Клинические проявления поражения височной доли головного мозга(симптомы раздражения, выпадения)

Височная доля отделена от лобной и теменной латеральной бороздой. На наружной поверхности различают верхнюю, среднюю, нижнюю височные извилины. На нижней базальной поверхности находится латеральная затылочно-височная извилина, граничащая с нижней височной извилиной, а более медиально – извилина гиппокампа.
В височных долях находятся корковые отделы слухового, статокинетического, вкусового, обонятельного анализаторов. В глубине височной доли проходит часть проводников зрительного пути.
Симптомы выпадения:
* слуховая агнозия- отсутствие узнавания звуков.
* височная атаксия- входит в состав триады Шваба: пошатывание и отклонение при ходьбе в контралатеральную сторону, мимопопадание при пальценосовой пробе, гемипаркинсонизм на контралатеральной стороне.
* верхнеквадрантная гемианопсия;
* сноподобные состояния ("никогда не виденного", никогда не слышанного", "давно виденного", давно слышанного");
* сенсорная афазия- утратой способности понимания речи при полной сохранности слуха.
* Височный автоматизм – связан с нарушениями ориентировки во внеш среде. Больные не узнают улицу, дом, расположение комнат в квартире. 
* вегетативно-висцеральные расстройства;
* нарушения памяти.
Симптомы раздражения: вкусовые, слуховые, обонятельные галлюцинации(утратой способности идентифицировать запахи при сохранении способности их ощущать),.
вкусовой агнозией (утрата способности идентифицировать вкусовые ощущения при сохранности способности их ощущать).
