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W rozwoju neurologii przeważał dotychczas 
kierunek morfologiczny, śmiało rzec można, że 
anatomia miała tu przewagę nad fizjologią. 
Nauka anatomii nabiera jednak dopiero wtedy 
treści i traci swój martwy charakter, gdy łączy 
się z pojęciami fizjologicznymi. Trzeba przy 
tym podkreślić, że rozwój fizjologii ośrodko-
wego układu nerwowego natrafia na szczegól-
ne trudności. Pojęcia fizjopatologiczne zwłasz-
cza na terenie wyższych odcinków układu ner-
wowego są lepiej znane, niźli fizjologiczne. 

I tak fizjopatologiczne objawy uszkodzenia wie-
lu okolic mózgowia, t. zw. objawy ubytkowe, 
są zdawna ustalone, a jednak znaczenie fizjolo-
giczne tych okolic w wielu przypadkach jest 
niejasne. Objaw fizjopatologiczny jest wyni-
kiem możliwości czynnościowych pozostałych 
nieuszkodzonych ośrodków, należących do tego 
samego układu, np. układu ruchowego. To też 
nie wolno wyprowadzać wniosków fizjologicz-
nych w ten sposób, że znaczenie czynnościowe 
pewnego ośrodka jest niejalko negatywem ob-
jawów ubytkowych. Np. nie można twierdzić, 
że okolica, której zniszczenie powoduje znie-
sienie jakiegoś zespołu ruchowego, jest właści-
wym kinetycznym ośrodkiem tego zespołu, wie-

my bowiem, że objaw chorobowy nie tylko za-
leżeć będzie od zniszczenia pewnej okolicy 
mózgowia, ale kształtować się będzie w dużej 
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mierze wskutek wyzwolenia czynności innych 
ośrodków odhamowanych. Największa trud-
ność oceny fizjologii każdej poszczególnej czyn-
ności tkwi w tym, że każdy ruch jest wynikiem 
jednoczesnego współdziałania licznych, nieraz 
bardzo odległych ośrodków, jest wypadkową 
działania elementów, które z osobna mogą nie 
mieć żadnego konkretnego wyrazu czynno-
ściowego. Stąd też pojęcia fizjologiczne z za-
kresu układu nerwowego mają bardziej ab-
strakcyjny charakter, aniżeli dane fizjopatolo-
giczne, którym empiria nadaje piętno konkret-
ności. 

Uderzające jest, że o fizjologii czynności 
ruchowej mówi się prawie zawsze ułamkowo. 
Uwzględnia się tylko pewne fragmenty z cało-
ści czynnych elementów fizjologicznych, które 
biorą udział w budowie czynności ruchowej. 
Praca niniejsza jest próbą powiązania tych fra-
gmentów, jeśli to możliwe, w jedną całość, 
stworzenia syntezy działania wszystkich ośrod-
ków ruchowych i uzgodnienia pewnych sprze-
cznych a niejasnych fragmentarycznych da-
nych fizjologicznych, w czym oparłem się czę-
ściowo na własnych poglądach klinicznych. 
Jasne jest, że wobec nierozwiązania wielu za-
gadnień fizjologicznych, synteza musi w pew-
nej mierze zbliżać się do schematu. 

Plan przedstawienia tematu ułożyłem w ten 
sposób, że najpierw skreślę w skrócie dane 
anatomiczne wraz ze szkicem właściwości fi-
zjopatologicznych poszczególnych części ukła-
dów ruchowych mózgowia i dopiero, opierając 
się na tych podstawach, przejdę do próby syn-
tezy fizjologicznej. 

