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تتمة لمحاضرة: اضطرابات الذاكرة عند الراشد
- عملية الترميز: هي تحويل المعلومات الى رمز محدد يساعد الفرد من خلاله على حفظها ويعبر عنها عند اللزوم. وعليه يتضمن الترميز تحويل المعلومات الحسية (الصوت- الصورة) الى رمز أو شفرة تقبله الذاكرة هذا ما يستدعي أحيانا تجميلا للمعلومة أو ربطها بخبراتنا السابقة في قالب صورة أو بطاقة حتى تتم عملية الاسترجاع لاحقا بسهولة.
- عملية التخزين: تأتي تبعا للترميز تقوم على حفظ المعلومات والابقاء عليها لحين الحاجة إليها، عكس التخزين النسيان، ونستدل على كفاءة التخزين من خلال أداء الفرد وقدرته على التعرف أو الاستدعاء ضمن عملية الاسترجاع.
- عملية الاسترجاع: يتم بواسطتها البحث عن المعلومات ثم تحصيلها واستعادتها، تتوقف فعالية الاسترجاع على طريقة عرض المادة المقصودة ونمط ترميزها وتقوم عملية الاسترجاع على نمطين: مستوى المعالجة الذي تعالج عنده هذه المادة.
- التعرف: هو قدرة الشخص على استرجاع المعلومات دون عناء وجهد من خلال الاستعانة بما يعرض عليه من خصائص تميزها و تؤهله من التعرف عليها.
يجري مفحوص عملية التعرف بعد أن أتم مهمة ما، يليها عرض عددا من الوحدات التي تكون ذات صلة بالمهمة ويطلب منه أن يحدد وحدة أو عدد من الوحدات التي سبق و أن تعلمها، ويقيّم سلوك المفحوص تبعا لعدد الوحدات التي تعرف عليها تعرفا صحيحا أولا.
- الاستدعاء: هو القدرة على استحضار معلومات مخزنة عندما تستدعي بواسطة مواد ترتبط بها يطلق عليها اسم هاديات (المؤشرات= les indices=cues)، والاستدعاء يتطلب تذكر المعلومات بسرعة باعتماد هذه المؤشرات أو المفاتيح، يتضمن الاستدعاء هو الأخر نمطين:
- الاستدعاء التسلسلي: rappel serial  وهو تذكر مادة معينة بنفس الترتيب.
- الاستدعاء الحر: rappel libre  تذكر مادة معينة دون اشتراط الترتيب.
يتضح مما تقدم أن عملية الاسترجاع للمعلومات سواء من الذ.ط.م أو الذ.ق.م تتم من خلال عمليات يفترض أنها متسلسلة أو متتابعة، أما إذا تعلق الأمر بالمعلومات الجديدة فإن معالجتها تتم من خلال المقارنات التي تجري بين رموز المدخلات و المعلومات الموجودة مسبقا بالذاكرة وتتخذ القرارات المعرفية انطلاقا من وجود أو عدم وجود هذا التطابق.
والاسترجاع إذن هو أخر مرحلة من مراحل سياق الذاكرة تلي مرحلتي الترميز و التخزين، و الاسترجاع يقتضي المرور بمراحل تبدأ بالبحث عن المعلومات المقصودة و المخزنة ثم تنظيمها ليأتي في الأخير اصدارها في صورة استجابات ظاهرة حركية كانت أو لفظية. 

2.أنواع الذاكرة: 
- الذاكرة الحسية:mémoire sensorielle  تشمل الحواس وتضم كل من الذوق والشم واللمس والبصرية أو التصويرية (iconique) والسمعية (echoic).  مدة الاحتفاظ بها تدوم أجزاء من الثانية.
- الذاكرة قصيرة المدى أو المعاملة : mémoire à court terme ou mémoire de travail ترمز فيها المعلومات عن طريق المسار:	الصوتي أو البصري أو 	المعنى.   تدوم مدة الاحتفاظ بها من  1 ثا إلى 18 ثا.
- الذاكرة طويلة المدى : mémoire à long terme وتشمل على كل من الذاكرة الاجرائية ( العرضية) والذاكرة التقريرية (المعاني).  ومدة الاحتفاظ بها تطول مدى الحياة.  

