить значительное вырав- 
н.в ани« поведения в пароксизмальном пор .Оде : дальней-
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шее стойкое улучшение.

Довйьно однообразные результат»’ , полученные наш 

позболяют высказать пред положение:

1 . О (большой частоте психопатолог и есюг: изменении 

у подростков-органиков в свя эн с маляриотер! плеи, при 

чои указанные изменения в основной укладываются в карти­
ны оглушения и астенического слцдрола.

<1.,С легкости и транзиторности этих изменении, ред­

кости картин массивных психотических расстройств, в том 
числе О .Т .Р . в собственном смысле слова; отсутствии кар­

тин так называемых вариантов прогрессивного т р а л и ч а .3̂  

Ooonio-a-io, это о Уясняется особенностями .ефектного 

мозга (врс-сдениая недостаточность его в связи с коигени--  

тальним сифилисом).

З А К Л Ю Ч Е Н  И 

Наряду с описанием клинических картин Э .Т .Р . у че-
„итей подростков, в частности при детских инфзкциях, как 

корь и скарлатина, мы ставили с~<)е за о ч е н  несколько под­

робнее остановиться на одном из узловых вопросов совре­

менной психиатрии, -  вопросе о специфичности Э .Т .Р .

Еде и еще раз мы юглл показать, что здесь одинаково 
неправомерно как догиатмзиразание специфичности, превра­

щение ее в нечто абсолютное, так л полное ео отрицание.

Нет специфичны:- признаков, но зато громадное значе­

ние имеет "общий склад веек картины болезни, соотношение 

частичных явлений мзкду собо:1;, характер течения , разви­

тия и исхода" (Иреполин).
х) П.д.Лалкиг, имея г юм-а^ное колщ ест в о наблюдения по ма­

ляра отер;, пии прогрессивного т  раллча,ь , в одной случае 
но отметил наличия " вариантов " ,хотя Зы абортивных,у 
паралитиков ^етеи и подростков, леченных ,малярив::.



Во первых, характерным и дал в типичным для детей 
и подростков является частота и в тоне время смазанность 
абортивностъ психических изменений при различных зк зо -  

гениях. Наиболее частыми картинами являются астении е с -  
кие, лищь очень редко достигающее аментивг к  верчин, и 
оглушен но-сновиднке, также редко развиваю щиеся в вы- 
раенно-делирлознне синдромы. Далее, часто мы встречаем 

здесь , хотя л сравнительно элементарную, но все же ши- 
зофреноподобную симптоматику.

Во вторых, на г.1 л наблюцвная показывают,uvо дсвано 
говорить о характерном, избирательном действии одних 
вредностей, (например, корь, скарлатина), и отсутствии 

этой избирательности при действий других вредностей 
(например, крупозная пневмония); отсюда следует, что 

принципиально неправильно ставить вопрос о специфичнос­

ти альтернативно. При одной вредности (например белая 
горячка, атропинное, кокаиновой отравления и т .п . )  

эта специфичность е ст ь ,  при других.ее может и не быть.
В третьих, если пытаться выделить некоторое особен­

ности Э .Т .Р . у детей , то это ,разуем еется , более право­

мерно сделать не на высоте действия вред мости ,а в ини­

циальной и терминальной ф азах .
0 инициальной фазе это в основной картина возбужде­

ния (гипоманиакальные состояния), -  торможения (апати- 
чвскп-гипокинетические) и неврастено-подобныз состояния. 

В терминальной и в состояниях исходов наиболее характер­

на пслхопатоподобнее картин! с соответствующим разви­

тием.



Наконец, с четь jp ru x ,  исобинно при де-отели 
эл^лентарных врадаостай с .пассивных дозах, одной из 
наиболее ч й о т ч х  ори р^акци. является лоточная, 
гиперкинетичоокая вплоть до судороличх разрядов.



л И T IS p A t  У р А.

I .  А з.Л-А ,Р >ЗСШ / А.В. -  Шизофреннш; синдром и Аизо^рёния.

1руди ’—го Ооесоюзного с”езда пбихиат. 
и невропат, i ‘J3V г .

ОН-ясе.- Самоньолюденив при отравлении мескалином. -

урнал невропатология и психиатрия L- 4 . 
1*35 г .

АМШГОЩКйл Д. А.-Из п.- блюдениг: над инфекционными психоза­

ми на 4рон5Ре. Современная психиатрия 
Г 1-гг и 3-3.19X7 г..

