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Prace oryginalne.

K; Orzechowski. Warszawa.

O unerwieniu pozapiramidowem.
(Szczeg6t; * anatomji i histologji, i fizjologii * patologji)
Kliniki choréb nerwowych Otiiw. Warsz.

P'zy porazeniach w ogdlnie przyjetem znaczeniu stowa
nic moga nam sie nasuwaé zadne watpliwoSci, ze spostrze-
gane zadurzenie porazne wynika ze rzeczywistego ubytku
sity, bo mozemy to bezposrednio stwierdzi¢. Z tego typu
porazeriami mamy do czynienia przy niedowtadacn pocho-
dzenia piramidowego, o$rodkowych i obwodowych. Cbhok
tego roazaiu zaburzen istniejg stany, ronigce na pierwsze
wejrzenie poraznych, bo pozbawiajgce cakze chorych moz-
nosci nalezytego uzywania mie$ni i dopiowadzajagce ich
z czasem do zupeilnego istotnego bezwitadu Pizy stosownych
warunkach badania mozemy sie atoli tutaj przekonac, Ze
chorzy ci rozporzadzajg sita o wiele wieksza, niz ich wy-
dolnos$¢ ruchowa, nieraz zadziwiajgco dobrg Przy nieraz
zupetnej niemai niezdolnosci do ruchdw, przy braku niemal
piob ich wykonywania, nie sg jednak ci chorzy porazonymi
w sposOb taki, jak chorzy dotknieci zaburzeniami neuronéw
piramidowych.

U chorych legc typu stwierdzamy czesto site na ogo6t

dobrg, o ile przyniewolimy chorego do wysitku lub o ile
prébujemy zmieni¢ sitg utozenie jednej czes$ci kornczyny
w stosunku do drugiej, to ulozenie, «akie ono w darej

chwili w spokoju zatrzymuja, tj. gdy badamy t zw. site
statyczng. Gdy natomiast kazemy choremu wykona¢ jaki$
ruch i przeciwstawiamy podczas tegc zamiarowi choreg >
opor, przekonujemy sie zazwyczaj, ze wten spos6b badana,
£ 7w. sita kinetyczna jest bardzo malg W zachowaniu sie
tych chorych uderza wielkie ubdstwo ruchéw dowolnych
i mimowolnych, czyli t. zw. odruchdéw skojarzonych izwig-
zanycn z automatyzmem postawy ciata i ulozenia koriczyn

i z mimikg, Chory moze chodzi¢, lecz, chodzac, trzyma
sztywno kark i tutdow, chodzi jak kotek", nie modelujac
postawy ciaia odpowiednio do réznych faz chodu. Chodzac

niesie niejako ze sobg koriczyny gérne, nieruchomo zgiete
w pewnej statej pozycji, ktére nie wykazujg tych swobod-
nych wahadtowych ruchéw, jakie spostrzegamy podczas

chodu u zdrowe ro cztowieka. O ile za$ chodzi o ruchy
wylgcznie zalezne od woli, spostrzegamy tu niestychane
zubozenie inicjatywy motorycznej, niemozno$¢ lub co naj-

mniej wielkie utrudnienie przejscia z pozycji spoczynkowej
w ruch, z jednego ruchu w drugi, a podczas wykonywania
ruchu brak ciggtosci tegoz, chorzy czesto ruch urywajg, by
dopieco za chwile podjaé go na nowo i znowu za chwile
przerwaé. Czasami wogéle chory nie doprowadza ruchu do
konca. Kiedyindziej chory trwale przerywa rozpoczety ruch
i ani go konczy, ani nie wraca do pozycji spoczynkowej
Wtedy chorzy zastygajg niejako w pewnej fazie ruchu, np.
z zawieszonemi w powietrzu przedramionami, na podobien-
stwo stanow Kataleptycznych, co zarazem dowodnie wska-
zuje, ze nie chodzi tu o zaburzenia porazne w zwyklem
znaczeniu stowa. Fonaclto znachodzimy tu przykurcze mie-
$niowe. majace odmienny charakfer od przykurczéw pira-
mi¢owych. Przykurcz jest tutaj plastyczny, dotyczy zaréwno
mie$ni w”/prostnych, jak i zginaczy, stad konczyna zatrzy-
muje kazdg pozycje nadang jej biernie przez przemieszcze-
nie odcinkéw. Odmiennie ma sie rzecz w przykurczach pi-
ramidowych. Tutaj odcinek przemieszczony stara sie po-
wrocie do pierwotnego utozenia, w Kkieoinku dziatania
miesni bardziej dotknietych przykurczem. Tia o0g6t bioragc
jest zatem przykurcz piramidowy elastycznym i nieréwno-
miernym. Ruchy bierne z czasem ostabiajg przykurcz pira-
midowy, ruchy nagte poteguja go jedno i drugie jest za

zwyczaj bez wpltywu w przykurczach plastycznych Przykur-
cze, ktore spotykamy u omawianych chorych mogtyoy wielo
objawow ttumaczy¢, wiec utrudnienie ruchow dowolnych,
majacych do przewalczenia opory przykurczuwe. a plasty-
czno$¢ przykurczu mogtaby powodowac zastyganie katalep-
tyczne Takze uogOllnieniem przykurczdw moznaby wyjasniaé
sztywno$¢ postaci ciaia, brak wspotruchéw. Przyjecie tegc
ttumaczenia utrudnia jednak okoliczno$é¢, ze w wielu przy-
padkach, zresztg ruchowo identycznych, niema przykurczéw,
przynajmniej takich, ktéreby sie dalty wykaza¢ wymacywa-
niem, wiec tg grubg metoda, jaka sie tutaj Dostu-
gujemy

Zaburzenia ruchowe w ten sposob najog6lniej przed-
stawione, nie majg nic wspodlnego z zajeciem drég phami-
dowych, od ktoérego r6znig sie poza cechami juz wyszcze-
g6lnionemi, takze brakiem takich objawdéw piramidowycn,
jak odruchj kliniczne i t. zw. patologiczne spaslyczne
(Babinskiego, Rossolina itp.\ Zaleza one od przerw przewo-
dnictwa w t zw. drogach pozapiramidowych. Do di6g tych
zaliczamy przedewszystkiem 4rudus rubrospinalis tr. tectospi-
nalis i tr. vestibulospinahs. Z posréd nich najlepiej jest zna-
nym system torow, w skiad ktérego wchodzi droga czer-
wono-rdzeniowa, czyli t. zw. wigzka Monakowa,

Najlepiej oddajg bo6znice kliniczne zachowa nia sie obu ty-
péw poraz'n ruchowych zebrane ponizej cbjawy ro6zniczkowe
miedzy porazeniami piramidowemi i poza-piramioowemi. Niektore
z objawoéw znajdg wyjasnienie w dalszyi tekscie.

Porazenia piramidowe. poza,piramido we.
Porazenie jest zupeine. tylko Kinetyczne,

Por. ma typ odsiebny, tutéow jest ptr ma typ kadiubowy

wolny lub jest roéwnomierne,
tutdw jest zajety.