3. الأساس العصبي الكيميائي لألية عمل الذاكرة:
إن المسلم به والذي أكدته الدراسات التجريبية هو أن عملية الذاكرة بأنواعها الثلاثة الأساسية وتفرعاتها لا تنحصر في مكان واحد من الدماغ، كما هو الحال بالنسبة لبقية العمليات العقلية العليا، ومما تم التوصل إليه ما يلي:
- إن عملية التذكر تتم على مراحل، وتتغير بصفة مستمرة.
- إن الذاكرة وذخيرتها لها أساس في تغيير كيميائي وبنائي ينتشر بشكل واسع في مناطق عديدة من الدماغ. 
يتم تخزين المعلومات:
- السمعية في القشرة المخية الحسية السمعية.
- المكانية في قرن امون أو ما يسمى بحصان البحر. hippocamp
- الخاصة بالأسماء والضمائر والكلام والقراءة في الفصين الصدغيين.
- الخاصة بالأحداث الضمنية و السلبية عادة في منطقة اللوزة . (amygdale)
- الخاصة بالمهارات المكتسبة في التراكيب العقدية القاعدية.
- يتم تكوين الذاكرة الترابطية في المخيخ، والمسؤولة عن تعلم المهارات الحركية.
- جزئيات الببتيد المنشرة في اتحاد الجسم بمثابة مخازن ووسائط نقل المعلومات. 
- وقد أكدت الدراسات على دور الجزء الأمامي من الفص الجبهي (الباحة قبل جبهية) في الذاكرة العاملة، من حيث التخزين المؤقت للمعلومات و معالجتها، حيث يشرف الفص الجبهي على تخزين المعلومات اللفظية على مستوى منطقة بروكا المسؤولة عن النطق وتخزين المعلومات اللفظية، أما المعلومات غير اللفظية (non-verbal)  كتذكر الأشكال والأمكنة فتتم معالجتها في الباحة قبل جبهية.
- أكدت نتائج البحوث التي أجراها كل من BREWER ورفقائه، و WAGNER ورفقائه(1998) باستخدام تصوير الدماغ بالرنين المغناطيسي على ازدياد النشاط الكهربائي للفص الجبهي عند قيام المفحوصين بتذكر صحيح للأشياء، وعدم حدوث أية تغيرات كهربائية لديهم في الفص الجبهي عندما يحصل النسيان لشيء سبق تعلمه، مما يؤكد دور الفص الجبهي في الذاكرة العاملة. (بني يونس، 2015، ص.257)
- بينت الدراسات باستخدام جهاز (PET) أو جهاز (IRM) رنين المغناطيسي في تصوير الدماغ، وجود نشاط كهربائي للفص الجبهي عند القيام بمهام تتطلب تركيز الانتباه (attention)، وصرف الانتباه عن مهام أخرى وتجاهلها،(inhibition)  حيث تم تحديد المساحات من الفص الجبهي ذات صلة بذلك وبالتحديد في القشرة المطوقة أو الحزامية (تقابلها الباحات 24 و 32 و 33 من باحات برودمان).
- يعمل هرمون أدرينالين كمشتت للذاكرة، حيث يحبس الذكريات الخاصة بأحداث مثيرة أو منطوية على صدفة.
- يستخدم الدماغ الأستيل كولين في تكوين الذاكرة طويلة الأمد حيث يزداد الاسترجاع تحسنا بارتفاع تركيزه، فمادة الليسيتين (lecithine) الموجودة في البيض و السلمون و لحم البقر الأحمر مصدر غذائي يزيد من مستوى الكولين الذي يشكل عنصر أساسي في أستيل كولين.
- في تجارب أقيمت على قطط، أظهرت أن استئصال القسم الأمامي من الفص الصدغي يؤدي الى إحداث اضطرابات تمس تذكر الأحداث الحالية، وفي تجارب أجريت على الجرذان البيضاء، أدى تخريب معين على مستوى قرن أمون الى فقدان قدرتها على حفظ متاهة على شكل حرف (T) والسير فيها بشكل صحيح. 
- قام جراح الأعصاب SCOVILLE باستئصال قرن أمون لدى شخص يعاني من الصداع أسفر عن اختفاء نوبات الصداع و عدم ظهور اضطرابات في الذاكرة قصيرة و طويلة المدى، في حين ظهرت اضطرابات مست القدرة على تخزين المعلومات تجلت من خلال العجز في نقل المعلومات من ذ.ق.م إلى ذ.ط.م، ونتج عنه ظهور حالات من النسيان السريع للأشياء المسموعة و المرئية لتوها واختفائها بسرعة.
يشرف إذن قرن أمون على تنظيم عملية التداخل في المعلومات، ويساهم في تذكر الأحداث و الخبرات السابقة، فهو بالتالي ليس مستودعا لحفظ و تخزين المعلومات بل يشارك في فهرسة المعلومات المخزنة بهدف حفظها، كما يشارك تحت السرير البصري في تحسين عملية الذاكرة. 
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محاضرة جديدة: اضطرابات الذاكرة عند الراشد
1. مفهوم اضطرابات الذكرة:
يقصد بمفهوم اضطراب الذاكرة النسيان، وهو ظاهرة طبيعية تحدث لعدم استعمال الفرد للمادة أو الموضوع الذي تعلمه، فتتحلل المادة أو قد تمحى تماما، أو يحدث النسيان نتيجة لاهتزاز بعض عناصر المادة المستعملة، واتخاذ المتبقي منها شكلا جديدا، كما قد تتعرض للكف المضار inhibition rétroactive الذي يتولد نتيجة للتعب أو الألم و الأذى الذي يلحق بالجسم، أو تعلم حركات جديدة تتعارض مع الحركات القديمة وتحل محلها.
إن للنسيان دوافع نفسية تؤدي الى حدوثه كالكبت، إذ يصعب على الفرد تذكر بعض الخبرات المرتبطة بانفعالات مؤلمة في الماضي كما يحدث النسيان أيضا نتيجة تداخل أثر مادة متعلمة على مادة أخرى بنفس الوقت.

