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Zaburzenia ruchowe w psychozach odgry-
waja duza rolg, jako czynnik poznawczy w psy-
chiatrii. Pod tym wzglgdem zajmuja bodaj
drugie miejsce po zaburzeniach psychiki, Po
niewaz s3 one nizszej skali niz zaburzenia psy-
chiczne, przeto wydaje sig, ze latwiej moznaby
wykryc ich genezg¢ i znowu ta ostatniag po-
stuzy¢ si¢ jako szczeblem w odkrywamu na-
stepnych, juz wyzszych, pozioméw zaburzen,
spotykanych u umysltowo chorych,

Wskaznikiem w rozwigzaniu zagadki mo-
globy by¢ podobienstwo ruchowych objawéw
u chorych psychicznie do zespoléw ruchowych
prawidlowych, a przede wszystkim do neurolo-
gicznych zespolow ruchowych, ktére w duzej
czgdci znalazly swe wyjasnienie lokalizacyjne
dzigki fizjologii i fizjopatologii ukladu nerwo-
wego. Takby sig wydawalo. Tymczasem tru-
dnosci poréwnan sa bardzo znaczne z tego po-
wodu, ze ruchowe objawy w psychozach s3
zupelme innego wymiaru niz ruchowe zabu-
rzenia neurologiczne.

Po pierwsze sa to tylko podobieAstwa i mi-
mo pewnych cech wspélnych obydwa typy
zaburzen réznia si¢ morfologia kliniczng. Dla-
tego tez geneza jednego rodzaju zaburzen mo-
ze by¢ zupelnie inna niz drugiego. Powté
poszukujac wladciwego miejsca, z ktorego po-
wstaja ruchowe zaburzenia, musimy mieé¢ przed

3



oczami pierwotne objawy defektowe w 'sensie
Bleuler'a i Meyer G ossa, bo wiadomo, ze
nieprawidlowy objaw ruchowy moze powsta¢ w
dwojaki sposéb. Albo same osrodki psycho-
ruchowe lub ruchowe s3 zrédlem wadliwego
dzialania, wtedy moéwi¢ bgdziemy o pierwot-
nym pochodzeniu zaburzefi ruchowych, Albo
tez objawy ruchowe nieprawidlowe powstajs
wtornie na skutek falszywego bodica patolo-
gicznego, ktéry trafia na prawidlowe podloze.
Mogliby$my to drugie zjawisko przyréwnaé do
falszywej gry na dobrze nastrojonym fortepia-
nie, Trudnos$ci oceny genezy wzrastaja ty -
bardziej, ze w mys$l zalozen Bleulera, Gr h-
le'go i Meyer Grossa objawow pierwotnych
moze by¢ jednoczednie wiele. Wtedy latwo zda-
rzyé si¢ moze, ze patologiczny bodziec, trafia
na podloze z ubytkarm samo przez si¢ wa-
dliwie dzialajace. ten sposob powstaja nie-
jako zaburzenia ,,drugiej potegi“. W tych wa-
runkach oczywiscie niezmiernie trudno odcy-
frowaé, czy objaw ruchowy zalezy od wadli-
wie dzia jacego wyzszego osrodka, czy tez od
patologlczme zmienionych: wyzszego 1 jedno-
cze$nie nizszego o$rodka.

Do rozwigzania tych wszystkich trudnosci,
zwigzanych z geneza ruchowych zaburzen w
psychiatrii, badania skierowaly si¢ dwoma dro-
gami. Jedna metoda oparla si¢ na patologii
moézgu. Zapoczatkowal j3 Kahlbaum i Wer-

cke, a w ostatnich latach rozbudowal w
sposdb ekstremistyczny K. Kleist. ile droga
ta $wigcila w neurologii tryumfy, o tyle w
psychiatrii dotychczas zawiodla. chociaz
Kleist pokryl mézg mapa w zlokalizowa-
nych zaburzeA wyzszego psychicznego i rucho-
wego rzgdu, to jednak ogromna wigkszo$¢ ba-
daczy uwaza, ze przeprowadzenie dowodu w
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jego badaniach jest bardzo niedostateczne. Nie
da si¢ jednak zaprzeczyé, ze wsrod wielu blgd—
nych wynikéw, metoda patologiczna tu i ow-
dzie dala psychiatrii stuszny drogowskaz.