Jedli s tylko niedowtady, zwolnie- Ruch rozpoczyna  sir

nie ruchéw jest nieznaczne akinezy pc pewnym czasie, od-

niema bywa sie powoli wsréd
przerw. Akineza

Przykurcz : elastyczny, dopiero przy Przykurcz jest plastycz-

ny, nie ulegajacy Zmia-

ustawieniu odcinkéw konczyny pod
nie w tych war-n'-'ich.

pewnym katem wystepujacy, stab-
nacy w miare ruchéw biernych, od-
razu sie nasilajagcy przy ruchr bier m
nym, nagle wykonanym.

Posta¢ przechylona ku

Przykurcze powodujg: postawe cia-
przodowi, biodra i Ko-

fa wyprostowang, wyprostne usta-

wie e konczyny dolnej, zgiecie g6l m lana zgiete, gérna Kon-
nej wraz z nadgarstkiem i pal- czyna zgieta, lecz palce
wyprostowane, czasen
takze  wyprostowanie

w nadgarstku.

Tylko nieco wzmozone.
W pewnych warunkac
odruchy rakietowe Gor-
dona-Bregmana.

Odruchy gtebokie silnie wygorowa-
ne do klonicznych

Odruchy .pastyczne patologiczne Brak Czasem niestaty
(Babinski watpliwy nasila sie samoistny Bab., zalezny
po wstrzyknieci!. éwier¢ do p6t mg od przykurczu, znika-

hyoscyny). jacy P° hyoscynie.
Wspétruchy obecne, wygorowane,
wzmozenie ¢ _'uchéw obronnych,
objaw zgiecia biodrowego”), za$ ob-
jaw wywrécenia w tyt*'), jak nor-
malnie.

Brak wspotruchéw, od-
ruchéw obronnych, sko-
jarzonych, automatycz-
nych, brak obj. Bgucia
biodrowego, brak obja-
wu przy mwywroceniu
w tyt.

*) FJ Jtion combinee de la cuisse sur le bassin (Babinski).
fchorego siedzacego na krzesle, nagle przechylimy
wraz z krzestem w tyf, wowczas u cztowieka zdrowego i u hemi-
plegika podi ia sie podud2|a automatycznie wprzéd, natomiast
przy niedowtadach pozapiramidowych, np. w drzaczce porazennej
pozostajg, jak byty zgjete (Souqu B3).
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Bywaja, silnie wygoro-

Odruchy przeciwnicze i zatrzaskowe
wane.

moga by¢ nieco wygorowane,

— | / Nieréwne, nierytmiczne
skurcze agonistow, syn-
ergistbw i antagoni-
stow przy i po kazdym
ruchu biernym lub czyn-
nym.

Przetrwato$c skurczéw,
dwojenie sie ich i wie-
loraczenie po draznieniu
f mech. i elektr.

Odruchy skérne stabe lub zadne.

Prawidtowe.

Moga sie dodawac roz-
ne byperkinezy (drzenie,
ruchy plasawiczc, ate-
totyczne, torsyjne, my-
okloniczne).

Moga by¢ bole kauzalo-

Zaburzenia odzywcze, wydzielnicze,
giczue.

naczyniowo ruchowe mato wybitne.

Zeby zrozumieé nalezycie funkcje i zadanie toréw ru-
chowych pozapiramidowych, trzeba sobie zdawa¢ sprawe
z nastepujgcych faktow podstawowych z zakresu histologji
i fizjologji. WHdkno miesne skitada sie w mieéniach szkiele-
towych z dwdch istot histogicznie odmiennych z widkienek
podtuznie i poprzecznie prazkowanych, majacych witasnosc
podwoéjnego zatamywania Swiatta i z masy pierwoszczowej,
znajdujacej sie miedzy niemi i naokot nich rozrzuconej, t.
zw. sarkoplazmy. Sarkoplazmy tej jest sporo, bo w niekto-
rych mie$niach 4—6 razy wiecej, niz istoty prazkowane;j.
Z tej samej sarkoplazmy sktadajg sie wytgcznie miesnie
gtadkie kiszek, pecherza i macicy. Sarkoplazma w mig$niach
prazkowatych ma wiec te samg zdolno$¢ kurczliwosci, jaka
majg widkienka miesniowe, skurcze jednak obu tych pier-
wocin sg pod pewnymi wzgledami odmienne i z odmien-
nemi wigzg sie zjawiskami fizjologicznemu Ws$réd miesni
prazkowanych zawierajg jedne wiecej sarkoplazmy, sg to t
zw. migénie czerwone, gdy natomiast miesnie biate, blade,
zawierajg jej mato.

Skurcz miesnia prgzkowatego jest wynikowg dwdch
skurczow wykonywanych wspotczesnie przez obie substan-
cje kurczliwe, mieszczace sie we wioknie miesnem, jest
sumg skurczéw wiékienek miesniowych isarkoplazmy. Prace
fizjologdw, poréwnywajgce skurcze migéni bladych, wiec
prawie wytacznie zawierajgcych widkienka i skurcze miesni
gtadkich, analizujgce zjawiska towarzyszace doswiadczal-
nemu zatruciu weratryna, przy ktérem dokonuje sie rozszcze-
pienie obu tych zresztg zawsze zlewajacych sie razem skur-
czOw, pozwalajg nam wyrobi¢ sobie doktadne wyobrazenie
0 wiasciwosciach skurczu kazdego ze sktadnikéw histolo-
gicznych komoérki miesnej prazkowanej. | tak wiemy na
podstawie pionierskich w tym zakresie prac Joteyko w-
nej, ze skurcz widkienek jest blyskawiczny, wiec nagle
powstaje, krotko trwa, szybko sie urywa i jest energiczny.
Skurcz sarkoplazmy powoli narasta, powoli ustaje, zatem
1 skurcz i nastepujacy po nim rozkurcz sg powolne, a do-
da¢ trzeba, ze energja tego skurczu jest malg. Wogdle
wiasciwoscig sarkoplazmy sa toniczne (nie tezcowe) skurcze,
mogace trwaé¢ bardzo diugo, ,bez konca", ktére odpowia-
dajg trwatym skréceniom miesni. Czas utajonego podraznie-
nia jest przy skurczu widkienek krétki, dla sarkoplazmy
jest on nieco dtuzszy. Przy pracy wiokienek zuzywajg sie
weglowodany (glikogen) itlen, a wytwarza sie bezwodnik
weglowy, przy skurczach sarkoplazmy 'nastepuje przemiana
ciat biatkowych, wzmaga sie zawarto$¢ kreatyny w miesniach
(Pekelharing), a kreatyniny w moczu. Przy pracy witokienek
tworzy sie ciepto, czego sie nie stwierdza przy diugotrwa-
tych przykurczeniach sarkoplazmatycznych. Obie istoty za-
chowujg sie odmiennie wobec podraznien elektrycznych.
Sarkoplazma oddziatuje raczej na podniety elektryczne bez-
posrednio i to ‘tatwiej na pragd galwaniczny, natomiast
istota miesna wiokienkowa daje sie takze podrazni¢ z ner-
wu, a drazniona wprost odpowiada skurczem tg samg tat-
woscig na oba rodzaje pradu tj. i na prad galwaniczny i na
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prad faradyczny. Pracy wi6kienek odpowiada z czasem
uczucie znuzenia, do ktérego nie dochodzi nawet przy bar-
dzo diugo trwajgcych przykroceniach pochodzenia sarkopfa-
zmatycznego. Skurcze widkienek tern sie wreszcie cechuja,
ze skurcz ich dowolny, czy tez powstaly na drodze odru-
chowej jest zrodtem powstania elektrycznego pradu czynno-
Sciowego w migéniu. Poniewaz w tych warunkach dokonujg
sie zazwyczaj skurcze tezcowe, wynikie ze zlania licznych,
rytmicznie po sobie nastepujgcych skurczow wiokienkowych,
wahania prgdu czynnosciowego nastepujg w rytmie okoto
50 na sekunde tj. w rytmie poszczegélnych skurczéw wio-
kienek (Piper). Podobne zjawiska elektryczne nie towarzy-
szg funkcji sarkoplazmy.