2. أنواع اضطرابات الذاكرة: يمكن تمييز نمطين من اضطرابات الذاكرة الأولى خاصة بالحفظ والثانية تخص الاسترجاع ونسيان لأحداث معينة.
أ) اضطرابات الحفظ: وتشمل كل من:
- اضطرابات التسجيل: تعني اضطراب الفهم أو الادراك الترابطي، وهو القدرة على فهم المدركات وتفسيرها على نحو صحيح، والتوصل الى إيجاد ارتباط بعضها ببعض، وضمها الى الخبرة الكلية.
تضطرب هذه العملية عادة، في حالات اضطراب الوعي حيث لا تتم عملية التسجيل، ومن حدوث كذلك اضطراب على مستوى الذاكرة اللاحقة حيث يصعب على الفرد تسجيل الأحداث التي تلي حدوث الاضطراب أو الخلل، وترتبط هي الأخرى باضطراب الوعي كالذي يترتب عن حدوث اصابات الرأس وكذلك فقدان الذاكرة الناجم عن إدمان الخمور.
- اضطرابات الاحتفاظ: يضم اضطرابات الذاكرة الحديثة الذي يعد بمثابة علامة مبكرة في الخرف سواء أكان راجعا لتقدم السن أو نتيجة تصلب شرايين المخ أو نتيجة مرض الزهايمر ومن أمثلتها فقدان الذاكرة السابق (l’amnésie retrograde) .
ب) اضطرابات الاسترجاع: أو فقدان ذاكرة عضوي راجع لتلف في جزء أو أجزاء من الدماغ التي لها علاقة بالذاكرة، وإذا أخذنا زمن الاصابة كمرجع فإننا نميز بين نوعين:
- فقدان الذاكرة البعدي أو اللاحق (l’amnésie antérograde): وتعني فقدان المعلومات التي يتعلمها الشخص بعد الاصابة أو بعد حدوث فقدان الذاكرة، لا يستطيع المريض تسجيل ما يمر به من أحداث أو الاحتفاظ بها وكأنه غائب عن الوعي، فيتعذر عليه تسجيل المعلومة وحفظها ومن ثم يستحيل استرجاع مالم يتم تسجيله، وعليه يشمل النسيان في هذه الحالة الأحداث القريبة.
تنتج مثل هذه الحالة عن حدوث إما صدمات الرأس  (traumatismes crâniens)، وإما في حالات تشوش الوعي والتي يضطرب فيها الانتباه، وإما في حالات كبار السن الذين تظهر عليهم أولى علامات الكبر وبداية خرف الشيخوخة.
- فقدان الذاكرة القبلي أو السابق  l’amnésie retrograde)): تتأثر في هذا النوع المعلومات الموجودة قبل الاصابة أو قبل التعرض لفقدان الذاكرة، ولكن بدرجات متفاوتة.
يمس هذا الاضطراب المرحلة الأخيرة من سياق التذكر أي الاستدعاء، لأن المرحلتين السابقتين (التسجيل والاحتفاظ) قد تمتا، كما أن المريض قد سبق له استدعاء المعلومات السابقة قبل وقوعه في المرض، لكنه يتعذر عليه أن يتذكر ما كان بإمكانه تذكره بسهولة من قبل.
يبدأ سياق النسيان في هذه الحالة، بنسيان الأحداث القريبة كأن ينسى المريض ما أكله من طعام أمس، ثم يمتد النسيان ليشمل أحداثا أبعد من ذلك ويتواصل النسيان ليغزو ذكرياته الشخصية كلها و القاعدية، كاسمه، ما شغله من وظائف، أولاده. يحدث هذا الخلل بشكل عام في حالات الخرف (démences) وبشكل خاص في مرض الزهايمر (Alzheimer).
- فقدان الذاكرة الشامل المؤقت: يعتبر النوع الأكثر شيوعا، يكون فقدان الذاكرة فيه شديدا ويشمل النوعين السابقين، إذ لا يستطيع المريض تذكر الأحداث القريبة أو حتى البعيدة، وينجم عنه تدهور شديد في شخصيته و لا يتعرف حتى على نفسه.
يكون فقدان الذاكرة الشامل مؤقتا و فجائيا، حيث يفقد المريض من خلاله القدرة على تذكر جميع الأحداث التي مرت به من فترة زمنية قصيرة ولفترة مؤقتة لكن الشفاء منه يكون تاما و قد لا يستغرق أحيانا سوى ساعات قليلة تظل أسباب هذا النوع غير معروفة، إلا أن شيوع انتشاره عند الكبار في السن و مرض صداع الشقيقة، يرجع سبب حدوثه الى خلل مؤقت في تدفق الدم في الدماغ (ischémie) لأحد الفصين الصدغيين أو كليهما يحدث فجأة ويمس الأحداث اللاحقة و السابقة، كما يمكن كشف هذا النوع من الاضطرابات عند المصابين بارتجاج، ونقص السكر في الدماغ و الصرع، أو الذين استفادوا من علاج بالصدمة الكهربائية أو بسبب تعاطي بعض الأدوية التي تنتج فقدان ذاكرة.
- تناذر نسيان كورساكوف (syndrome de KORSAKOV): وصف كورساكوف هذا التناذر لدى حالات إدمان الخمور المزمنة و التي يحدث فيها نقص شديد في فيتامين (B1) راجع لسوء امتصاصه بسبب عملية الادمان و التعاطي، يشمل هذا الاضطراب ستة (6) أنواع من الأعراض وهي:
- فقدان ذاكرة لاحق.
- فقدان ذاكرة سابق يتجلى في صورة عدم القدرة على التعرف على الوجوه المألوفة بالنسبة للمريض.
- التلفيق، حيث يقوم المريض بتجميل حكاياته عن الماضي بأسلوب مبالغ فيه.
- فقر في محتوى محادثات المريض، حيث لا يتحدث كثيرا في المحادثات التلقائية، لأنه يحاول مرارا التوجه لإضافة عنصر الابهار لحياته.
- فقدان الاستبصار، حيث يكون المريض غير واع بأن لديه مشكلة في الذاكرة.
- التبلد الانفعالي وعجز حاد في القدرة على تعلم معاني كلمات جديدة.
- ظاهرة الألفة و عدم الألفة: هناك نوعان من اضطراب الذاكرة ذي أهمية خاصة من الناحية الاكلينيكية وإن كان البعض يرى أنهما ليسا اضطراب في الذاكرة بقدر ما هما اضطراب في مشاعر الألفة المصاحبة لعملية التذكر.
يسمى النوع الأول "ظاهرة الألفة"le déjà vu":  وهو نوع من زيف الذاكرة يشعر فيه الفرد أن ما يراه أو يسمعه أو يتحدث فيه في اللحظة الراهنة قد سبق وأن رأه أو سمعه أو تحدث فيه بحذافيره من قبل.
أما النوع الثاني "ظاهرة عدم الألفة": يشعر من خلاله المريض بغربة الأشياء التي يراها أو يسمعها على الرغم من أنه سبق له مشاهدتها و معرفتها من قبل، إذ يشعر أن بيته مكان غريب عليه.
تدل هتان الظاهرتان على وجود علامة مرضية ترتبط بصرع الفص الصدغي خاصة إذا ما كانت وتيرة تكرارهما سريعة.

3. المراكز العصبية العليا المسؤولة عن فقدان الذاكرة العضوي:
ترتبط عموما الاصابة بفقدان الذاكرة العضوي لوجود تلف أو اصابة على مستوى إحدى البنيات العصبية التالية:
- تلف في التراكيب و الأجزاء الوسطى من الفص الصدغي.
- التراكيب الوسطى في الدماغ البيني.
- التراكيب في قاعدة الدماغ الأمامي.

· تلف في تراكيب أو الأجزاء الوسطى من الفص الصدغي:
عموما يؤدي الفصان الصدغيان دورا هاما في عملية التذكر، حيث يبدو أن الفص الصدغي الأيمن يلعب دورا مهما في استدعاء المعلومات الشخصية autobiographique، والنصف الأيسر يلعب دورا مهما في ذاكرة المعاني طويلة المدى.
أما بالنسبة للإصابة، فإن أكثر الأجزاء التي يعتقد أن التلف فيها يسبب فقدان ذاكرة عضوي على مستوى الفص الصدغي الأوسط، هو قرن أمون و التراكيب المحيطة به و المجاورة له و اللوزة، كذلك القبو وهو ممر صاعد من قرن أمون الى الاجسام الحلمية يعتقد أن له علاقة بالذاكرة.
· 
التراكيب الوسطى في الدماغ البيني:
يمكن أن يرتبط فقدان الذاكرة العضوي في الدماغ البيني بتلف في واحد أو أكثر من التراكيب التالية: الأجسام الحلمية، السبيل الحلمي- المهادي، والمادة الرمادية حول القناة الدماغية، والنواة الظهرية الوسطى المهادية.
تعتبر كلا الأجزاء أو التراكيب في الفص الصدغي الأوسط و الدماغ البيني من الجهاز الفاصل الحدي (le système limbique) ، وأشارت دراسات مشكن MISHKIN (1982) الى أنّ هذا الجهاز يتكون من ممرين متوازيين يعرفان ب"الذاكرة اللوزية "circuit amygdalar، ودائرة قرن أمون circuit  hippocampique، وافترض أنه حتى يحدث فقدان للذاكرة العضوي فإن كلا الممرين يجب أن يقطع، وعمليا (إكلينيكيا) فإن التلف ذاته يحدث في حالة مرضى الصرع، ومرض تناذر تورساتون الذين يعانون من تلف أكثر على كلا الممرين.
ولكن هناك بعض الدراسات  PARKINوLENG (1993)  و التي أشارت الى ان فقدان الذاكرة قد حدث بسبب تلف لدائرة قرن أمون فقط، كما وقد يشير ذلك الى أن الدائرة اللوزية أو الممر اللوزي ليس هو المهم بقدر ما هو الارتباط أو الاتصال من القشرة حول أو قرب الشمية (cortex périrhinal).
 