Drugi kierunek w badaniu objawéw rucho-
wych u umystowo chorych wysunal bodaj
pierwszy Kraepe stwarzajac tzw. metode
psychologiczna. Ta stara si¢ objawy ruchowe
wyprowadzi¢ z zaburzen w sferze psychicznej,
ktére rzutowaé si¢ moga na osrodki ruchowe
prawidlowe i w nich wywolywaé¢ moga wa-
dliwe reakcje. Oczywiscie z natury swej meto-
da psychologiczna nie moze da¢ tak konkret-
nych wynikéw, jak metoda patologiczna, tym
nie mniej, kto wie, czy w dzisiejszym stanie
wiedzy od niej wlasnie nie nalezy oczekiwa¢
wladciwego wyjasnienia genezy wigkszosci za-
burzefi ruchowych w psychozach.

Aby podda¢ analizie wielka réznorodnosé
objawow ruchowych pod wzgledem ich genezy,
naleza oby w ten olbrzymi chaos objawow
wprowadzi¢ klasyfikacje. Oczywista jest rze-
cz3, ze podzial taki moznaby oprzeé¢ na naj-
rozmaitszych podstawach. Sposréd tych roéz-
nych mozliwosci wybralem zasadg, ktéra moze
nieco ulatwi¢ ujecie genezy zjawisk ruchowych
na réznych poziomach psychiki, a tym samym
wskaze chocby tylko w znacznym przyblize-
niu na pigtro, z ktérego powstaja zaburzenia
psychiczne. Za ten probierz uwazam stopien
zwigzku zaburzen ruchowych z jaznia.

Ot6z objawy ruchowe w psychozach bez
wzgledu na to, czy ma]q charakter kinezy, czy
zahamowania mozna uja¢ w nastgpujace 3 gru-
py:

. Zespél ruchowoséci tendenc -

Wchodza tu rozmaite znieksztalcenia
kinetyki prawidlowej, rozne postacie dziwactw



ruchowych, maniery, psychomotoryczna aprak-
sja, umy$lne zahamowania ruchowe. Ta grupa
najsilniej zwiazana jest z jainia, a zespoly do
niej nalezace powstaja w korze i s3 bezposre-
dnim wynikiem zaburzen najwyzszych stref
psychicznych, badz tez rodza si¢ w tzw.
,,psychomotorlum tj. na pigtrze, na
ktorym wiaza si¢ procesy psychiczne z ten-
dencjami ruchowymi, wreszcie powstawaé moga
w znanej nam nieco pod wzgledem lokaliza-
cyjnym korze eupraktycznej.

2. Drugq grupe tworza zespoly po -
dowe. Naleza tu objawy ruchowe podniece-
nia np. jaktacje, ruchowe wyladowania nie-
ktérych stanéw majaczeniowych, podniecenia
katatoniczne, zespoly ruchowe negatywizmu,
kinetyka psychicznych réwnowaznikéw pa-
daczkowych, z zahamowan zas katalepsja
schizofreniczna,  stupor lgkowy, oslupienie
melancholiczne. Zwiazek tych objawéw rucho-
wych z jaznia jest znacznie luzniejszy, niz w
grupie poprzedniej, niekiedy bardzo may, jak
w padaczce, niekiedy jednak, jak w wylado-
waniach ruchowych psychozy cyklicznej na-
wet bardzo duzy.

3. Trzecia grupe stanowia najnizsze obja-
wy ruchowe psychoz, mianowicie
tyczne zespoly ruchowe Tu
naleza niektére postacie parakinez, ruchéw wrze-
komowyrazowych (pseudoekspresywnych) oraz
wrzeko ospontamcznych Objawy te nie wia-
z3 si¢ genetycznie z jaznia 1, jesli moga do-
trze¢ do $wiadomosci, s3 obcym pasozytem
dla psychiki, podobnie jak genetycznie obcy-
mi dla jazni s3 hyperkinezy neurologiczne.