Tak wiec i histologja i fizjologja stwierdzajg w ko-
morce miesni pragzkowanych wyzszych zwierzat dwie odreb-
ne istoty, obie kurczliwe, lecz obie kurczace sie w rézny
sposob i wedle odmiennych praw. Gdy ponadto wykazano
podwdjne, odrebne unerwienie obwodowe, doprowadzajace
obu substancji (odrebne sarkoplazmy wykryte przez Bo I-
kego), wytania sie w Swietle tych faktow komorka miesnia
prazkowanego, jako ztozony, dwoisty organizm, skrywajacy
niejako w sobie dwa osobniki komdrkowe, pod wzgledem
unerwienia niezalezne, jak z géry wiec na tej podstawie
mozna przypuszczaé, i funkcjonalnie w wysokim stopniu
samodzielne.

Jedli teraz zadamy sobie pytanie, jakie funkcje spetnia
cze$¢ wihokienkowa komorki miesnej, a jakie sarkoplazma,
musimy sobie wprzéd unaoczni¢, ze w sferze zjawisk ru-
chowych nalezy rozr6zniaé u zwierzat kregowych dwie od?
dzielne grupy. Do jednej nalezg ruchy szybkie, dokonywane
ze znacznem krotkotrwalem wytadowaniem energji, ruchy
Swiadome, celowo zmienne, iudywidualne, moznaby powie-
dzie¢, inteligentne. Ruchy te w miare powtarzania wywotujg
uczucie znuzenia. Druga grupe przejawéw ruchowych sta-
nowig ruchy raczej powoli sie dokonujgce i przechodzace
w trwate skrécenia miesni, ktére, choé bardzo diugo sie
utrzymujg, nie daja uczucia znuzenia, rozgrywajg sie pod
progiem' Swiadomosci a majg za cel nie wytadowanie ener-
gji, a np. utrzymanie odcinkéw koriczyny w stalem ustawie-
niu pod pewnym katem do siebie. Tego rodzaju trwaltym
skréceniom mie$ni zawdzigczamy stan stalego napiecia na-
szych miesni, ktéry wyrdznia je od tej wiotkosci, jaka one.
majg we $nie, a od zupeilnego zwiotczenia w czasie narko-
zy. Dzieki trwatemu skréceniu odpowiednich mies$ni nie
opada nasza szczeka dolna, ani gorna powieka, dzieki
niemu utrzymujemy godzinami w stanie wyprostowanym,
kark i reszte kregostupa, przepone w stanie napiecia cig-
gtego, zwalniajgcego w chwili czynnego wdechu, atak samo
gatki oczne w pewnem, mniej wiecej stalem ustawieniu.
Wszystkie te czynno$ci dokonujg sie poza zakresem naszej
Swiadomosci, automatycznie, wspdtruchowo, w ten sposob,
ze pewne grupy miesniowe znachodza sie w stanie trwa-
tego skrocenia. Takze dzieki diugo trwajgcym skrdceniom
odpowiednich mieéni ustalajg sie bez trudu, na diugi czas,
odcinki konczyn, czy w czesci kregostupa w pozytecznem

ustawieniu odpowiednio do wymogdéw pozycji i sytuacji
osobnika w ciggu wykonywania jakiej§ czynnoSci celowej
tj. gdy réwnoczesnie gdzieindziej, odpowiednio do tresci
zajecia, rozgrywajg sie ruchy szybkie, kolejne. Te state

skrocenia w zwiazku z postawg ciata i utozeniem kornczyn

nie nuza, nie odpowiada im zwiekszenie przemiany weglo-
trwania

wodanowej, ani nie stwierdza sie w czasie ich
czynnosciowych pradéw elektrycznych.
Ruchy zwawe, pozostajgce w ustugach Swiadomej

woli, dokonujg sie przedewszystkiem dzieki skurczom istoty
miesnej podwdjnie tamigcej Swiatto, tj. dzieki widkienkom,
skrocenia miesniowe trwate sg za$ wynikiem skurczu mniej
lub wiecej trwatego czeSci sarkoplazmatycznej komorek
miesnych. Te przykurczenia sarkoplazmatyczne wystepujg
przedewszystkiem jako powszechne zjawisko w miesniach-
szkieletowych, a zawdzieczajg mu one swo0j przecietny
trwaty stan napiecia spoczynkowy (tonus spoczynkowy) t.
de repos, residuel, Pieron).Ponadto po dopetnieniu sie jakie-
gokolwiek ruchu, gdy odcinki konczyn zmienity swe Ultozfe- !

-
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nie wobec siebie i nastepnie majg je przez pewien diuzszy
czas trwale zachowaé, utrzymuje je w tej nowej pozycji
skurcz sarkoplazmy, nastajgcy automatycznie po dopetnieniu
sie pierwotnego widkienkowego ruchu (tonus pozycyjny,
t~ d’attitud»). Gdy wreszcie chodzi o to, by niezaleznie od
Wykonywania jakichkolwiek ruchéw witékienkowych utrzymacé
w pewnej pozycji narzady, ktéraby one inaczej musiaty
zmieni¢ odpowiednio do dziatania sity ciezkosci, np. by
utrzyma¢ zuchwe w zetknieciu z szczekg dolng i zapobiedz
jej: opadaniu, by utrzymaé w pionowej pozycji kregostup
w czasie np. siedzenia, wéwczas wchodza w gre réwniez
przykurczenia sarkoplazmatyczne (tonus postawy, postawny,
t. de soutien). Praca sarkoplazmy, jej witasciwos$¢ trwatego
skrécania sie stanowi podioze wszystkich tych przejawéw
tonusu*,) miesniowego, do czego nie mogtyby sie przysto-
sowaé witokienka, jako pierwociny, majgce wiasno$¢ kurcze-
nia sie tylko krotkotrwatego i przytem nadmiernie szybko
sie wyczerpujace.