· التراكيب في قاعدة الدماغ الأمامي:
يجب الاشارة الى دور الفص الأمامي في الذاكرة و العمليات العليا بشكل عام كما أنه يلعب دورا مهما في بناء و إعادة بناء الذاكرة طويلة المدى أو الذاكرة القديمة، وعليه فإن التلف في الفص الأمامي قد يؤثر على تلك الذاكرة.

4. الأسباب المباشرة و غير المباشرة لفقدان الذاكرة: يمكن أن ينتج فقدان الذاكرة عن عدة أسباب من بينها:
- إصابات الرأس المغلقة، اصابات الأوعية الدموية في الدماغ وبعد انقطاع و تصليح أوعية الدم للشريان الموصل الأمامي.
- كما ينتج فقدان الذاكرة من اصابات الدماغ بالفيروسات مثل هيربس (virus de l’herpés simplex)، وأحيانا بعد التهاب السحايا، الأورام التي تصيب الأجزاء الخاصة بالذاكرة، التعرض للسموم مثل الكربون الأحادي نقص الأكسجين كما يحدث في بعض محاولات الانتحار و في حالات انسداد مجرى التنفس (حالات الغرق)، والإدمان المزمن على الكحول وسوء التغذية. 
- كما و قد ينتج فقدان الذاكرة عن الصدمة الكهربائية المستخدمة في علاج بعض حالات الاكتئاب.


· نسيان لأحداث معينة : l’amnésie circonscrite   
يطلق على هذه الحالة بفجوات الذاكرة، ويلاحظ ذلك في مرض الهيستيريا، حيث ترتبط الأحداث بعوامل انفعالية أساسية مثل الخوف و الغضب و الخجل الزائد، ويعتبر هذا النوع من النساوة انتقائيا.
كما يتسع اضطراب النساوة ليشمل حالات تشوه الذاكرة ويضم هذا الأخير:
- تشوه الاستدعاء أو تحويل الذاكرة: paramnésie  يحدث هذا الخلل عند تزييف الأحداث الماضية، وينتشر بصورة خاصة في الشخصية الهيستيرية، ويحدث تشوه الاستدعاء أيضا في حالات ادعاء الضلالات كخبرة ماضية، ويلاحظ هذا لدى الشخصية الفصامية، الذي يُرجع ضلالاته عدة سنوات مضت بالرغم أن تاريخ اصابته بالمرض حديث.
كما يحدث اضطراب تشوه الاستدعاء في حالات الكذب و التلفيف وهو تذكر أحداث تعرض لها المريض في الوقت الذي لم يكن لها أي أساس من الصحة.
- تشوه التعرف: يحدث هذا الاضطراب ضمن ظاهرة الألفة، حيث يعتقد المريض أنه يعرف جيدا شخصا معينا رغم أنه يقابله لأول مرة، ويحدث أيضا في حالة التعرف الخاطئ وهو إمّا أن يكون خطأ كالتعرف ايجابي فيتعرف على الغرباء كالأصدقاء، أو خطأ كتعرف سلبي حيث ينكر أصدقاءه وأقاربه أو موقفا سبق أن خبره.
- حدة الذاكرة: ويتضمن هذا الاضطراب قدرة الشخص على استرجاع الحوار و المعلومات بطريقة مذهلة و بتفصيلات حقيقية و دقيقة حتى و إن حدثت منذ مدة طويلة، ولا يجاريه في هذه الظاهرة أحد غيره، وبالطبع تتضح هذه الظاهرة بالنسبة للحوادث المشحونة وجدانيا بطريقة مختلفة عن باقي الظواهر، كذلك تظهر في بعض الامراض الذهانية مثل البارانويا (اضطراب الشعور بالعظمة). 
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كليــة الآداب والعلوم الإجتماعية و العلــوم الإنسانية
Faculté des Lettres et Sciences Sociales et Sciences Humaines

قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطوفونيا                    السنة الأولى ماستر تخصص أرطوفونيا
الدكتورة: ح. عوايجية                                           علم النفس العصبي العيادي

محاضرة جديدة: اضطرابات الإدراك
تمهيد: 
إن عمليتي الاحساس والادراك عمليتان متلازمتان، وتحتلان الى جانب عملية الانتباه أولى الدرجات في سلم تصنيف العمليات العقلية المعرفية كما تؤسس لقاعدة صلبة في هرم النشاط العقلي والمعرفي والانفعالي لدى الانسان، كما وتعتمد طبيعة المسار المعرفي في باقي العمليات العقلية الأخرى على طبيعة تشكيل هذه العمليات.
1. مفهوم الإدراك:
تعد عملية الادراك بمثابة همزة وصل بين عملية الاحساس من جهة و المعرفة من جهة أخرى، فالإدراك هو العملية التي تتضمن تأثير على الأعضاء الحسية التي تصل الى المخ مع اضافة معلومات و خبرات سابقة مرتبطة بالشيء المدرك وتسمى أثارا حسية بعد وصولها الى المراكز العصبية المركزية الثانوية أين يتم إدراكها و فهمها.
كما أن عملية الإدراك الحسي لا تتأسس من دون توجيه من الانتباه فهذا الأخير هو تركيز الشعور على شيء ما، فيسبق الانتباه بالتالي الإدراك ويهيئ الفرد للقيام بهذا النشاط الذهني الإدراكي و الذي يتضمن تنظيم الفرد لإحساساته المختلفة و تصنيفها بحيث تضفي على صورها الحسية-بصرية كانت أو سمعية-معان متصلة فيما بينها و تؤسس لبناء الجوانب الضرورية لعملية التعلم و الركيزة الأساسية لعملية التكيف الشاملة للفرد مع محيطه، كما يعتبر BRUNER أن الادراك هو أولى مراحل التمثيل (représentation) وأداة لتطوره تبعا للمراحل النمائية المتعاقبة.
تعد عملية الادراك على غرار باقي العمليات العقلية المعرفية العليا عملية معقدة تعتمد على كل النظام الحسي، يعمل هذا الأخير على استقطاب و كشف المعلومات التي يزوده بها مصدر التنبه من خلال الطاقة التي تؤثر على الخلايا الحسية التي تستقبل هذا التنبيه و التي تختلف من حاسة لأخرى فتتأثر مثلا حاسة البصر بالموجات الضوئية، في حين تتأثر حاسة السمع بالموجات الصوتية، وتتأثر حاسة الشم و حاسة التذوق بالمواد الكيميائية، ثم تعكف الخلايا الخاصة لكل حاسة بنقل هذه المعلومات في صورة نبضات عصبية و ترسل الى المراكز العصبية الخاصة بها في القشرة المخية عن طريق الأنسجة العصبية أين تتم معالجتها إدراكيا وإضفاء معنى عليها.