4 .  А‘1 PSaB M ,il . -y Структура и развитие состояний психи-

ческой acTOH.iu. Труду X- научной сессии 
Об л .Псахоневрол Л’н - т . 1937 г . П - р^ь .

'е. A1 U-.PS|'1Ч.ТПЮв С .II ,-  0 структуре алнвестлческого синдрома.
монография. 1933г.

5. ^ЛЬДКИ ; В .и .-  Инфекция и нервная система .—Труды 1 Укр.
С"еада невроп. л психи»тр.Харьков-X-35г.

. -ЕРНШТВи Л ,В .-  Об экзогенных типах реакции. Совет.пси- 

ЗАВИ^ЯИСЙя и хон евро логи и . Ш ч-b  1935г.
* *

... о РлША -i.ij. -  Психоз i при бруцеллезе. Труды i  сессии

Писхоневрологи ч.!1н-та. Пор ль. 1937г.

. . JPAiJIGBCffliii В.В.~ Вегетативная нер:-нал система и пси­

хозы фьч,;биое дело Г 3 - 1934г.
10 . .РУ ..АиСл ; I I . i l .-  ... к л и* .к а и психопатологи.; .р.,*л:.рлоз—

i .  j x  соетояш й . Проблемы психиатрии и ■. 
по :политологии . Х лЗЗг.

I I .  В&ПГ&НГЕаМ i t .А .-  Лечение шизофрении иисулинсво • гипо-
глике .;ле:.. !,ассертация. 1939г.

. ЗЬчИ/'КУРОВА. А. . ,0  п е х о з а х  после сип> ого гифа. урнал 

Г ПРО веки., 8. А- НС .X. не i - , ОН. психиатрия ,V l - t 9 2 i r .



-  И л —

1 , Jiii U.v -L' 'JA A. . -  0 иизис.-реняя' в связи с оот : ч : la-,лfl .ii.
L-л з ч»; ре н и я . С з .под р .Г илярсвотЬ В Л .

V

X . .0HA-,se Ши80:>ренше психоз ч  на почве конгенптаяь-
ноги tea . втеи* 1935г.

X5.B0JiiiX)BU£(n, 0 .  . -  .С в.просу o j  зиодпогальных рдекм вх  эк зо -
Г-И» ОГО Про 1СХ0 Г.ДЗ'!ИЯ, Тру . ’ i! :р. ;иском 

паихон еврологзч* ске ак&деЛ:;: ’ + Z >и.
!,>.* V J i i i » . .  .w  -  , р г о т и з л .  ю нограгия .  19i г .

Х.7.ГЯ i'POT'Civlii.‘ J .A . -  1ль*зкции и экзогенние пелхозч. Трудч I

с” азда иьро1атологоа и по. х:и;Т»рои. ХлЗ&г

io.Uil-*) . -  U б .ОЛуГЛЧуСлОК’ СУЩНОСТИ ЗКЗОГоНГ "X рОвК-

ТИВНЫК СОЗ * йЩШй

I. jOH-*e.- * I - из у v з-отношениях а<«ду •: зогениеи
п КЭКЛЛГудЛвй а учинил О J О ЗОГиНННХ 

пс IX и за х .  '.н » вр о п аг .,п с« х .и  пс ixor.i: 5 , 

вчп .ХУ 1 25г .

С .Г ‘ : - Т . -  Лс:-.Х0Ф ;:pii сапном та, , .  г р у д  • I  с ” .а гевро г .  

и пс::хиат®рив. 2. 11г.

^X.rCiJ:-С *Ь РГ ! .С .-  Пксакцйоньо-инфокслкационьн» псяХозя и

э . г , ^ .  1рудм i —го .> .рс л н ск .с "е . '‘и 
невропат •« геи • . ариков .1. 'з г .

.ОЬ- s d . -  К учзниз оз а . т . р .  Труди Ухр-л зк .й с а -
о .. озл Л  здемл.. . 1 . / .  1923г.

4 3 .0 н -:ч з .-  Сл-.штоцагология т .ри и'вльногс п р ода при;

э .т .р . Сов гТСК .ПСЛХОИ йВр .Ь* б 1'- 3зГ .

. 011- ж е . -  К а р а к  i ер; оглве- н е к о т о р ы х  г р у п п  ькзогон-
ннх с зо/реи- а  состоянии. Труды il С е з д а

h^Bp.nc -X.i 3 7 г .
i;5.Gr - * e . -  Н. а- зсу з-5 экзогенных маниакальных л ди

првоеав'!нх злидромах Локл.н/ ю<5лл .сессии 

! L..11 :.ixu:^ap .i'tr-Tf Хг рько .X-2tfr.