Ujawnianie sie tonusu pozycyjnego spostrzega sie pieknie
na nastepujacym przyktadzie Gdy wykonujemy zgiecie u jakiego$
osobnika prawidtowego, lub gdy kazemy mu je wykonaé¢ czynnie,
mozemy sie przekona¢ w chwili, gdy ruch zostat ukoniczony i to-
kie¢ trwa w uzyskanej przez ruch pozycji zgiecia, ze go w tej
pozycji ustala trwate skrécenie miesnia dwuglowego. Stwierdza-
my mianowicie w pewng mata chwile po dokonaniu sie zgiecia
wytanianie sie brzusc¢ca i Sciegna migsnia dwugtowego, Kktdre
W, przeciwstawieniu do dopiero co wykonanego ruchu jest wyra-
Zznie powolne, nawet czesto dokonuje sie wérod pewnych drzacych
wahan i przerw, az sie wreszcie miesien ustala w niezmiennem
napieciu. Ten powolny skurcz, dokonujacy sie dzieki sarkoplazmie,
pokrywa sie Zt: zw. odruchem ustalajagcym Sheringtona.
Odruchy te daja sie wykaza¢ ze strony catego szeregu miesni.
Moznaby je nazwac odruchami zastrzaskowymi, bo dziatajg na
podobienstwo zatrzaskéw i takie tez jest ich zadanie. Przykiad
wybrany tutaj uprzystepnia zrozumienie réznicy zadan i funkcji
wiokienek miesnych z jednej strony, a z drugiej sarkoplazmy.
Skurcz czynny miesnia dwugtowego dokonat sie dzieki czynnosci
w pierwszym rzedzie widkienek, nastepnie, ustalajgce w nowo
nabytej pozycji skrécenie trwate, wskutek wejscia w skurcz cze-
§ci sarkoplazmatycznej tych samych komorek miesnych, ktére
dopiero co dokonaty skurczu widkienkowego.

Wyszczeg6blnione wyzej rodzaje tonusu, przedewszyst-
kiem za$ tonus postawny, wskazujg na to, ze zadaniem
sarkoplazmy jest spetnianie funkcyj statystycznych ustroju,
gdy natomiast zadanie czes$ci wiokienkowej komérek mie-
snych jest w pierwszym rzedzie kinetyczne. Dotychczasowa
neurologja zajmowata sie najwiecej zaburzeniami wi#asnie
funkcyj kinetycznych, gdy natomiast zaburzenia statyczne
poza temi, ktére zaleza od zmian chorobowych moézdzka
i urzadzen najscislej z nim funkcjonalnie zwigzanych pra-
wie zupetnie uchodzity uwadze i nie bywalty przedmiotem
doktadniejszych badan. Dopiero nagromadzenie si¢ mater-
jatu spostrzegawczego w zwigzku z przejSciem epidemji za-
palenia moézgu, z rozlicznemi objawami w#asnie z zakresu
unerwienia statycznego wysuneto zagadnienia statyczne
w o$rodek powszechnego zainteresowania.

Zmiennej grzte tonusowej podlegajg wszystkie miesnie
szkieletowe, w szczeg6lnej jednak mierze, z tatwo zrozumia-
tych powodoéw, te miesnie, na ktorych spoczywajg najwiek-
sze zadania statyczne, wiec miesnie kregostupa, zwacze,
przepona, mieénie gatek ocznych i dZzwigacz gdrnej po-
wieki. Tej okolicznosci nalezy przypisaé, ze te wiasnie
miesnie sg szczegblnie bogate w czerwone widkna, wiec
zasobne w sarkoplazme (Szymonowie z, Schaff er).

Funkcja sarkoplazmy nie wyczerpuje sie jednak w ustu-
gach tonusu. Ma ona swojg role takze przy dokonywaniu
sie wszystkich skurczéw miesniowych, pojedynczych i zto-
zonych, tj. tezcowych, jakiemi sg np. nasze ruchy dowolne.
Tezec sklada sie z rytmicznie po sobie nastepujacych skur-
cz6w wiokienek w ilosci okoto 50 na sekunde. Skurcz tez-
cowy musiatby mie¢ wskutek tego drzacy charakter, a gra-

*} W braku odpowiedniego terminu polskiego proponuje
dla, tej sfery zjawisk, zaleznych od skurczéw sarkoplazmy, uzywac
stowa ,,tonus™, bo pod termin ,napiecie’” podpadaja, jako pod
okreslenie rozleglejsze, rézne inne stany, albo pod wzglelem neu-
rologicznym odmienne, np, t zw. ,rigory", albozmiany jedrnosci
mie$niowej nie nerwowego pochodzenia, zapalnego lub mechani-
cznego. Z .tyCh samych powodéw utart sie ten termin takze
w jezyku francuskim i niemieckim.
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ficzna fala skurczu bytaby rozczepierzong na tylez poszcze-
gélnych fal. To jednak nie ma miejsca, bo rdwnocze$nie
ze skurczem widkienek przechodzi w stan skrdcenia sarko-
plazma, wypetniajagca luki m edzy poszczeg6lnemi falami
skurczow widkienek, nadajac przez to skurczowi na ze-
wnatrz jednolitosé. Takze w skurczach pojedynczych, np.
tych, ktoére spostrzegamy przy poszczegblnych uderzeniach
miernemi pradami galwanicznemi, biorg udzial obie istoty
miesne, a dodatek skurczu sarkoplazmy sprawia, ze wyni-
kajacy ze zlania skurcz nie jest za nagly, za porywczy i nie
za urywany. W obu razach wspotudziat skurczu sarkopla-
zmy warunkuje wiekszg owocno$¢ skurczu. W jednolitej
fali skurczu miesnia szkieletowego, jakg nam kreslg myo-
gramy, dopatrywaé sie wiec nalezy wynikowej ze zlania
skurczéw obu istot. W przypadkach patologicznych np. my-
otonji, a podobnie w lekkiego stopnia zatruciach werat-
ryng, jadem dziatajacym wprost na komorke miesng, a tu
w wyzszym stopniu na sarkoplazme, niz na cze$¢ widkien-
kowa, stwierdzamy mniejsze lub wieksze wyodrebnienie sie
obu skurczdw. Dzieje sie to wskutek tego, ze stan lekkiego
niedowtadu sarkoplazmy wplywa tu na zwiekszenie sie cza-
su utajonego podraznienia dla sarkoplazmy, przy podraznie-
niu wiec kurczy sie naprzod istota widkienkowa, a nastep-
nie dopiero sarkoplazma. Wskutek tego przedtuza sie caly
ruch i to gtéwnie w czesci rozkurczowej ruchu, a nawet
moze dojs¢ do zupetnego zdwojenia sie skurczu. To rozbi-
cie sie skurczu w tych warunkach na dwa oddzielne skurcze
stuzyto nam za dowdd, o czem juz wyzej wspominano, ze
w normalnych warunkach pozornie jednolity skurcz miesni
szkieletowych sktada sie z dwdch odrebnych fal skurczo-
wych. Z przyktadu tego wynika, ze zmiana funkcji sarko-
plazmy wywotywa¢ moze patologiczng nadmierng dtugosé
rozkurczu moze utrudniaé sprawne rozkurczanie sie miesni,

a z drugiej strony, ze w prawidtowych warunkach niewat-
pliwie od skurczu sarkoplazmy zalezy tagodno$é i pewna
kragtosé fazy rozkurczowej ruchu.