Najniższym ośrodkiem ruchowym jest do-
ogonowo położona, w stosunku do wszystkich 
innych ośrodków ruchowych, komórka rogów 
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przednich. Jest to t. zw. ostatnia wspólna sta-
cja końcowa Sherrmgton'a. Każdy bodziec ru-
chowy, który powstaje w wyższych ośrodkach 
układu nerwowego, musi, bądź to pośrednio, 
bądź bezpośrednio, docierać do komórki ro-
gów przednich. Z chwilą zniszczenia tej ko-
mórki znika możliwość ruchu, mimo zachowa-
nia wyższych odcinków ruchowego układu 
nerwowego. Nie wszystkie komórki rogów 
przednich stanowią ten końcowy aparat rucho-
wy. Według Massaza'y są nimi t. zw. komórki 
miorabdotyczne, których włókna osiowe do-
chodzą do mięśni. Do niedawna toczył się 
jeszcze spór, czy na terenie rdzenia reprezen-
towane są w ośrodkach poszczególne mięśnie, 
czy też istnieją tu raczej ośrodki dla poszcze-
gólnych czynności. Ostatnio zyskuje przewagę 
pierwszy, bodaj starszy pogląd istnienia ośrod-
ków dla mięśni, chociaż to nie przesądzałaby 
ośrodki te były w całości zawsze pobudzane. 
Wierny bowiem, że pewne części jednego i te-
go samego mięśnia mogą działać w stosunku 
do siebie antagonistycznie, np. przednia i ty l -
na część m. naramiennego, powodujące odpo-
wiednio zginanie i prostowanie ranienia , lub 
górna i dolna część m. kapturowego — uno-
szenie i obniżanie pasa barkowego. Umiejsco-
wienie ośrodków rdzeniowych dla mięśni nie 
przedstawia zbyt zawiłych stosunków. W zgru-
bieniach rdzeniowych mieszczą się ośrodki dla 
kończyn, w rdzeniu szyjnym ponadto ośrodki 
dla mięśni szyi i karku, w piersiowym dla 
mięśni tułowia, w krzyżowym dla mięśni kro-
cza. Ponadto istnieje stały układ ośrodków 
grup mięśniowych na poprzecznym przekroju 
rogu przedniego, co Bok ustalił w sposób na-
stępujący; podłużna muskulatura grzbietowa 
ma Swe ośrodki w przyśrodkowej grupie ko-
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mórek, kolejno na zewnątrz w postaci girlan-
dy, ułożonej równolegle do zewnętrznego ob-
rysu rogu, następują grupy komórek, stano-
wiące ośrodki dla mięśni tułowia, pasa koń-
czyn, części dosiebnej kończyny (bark, uda) , 
odsiebnej (przedramię, podudzie) wreszcie 
w pobliżu rogu bocznego dla mięśni t. zw. 
krańcowo odsiebnych kończyny (ręka, stopa). 

Czy z obrębu rdzenia po odłączeniu od 
wyższych ośrodków układu nerwowego mogą 
powstać bardziej złożone zespoły ruchowe? 
Wiemy, że u niższych zwierząt t. zw. zwierzę 
rdzeniowe jest zdolne do pewnych złożonych 
i celowych odruchów. Wyn ików doświadczeń 
na zwierzętach nie można jednak przenosić na 
ludzi. Wiemy , że im niżej postawione jest 
zwierzę w rozwoju filogenetycznym, w tym 
większe możliwości czynnościowe wyposażone 
są niższe ośrodki układu nerwowego. W miarę 
rozwoju filogenetycznego te niższe ośrodki tra-
cą stopniowo pewne czynności, które przesuwa-
ją się ku przodowi, do nowych młodszych 
ośrodków, ale te za to wyposażone są w dosko-
nalszą czynność, niż to było u niżej postawio-
nych zwierząt. Te większe możliwości czyn-
nościowe niższych ośrodków u niższych 
zwierząt, łączą się z zupełnie odmienną, 
bardziej zawiłą budową anatomiczną tych 
ośrodków, niż na wyższych szczeblach rozwo-
jowych. I tak budowa t. zw. t e c t u m opticum, 
tj. śródmóżdża, jest bez porównania więcej zło-
żona u ryb i płazów, wzgórki czworacze mają 
tu budowę histologiczną, odpowiadającą pozor-
nie budowie kory mózgowej. Na pewno już tu 
istnieją związki psychiki, gdy tymczasem na 
wyższych poziomach rozwojowych śródmóżdże 
nie wystarcza do żadnych przeżyć świadomych. 
Jeszcze na wyższym poziomie, u ptaków, w 
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zakresie prążkowia (striatum) stwierdzamy bu-
dowę nieskończenie bardziej złożoną, niż u 
człowieka; wydzielić tu można, np. u papugi, 
12 pól architektonicznych, podczas gdy u czło-
wieka budowa tego ośrodka jest zupełnie jed-
norodna. A zatem na terenie fizjologii musimy 
być bardzo ostrożni z analogiami z zakresu fi-
zjologii porównawczej. 