• -Г •

т  .

Н Ocoiug В J)

v нервных синдромах овщизс dovprn  инфекция,

•Г . лА-'о л I I .
X

” •! УР i -М-.0.—

У .01 —

31.0: .нке 

3 с.С : -  .й
\

.0 —su*—

■ . ;к  ; . .

35 .Д *^ ; № А .л .~

3 .•-, АГАРОВ : . Л -

* 3 ' •' : ■ , .-I I J V . , .  ,. i>,

*  -J4? .вкого а двли- 
риознЬго , ; ромов.  Совете;:.Яс;;хон»врс- 
логня Т  3 .  _ J93* Г.

-Синдром .подобный п огрессивно^' параличу 
в ост?" .. ugf акциях. ф е ч .,^ л и  ;; e . iy a O r .  
инфекционные пслмозы«.

:!едиц .еициклоподия .  г .11.1 зОг.

•’ " ' О.-.ал ;заци. псмхичиОких с-угкции.
Р .с "езд а  . .... лсяхиа$«р«в•

Харьков. 1уо5г. '
Г

О

11 . i9a сг .

Поил,,-,.о. ;ыя ш«рймн,"^кцион ых энцефалитов у 
Aoiei, : t o п;остков. 1 '.3чг.
3;J О р*ЧГ? '.0 ;-.TOKOi: ПСИХОВеВрОЛОГлЦ.

Со отграничении ооеэт§равиа*лцееккх по хичвв-
у -:-.1 9 р в * т *  И  «O S  г I , . -  , 0Ы Д О М -  

да кеирог.снх.секции по гравлаимчоСким пев р а ­
дениям ц.н.с£939г.

ik ка^ С -  iKu пеллагрознчх- психозов у д У гви 
В0П.;0 - U ПС• ГХОНиВрОЛОГИК Де'РС.: и под. .остовов 
1УУ5г.

К в on...-о су о стойких -^орлах по егин^вкционно и

.Труд псих.
в .  Li.

ifcj.'i,гд.лыё л с а , :о н э лод*нио прл отравлении. 

аРрОПИИОМ .Совач-.НС;Ш»!ввриЛ .Г . х JP .



37 ..JA i»/i; Д с- . I 

3 8 .0 1 '—и  

3^ .G

•Ю.ЗИмАИ P.L

i . c  1A P . U

--Ч. .,i<A JI.w

.л -Ai.Cfi-Ci.iO. 

i. i j i  PdMiOB 0 .9

i » .0 —; ie .—

I') . ; Tollin' : . ;

16 .Н0РГАК0В.-

i? ЛРОЛЬ H .tl .  -  

.

ОШСИО* OrtWiI A

*9JPQJib . i 
ЮГЛАРД 

5 0 .  КУЛИК Д.Л . -

. -  Ду 1.1 ^ученая экзогенных псахозо* .
‘̂ у д а  i си со tiii t lC H *xoue,:-.p-t 3 7 r .  

Иеллагрл чтение па Х0Д8 не к s .T  *pa

Советск.Психоневрология Б? 4 - 5  Х 3 5 г .  
i 1с г о д ргч ост. 1ка цер«г Зрпльных эсоолевания. 
Л'ур» .повр.псях.Г( 10 аа l :.7г .

It материалам психотических с.^д^омов пооле 
аыпного ги:м. Труды .Г .4 .1 9 3 3 г .

К вопросу о -ллзсфвпо одоошх реакциях 

'* п!- ‘ «к ..иях'а интоксикациях Сборник
5”ЦЫ ; ..Си ,:KKO Т .1 .

 ̂ I-'; ' А. . -  С с л г ;отиги3х 'х сь-.о-.-х.

Че 5нОв дело 9  5 -6 .1908т.
Овадирую рос -ОН, ГУ,.о Pi I ... 

♦шазофеыш :руды 1 . . .Г .У . мп. У.Х :Чг.
К структура :•! ганвзу дзлиряо*! ас и ь 
ЙЫХ СССГОЯНИ: . Хруд.ч псах.клл;:.ши i  К1.Г.У. 
В!ш . / 1 .1 .3 7 г .