Na podstawie tego, cosSmy dotychczas powiedzieli,

mozna sobie wyrobi¢ naetepujgey obraz o udziale obu sub-
stancyj miesnych w produkcji ruchéw. Zwawo$¢, réznora-
ko$¢ ruchéw i ich sita zalezg od pracy wiokienkowej, nato-
miast skrocenia sarkoplazmy wyposazajg ruchy w pewng
ciggtosé, kragtos¢ i wytrwato$¢. Z drugiej strony skrdcenia
czysto tonusowe, statyczne, adaptujgce sie w sposob auto-
matyczno-odruchowy do kazdej, motorycznej takze sytuacji
zyciowej zestrajajg zesp6t pracujagcych mie$ni w harmonijng,
urozmaicong cato$c.

Wzajemne S$ciste poblize, wprost przenikanie sie sub-
stancji witokienkowej i sarkoplazmy w ramach jednej i tej
samej komorki, warunkowaé musi z natury rzeczy wzajemng
obu zalezno$é¢, wynikajacag wiec w tym wypadku z okolicz-
nosci czysto mechanicznych, fizykalnych. Tak np. fizosty-
gmina, zmieniajac fizykalnew#asciwosci sarkoplazmy, wywig-
zuje drzenie wiokienicowe, wybujatg, samoistng kurczliwos¢
wiokienek, wskutek ktérej powierzchnia zewnetrzna migsénia
moze wprost przedstawia¢ staty obraz falowania (rzecz da-
wniej obserwowanaprzez Joteykowne, przy zatruciu wera-
tryng obecnie opisana przez Franka jako ,2}onogene Fibril-
lenaction). Tutaj wiec popadaja w czynno$¢ widkienka, po-
zornie, jakoby pod wptywem drazniacym jadu, w rzeczywi-
stosci samoistnie, bo pozbawione Oiarcia o prawidtowo
spoistg, obecnie jakby i miekkawg sarkoplazme. Pozbawione
normalnych oporéw tarcia, zostajg widkienka w tych warun-
kach widocznie pobudzone do Kkurczenia sie. Inaczej ma
sie rzecz w chorobie tezca, w ktorej sarkoplazma, w wy-
biérczy spos6b ulegajac podraznieniu przez toksyny, popada
w stan silnego przykurczu. Tutaj dowodzi wytgcznego
udziatu sarkoplazmy fakt, ze tezcowe mieénie nie wykazuja
pradéw czynno$ciowych, ani wzniesienia cieptoty (szkota
H. Meyera). Mimo nietknietego aparatu widkienkowego
chory na tezec nie moze wykona¢ ruchu dowolnego. Bar-
dzo silny przykurcz sarkoplazmy doprowadzit wiec przez
mechaniczny ucisk na widkienka, przez zwigkszenie oporéw
tarcia na powierzchni zetkniecia widkienek z sarkoplazmag
do zniesienia funkcji widkienek.
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Nalezy sie liczy¢ przeto w stanach patologicznych
takze z mozliwoscig li tylko fizykalnego oddziatywania obu
istot miesnych na siebie, w prjypadkach, w ktérych zabu-
rzenie nerwowe dotyczy tylko jednej z nich. Nic dziwnego
wiec bedzie, ze w przykurczach pochodzenia piramidowegc
wiec dotyczacych wiokienek, musza ulec biernie takze przy-
kurczaniu elementy sarkopl azmy, chociaz ich unerwienie nie
doznato zadnego szwanku.

Na kilku wyzej pizytoczonych juz przyktadach nie wyczer-
puje sie cata skala zjawisk uwarunkowat ch stanami funkcjonal-
ni ni sarkoplazmy- Od standw mniejszego lub  dekszego tonusu,
od mniejszej lub wiekszej sprawnosci unerwienia sarkoplazmy
na ezy w pewnej mierze wyglad zewnetrzny cztowi Bka. Astenicy,
dawniej juz zwani takze hypotenikami, to ludzie matego tonusu
sarkoplazmy: ludzie o opadajacych powiekach i stgd matowem
spojrzer iu, opuszczonych barkach, bezwti dnie zwisajacych ramio-
lach i przygarbionej postawie, .tch przeciwienstwem sg livperto-
nicy, ludzie o energicznem, iskrzacem wejrzeniu, wyprostowanej
postawie cia‘a, u ktérych'z zewnetrznego wygh.au, z ustawienia
konczyn bije nawet w spokoju, przyczajony rucht a na twardy
uwypuklajg sie nieraz energicznie spiet zwacze

Odmiennem biologicznem zachowaniem sie sarkoplazmy
i wiokienek nalezy ttumaczy¢ odczyn zwyrodnienia.. Po przecieciu
nerwu zanikajg nap: z6d witokienka migsniowe, jako bardziej
wrazliw b la ubytek pobudzen z osSrodka odzywczego, a dokonuje
sie to do dwdéjh tygodni. Natomiast sarkoplazma wykazuje zrazu
prawie zupetng niezalezno$¢ odzywcza w tych warunkach.
Wszystkie tez objawy mechaniczne elektryczne, ktore w tym
okresie stwierdzamy, sg Czystymi, fizjologicznymi odczynami sar-
koplazmy, nie modyfikowanymi juz obecnie przoz dodawanie sie
objawéw ze strony nie istniejgcych wiokienek. Wyjasnienie to
znalazl odczyn zwyrodnienia po raz pierwszy dzieki pracy Jo-
teyk 6w nej.

Tory przewodzenia: Najwyzszemi osrodkami a”6g poza-
pramidowych sg zwoje ponstawy mozgu: jadro ogoniaste
(n. caudatus, N. C.) i jadro soczewkowate (n, lenticularis),
skladajgce sie z dwoch czesci: tupiny (putamenr Put. i kuli
bladej (globus pallidus Pat) Z powoddw postaciowych prze-
dewszystkiem za$ przez wzglagd na podobienstwo utkania
histologicznego, myeiogenezy i rozwoju filogenetycznego na-
.ezy uwaza¢ jadro ogniaste tgcznie z tuping zajedng catosc
anatomiczng i najprawdopodobniej takze i funkcjonalny

c IT

\
Ryc. .
nazwang wspdlnem mianem , &>latum™ (Str. takze neostria-
tum,, gdy drugg dla siebie cato$¢ stanowi ciato blade,
"kteslane z tego stanowiska ogdlnikowo jako ,pallidum*
(takze zw, galaeostriatum). Miedzy #tuping i kulg bladg
z jednej strony, a jadrem ogoniastem i wzgérkiem wzroko-
wym z drugiej, znachodzi sie torebka wewnetrzna (L 1),
na rycinie | nie oznaczona, przedstawiona takze jako jasny
pas, przechodzacy w szypuike (Pec.). (Ryciny 1 i 2 przed
stawione wedtug Lhermille’a).
W tworze pragzKowatym tj. w jadrze ogoniastem, tupinie
/.nachodzg sie wytgcznia dwojakiego typu komorki ruchowe,
"edne duze o typie ruchowym, posiadajgce obok c¢endrytéw