Historia poglądów na możliwości czynno-
ściowe rdzenia ulegała dużym zmianom. Od-
dawna uważano rdzeń za siedlisko najprost-
szych unerwień odruchowych, ale już Pfliiger 
w swych genialnych spostrzeżeniach doszedł do 
wniosku, że rdzeń nie jest jedynie ośrodkiem 
schematycznie odbywających się odruchów. 
Zdaniem jego rdzeń posiada już własną inicja-
tywę innerwacyjną i badacz ten pierwszy mówi 
o "duszy rdzenia" (Ruckenmarksseele). Póź-
niejsze badania nie mniej genialnych fizjolo-
gów, jak Sherringtoria, Magnusa raczej stwo-
rzyły podstawy do mechanicznego ujęcia moż-
liwości czynnościowych rdzenia i zapatrywanie 
to przez długie lata zaciążyło na fizjologii 
rdzenia. Dopiero neowitalistyczne poglądy 
Driesch a na nowo przywracają rdzeniowi utra-
coną „duszę" i obdarzają go znów pewną ini-
cjatywą. Trzeba jednak podkreślić, że o ile u 
niższych zwierząt istotnie rdzeń posiada pewne 
możliwości odmiennych reakcji, niezależnie od 
jakości i miejsca stosowanego bodźca, o tyle rdzeń 
ludzki oddziaływa raczej w większości przy-
padków w myśl mechanistycznych poglądów. 

Jednym z najprostszych, a jednak podsta-
wowych elementów ruchowych, powstających 
na terenie rdzenia, jest odruch rozciągania, czyli 
t. zw. odruch miotatyczny (myotatic reflex 
Sherririgtoń a, Dehnungsreflex Forstera). Pole-

ga on na powstawaniu skurczu w biernie roz-
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ciąganym mięśniu. Ten najprymitywniejszy od-
ruch jest elementem, na którym budują się 
bardziej złożone zespoły ruchowe rdzenia, po-
legające na naprzemienności ruchów, a zależne 
od t. zw. następczej indukcji Sherringtori a. Każ-
dy skurcz agonisty powoduje rozciąganie an-
tagonisty, co doprowadza w następstwie do 
miotatycznego odruchu w tym ostatnim mięś-
niu. W ten sposób powstają odruchy łańcu-
chowe Loeb'a, w których każdy ruch stwarza 
warunki dla następnego. Najprostsze kinezy 
tego typu, to - odruchy dwufazowe, np. klo-
nus, polegający na skurczach dwóch przeciw-
niczych grup mięśniowych. Do tego samego 
typu, jakkolwiek już z wyższego piętra, bo z 
opuszki, należy akt żucia, w którym rozwiera-
nie żuchwy i skutkiem tego jednoczesne roz-
ciąganie mięśni zwierających powoduje w na-
stępnej fazie zamykanie żuchwy itd. 