2. اضطرابات الادراك:
تعد عمليتا الاحساس والادراك من أكثر العمليات العقلية المعرفية نشاطا و تتعرض نتيجة لذلك الى اضطرابات في بنيتها أو وظائفها و خصائصها و ألية عملها.
يعرف محمد الصبوة (1997) صعوبات الادراك على أنها العجز في تفسير وتأويل المثيرات البيئية وأيضا العجز عن الوصول الى مدلولاتها والمعان الملائمة لها، ويرجع ذلك الى محدودية الخبرة لدى من يعاني من تلك الصعوبات. 
· الاضطرابات المميزة للمحلل الحسي البصري: يحتل المحلل البصري أهمية كبيرة في النشاط الحسي الادراكي و السلوكي والإنفعالي، بإعتباره من أكثر المحللات الحسية التي تتم من خلالها تعلم واكتساب كمية كبيرة من المعلومات الحسية البسيطة و المجردة و المعقدة تتراوح نسبتها ما بين (80%-90%)، وتتعلق بالخصائص العامة للإشارات وتفاصيلها ومعانيها، كما أنه يعد بمثابة الحد الفاصل لإصدار الأحكام عليها بدقة، ومن أكثر المحللات ذات الصلة المباشرة و الوثيقة بطيف واسع من مختلف أنواع الاشارات الموجودة في المحيط الفيزيائي و الاجتماعي.
- أنواع الاضطرابات المميزة للمحلل البصري: تصنف الاضطرابات الخاصة بهذا المحلل الى اضطرابات حسية بصرية، واضطرابات إدراكية بصرية.
- الاضطرابات الحسية البصرية: هي الاضطرابات ذات الصلة بعملية الاحساس و التي يعود بسببها الى عوامل ورائية أو أسباب فيزيولوجية، تتعلق بوجود اختلالات في تركيب أو وظائف أحد الأجزاء التابعة للأقسام المحيطة أو الطرفية أو الناقلة أو الواردة الى المركز أو المركزية للمحلل البصري، والتي لها دور في اكتشاف المثيرات المرئية و ترميزها و معالجتها.
ان الاضطرابات التي تمس هذا المستوى الأول (الحسي- البصري) تؤدي الى حدوث اختلالات في بعض الوظائف البصرية الأساسية منها: اضطراب حدة البصر، اضطراب في التكيف، اضطراب في حركات العينين، واضطراب في المواءمة. 
- الاضطرابات الادراكية البصرية: وهي الاضطرابات ذات الصلة بعملية الإدراك و التي يعود سببها الى عوامل ورائية أو فيزيولوجية او عصبية معرفية، تنجم عنها مخرجات غير طبيعية لمعالجة المدخلات الواردة بمختلف أنواعها، في ضوء المعلومات المخزنة عنها كإطار مرجعي، تتمثل الاضطرابات الإدراكية البصرية في حدوث اختلالات في الاستجابات النفسية لكل من الخصائص الفيزيائية في المثيرات المادية والاجتماعية، والطاقة الفيزيولوجية، تؤثر سلبا على جودة عملية الترميز، وتؤدي الى اقرار تفسيرات غير عقلانية و غير منتظمة و غير واقعية للمثيرات، والتي تشكل أساسا لظهور باقي الاضطرابات المعرفية والسلوكية والانفعالية. 