. акдион! ых болозн». :. 1,.3?г.
К опросу о неврастении в датское ьозраоте.  
Современная медицина. 1 9 .;7 г .ю л .7 .

.>©./е».ство и ого аосто среди других ик;акции 
нерпно систелы. 1936г.

Л^ллагре и пслхов:г пеллагры.
L.iJ.

ОС. О!: ' J ; -О.; .И КЛЛ.ЧПч .nC,iXO::y£ipOH . i .1 193-  

•* . олпля соанв! Ия. i.: г.-поз и

и -  а о г
О   в юс 1 я эрга. не. ;о-
з~ .-cican лслхониврологая Г 7 .  1 .3 0 г .



5Х .КУРДО.ЮВА -
b t  й/Т i; II .А- 

55 JiAii viiw :.
j . . .  >-•

...jPA Gn x.<

O ', I . . ■

Л'-МЗ’-ц И .A. 
5SJM0AK0 J i

5 7 *  .  . •

«jo #0.. —*:Ce « —

t j'j . О, —К ci » —

oC .0

6 I . : a api u . r . . -

6 ...  "’Л-ДИЙ ’J . - . -

o- . i.j icji о .A.—

\

o-i.USJSXUfc? : . 8 . -

: ■ ■. ■ . , s .  , 8» LS-iv):
итоксияацйон :a поаковы Б ^ .О .  том*Х #X930r* ' 

. Рс-дь п.. i-r',: d этиологии нарс-но:: а.:т  o.jh.
УР- -ь . . i по.асиатри* аа X 7 г .

Й психозах при остром су отав ном впит ли. 1

Со;, токая психоневрология Г . -  * £ ь г .
: i i клн!н.;к;.- лиуоктогэн?1 к психозов. -  

Совитокая .си?:О. ; . >вЛ01’.:а t ..Г.
1. -  а ш  к изучению эр го т .з м а .

.’урн# оо?: »и НС :юпг:.г\ Ли : о X L.(9/-
• Пят or анвти часки понятные связи в ::o.:xxl трин* 

Труд ’ Уральск лшвхон .ин-та . и з о .  #•
’■w я ■ . ... .iji л;и ы ,зи

1руды X К ’/чн-.сасови йсихонев;* .'.л:-тс. лЬфш># 
х-.з 7 г .

Йоихоаи и связи и вынужденно йессоницек.

>г.
i зог,:' j i .inu реакции при малярийной тирапииV
Труд- У.:. • :< ок . . to;1Хок..т.рол .А.-садеаил ,£ми .5 .  
Х9зог.
iJ .-Hi i . у Je лкулузе.

'Iруд - ВОвн !0-i.idM .Академии,

С fu-.бттр; пла.' . носких парники юских расстро-от- 
вах сознания у чате и .

'Груд” * .uonxoiioB] .А аделяи .5 вып. X 35г..
К f>onpqwj. -I , о  пс х ческ расст.О: ствах 
при пеллагра .С-Л .<5-цы 1{а денкс .В ч лосква 

iv c jo r .

О классиг гкации ш изофренического тип; реакции . 

Т.■У ••• • nc.. . Ь ы  . .  .в т ы :. .  ,оо : ; х а г .
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TSP!lolo»|; П

66.-IO.-i6 OB A.;-.

H.J

'•v.flAJCXjOB з а .- 

i  .Ou iliO A 2 A .

7с#0НА-яе.-

7 .ПА;ПР!1. Г.О.-
— /

7* .0 -ice*—

•П Р'ЛП%Ч A A .  
75.0 -кв.—

'< .0 - « e . -

7 3.!; :P:)P0BA . 7 . -  

7D. 7X 0 Г . . -

> Ь«; . iB A*-ii | ЙЯ nrm~оас: -jae и вэ
1 «н . па г одйг.:  я .  Х 9л5р.

~ ° й ОНйр0Дде ’ двк “ *••&>*« «ескси делирии.
’Урн.невропатолог;;я , поихллтрия Г 1 ЛЧ, \Р 

К' ~ *  ®°npoe* 06 ов»Р®м отравления t f * * * , . .  
ypi .н евр .а  психикгр.£ б. [ • г  

00 остром э к з о г с н о а  г-ялюца о*о.

!' м р в*л  « • « «  - « р м м н х  m n g  х

* ■ ‘ ’ J ЯГ *-. .
?!.«рв- --п с  ir.ituoKKj изменения у и тви о ту-

J ' куле35,0:: 11нтоввакацяда.С5 .д---т .пииу -.ыав_ 
РОЛ. Ю^бг.