Puga wypustke osiowg, t. zw. komorki | typu Golgiego,
a obok nich komérki 1J-go typy Golgiego, tiale,
o licznych, tylko krétkich wypustkach. Twor blady

zawiera tylko komérici pierwszego typu. Ze szczeg6téw hi-
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stologicznych zastuguje r.a uwage, ze istnieje szczeg6lna
sktonno$¢ osadzania sie we wszystkich tych zwojach zto-
géw wapniowych wzdluz naczyn, a nawet przy pierwocinach'
nerwowych, i to w mézgach zupetnie normalnych, powtoére,
ze tutaj, a tak samo w jadrach podwzgorkowych, zwigzanych
funkcjonalnie z omawianemi dotgd tworami, znachodzi sie
prawidtowo barwik zelazisty, ktérego w tej ilosci zadna
inna okolica uktadu nerwowego nie zawiera. Znaczenie bio-
logiczne tych faktéw jest niewiadome. W duzych komorkach
tworow prazkowatego i bladego poczynajg sie pierwsze
neurony pozapiramidowe. Cze$¢ wypustek osiowvch duzych
komérek striat'im konczy sie juz w pallidum, fib-ae strio-
pallidalcs, (F. S. Pal). Komoérki mate w stridum majg za-
danie kojarzenia funkcji poszczegdlnych obszaréw rozlegtego
tworu pragzkowatego. Analogicznego urzgdzenia w pallidum
nie ma, z czego takze wynika podporzadkowywanie sie jego
w zadaniach funkcjonalnych pod striatum. Neurony poza-
piramidowe | rzedu, poczynajgce sie w striatum to w palli-
dum, podazajg do: jadra czerwonego (NR.) /ibrae strio-ru-
brales, pallido-rubrales, f PR), do miejsca czarnego ‘locus
niger) L. N. czyli substantia nigra Soemeringi (f. strio-ni-
grales, pallido nigrales f. Pal. N.), do jadra Darksze wi-
eza w czepcu (/. strio-palUdulo-tegmentales f. P. leg.), do
wzgorka wzrokowego (T. O.), fibrae strio \ pallido-mcdamicae
i wreszcie do ciata podwzgorkowego corpus subthalamicum
C. Sbth. f. str- i pall.- subtkata",(lica. Wszystkie te wigzki
przedstawiajg drogi odprowadzajace. Z drég ooprowadzaja-
cych znamy bezspornie tylko jedng ze wzgoérka wzroko-
wego (f. thalamo-pallidales i striales, F. Th. St.). Przewazna
cze$¢ wigzek tu wymienionych przebiega zrazu wspdélnie
w t. zw.petli soczewkowej (Ansa ryc 2), okalajgcej od strony

T ern.

Ryc. 2.

brz isznej jagdro soczewkowe W czesci swej srodkowej roz-
dziela sie petla na poszczegdlne wigzki w niej zawarte, Ktd'e
podazajg nastepnie do jader, w ktérych sie kofcza (ryc. 2).
Jak z tego przedstawienia wynika, nie majg gtéwne o$rodki
pozapiramidowe zadnych bezpos$rednicn >clgczen, ani z mo-
zgiem ani z moézdzkism, mozliwos¢ przewodzenia z nich
pobudzen lub naodwrét, doprowadzania ich istnieje tylko
posrednia poprzez wzg6 ek wzrokowy, ten zas odgrywa.
wchec oSLodkéw ruchowych, za jakie musimy uwazac¢ twc-
ry prazkowaty i blady, role takg samag, jaka przypada osrod-
kom czucicwvm kory w tylnym zwoju $rodkowym wobec:
osSrodkéw ruchowych piramidowych zwoju $rodkowegol
przedniego Bogate wyposazenie terytorjalne i komodrkowe
o$rodkow podstawy médzgu, sprzezenie sie ich z takim wa-
znym osrodkiem czuciowym, jakim jest wzgorek wzrokowy,
zupetna niezaleznos¢ od kory mozgowej i od os$rodkow
koordynacyjnych mézdzka, zadziwiajaca, niemal niewiary-
godna autonomja osrodk6w pozapiramidowych, ktérej row-
nej zresztg w narzgdzie osrodkowym nie SDOtykamy, wska-
zujg jeszcze dobitniej, niz wszystko do :ad omawiane, na
doniosto$¢ unerwienia pozapiramidowego, Kkierujgcego, jak
nalezy przypuszczaé, funkcjg sarkoplazmy.

Dalsze neurony pozapiramidowe poczynajg sie w ko-
morkach jader, w ktoiych pierwsze neurony sie koncza,
wiec w jadrze czerwonem, czarnem, podwzgérkowem,
Darkszewicza i we wzgoiku wzrokowym Najlepiej
z nich znang jesi wigzka czerwono-rdzeniowa (tr. tubrc-
spinalis, wigzka Monakowa, przechodzagca po wyjsciu
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z jadra czerwonego na drugg strone w skrzyzowaniu Fo rle-
la). Za dalsze neuronowe drogi pozapiiamidowe, bo prze-
wodzgce w kierunku do rdzenia, nalezy uwazaé, i to nie-
ktére na pewne, inne z wielkiem prawdopodobieAstwem,
nastepujace wiazki: tractus tecto-spinalis (fasc, praedorsalis,
s. sulco-marginalis étescendens, | cewenthnl-Marie, VierhugeL-
Va 'de strangbahn). krzyzujacy sie w skrzyzowaniu M ey-
nerta), tylng wigzke podtuzng (fasc. longitudinalis dors.),
z aalszym ciggrom prawdopodobnie we wigzce poczynaja-
cej sie w jadrze Daitersa, tr. vestibuto-spinabs, wieszcie
droge czepcowg Srodkowg (centrale Haubmlahn) i droge
siateczkowo-rdzeniow? (tr. ieticula-spiaa”s). Jak sie rozdzie-
lajg poszczeg6lne funkcje statyczne na poszczeg6lne drogi

pozapiiamidowe, L i Il. izedu i na poszczeg6lne oS$rodki
wyzsze i nizsze ego — wyjawszy w'gzkie przedsionkowo-
rdzeniowg — nawet w przyblizeniu nie wiemy, bedziemy

wiec i w dalszym ciggu rczpatiywali te drogi, jako catos¢,
lub bra¢ bedziemy pod uwage, jako ich przygodng przed-
staviirielke, wigzke Monakowa. »

Najbardziej sporng jest sprawa przebiegu ostatecznego
obwodowego neuronu. Bardzo iest mozliwem, ze neurony
pozapiramidowe, porozhijane na rézne tory w miedzyméz-
drzu i rdzeniu, takze w niejednolity sposéb wybiegajg na
obwo6d, moze nawet niektére przebiegaja i konczg sie
w identyczny sposéb, jak widkna obwodowego neuronu pi-
ramidowego, wiec, wychodzac z komérek rogéw poprzednich,
dochodza, przez korzonki przednie takze do widkienkowej
istoty miesnej. Z drugiej strony caty szereg danych histolo-
gicznych, fizjolugicznych, farmakologicznych i dowodow
czerpanych ze spostrzezen patologicznych przemawia za
tem, ze cze$¢ neurondéw obwodowych pozapiramidowych,
moze na”et pokazna, ma pizebieg zgota odmienny. Zaczy-
najag sie cne w komédrkach rogéw bocznych lub w miej-
scach im odpowiadajgcych w tych odcinkach rdzenia, gdzie
rogow bocznych wyraznych nie ma. Komorki ie majg cha-
rakter komorek symp itycznych (R. S. ryc. 3 *). Wypustki
osiowe tycn Komérek przebiegaja potem w korzonkach
przednich, te jednak opuszczajg w ramus communteans alb-is
(R. c. a.) i konczg sie przy komérkach zwojow wspoétczul-
nych sznura granicznego, Wypustka osiowa w komorce
wspoétczulnej tutaj zaczyi ajgca sie (N. r. s.) podgza za tem
w nerwie obwodowym, do ktérego sie dostaje przez ram.
comun. griseus, do mieénia i koriczy si¢ w osobnem za-
konczeniu w sarkcp.azmatycznej czesci komorki migsnej