Forster twierdzi, że i bardziej złożone na-
przemienno-rytmiczne synergie mogą mieć swe 
źródło w rdzeniu. Tu należy t. zw. odruch spół-
kowania RiddocKa (coitus r e f l e x ) , polegający 
na tym, że drażnienie napletka prącia powodu-
je skurcze dźwigaczy jąder, mięśni brzucha i 
zginaczy kończyn dolnych (t. zw. faza zgięcio-
wa aktu kopulacyjnego) naprzemian ze skur-
czami mięśni wyprostnych (faza wyprostna) . 

Tu już nie pojedyńcze mięśnie, związane w pa-
ry ago- i antagonistyczne, ulegają naprzemian 
skurczom, ale w każdej z poszczególnych faz 
widzimy dobór odpowiednich mięśni, których 
czynność wiąże się w jedną wspólną synergię. 
A zatem odruch spółkowania jest już bardzo 
złożonym i według Forstera bodaj najbardziej 

uorganizowanym odruchem rdzeniowym u czło-
wieka. 

Przechodząc do bardziej dogłowowych w 
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stosunku do rdzenia ośrodków ruchowych, spo-
tykamy się z układem, który w szerokim tego 
słowa znaczeniu zwiemy układem pozapirami-
dowym podkorowym. Schematycznie możnaby 
go podzielić na trzy kolejno nad sobą leżące 
piętra. Dla jaśniejszego przedstawienia sto-
sunków anatomicznych zacznę od opisu nie 
dolnych, lecz górnych pięter układu pozapira-

midowego podkorowego. 
Naczelnym ośrodkiem tego układu jest 

prążkowie i kula blada (striopallidum), przy 
czym prążkowie jest ośrodkiem nadrzędnym, 
kierowniczym, a właściwym ośrodkiem rucho-
wym jest kula blada. Szczególne jest, że według 
większości badaczy striopallidum nie ma wcale 
połączeń bezpośrednich z korą mózgową, a na-
wet jeśli takie istnieją, są to drobne nikle pęcz-
ki włókien. Natomiast połączenie pośrednie 
według Glorieux i Hósela istnieje przynajmniej 
u psa poprzez jądro przednie wzgórza (nucleus 
anterior thalami) i pole Forela. Hósel stwier-
dził zwyrodnienie tego jądra i pęczka Forela 
(H 2 ) przy ognisku podkorowym, niszczącym 
włókna z zawoju środkowego przedniego ( g y -
rus ceritralis anterior) i dolnego zawoju czoło-
wego. 

Fizjologia tych ośrodków została poznana 
dopiero w ostatnich dziesięcioleciach. Dziś pa-
nuje utarty pogląd, że uszkodzenie małych ko-
mórek prążkowia powoduje zespół pląsawi-
czy, dużych zaś atetozę, podczas gdy uszko-
dzenie lub zniszczenie kuli bladej daje zespół 
parkinsonowski, czyli hipertoniczno-akinetycz-
ny. W samym striatum małe komórki uważa-
my za tzw. asocjacyjne, duże zaś wysyłają swe 
włókna osiowe do kuli bladej i tworzą tzw. 
pęczki strio-pallidarne. Odwrotne połączenia 
nie są znane. Z kuli bladej odchodzą włókna 
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do niższych ośrodków ruchowych poprzez pętlę 
soczewkowatą (ansa lenticularis) i tu główne 
połączenia stanowią: fasc. pallidorubralis, palli-
doreticularis i pallidoolivaris. Pęczki te przebie-
gają w polu Forela H2, w tzw. fasciculus palli-
daris do poziomu jądra czerwonego. 

Niższymi piętrami ośrodków pozapiramido-
wych jest t zw. jądro ruchowe czepca (nuci. 
motońus tegmenti), które nie stanowi jednoli-
tego jądra, lecz raczej zespół rozsianych ośrod-
ków. Do tego zespołu wlicza się: n. ruber, 
n. interstitialis Cajal, n. reticularis tegmenti i to 
tzw. n. gigantocellularis substantiae reticularis. 