Z krotkiego wstepu widaé, ze pojecia z te-
renu, ktérego tu dotykamy, dalekie s3 od tej
nawet Scislosci, jaka panuje w dziedzi  neu-
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rologii. Poglady na genez¢ i lokalizacj¢ roz-
maitych objawow ruchowych w psychozach s3
bardzo od siebie rézne, brak nawet w przybli-
zeniu ]ednohtego systemu ujmowania tych zja-

wisk. Totez i szkic niniejszy nie moze byé
wolny od usterek.

Pierwsza grupa zaburzen ruchowych ten-
dencyjnych pochodzi¢ moze tylko z kory, 0
czym $wiadczy silne jej zwigzanie z jaZnia.
Ale i tu niewatpliwie przyczyna zaburzen mo-
ze dotyczy¢ roznych pozioméw. Wadliwe
bodzce zalezne od uszkodzenia najwyzszej sfery
psychicznej, moga prowadzi¢ do najréznorod-
niejszego typu zniekszta cen ruchow tenden-
cyjnych, do dziwactw ruchowych, manier, nie-
kiedy posiadajacych stale elementy, a nawet
cechy stereotypowoséci. Jak wiadomo o Scislej
lokalizacji tych zaburzen psychicznych nie
moze by¢ mowy. Niektérzy nawet badacze
uwazaja, ze proces psychiczny nie da si¢ inaczej
ujaé¢ jak tylko jako wynik dzialalnosci rozle-
glych obszaréw kory. Wigkszos¢ badaczy mig-
dzy nimi Kleist, Mazurkiewicz odnosza naj-
wyzsze czynno$ci psychiczne do plata czolo-
wego. Kleist nawet widzi siedlisko poszcze-
golnych wlasciwosci i czynnodci psychicznych
wyzszego rzedu w poszczegdlnych polac ar-
chitektonicznych plata czo owego, jako to: w
area frontalis ( . polu 46 wedug Brod-
mann'‘a ar. frontalis granularis (9), area prae-
fr { ar. orbit (47  Spatz nato-
miast za na]bardme] wxqzqce sig okolice z
psychika 1 jazniag uwaza cz¢éci podstawowe

ory w okolicy czo owej i skroniowej. Opiera
on si¢ w swych przypuszczeniach z jednej
strony na korelacji najwyzszego rzedu ubyt-
kéw psychicznych w chorobie Pick‘a z naj-
wigkszym uszkodzeniem podstawowych zawo-
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jow plata czolowego i skroniowego. Z drugiej
za§ wysuwa ogromny rozwdj podstawowych
czedci moézgu, ktéry, zdaniem jego, znamionuje
si¢ tendencja do powolnego zblizenia si¢ bie-
guna czolowego do potylicznego przez wglabia-
nie si¢ rozrastajacych si¢ podstawowych okolic
mozgu,

Do genetycznie nizszego poziomu kory nale-
zaloby odnie$¢ zaburzenia ruchowe o typie so a-
topsychicznym, ktére, zdaniem Kleis  zalezec
moga od zaburzen jazni cielesnej (Korpe  ch).
Wynikaé one moga z obcosci przezyé cieles-
nych ( nton), z braku nalezytego zwiazku ,,ja
cielesnego“ z innymi dziedzinami psychiki.
Kleist za siedlisko tych zaburzen uwaza zawdj
obreczy rus cin glownie ar. inf
ta (24) 1 ar. retrosplenialis granularis (23),
a opierajac si¢ na ziarnistej budowie ostatniej,
sadzi, ze mozna w tym zawoju rozrdzni¢ obsza-
ry czuciowe i ruchowe. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze zdaniem Economo i Koskin praw-
dopodobnie w tym polu umiejscowione sa
oérodki korowe wegetatywne. Inni jeszcze ba-
dacze uwazaja t¢ korg¢ za jeden z licznych o$rod-
kéw wechowych,