Ryc. 8.
'(Ryc. 3). Nie jest jednak wykluczonem, ze wypustka ta
przebiega z innenr nerwami wspotczulnemi wzdtuz naczyn,
a moze nawet, ze wprzéd vrenodzi w zetkniecie z innemi,
sgsieunirmi zwojami wspdiczulnemi. To tlumaczytoby przy-
datek objawdw przy sprawach pozapiramidowych, ktoére wiec
nie koniecznie musiatyby wdéwczas by¢ pochodzenia central-
nego tj. wzaleznosci od os$rodkéw wspdiczulilych usadowio-
nych opodal zwojéw podstawy mdzgcwej. Wreszcie zajmu-
jaca i nie pozbawiong uzasadnienia hipoteze porusza Fi an Kk,
wedtug ktorego wypustka osrodkowa neuronu obwodowego

*) Ryc. L odtwarza szematycznie sposéb une wie:iia osrod-

Kcwego i vspoic: ulnego miesnia p-gzkow atego wedlug £ an go-

la ar a Na s macietym jest zarazem zaznaczone przeciecie tyl-
jych korzorkéw w doswiadczeniu Brondgeesta i gatazki biatej do
‘woju symetrycznego, idacej od korzonka przedniego (dosw. de
R di raj, W obu razach v~ stepowato zwiotczenie miesni,
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opuszcza rdzen, czynigc wyrom w prawie Magehd«e-
Bella, przez korzonki tylne, co wiecej nie wyklucza on
mozliwosci, ze wtdkno osrodkowe tegoz neuronu zaraze .i
przewodzi odsrodkowe pobudzenia, ze to samo wiokno
przewodzi wiec w obu kierunkach, wprz6d i wstecz (anti-
drom). Mozliwe, ze te rozbiezne poglady na przebieg ob-
wodowego neuronu pozapiramidowego pogodzi¢ sie dadza
w ten sposob, ze roznym postaciom tonusu odpowiada
neuron obwodowy o odmiennym przebiegu.

Rzecz sama przez sie zrozumiata, ze neuron oozapi-
ramidowy obwodowy musi znajdowa¢ sie pod wpltywem
pobudzen doptywajagcych dosrodkowo, zespalajgcych sie
z nim razem w odcinkowy tuk rdzeniowy, analogiczny do
tuku rdzeniowego dla neuronu obwodowego piramiaowego
Cze$¢ doprowadzajaca tego tuku poczyna sie takze w ciat-
kach czuciowych skory, $ciegien, powiezi [zob. nrzy N. sk.
d. ryc. 3) i miesni (N. m. d.), a widkna stad idace prze-
biegajg przez korzonki tylne do rdzenia, kornczac sie przy
komérkach zapoczatkowujgcych cze$¢ ruchowa tuku. wiec
miedzy innemi, przy komorkach rogéw bocznych. Nalezy
dodaé, ze dla pewnej czeSci nerwOw przeprowadzajacych
wiokna doorowadzajgce tego tuku przyjmuje, sie przebieg
razem z nerwami wspoétczulnemi wzdtluz pochewek naczyn
krwionosnych. Tem sie tlumaczy ustepowanie niektorych

przykurczow i objawéw boélowych po przecieciu tkanki
okotonaczyniowej.
Ng podstawie tego, co dotagd powiedziano, widzimy

réznice postaciowe miedzy uktadem drog piramidowych,
a pozapiramidowych. Drogi piramidowe majg uktad bardzo
przejrzysty i zwaiiy, sktadajg sie z dwoch neuronéw z Kts-
rych nadjadrowy przebiega, nie ulegajac przerwie, od kory
do swego kornca w rdzeniu, Tu widzimy rozbicie na caly
szereg mniejszych wigzek aos¢ luznych, nie ciagtych, a skita-
dajacych sie z catej kolei neuronéw, z ktdrych najdiuzszy
przypada na cze$¢ przechodzacq przez razen. Jesli weZzmiemy
pod uwage tylko tor, w kto.-ego skiad wchodzi wigzka
Monakowa, naliczymy tu co najmniej 5 neuronéw,
a inne tory zawierajg ich jeszcze wiecej. W tej budowie
anatomicznej wyraza sie wieksza zawito$¢, wieksza specja-
lizacja i wieksza mozno$¢ wysubtelniania funkcji, nizto ma
miejsce w uktadzie drég piramidewych.

Co w tem najbardziej zajmujace to fakt, ze pewna
cze$¢ drog pozapiramidowych wkracza w pierwociny uktadu
sympatycznego i to tej jegc czesSci, jak na to wskazujg do-
Swiadczenia Franka, ktérg zaliczamy do parasypathicus.
Une wienie wiec pozapiramidowe podlegaé bedzie w pew-
nym zakresie prawom Kieruigcym unerwieniem tej czesci
uktadu wegetatywnego. Tem sie ttumaczy identyczne od-
dziatywanie aparatow pozapiramidowych z oddziatywaniem
miesni gtadkich na jady wybidrcze tj. ulegaja one poraze-
niu pod wpiywem hyoscyny (skopolaminy), a podraznieniu
pod wptywem fizostygminy i nikotyny, jady za$ kiore dzia-
taja na wiasciwy wspotczuiny uktad, dziatajg tu w snoséb
ponieKad antagonistyczny, adrenalina bedzie wiec po-

razata.

Majac na wzgledzie, ze unerwienie pozapiramidowe kieruje
w duzym zakresie funkcjg sarkoplazmy, moznaby je e«! nazyw i¢
sarkoplazmatycznem w przeciwstawiDniu do myofibrillarnego, pi-
ramidowego. Moznaby je tez okresla¢ jako te:iomotyczne (rayosta-
tyczne), gdy piramidowe jest klonomotorycznem (myomo-
torycznej. Wreszcie uktad pozapiramidowyzawiaduje mcrwie-
nie pa: asy Opatyczno - ruchowem, w przeciwstawieniu do
uktatu piramidowego, ktéry ma charakter czysto i wytgcznie
osrodkowy.

Drogi pozapiramidowe
taczenia poboczne, ktdre wtrgcone

wyposazone sa w obfite po-
sg w kazdag przerwe

neuronowa, a widzieliSmy, ze tych przerw jest duzo. Poia-
czenia te mozemy pojmowaé jako *tuki odruchowe, Naj-
krotszemi sg juz wspomniane odcinkowe ‘tuki rdzeniowe.