3. المنشأ العصبي للاضطرابات الحسية البصرية و الاضطرابات الإدراكية البصرية:
يوجد نقطة اشتراك بين هذين المجموعتين، تتمثل في المنشأ أو الاصل العصبي البصري لحدوثها، أي أنها تنشأ جميعا عن حدوث تلف أو اختلال في أحد أجزاء الأقسام المحيطة أو الناقلة أو المركزية للمحلل البصري.
أما وجه الاختلاف بينها فيكمن في أن الاضطرابات الإدراكية البصرية ناجمة بالدرجة الأولى عن تلف في احدى المناطق القشرية البصرية و التي تشمل (V1.V2.V3.V4.V5) أو الفصين الخلفيين من قشرة المخ، أي انها ناتجة عن اختلالات في تركيب و وظائف المراكز العصبية القشرية البصرية، والمسؤولة عن معالجة البيانات البصرية الحسية.
زد عن ذلك تؤثر الاضطرابات الناشئة في باقي العمليات العقلية و خاصة اضطرابات التعلم و الذاكرة والانفعالات و غيرها في اضطرابات الادراك البصري.
وما يميز الإحساس البصري عن الادراك البصري، هو أن الثاني قد يكون مضطربا و غير طبيعي، في حين أن الأول سليما، وهذا ما يفسر أن حدوث الثاني ليس مقرونا و مشروطا بحدوث الأول، فيمكن أن يحدث اضطراب الادراك البصري في ضوء المعلومات المخزونة و الدالة على المواقف و الأحداث المؤثرة، أي أن الكشف عن التفاصيل غير المرئية و غير المحسوسة مباشرة في المثيرات البصرية، وإيجاد العلاقات فيما بينها و تفسيرها لإعطائها معنى و دلالة نفسية يتحقق من خلال الإدراك البصري وليس الاحساس البصري وعليه فإن الاضطرابات في عملية الإدراك البصري، ليست ناتجة عن الاضطراب في عملية الاحساس البصري فحسب، بل وناتجة عن الاضطراب في التمثيلات العقلية البصرية أيضا.
· أنماط الاضطرابات في عملية الإدراك البصري:
تنتج الاضطرابات الإدراكية البصرية نتيجة لحدوث خلل في الاحساس البصري بالإضافة الى خلل في التمثيلات العقلية البصرية. وتشمل:
- اضطراب العمه القشري :cécité corticale ناتج عن تلف في الفصين الخلفيين مع سلامة القسم المحيطي و القسم الناقل و يظهر على شكل عجز في معالجة المدخلات البصرية الحسية.
- اضطرابات حدة الادراك البصري للمثيرات ثابتة و متحركة: troubles de l’acuité visuelle (statique et dynamique) تتمثل هذه الاضطرابات في عجز الحالة عن تفسير التفاصيل الدقيقة في المثيرات البصرية المرئية، ويظهر ذلك من خلال عجز الحالة في تأدية المهارات الخاصة بالتعرف  (l’identification) والكشف  (la détection)، والتحليل(la résolution)  وغيرها من المهارات البصرية الأخرى.
- العمه البصري المعرفي : agnosie visuelle cognitive يرتبط هذا المفهوم العمه بإحدى مهارات المحلل البصري، والتي تمثل في قدرته على التعرف الى خصائص الأشياء وتفاصيلها.
وعليه فإن الابصار دون معرفة أو ما يسمى العمه البصري المعرفي يعني عدم مقدرة المريض على تمييز الأشياء بصريا، أي أنه يستطيع أن يكشف عنها، ولكنه لا يتمكن من التعرف إليها إذا سئل عنها، مثلا: إذا تعرض المريض في طريقه الى شيء ما كحجر أو قطع زجاج، فإنه يقفز عنها أو يبتعد عنها، لكن إذا سئل عن اسمها أو ماهي فإنه لا يستطيع تمييزها أو التعرف إليها.
- عمه الشكل أو عمه بصري تفهمي: إذا كانت طبيعة العمه تؤدي الى صعوبة في بناء المخطط الأولي و الذي حسب ما جاءت به نظرية MAAR (1980) أن هناك مخطط أولي يتم بناؤه يقوم بالتعرف الى تفاصيل الأشياء، فالمرضى الذين يظهرون صعوبة في بناء هذا المخطط الأولي يترتب عنه ظهور حالة تسمى عمه الشكل (agnosie des formes) حيث يعاني المريض من صعوبة في محاكاة الأشكال البسيطة و التمييز بينها.
يؤدي التسمم بأول أكسيد الكربون الى التسبب في إحداث "عمه الشكل" والذي يسبب تلفا كبيرا في المناطق الحدودية بين الأجهزة الشريانية، وعلى طول القشرة المخية البصرية مما ينتج عنها عجز في القدرة على تسجيل الأشكال بدقة كافية تسمح ببناء المخطط.
ويقسم عمه الشكل الى: عمه الموضوع و الذي يشمل بدوره عمه الموضوع الإدراكي أو العمه المعرفي التتابعي و العمه الترابطي، والى عمه الوجوه.
- عمه الموضوع الإدراكي  agnosie visuelle apparente: لا يستطيع المصاب به تمييز الموضوعات أو التعرف إليها كليا عند النظر إليها من زاوية مختلفة، بينما يكون بمقدوره تمييز الألوان و الحركة، ويرتبط بالعمه البصري الإدراكي نوع أخر يدعى العمه المعرفي التتابعي.
- العمه المعرفي التتابعي : simultagnosie يكون بمقدور المريض إدراك الشكل الأساسي للموضوع، لكنه لا يتمكن من إدراك أكثر من موضوع واحد في أن واحد، فعند تقديم شيئين معا فإنهم يدركون أحدهما فقط.
· ترجع أسباب العمه البصري الإدراكي الى تلف ثنائي في الأجزاء الجانبية للفصين القفويين، ويشمل المناطق التي ترسل الى الجدول الظهري للمعالجة البصرية، وتشير الدراسات الى أن هذا العرض يمكن أن يرتبط بالتسمم بأكسيد الكربون الأحادي الذي يسبب تلف في المناطق الحدودية بين الأجهزة الشريانية (système artérie).
- العمه الترابطي  agnosie associative: ليس بمقدور المريض معرفة معنى ودلالة الموضوعات   (sémantique)  أي يتمكن من نقل رسم لشكل معين يعبر عن إدراكه لماهية هذا الشكل، ولكنه لا يتمكن من تحديد ما هو بصري. 
· وبالنسبة لمكان التلف (العمه الترابطي) فيبدو أن التلف في النصف الأيسر والذي يشمل الجداري والصدغي والخلفي، الذي يمكن أن يؤدي الى عدم المعرفة الترابطية بصريا.
وهناك دراسات أشارت الى أنه يمكن أن يحدث يسبب تلف محدد في الخلفي الأيمن، هذا ويجب الأخذ بعيين الاعتبار ان فقدان المعرفة الترابطية البصرية يتطلب عمليات عقلية عليا أو عمليات تحليل ومعالجة تتم على مستوى عال في القشرة الدماغية. 
- عمه الوجوه agnosie des visages/prosopagnosia : هو عدم القدرة على التعرف على الوجوه بصريا، وفي الحالات الشديدة ربما لا يتعرف الشخص على صورة وجهه سواء كصورة أو في المرأة، ويستطيع المرضى تمييز وجوه الناس الأخرين بإعطائهم معلومات عن الوجه مثل إذا كان هناك شارب أو تسريحة الشعر، ومعظمهم يستطيع تمييز وجوه البشر من غيرها من الوجوه، ويستطيعون تمييز التعابير الوجهية.