Jądro czerwone składa się u człowieka prze-
ważnie z tzw. neorubrum, tj. części młodszej f i -
logonetycznie, jądra o niewielkich komórkach 
i w bardzo małej części ze starszego filogene-
tycznie paleorubrum, które w ogonowej części 
jądra czerwonego stanowi skupienie nielicznych 
dużych komórek. W paleorubrum zaczyna się 
pęczek Monakowa, który jest bardzo pokaźny 
u zwierząt kręgowych niższych, u człowieka zaś 
nie wiadomo, czy w ogóle istnieje, a w każdym 
razie ulega olbrzymiej redukcji w porównaniu 
ze zwierzętami, stojącymi na niższych szcze-
blach rozwoju. Wiadomo, że u zwierząt cięcie, 
przechodzące przez jądro czerwone, powodują-
ce oddzielenie pnia mózgowego od wyższych 
odcinków mózgowia, wywołuje sztywność od-
móżdżeniową. Takie odmóżdżone zwierzę nie 
porusza się, przewrócone na ziemię, nie jest 
w stanie podnieść się, ale postawione na 4 łapy, 
może utrzymać się w pozycji stojącej dzięki wy -
raźnemu wzmożeniu napięcia prostowników. Nie 
jest pewne, czy ten efekt odmóżdżeniowy zale-
ży od odłączenia jądra czerwonego od niższych 
doogonowo położonych ośrodków ruchowych 
pozapiramidowych, czy też od oddzielenia po-
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zostałych uprzednio wspomnianych środków, 
a więc jądra śródmiąższowego (nuci. interstitia-
lis Cajal.) lub od jądra istoty siateczkowej 
(nuci. substantiae reticularis) od niższych pię-
ter układu pozapiramidowego. Jądro śródmiąż-
szowe leży tuż przy pęczku podłużnym tylnym, 
a częściowo w jego obrębie i stąd jego nazwa. 
Ono to właśnie, a nie jądro Darkszewicza za-
sługuje na miano jądra pęczka podłużnego ty l -
nego. Ważne dla możliwości ruchowych jest to, 
że dochodzi doń i do jądra czerwonego tr. ves-
tibulorubralis. Według wszelkiego prawdopo-
dobieństwa są to ośrodki, od których zależą 
postawne odruchy błędnikowe. Wreszcie trze-
cie jądro tego poziomu stanowią porozsiewane 
duże komórki o charakterze ruchowych w isto-
cie siateczkowej czepca. I to jądro ma praw-
dopodobnie duży wpływ na rozkład napięcia 
mięśniowego ciała. 

Tory wstępujące drugiego piętra układu 
porapiramidowego przedstawiają się następują-
co: w jądrze czerwonym zaczyna się tr. rubro-
olivaris, który wraz z poprzednio wyliczonymi 
pęczkami tr. pallido-olivaris i tr. rubro-reticu-
laris tworzy pęczek środkowy czepca. Jest to 
bardzo ważna droga dla bodźców pozapirami-
dowych, zresztą szczególnie silnie rozwinięta 
dopiero na najwyższych szczeblach rozwojo-
wych u zwierząt ssących. Poza tym istnieje t. 
zw. tr. reticuloreticularis w postaci krótkich 
neuronów wstawkowych łączących rozmaite 
piętra istoty siateczkowatej. Są to właściwie 
włókna porozsiewane na całej przestrzeni ob-
szaru tego jądra. 