Jeszcze bardziej ,ku obwodowi* natrafiamy
na strefe zwana ,, ktéra wy-
obrazaé sobie mozna jako obszar, w ktérym de-
terminanty uczuciowe (wolowe) ksztaltuja plany
dzialania ruchowego, wytwarzaja pewne tenden-
cje ruchowe bez opracowania szczegélow. Kora
ta mie$ci si¢ gléwnie w okolicy czolowej. Zabu-
rzenia tej strefy moga mieé cechy zaburzen na-
pedowych, ktére Kleist odnosi do gdérnoprzed-
niej cze$ci areae frontalis granularis (pole 9).
Przewaznie objawy ruchowe znamionuja si¢ przy
uszkodzeniu lub wadliwym dzialaniu tego pola
upos$ledzeniem napedu rozmaitego stopnia. Byé
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ednak moze, ze w pewnych stanach chorobo-
wych, szczegolme w manii, oérodek ten odgry-
wa rol¢ nadmiernego innerwatora nap¢dowego,
choé¢, jak si¢ wydaje, zaburzenia z tego pola wy-
wo ne s3 wtérnie. Chorzy z uszkodzona ta oko-
lica mézgu przy braku napedu traca inicjatywe
ruchowq, albo tez, w dqieniu do celu, redukuja
ruchy i czynno$ci do minimum, np. jedza wprost
z talerza rekami, zamiast jak dawme] pos gi-
waé sie przy tym odpowiednimi przedmiotami.

Dalej nie jest wylaczone, ze o$rodki korowe
eupraktyczne na]prawdopodobme] zlokalizowa-
ne w $rodkowe] czesci areae frontalis agra u-
aris w tzw. polu 6 aaq, area frontalis inter
media (pole 8 w area fronfalis granularis (po-
le 9), w area frontopolaris (pole 10 moga 1 w
przypadkach ps chiatrycznych, badz posrednio
na skutek niewlasciwych pobudzen wyzszych
osrodkéw, badz bezposrednio byé¢ przyczvna
zaburzen ruchowych znamionuijacych si¢ wadli-
wym rozdzialem impulséw co do kolejnosci ma-
tezenia 1 amplitudy ruchéw. To zaburzenie po-
krywaloby si¢ z pojeciem tzw. apraksji psycho-
motoryczne], ktéra od apraksji neurologxczne]
rézni si¢ zmienno$ciag objawdéw i moznosci pra-
widlowego wykonywania czynnosci, rzed tym
zle wykonywanych. Zazwyczaj wiaze si¢ ona
z zubozeniem ruchowosci i dlatego Kle zwie
ja dyskinesis ak etica. Zdarza si¢ jednak od-
wrotne zaburzenie, znamionujace si¢ nadmiarem
tendencii ruchowych, ktoére zwie si¢ dyskinesis
hyperkinetica.