Do bardzo waznych nalezg diugie spiecia odruchowe, ktd-
rych cze$¢ doprowadzajgca wstepuje torami moézCzkowo-
rdzeniowymi to mdzdzka, gdzie zaczyna sie w komorkach
Purkinjego widkno odprowadzajgce odruch, idact przez
ramiona tgczace go jadra czerwonego przeciwnej strony.
Poprzez ramiona taczace istnieje ponadto mozno$¢ bez-
posredniego potaczenia ze wzgorkiem wzrokowym, a prze-
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zefi posrednio ze zwojami podstawy mézgowej. Pobudzenie
zstepuje w wspomnianym poprzednij tuku z jadra czerwo-
nego przez wigzke Monakowa do rdzenia. Przez moz-
dzek a stad przez jego szyputy mogg w analogiczny spo-
sob przeskakiwaé¢ pobudzenia odruchowe na inne neurony
pozapiramidowe. Wynika s*ad doniosta rola mdzdzka, jako
wielkiego os$rodka odruchowego drég pozapiramidowych,
ktory w pewnych warunkach uzyskuje niemal zupeing sa-
modzielno$¢ wobec naczelnych o$rodkéw w zwojach pod-
stawy mozgu. Tam gdzie chodzi o natychmiastowg adap-
tacje statyczng, odbywa sie regulowanie tonusu droga
zwrotng: tory rdzeniowo-mdzdzkowe, mdzdzek, ramiona
taczace, jadro czerwone i wigzka Monakowa, ktérg pobu-
dzenie wraca do rdzenia. Nastawianie odruchowe statyki
ustroju dokonuje sie zapewne najczesciej na tym szlaku
z pominieciem wspoétudziatu  najwyzszych regulujacych
osrodkow.

Na pytanie, jakiemi drogami dochodzi pobudzenie do
sarkoplazmy przy ruchach dowolnych, trudno odpowiedzieé
wobec tegc, ze zwoje podstawy mdzgu nie majg potaczen
doprowadzajacych z kory mdzgowei. Prawdopodobnie
i w tym przypadku pobudzenia pomijaja najwyzsze os$rodki
tonusu t na krotszej drodze splywaja na nizsze neurony
pozapiramidowe. Podniety woli maja do dyspozycji tory
zstepujace, idgce z ptatu czotowego (i skroniowego?) ktore
przebiegajg w torebce wewnetrznej obok drég piramido-
wych i razem z niemi dostajg sie do ndzki szypuiki, konczg
sie za§ w brzusznej cze$ci mostu, wchodzac tu w kontakt
z drogami moézézkowemi. Temi drogami, potem przez moéz-
dzek, a stad albo wprost do tworéw prazkowato-bladych,
albo pomijajac je, gdy pobudzenie ma by¢ szybko zreali-
zowane, dostaje sie podraznienie do jadra czerwonego itd.
Natrafia na trudnosci zrozumienie, jak pobudzenie pozapi-
ramldcwe, ktére przy naszkicowanej tu diugiej drodze prze-
biegi opdznia¢ sie nadto powinno z powodu straty czasu
przy p“zejSciu przez szare jadra wtragcone w liczne przerwy
neuronéw, zespala Sie z podraznieniem widkienek, szybciej
chyba dochodzacem do swego celu. Nalezatloby moze stad
wnosi¢, ze gtowna rola pobudzen pozapiramidowych lezy
w zakresie pézZniejszej fazy ruchu, jegc rozkurczu ? Przema-
wiatyby zatem przestanki o funkcji sarkoplazmy, poruszone
na wstepie Z drugiej strony nie mozna wykluczyé mozli-
wosci regulacji tegc rodzaju nieztozonych pobudzen na
najprostszej zwrotnej drodze odcinkowego, najkrotszego od-
ruchu ?

Jakie wiec jest zadanie najwyzszych osrodkéw w tych
warunkach, gdy, jak wydatoby sie, rozliczne tuki odrucho-
we, a przedewszystkiem ich os$rodek naczelny, mézdzek,
wystarczajg do regulacji funkcyj statycznych? Rézne hypo-
tezy, kidre starajg sie fakty patologiczne pogodzi¢ ze sobg
i Z danemi anatomicznemi, nie wyjasniajg sprawy Ww spo-
sob zadowalajacy. JeSli Babinski przyznaje mézdzkowi
role kierowniczg, do pows$ciggajaca (p-renatrice), a zwojom
podstawy hamujaca (mhibnnce), to w obu stowach o od-
miennem brzmieniu trudno nie dostuchiwac sie tego samego
znaczenia, w obu razach chodzi przeciez o wptyw hamu-
jacy. Nie przekroczymy granic prawdopodobienstwa, jesli,
czerpigc analogje z teoryj, dotyczacych unerwienia pirami-
dowego, przyjmiemy na razie, zanim badania przysztosci
sprawy nie postawig w innem oswietleniu, ze takze os$rodki
pozapiramidowe szczytowe dziatajg samoistnie pobudzajgco
w pierwszym rzedzie na cze$¢ sarkoplazmatyczng komorki
miesnej, a powtdre majg takiez dziatanie hamujgce tj. za-
pobiegajg temu, zeby na skutek nieustannie dziatajagcych
wptywéw doprowadzajgcych nie ulegat przecietny, opty
malny tonus miesniowy zbytnim nasileniom. Staly wplyw
tonusowy osrodkéw, staty doptyw tej sity niejako, reguluja,
cieniujg i rozmieszczajag podporzagdkowane osSrodki odru-
chowe z mozdzkiem na czele.

Jakie sg nastepstwa schorzedn os$rodkéw pozapirami-
dowych i drég? Zaliczajg tu plasaw:ce, atetoze i kurcz tor-
syiny — stany psemloletargiczne, chorobe Parkinsona i zespoty
Parkinsonowskie — ruchy myokloniczr.e.

Jak mozemy sobie wyjasni¢ mechanizm patologiczny
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powstawania raz tych, to innych zaburzeAn? Pytanie to po-
ruszytem na innem miejscu (,,Neurologja Polska",
1922 zesz. poswiecony Drowi Go 1ldfla mowi), da’eki od
rozwigzania go ostatecznego Dla plgsawicy nalezy uwazaé
za objawy najbardziej znamienne: ruchy samoistne i zabu
rzenie zbo-nosci skurczéw agonistow, syne-gistéw i antago -
nistow (F drster). To, ze plagsawica wystepuje na wstepie
przy schorzeniach ostrych, nasuwa przypuszczenie, ze odpo’
wiada ona icrazeniu drég pozapiramidowych wiotkiemu,v
ktore podobnie, jak sie to dzieje przy porazeniach wiotkich
piramidowych, przebiega ze zniesieniem odruchéw, oczywi-'
Scie tych odruchéw, ktére sg ~wigzane z istnieniem drog
pozapiramidowych, wiec ‘miedzy innemi odruchowej regula-
cji wspotskurczow agonistow, synergistbw i antagonistow
przy ruchach dowolnych. Porazenie wiotkie sarkoplazmy po-
cigga za sobg zniesienie tonusu, wiec hypotonje w ciezszych
przypadkach i pewng niemoc, wszak cze$¢ komorki miesnej
ulegta porazeniu, co moze zreszta takze nie¢ wpltyw na
ostabienie, to zniesienie okresowe nawet odruchéw Sciegni- .
stych, pomijajac mozliw