Mniej więcej na tym samym poziomie, co ją -
dro czerwone .znajduje się jeszcze jedno ważne 
jądro: istota czarna Soemmeringa (substantia 
n i g r a ) , Składa się ona z 2 części: z tzw.. stre-
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fy czarnej (zona nigra), posiadającej komórki 
z pigmentem melaninowym i strefy czerwonej 
(zona rubra). Ta ostatnia jest jądrem, mają-
cym wielkie podobieństwo do pallidum, a na-
wet komórki z dogłowowej części tego jądra 
wchodzą w kontakt z komórkami kuli bladej. 
Wiadomo, że istota czarna posiada liczne po-
łączenia z korą mózgową, z kulą bladą i prąż-

kowiem. Opisano związek z okolicą czołową, 
z zawojem środkowym przednim, okolicą cie-
mieniową i skroniową (tr. cortico-nigralis). Z 
pallidum łączy istotę czarną tr. pallido-entope-
duncularis. Nie są znane natomiast połącze-
nia odśrodkowe od istoty czarnej. Jądro to ma 
również duży wpływ na rozlokowanie napięcia 
mięśniowego, a uszkodzenie jego jest bodaj 
stalszym objawem w przebiegu parkinsonizmu, 
niż uszkodzenie kuli bladej. 

Na poziomie rdzenia przedłużonego spoty-
kamy wreszcie dwa jądra, które włączone są 
do układu pozapiramidowego i obok dolnych 
odcinków istoty siateczkowej stanowią najniż-
sze piętra układu pozapiramidowego. Jest to 
oliwka dolna (oliva inferior) i jądro przedsion-
kowe Deiters'a (n. vestibularis Deitersi). Ko-
mórki tego ostatniego jądra mają cechy komórek 
ruchowych. U zwierząt zniszczenie dopiero tego 
poziomu powoduje ustąpienie sztywności od-
móżdżeniowej. 

W jaki sposób łączy się rdzeń z opisanymi 
ośrodkami? Z oliw odchodzi pęczek Hel 

wega, 
który kończy się na poziomie szyjnym. Włókna 
jego dochodzą do istoty szarej rdzenia i dalej 
również za pomocą neuronów wstawkowych 
opuszcza się ten tor do dolnych odcinków rdze-
nia. Takie same połączenie za pomocą neuro-
nów wstawkowych istnieje między istotą sia-
teczkową a rdzeniem, a neurony wstawkowe 
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mieszczą się w okolicy rogu bocznego (tr. pro-
cessus reticul. spinalis). Pęczek przedsionko-
wo-rdzeniowy Lówenthala (tr. vestibulospina-

lis) zdaje się nie ma większego znaczenia dla 
układu pozapiramidowego. Muskens, przynaj-
mniej u kota, detronizując jądro czerwone i ją-
dro ruchowe czepca (ri. motorius tegmenti) za 
główne ośrodki pozapiramidowe śródmóżdża 
uważa jądro spoidła tylnego (n. comissuralis), 
które utożsamia z jądrem Darkszewicza i t. zw. 
jądra szare środkowe (nuclei grisći centrales), 
położone w istocie szarej wodociągu. Są to 
według Muskensa wtórne jądra przedsionkowe, 
zaś palli dum jest zdaniem jego trzeciorzędnym 
ośrodkiem tego rodzaju. Od tych jąder istot} 
szarej wodociągu odchodzą do rdzenia wprost 
2 tory tr. commissuvomedullaris i intersttitio-
spinalis. W y d a j e się, że koncepcję Muskerisa, 
jeśli nawet jest słuszna dla kota, trudno jest 
przenieść na człowieka. Przeciw niej, głównie 
przeciw bezpośrednim połączeniom układu po-
zapiramidowego z rdzeniem, a raczej za wstaw-
kowymi neuronami przemawia brak jakichkol-
wiek zwyrodnień wtórnych na poziomie rdze-
nia w przyp. chorób układu pozapiramidowego. 

Układ ruchowy na terenie najwyższym -
kory jest dużo lepiej poznany i tu trzeba pod-
kreślić znaczną różnorodność czynności roz-
maitych okolic. Dziś znamy bardzo dużo ru-
chowych ośrodków korowych, ostatnio nawet 
wydzielono ośrodki pozapiramidowe na terenie 
kory (Forster, Fulton). 