в*>п.л>су о сандром» f-epncorc сто *ная в

•д^гзеон so cp a o ie .05  .Моп^ое по г.-ок, , .^эг.  
и подо .19 4 р ,

К »р«кг*риогш е а г«незу ллзо.:рен- ого i-лпа
р-.вкца::. -уг..-т .Яоахоихорологии 1. 7 .  1.3  5г.

К В-П^ооу & структура алзо.;.ринного типа 
реакции .Т рл  о vi сои и -г&. х.С7г.
Та ля ра;:нио пслхозы. а к у j Зг.

О соврааеи о:л зоотомии вопроса о5 экзогвн- 
аь j иптииевиих Яв*жоввхЛлииИи«Ме- 
дицикв Г 14.1^31г .

■ли» « -онае >  рад психозов при целярна.

; г а  ' 8 : - ,ли и оишсопвто оги я , >.
ПС а;:. Ъу:-:я зко;ду ..Лоскг а  Л  „ С о г .  '

i-'"1—  n _ q . : , a  п патолог;:и h -jo b h o i з л с г  .  

V?- - сц г .а  псахлегрЛ 'Л  .jr.
ча.. аалирии,

j i' СвССИИ .ТОНЕР, „ ИМ.. 19301



О .ОН-же. -

ex .а с  £ . д ы у к  ,

8 2 .П0ЛИ1ДУК !i А.

a i j io c T o  CHHij . -  

.попой ; . a . -

Зб.ЯиГЮВА i . A . -  

86.П£РСКАп C.C.-

e \ . с в л л о в

33 ♦'-» iP.iiilCrC In ..! .ji 
и ГШЛША A ..

Bv . i a.jri

90 .ОПЛНьдИи.-
/

91 .CEPASL«,.loa j.ii

^ . с и ^ а н с ш ш  r . i  
.  .  -

Психозы при хроничоскои иллярия .Дяссерта- 
ЦИЯ,193Вs

. й . -  К вопросу о психозах при остро:.? суита:— 
ивиреам в ври . в] . . вв ,j 10Ц$$&р>

Об с во данностях пснхозо. при с шно;д ги;,е. 

Труды I У ср.С” езда Невроп.и Лс.,хЛ936г. 
Нервные я душевные заболевания при ин;луэнце. 
Монография. 190чг.

Л вопросу об э . г . р .  Советск .Психоневрология 
С £ -3 .  1931г.

К вопросу об одной vv.pue э . т . р .

Советск .Пейтоне г -3  1 31г.
• К вопросу о ыалярйиных психозах в детоком воз- 

реоте.Збор .lie хобольницы и,..ы«. енко т Л . I 9 3 i r  

Я вопросу о клинике л пато^лвиологии л :зо ги г— 
::ы% пс»; :озов*СовотЛсихонэьр.и х-5. хЗЗЬг. -  
. Эндогенно—экзогенные образования при гмпо- 

гликедачеоклх состояния^.

С5орн .Трудов ин-та ил .Ганнушкина. П .в 1; .
i  . C'JP .

. 1\ посш ноаке вопроса об oJ"e:.;a л класс :с лш- 
ци» шизофренической роакци.1 .труды пслслЛ 

i M . J l . выл. 1У. 1934г.
Д у. евные заболевания на почве сыпного ти^а. 
Киев Яэдинсг .Г 5 . 1 9 ^ г .

. о Л .Р .при бруцеллезе. -  ’урн .НоврОи .л пс ix .
Г 3 и и 10 .  1У- 7 г .

i .  Учебник детских эилезне 1 .3 9 г . I
ti клиника малярийных псдхолое .Zoh<. . .Пои-
хонсирол .i- 5 1 .3 6 г .



-  н а  -

4J4 *oraUi5iI ЕВСКИ .j A .A . — i лЛЛНйКи ПСиХПЧбОКИХ рйССТрОЯ C'i'B в
течении пеллагры.

Тр.  If-tb  Гавиушкина.Вып.Х.Х. :бг.
^5 .СУ АР&ВА Г* c i i t  ei'.-y .ryp.j поетт•ревматических дзмвнеки/

ПСйХИКЛ.

'* -ОНА-ке -  llc-ix.s чеокие изменения в связи с i-равиом го­
ловы у детеи.Тр.Н Вр.с"езда не^р.и пс 
вып .П.Х. 3 ? г .