أشارت نتائج دراسات التشريح بعد الوفاة و تصوير الدماغ الى أن التلف يكون عند هؤولاء المرضى ثنائيا ويقع أسفل الشق (fissure calcarine) (يقع في السطح الأوسط من الفص الخلفي ويقسم الى منطقة علوية و منطقة سفلية)، ويعني ذلك أن عملية التمييز الوجهي يشترك فيها النصفان ولكن ربما بدرجة ليست متساوية ووجد أن المرضى المصابين بتلف في التلفيف المغزلي و الشق اللساني في اليمين يعانون من خلل واضح في تمييز الوجوه يتسم بالبطء وعدم الدقة، إلا أن هؤلاء المرضى لا يعانون من عدم القدرة على التعرف على وجوههم كما هو في حالة التلف الثنائي. 
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محاضرة جديدة: الأمراض التنكسية
Les Maladies Dégénératives
1. مفهوم الأمراض التنكسية:
تعبر عن السياق المرضي المتتابع والتدريجي لأنسجة المخ والسلوك، بعضا من هذه الأمراض شائع الانتشار بينما البعض الأخر نادرا، يؤثر هذا النوع من الأمراض على حوالي 17% من الأشخاص فوق الخامسة والستين. 
تظهر الفروق النفس- عصبية بين الاضطرابات التنكسية في المراحل الأولى قبل أن يستفحل المرض ويتغلب على المصابين به في الملامح السلوكية، ومن أبرز هذه الملامح: النكوص النفسي- الاجتماعي، اضطرابات الانتباه و العجز عن التركيز و التتبع العقلي والقابلية للتشتت و اللامبالاة و الخلل في القدرة على المبادرة و التخطيط، وتنفيد المهام و الأنشطة المعقدة ومختلف أنواع اضطرابات الذاكرة، وتصبح معظم الحالات التنكسية على المدى الطويل، ذات طابع نفسي عصبي وغير قابلة للتمييز بينها، وينتهي المطاف بها معتمدة كليا على محيطها وتفقد الوعي العام بما في ذلك فقدان الإحساس بالذات و العجز عن تقديم استجابة موجهة نحو هدف، ينتج الموت عادة من جراء التهاب رئوي أو غيره من الأمراض الناتجة عن انعدام النشاط.
أ) الخرف  la démence:
تندرج كل الاضطرابات التنكسية والكثير من حالات أمراض المخ المزمنة مثل السكتة تحت عنوان الخرف، إذ يعتبر "ولش" أن الخرف يغطي المدى الكبير من الحالات العقلية الناتجة عن أمراض نصفي كرة المخ في مرحلة الرشد، بينما ينظرا البعض الأخر الى الخرف على أنه تدهور كلي ومتتابع في الوظائف العقلية نتيجة أمراض عضوية تمس نصفي كرة المخ بألية مزمنة لا رجعة فيها (irréversible)، وهناك تداخل كبير بين أعراض الأمراض المختلفة التالية:
- مرض الزهايمر maladie d’Alzheimer: يعتبر خرف الشيخوخة من نوع الزهايمر معلما من معالم الخرف، ويتميز بتنكس متتابع للتغيرات في الخلايا العصبية في نصفي كرة المخ يصاحبه تدهور عقلي وشخصي كلي متتابع.
يصيب هذا المرض العصبي حوالي 5% من الأشخاص الذين تجاوزوا 65 سنة ويصنف بأنه السبب الرابع في وفاة كبار السن بعد أمراض القلب و السرطان و السكتة الدماغية.
سيرورة المرض: يطلق على مرض الزهايمر تسمية الخرف التنفسي الأولي déménce dégénérative primaire، وترجع الأسباب العصبية المرضية المميزة لهذا المرض لوجود كتلة متشابكة من اللييفات العصبية و لويحات شيخوخية (plaques séniles) والأولى هي عبارة عن حزم متشابكة من ألياف دقيقة داخل أجسام الخلايا العصبونية تنتشر في المخ، لكن بخاصة في المناطق الحصينية hippocampique واللوزية  amydaloide، و الأخيرة هي نتاج للتنكس العصبوني أو نتاج مصاحب له، ويمكن أن توجد في كل مناطق القشرة المخية وبخاصة في الفص الجداري، ولكن يمكن أن توجد منتشرة بشكل واسع في المناطق الحصينية  واللوزية ترتبط هذه التغيرات في التركيب الدقيق للمخ ارتباطا وثيقا مع التدهور العقلي بصرف النظر عن عمر المريض.
ففي التصوير المقطعي يظهر لدى أكثر من نصف مرضى الزهايمر وجود ضمور مخي atrophie cérébrale  يبدو من خلالها الغطاء القشري رقيقا يصاحبه عادة تسطح في القشرة، ويشير التصوير المقطعي للمرضى من سن 62 حتى 81 سنة من المشخصين بأنهم يعانون من خرف شيخوخي الى انخفاض الكثافة النسيجية في المناطق المحصورة في الفصين الأمامي و الصدغي و الجزء الأمامي من النواة المذنبة "le noyau codé" في الجسم المخطط  le corps strié، وقد كشف تسريح أنسجة المخ في جثث مرضى الزهايمر بعد الوفاة عن شذوذ بيو كيميائي يتضمن ناقلا عصبيا هاما هو كولين أستيل ترانسفيريز coline acetyl transferase (CAT) مما يعطي أملا في امكانية العلاج.
كما كشف ويلز عن خلل في وظائف الجهاز النيرو أدرينالي لدى بعض المرضى، وقد وجدت أيضا مستويات أعلى من الألمونيوم في المخ لدى بعض مرضى الزهايمر.
الجدول العيادي لمرض الزهايمر: تتمثل أولى علامات الإصابة بالزهايمر في صعوبة تذكر الأحداث القريبة وإعادة طرح نفس الأسئلة و التفكير الخاطئ والتي قد يعتقد في البداية أنها متعلقة بالسن أو كدليل عن الاجهاد. تبدأ الحالة بصورة خادعة يصعب معها على العائلة غالبا أن تفكر بأن شيئا ما غير عادي قد طرأ، الى أن يؤدي تغير مفاجئ في روتين الحياة الى فقدان المريض لتوجهه والى ارتباكه و عجزه عن التفاعل مع المواقف غير المألوفة.
نظرا لأن التدهور السلوكي يسير بمنحى تدريجي، ونظرا لتمكن المريض من تأدية معظم الوظائف البسيطة التي تقيسها اختبارات اللغة و الوظائف الحسية والإدراكية، فإنه من الصعب تحديد تاريخ بدء استقرار المرض بنوع من الدقة واليقين، ضف على ذلك فإن الأعراض الأولى و المتمثلة في عدم الانتباه والتبلد المعرفي الخفيف والعزلة الاجتماعية وتبلد الأحاسيس كثيرا ما تدفع بالمحيط الى الميل في التفكير الى اصابته بالاكتئاب و لنفس السبب يصعب على العائلة التعرف على تاريخ محدد لبدء التغير في السلوك. 
يتطور المرض ليشمل أعراض أوسع بحيث يفقد المريض اتزانه ويظهر عليه التشويش والهياج والعدوانية وتغير عنيف في مزاجه وقد يصاب بالهلوسة، كما تنهار لغته ويفقد الذاكرة طويلة المدى، وتتراجع قدرته على الاحساس بالألم نتيجة لانخفاض أداء حواسهم، وبزيادة تلف دماغه، يصبح المريض غير قادرا على القراءة والكتابة والمشي والأكل والاعتناء بنفسه، وتفقد تدريجيا أعضاء الجسم وظائفها مما يؤدي في النهاية الى الموت.
يتطور مرض الزهايمر لمدة غير محدودة قبل أن يصبح ظاهرا تماما، ويمكن له أن ينمو بدون تشخيص لسنوات، ويعد متوسط الحياة المتوقعة بعد التشخيص ما يقرب 7 سنوات، ويعيش حوالي 3% من المصابين به أكثر من 14 سنة بعد التشخيص.