Druga grupa objawéw ruchowych, mianowi-
cie zaburzenia popedowe, réwniez nie jest jed-
nolita pod wzgledem genezy. Sadze, ze pewne
nastawienia popgdowe powstaja w korze moéz-
gowe]j, inne nizsze zaleza wylacznie od o$rod-
kéw podkorowych.
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Do zaburzen popedowych pochodzenia ko
rowego o charakterze zahamowania nalezy ka-
talepsja. Podobnie jak i przy braku napedu
element bezruchu odgrywa tu duza role. Glow
na jednak cecha talepsji jest sk nno$¢ do
utrwalania pozycji, czego zespoly niedostatecz-
nego napgdu nie maja. A zatem w katalepsji
spotykamy juz nizsze cechy niz w czynnosciach
tendencyjnych, mianowicie nieumotywowane
dazenie, pozbawione tresci i celu, a prowadzace
do aktu ruchowego, co wlasnie wedlug Ewald'a
stanowi kryteria czynnosci popedowych. Te za-
burzenia, jak wynika z wypowiedzi chorych,
wiaza sig nie tylko ze $wiadomoscia, ale ponad
to wyplywaja z nastawienia chorych, ktére jesz-
cze  ernicke nazwal w swoim czasie sugestyw-
no$cig ruchowa. Wszystko to wyraznie wskazu-
je na widoczny zwigzek tych objawéw rucho-
wych z jaZnia, cho¢ nie tak umotywowany jak
w.czynno$ciach tendencyjnych. Kleist wpraw-
dzie uzaleznia katalepsj¢ od uszkodzenia pnia
moézgowego, powolujac si¢ na dosdwiadczenia
Spiegel‘a, sadze ]ednak ze otrzymane zespoly
ruchowe tylko pozornie zblizaja si¢ do katalepsji
schizofreniczne a maja wszystkie cechy t
katalepsji mozdzkowe], ktéra w patologii ludz-
kiej wigza¢ mozna nie tylko z uszkodzeniem
moézdzku, ale i1 drég odmozdzkowych w pmu
moézgowym. Wie vy za$, ze w tej ostatme] précz
bezruchu duza rolg odgrywa wzmozenie na
pigcia migéniowego, ktére wcale nie jest wla-
sciwo$cia katalepsji schizofreniczne oraz szcze-
golnym rozkladem napigcia, prowadzacym nie-
rzadko do wygigcia kre;goslupa ku tylowi. Sa-
dzg, ze katalepsja z pnia mézgowego i Kkata-
lepsja psychicznie chorych maja jedna wspoélna
cechg, mianowicie nazwg, istota patofizjologicz-
na i morfologia kliniczna obu tych objawéw
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jest jednak rézna, a zatem utozsamianie lokali-
zacji obu tych zaburzen nie ma do$¢ ugrunto-
wanych podstaw.

Do tej samej wyzszej korowej podgrupy ki-
nez popedowych zaliczy bym objawy orycz-
ne negatywizmu. Wprawdzie Kleist, jak i Bleu-

uwazaja negatywizm za pierwotny zespol
wzgdrza wzrokowego, a wigc umiejscawiaja te
zaburzenia hierarchicznie nisko, to jednak uzna-
jac nawet popedowy charakter negatywizmu,
trudno przyjaé, ze lokalizacja wzgdérzowa tego
zaburzenia jest nalezycie ugruntowana. Duch
sprzeciwu w negatyw1zm1e przez swe stale na-
stawienie przeciwnicze do kazdego zastosowa-
nego aktu posiada ,,analizujaca” wielokierunko-
wos¢, ktora, wed g dzisiejszych naszych pojg¢
o zaburzeniach uczuciowo- stynktowych wzgé-
rza, nie stoi w zgodzie z taka lokalizacja. Naj-
wazniejszym jest jednak to, ze nie ma dosta-
tecznych dowodéw w patologu moézgu, aby
uszkodzenia wzgérza mialy dawaé zespédl ne-
gatywizmu.

Podobnie iteracje, bedace powtarzajacymi si¢
zlozonymi zespolami ruchowymi, ktére Fiinfgeld
uzaleznia od uszkodzenia duzych komoérek praz-
kowia i to gléwnie lupiny, raczej nalezaloby
przesuna¢ wyzej pod wzgledem lokalizacyjnym.
To samo odnosi si¢ do innych licznych hiper-
kinez u chorych psychicznie, jak echopraksja,
stereotypie itp. Stertz stusznie podkresla, ze hi-
perkinezy u chorych umyslowo nawet w najcigz-
szych przypadkach nie wylaczaja mozliwosci
wykonania najbardziej celowych ruchéw, gdy
tymczasem cigzkie hiperkinezy striopallidarne
nie zezwalaja na zborne wykonanie nawet pro-
stych zespoléw ruchowych. Bostrom zwrécil
uwagg, ze w zaburzeniach wychodzacych z praz-
kowia przezycia uczuciowe wywoluja t¢ sama
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posta¢ hiperkinezy, gdy tymczasem u katatoni-
kow, zaleznie od milych lub przykrych przezy¢
inacze] ksztaltuje si¢ reakcja ruchowa. Wszystko
to wskazu]e ze charakter zaburzen ruchowych
z poziomu striopallid rézni si¢ wyraZnie
zaburzen ruchowych schizofrenicznych zblizo-
nego typu. Na zasadzie pozornego podobien-
stwa starano si¢ obydwa te zaburzenia ruchowe
utozsamxc 1 podobme umle]scowxc Mam wraze-
nie, ze pewne zamieszanie w ocenie tych zjawisk
ruchowych wniosly poréwnania z dziedziny za-
burzen kinetycznych, cechujacych zapalenie na-
gminne mozgu. tej chorobie bez nalezytego
dowodu umlejscowiono wszystkie hiperkinezy
Fodkorowo poniewaz wigkszo$¢ hiperkinez za-