9 ' .СОЛО ЭДЕВА i*3r Клиника и течение пооттрав.мати^ских
98*1 РОВА О .Г. неин:’ у -й-теу.. ;Г.урк*ни роп.и ncix .LaO .Lv 8г
99.PABiCnll И .Г .-  Структура,клиника и патогенез акзоген' чх*

ПС IX0 3 0 P .Труды псих.кл. 1 • .  . .
%ып.У X. 1 .37г.

j.00.ОК-ае. -  ‘ Экзогенные пс.хлчоские ресст^о „‘тва
Жjfpи. ■ 'евр .и психиатр. £ 7 . I J3br .

-Ох ,0 -ж е*- 1.дк.ипе юход экзоген! .:;с пс лояо. .
Дури .к ев р . л псих о .  i  ~38p .

XC.i .Оп-‘- : е П р о З л ^ ы а  гак назывьеаои ензс.генш шзо^.ро-
нил. i X  сназда кевр .и псих .В л , *. J ? r .

ХОЗ.РОЗВНШТЕяН Л.М,- К п..схояа-тологии и клинике делирчозного
СООд ■НУЛЯ, "урк .Псих оз. ,Н«.Вр.И !З.Кч. .1 
iv .i3 r .

-О t .РОЗНИЦ ВШ/хГ >. . . -  ti вопросу о маляр и иных цер^лропатлях в
детском возрасте, ур.невр.и п с к а. :5г 

ЮГ* .РОЬ' ДОЖ м С . П . ниал'лэу обманов восприят.-я при ласкал .
новой оглавлении .Тр.Х сезс ; (.• . ;з. Лн-та
X лЗ?г .Пирцъ. ч

106.lATAPbiirt.0 И .П. -  Современно*состояние гопроса OJ . .г .р .
' Севр .Психоневроз Д' X .1СЗ' >г.



10' .0: iA-ato. -  Роль эндогамного г актора зх зо г-u о -
Овихозй.
Ссор .пс .хок.Г' - .-о . i Х 5 г .

1 ■ у о .ip . .:У: i w0 ЗА А. 3. -  0 псих h i.1 арумеккя* в ?«чоий* cum оро

ТЙС.в .

10. . ОЛА!^- 1 Сим ;от ж?• - диагностика д-го,;.-. д^зиох.
1X0 .ШшШДШТЕ^: О .П. -  й >: опросу о ра остро -,:ехиох оозна -

о
ния при- озтрух зкзогеннчх по.: изах. Со. 
иод ред.Юдине ГольденОзрга.йроЗлома 
острых экзог)ИН>;х психозов.

ЫС0В. iVviur.
Щ  .W-ЛЦа ЛЫ I  :.й В. . -  ОТ «у ктуре ОСТрЬ”- ЭКЗОГЕННЫХ пси­

хозов . Проклеим психиатрии.СJop- иисвя ;ин 
,.)рух?!::сксм/ . Осква .Г.АЗЬг .

X U  .© Р А Г 1. -  .расстройства при с :пно.. mc.j.
^рач ■' 1 j л о Г-1 i - £ .  X9ii0r.

XX."'. . Р А И ; ; .  -  ь ;.г- .расст 'о-ю тьа в свяли с гриппом .
ДмиЕ ропот-роз.
i.iti.4»./рпал i !*• Р—6 « I . с/71 .
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Arch.psych. ujid Nervenkran* Bd,58f 1917.
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h c ite n .
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. . e der re u ro l.  Psych. und
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r i i  jych -> 36n .  len  .и d . oc 

I )  Zur L^n^e der k lin ie c b e n  Zuswnen£;eh6ri£keit 

der synptoK^t.ischen Psychosen. Mon. f .  

syoli, u . eu r. TV].4 4 , 1918. 

e r  U  > tilItfits p s yc h o s en . , rc h . f #

• »
3) : s;, on > en 1 >ei akuten :

1 ib .7 f B d.#S p . t . I I I *  B e r lin
spt,# 1928.



9 , IIOCHE -  l ie  Bedeutung der Synptomenkomplexe.

Z e its c h r .  f . d .  ges. N e u r. u .  Psych. Bd.12, 

s .  54о -  1912.

10. Rtil'XN -  E r b l ic h k e it  und P a y c h ie tr ie .

Z e it3 c h r . f . d .  g ee .N eu r. u .  Psych. Bd.93, 
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s . 6 8 , 1927.
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s . 6 39 , 1924.
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