2. تناذر النسيان العضوي : le syndrome d’amnésie organique
وهو خلل الذاكرة القريبة والبعيدة، لا يبدو فيها المريض واعيا ولا مهتما باضطراب ذاكرته بل يلجأ الى تلفيف الأحداث. لا يصاحب هذا الاضطراب مرض الزهايمر أو تشويش الوعي.
ينجم هذا التناذر عن اصابة دماغية تمس الفص الصدغي، حصان البحر(hippocampe)، والقبو(fornex)، والأجسام الحلمية، تشخص أعراض هذا الاضطراب من خلال: اضطراب الذاكرة الذي يظهر في اضطراب حفظ المعلومات الجديدة بصورة تعيق الحياة اليومية، وضعف تذكر التجارب السابقة. 

3. الخرف تحت القشري : la démence sous corticale  
يشير هذا المفهوم الحديث نسبيا الى الأعراض السلوكية للاضطرابات السلوكية التابعة للأبنية تحت قشرية، فبدلا من الاضطراب المعرفي المنتشر و اضطراب الشخصية المميزين لعمليات الخرف المنتشرة، فإن المرضى الذين يعانون من الخرف تحت القشري يبدون غالبا تناقصا في المبادرة وتباطئ في معدل الاستجابة و جوانب قصور معينة في وظائف الذاكرة، وتنتسب الفروق في التقديم السلوكي بين مختلف عمليات خرف تحت القشرة الى الأبنية المتضمنة في كل منها، و الى التباين في انتاج الناقلات العصبية. 

4.الشلل الرعاشي: مرض باركنسون  la maladie de Parkinson:
سمي المرض باسم مكتشفه الطبيب البريطاني جيمس باركنسون عام 1817، وهو مرض يصيب الدماغ ويقلل القدرة على التحكم في الاعصاب وهو في الغالب يصيب البالغين ما بين سن الخمسين والسبعين.
ينتج هذا المرض بسبب تفكك في أبنية العقد القاعدية في المخ (structure ganglionnaire basale) وبخاصة في المادة السوداء (la substance noire) أي المنطقة الصغيرة على الجانبين والمتصبغة تصبغا غامقا وهي جزء من الجهاز الحركي للعقد القاعدية، وقد يوجد تفكك قشري منتشر وفي حالة متتابعة.
- سيرورة المرض: تُنظِم العقد القاعدية في الوضع الطبيعي الانقباضات العضلية الهيكلية التي نقوم بها لا إراديا مثل تحريك الذراعين عندما نمشي.
أما في الحالة المرضية، تفرز الخلايا العصبية كميات غير كافية من الناقل العصبي دوبامين dopamine  وذلك بسبب تفككها (تنكسها)، فيترتب على ذلك القيام بحركات عضلية غير ضرورية غالبا ما تتدخل مع الحركات الارادية مثلا قد تنقبض العضلات في الأطراف العليا ثم تسترخي ما يؤدي الى ارتعاش اليدين، كما قد تنقبض عضلات أخرى باستمرار من مثل عضلات الوجه، فتبدو متصلبة. 
- الجدول العيادي لمرض الشلل الرعاشي: يتمثل العرض البارز لمرض الشلل الرعاشي في وجود اضطراب حركي مع عدد من الأعراض المكونة به، والتي تشمل رعشة (tremblement de repos) واهتزاز سريعا نسبيا ومتناغما لليدين عادة والركبة أو الرأس يقل أو يختفي بحركة إرادية، بالإضافة الى تصلب عضلي وصعوبات في المبادرة بالحركية (a kinésie) وبطء الحركة (brady kinésie) مما يؤدي الى إبداء وجه خالي من التعبير و التحديق دون طرفة عين وكلام  discours dysarthrique، وفقدان عام للرشاقة والتناسق.
ومن المعوقات لهؤلاء المرضى بطئ واهتزاز المشية و صغر خطواتها و صعوبة البدء بالمشيء وصعوبة التوقف بعد البدء، يظهر القليل من المرضى كل هذه الأعراض في بداية ظهور المرض عليهم والشلل الرعاشي هو تناذرا أكثر منه مرضا، ومن العوامل السببية لحدوثه و المعروفة: الالتهاب الدماغي   (encéphalite)  والخرف متعدد الاحشاء، كما قد يشك في وجود عوامل تسمميه عند بعض الحالات وعوامل وراثية عند البعض الأخر.

5. التصلب المتعدد la sclérose en plaque :
تعريفه وسيرورته: ينشأ هذا المرض الفيروسي من تلف تدريجي في السحايا التي تحيط بالخلايا العصبية في الجهاز العصبي المركزي، ويرافق ذلك اختفاء "الخلايا قليلة الزوائد الشجرية "oligo dendrocytes  (المنتجة لهذه السحايا) و ازدياد الخلايا النجمية  artrocytes، وتتفكك السحايا في هذه الحالة الى ندب وصفائح متصلة في عدة مناطق، فينتج عن ذلك تدخل في إيصال الناقلات العصبية من خلية الى اخرى. 
- الجدول العيادي: تظهر بوادر هذا المرض على صغار الراشدين و العمر أي من 20 الى 40 ومن أعراضه المبكرة فقدان القدرة على التحكم باليد، لذا يصبح خط المصاب عند الكتابة غير منتظم.
يكون مسار المرض متأرجح بين النوع الضارب المرتطم دون شق من قدرات مستقرة لمدة تطول او النوع الذي تقصر فيه المدة و تتخللها هجمات حادة، وقد تشمل كل هجمة عموما من منطقة من المادة البيضاء في المخ مختلفة تماما عن منطقة الهجمة التي سبقتها، وعليه تختلف الأعراض باختلاف الهجمة، قد تنحل في معظم الحالات و لكنها لا تزال كترك المريض في حالة أسوأ من كل مرة سبقتها.
ومن الأعراض البارزة ضعف أو فقدان التحكم في الأطراف و la dysarthrie مع كلام مميز وموزع بصورة تشنجية متقطعة، مع عدم اتزان في عضلات العين مما يسبب رؤية مزدوجة، وعمن يكون عادة عابرا في عين واحدة، وتغيرات حسية متناثرة غير مؤلمة مثل التنميل.
يتقدم هذا المرض بمعدلات مختلفة من مريض لأخر، وينجم عنه تراجع قدرة التحكم في القدرات الارادية الحركية و يصبح المريض طريح الفراش. 
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