ezy w okresie ostrym od o$rodkéw podkoro-
wych, Tymczasem w ostrym okresie wcale nie
ma zmian zna]du]emy w korze i dlatego nie
da si¢ wylaczy¢, ze pewna czgsé objawéw ru-
chowych zalezeé moze od sprawy chorobowej
um1e]scow1oneJ wyze ponad o$rodkami podko-
rowymi.

Odnosénie lokalizacji omawianych hiperkinez
przylaczylbym si¢ do sformulowania Leon
hard'a, ktory twierdzi, ze nawet w katatoniach
z najwigkszym rozpadem psychicznym sprawa
chorobowa umiejscawia si¢ bardziej w kierunku
doglowowym od zwojéw podstawy. Podobny
poglad przed Leonhard'em wyrazili Bostrom
1 Stertz. By¢ moze, ze pewne morfologiczne ry-
sy pozapiramidowe omawianych zaburzen ru-
chowych tlumaczy poglad Stertz  zdaniem kté-
rego im bardziej psychiczny proces chorobowy
dotyczy ,,obwodowych™ engraméw korowych,
tym wigcej bedzie pobudzany u pozapira-

idowy i to moze wplywaé na wystepowanie
katatonicznych psychoz z ich zespolami rucho-
wymi.
1‘7
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Zaburzenia popgdowe moze najwyzszego
stopnia znamionujg psychoze cykliczng, gléwnie
stan maniakalny, ktory zreszta notowano przy
guzach okolicy wzgérza i podwzgérza (For-
ster). Dzi$ ogélnie jest przyjete, choé niewiado-
mo, czy z calkowita slusznoscia, jezeli chodzi
0 wqucznosc lokalizacji, ze w zaburzeniach tych
wlasnie okolic szuka¢ nalezy przyczyny stanéw
maniakalnych. Nie wdajac si¢ tu w rozwazania
patogenetyczne samej choroby, nalezy podkre-
$li¢, ze zaburzenia ruchowe s3 wlasciwie tylko
charakteru ilosciowego w poréwnaniu z kinety-
ka normalnego czlowieka, podobnie zreszta jak
to jest z zaburzeniami psychicznymi. Nasuwa
si¢ pytanie, dlaczego choroba, posiadajac swoj
punkt zaczepienia w stosunkowo tak niskich
odcinkach os$rodkowego ukladu nerwowego,
wlasnie znamionuje si¢ ruchowoscia badz posta-
wami gatunkowo najbardziej zblizonymi do ru-
chowosci normalnej. Wydaje si¢, ze przyjaw-
szy nawet wylacznie podkorowe pochodzenie
stanéw cyklicznych, dla wyjasnienia tej sprawy
da si¢ w pe i zastosowaé tlumaczenie patoge-
nezy objawéw tej choroby przez Mazurkiewi-
cza, ktéry ; przy]mu]e zalew kory bodzcami ply-
nacymi ze wzgorza i na skutek tego szczegélne
przestrojenie czynnosci kory. Nalezaloby przy-
puscié, ze bodzce ruchowe nie plyna tu wprost
ze wzgbrza zwojow podstawy, jak to bywa w
réznych zaburzeniach pozapiramidowych, np.
w zapaleniu nagm nnym moézgu, ale ida od zle
dzialajacej, przestrojonej przez wzgorze, kory
zwykla droga do psychomotorium. Byé moze,
ze odgryw tu rol¢ wtérne pobudzenie kory na-
pedowej (pole 9), tymba ze Kleist w
tylnych czgSciach tegoz pola stara si¢ umiej-
scowi¢ naped myslenia, ktérego zaburzenie o-
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globy znéw tlumaczyé drugi zasadniczy objaw
manii gonitwa myslowa.

Przyjmujac  ten mechanizm  pobudzenia
osrodké6w napedu w manii a zahamowan:a w
depresji melancholicznej, stanie sig zrozumiale,
ze w manii przy niezwyklej ruchliwosci cho-
rych nie spotykamy dziwacznych hyperkinez
zblizonych do  schizofrenicznych, a zahamo-
wanie ruchowe w melancholii nie jest niczym
innym, jak wyolbrzymionym zahamowaniem
nastroju smutnego. -zaty przejawy ruchowe
popedéw psychozy cyklicznej, choé¢ najpraw-
dopodobniej wychodzace ze wzgérza, posta-
ciowane sa w wyzszych strefach korowy h i
skutkiem teg mocno si¢ wiaza z jain

Czynnoéci popgdowe padaczki stoja pod
wzgledem genetycznym nizej od poprzednich.
Wilasciwie i tu mozemy wyodrebn'¢ dwie
grupy. Jedna to stany pomroczne, nalezace do
tzw. réwnowaznikéw psychic nych np. po-
ri ., w ktoérej ruchowo$¢ zachowuje
si¢ calkowicie eupraktycznie, ale, podobnie
jak cale przezycie, wiaze si¢ slabo z jainig i to
tylko w okresie samego zamroczenia, poza na-
padem odlacza si¢ calkowicie od jazni. Ponie-
waz ruchowo$¢ ma tu wszelkie cechy euprak-
sji, przeto nalezy przyjaé, ze poped jesli nawet
powsta]e we wzgérzu, musi aktualizowaé czyn-
nos¢ co najmniej eupraktycznych osrodkéw ko-
rowych, bez ktérych nie moze byé zbornej
kinetyki. Oczywidcie zamroczenie $wiadomosci
wskazuje tu, ze czynno$¢ najwyzszych osrod-
kow psychlcznych ustaje catkowicie w przeci-
wienstwie do tego, jak si¢ to dz.eje w psycho-
zie cykliczne;j.

Inaczej bywa w calkowitym zamroczeniu
epileptycznym (rap epileptic W tych
stanach, n’szczacy charakter dzialania, zbro-
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dnie dokonane w bezmyslny, a najbardziej be-
stialski sposéb wskazuja raczej, ze innerwacja
popgdowa idzie wprost od osrodkéw nizszego
rzedu t. j. od wzgdrza do strzopallzdum wy-
wolujagc prym tywne odruchy napasci lub
obrony, wlasciwe temu jadru, Tu zat ma-
my do czynienia z popedem calkowicie po-
chodzenia podkorowego, w ktérym zaréwno
innerwator wyzwalajacy bodzce (wzgdrze), jak
i wykonawca ruchowy (striopallidum) znajdu-
ja si¢ juz ponizej poziomu kory.

Wreszcie trzecia grupa objawdéw automa-
tycznych ruchowych odgrywa wigksza role
gléwnie . stanach glebok ego zamroczenia z
ciezkimi  zaburzeniami $wiadomosci.  Aby
unikngé nieporozumienia z powodu uzytego
tu terminu, podkreslam, ze te ruchy uwazam
za automatyczne, ktére maja $cisle pokrewien-
stwo do objawow neurologicznych - podobnie
jak tamte z jazni chorego wecale nie wyplywa]q,
a s raczej czym$ narzuconym.

Do tej grupy zaliczy¢é nalezy wigkszosé
parakinez, ale wlasnie nie katatonicznego po-
chodzenia, ktoére zgodnie z Bostrom'em nale-
zy uwazal za kinezy wyzszego stopnia. Para-
kinezy sa to zespoly ruchowe, odznaczajace sie
najwigkszym  prymitywizmem. S3 to ruchy
bezcelowe w postaci wyladowan, jakie spotkaé
mozna przy zabawie, a posiadajace zblizony
charakter plasaw cy, badz do ruchéw torsyj-
nych i balistycznych. Kleist lokalizuje hyper-
kinezy w malych komérkach jadra ogon
go, gdy p asawice w takichze komérkach lu-
piny.

Dalej do tej grupy wlaczy¢ pewna
cze$¢ tzw  ruchéw  wrzeko owyrazowych
(pseudoekspresywnych  przypominajacych ge-
stykulacje najprawdopodobniej zaleznych od
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uszkodzenia jadra $rodkowego wzgérza. Naleza
tu poza tym zaburzenia innerwacji mimicznej,
powstajace na skutek uszkodzenia jadra érod-
kowego L (jadra mb. wedug nomen-
klatury Vogta i Friedmann'a). Wreszcie wli-
czyé tu trzeba w pewnej czgsci ruchy pseudo
spontaniczne koniczyn, t j. przypominajace ru-
chy tendencyjne, ktére Kleist laczy z uszko-
dzeniem jadra brzusznego wzgérza. Tzw.
ruchy krétkiego spiecia (Kurzschlussbewegun-
gen) polegajace na bezmy$lnym klepaniu, sku-
baniu, dotykaniu oraz ruchy nastawne, inaczej
zwrotne w kierunku s: Inych bodZcéw zmyslo-
wych zalezne sa od uszkodzenia pnia mézgo-
wego, wedlug Kleist'a od uszkodzenia cialek
czworaczych tylnych,

Z tego kroétkiego przegladu wynika, ze
dzi$ mozemy zlokalizowaé zaledwie bardzo
niewiele zespoldéw ruchowych wystepujacych w
psychiatrii 1 to przewaznie tylko te, ktdére po-
chodza z niskich pozioméw ukladu nerwowe-
go. Im tre$¢ ruchowa zaburzehn staje si¢ bar-
dziej zlozona, tym trudniej znalezé podloze
anatomiczne dla tych zaburzen, a z drugiej
strony dla organicznych uszkodzen réinych
okolic moézgowia, znajdujemy odpowiedn ki
kliniczne tylko typu neurologicznych zaburzen
kinetyki, ale nie takie zespoly objawowe ru-
chowe, jakie wystepuja w psychiatrii. Wyda-
Je sig, ze pierwotne schorzenie
ri " a przede wszystkim kory eupraktycz-
nej“ 1 nizszych ruchowych os$rodkéw koro-
wych i podkorowych naleza do rzadkosc: w
psychozach, a jesli sie zdarzajq w tzw. or-
ganicznych zespolach, to znéw zblizaja sie
swym klinicznym charakterem do tych zabu-
rzen, jakie spotykamy w neurologii. To prze-
maw1a10by za przypuszczeniem, ze W pOWw-



stawaniu objawéw ruchowych w chorobach
umys owych odgrywa duza rol¢ geneza psy-
chologiczna lub méwiac $ci$lej psychopatolo-
giczna, Dlatego tez sadze, e lepiej nie méwié
o zaburzeniach ruchowych w psychiatrii, ale
raczej] o objawach ruchowych, co nie przesa-
dza o stanie chorobowym os$rodkéow oto-
rycznych,

Widzimy zaty , ze dla odkrycia genezy
zaburzeh ruchowych w psychiatrii  brak nam
jeszcze wielu w zan, Dzi§ juz, zdaje si¢ mo-
zna jednak powiedzie¢, ze zaburzenia te s3 in-
nego wymiaru, niz zaburzenia spotykane w ne-
urologii, ze dla wyjasn enia ich zagadki, by¢
moze, trzeba bedzie poznania genezy zaburzen
wyzszych pozioméw psychiki, z ktérych dopie-
ro wtérnie wyplywaja objawy ruchowe psy-
choz,
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