Najdawniej znanym ośrodkiem ruchowym 
kory jest ośrodek piramidowy, obejmujący 4 
pole ruchowe Brodmanna (rys. 1), które, 
wprawdzie niecałkowicie, zajmuje zawój środ-
kowy przedni i płacik przyśrodkowy (lobulus 
paraceritralis). Tu biorą początek od dużych 
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komórek warstwy trzeciej i od komórek Betza 
w piątej warstwie włókna piramidowe. Jeszcze 
w drugiej połowie XIX stulecia Fritsch i Hitzig 
wykazal i , że kora zawoju środkowego przed-
niego jest pobudliwa na bodźce elektryczne, 
pod wpływem których powstają reakcje rucho-
we. Dalsze badania ustaliły, że poszczególne 
obszary pola 4 zarządzają rozmaitymi ruchami, 
przy czym reprezentowane są tu nie poszcze-
gólne mięśnie, lecz zespoły czynnościowe, np. 
zgięcie lub prostowanie kończyn w poszcze-
gólnych stawach. W ten sposób powstała ,t. zw. 
teoria punktowa, głosząca, że ośrodki odpo-
wiednich ruchów układają się mozaikowo. 
Układ ośrodków jest tu następujący: w dole 
zawoju znajdują się ośrodki dla twarzy, wy -
żej dla kończyny górnej, w górnej części za-
woju dla mięśni tułowia i kończyny dolnej, 
wreszcie w płaciku przyśrodkowym dla mięśni 
palców kończyny dolnej, mięśni krocza i pęche-
rza. Przeciw teorii punktowej wystąpił dawno 
H. Jackson, który zauważył, że napady pa-
daczkowe z tego pola (t. zw. padaczka Jakc-
sona) zawsze zaczynają się albo od kąta ust, 
albo od drobnych mięśni rąk, szczególnie kciu-
ka oraz palucha w kończynie dolnej. Jackson 
stąd wnosi, że mięśnie te, posiadające szcze-
gólną wagę w subtelnych ruchach, są reprezen-
towane na znacznie szerszych obszarach tego 
pola, niż inne mięśnie, przeznaczone do mniej 
dokładnej innerwacji. Uważa on, że jakkolwiek 
w pewnych okolicach mięśnie te znajdują swe 
szczególnie silne przedstawicielstwo, to jednak 
również w bardzo odległych miejscach tego 
pola ruchowego znajdują się komórki, przezna-
czone dla ruchów tej kategorii. Dlatego też 
zdaniem Jacksona podrażnienie kory z najróż-

norodniejszych miejsc zaczyna się od wszędzie 
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reprezentowanych przedstawicielstw trzech wy-
mienionych grup mięśniowych, t. j. od drgawek 
mięśni ust, kciuka lub palucha. W r 1943 
Walshe wystąpił z obroną stanowiska Jackso-
na. Sądzę jednak, że mimo genialnie trafa-jgo 
spostrzeżenia Jacksona, teoria rozlanego przed-
stawicielstwa ośrodków nie jest słuszną po pro-
stu dlatego, że Jackson nie znał jeszc,ze, a Wal-
she nie uwzględnił działania ośrodków pozapi-
ramidowych 'korowych, w których w dużej 
mierze reprezentowane są ruchy w dużych sta-
wach. Zdaniem moim w polu 4 ruchy w du-
żych stawach nie mają zbyt silnego przedsta-
wicielstwa, dlatego też i znacznie rzadziej przy 
podrażnieniu tej kory przypada na mięśnie 
przykadłubowe początek napadu, w przeciwień-
stwie do wyniku podrażnienia t. zw. kory po-
zapiramidowej, który znów cechuje się znacz-
nie większym udziałem mięśni dużych stawów 
niż mięśni położonych odsiebnie. 

Prócz ośrodków, dających bodźce ruchowe, 
t. j. ośrodków innerwacyjnych, znajdujemy 
jeszcze w 4 polu korowym t. zw. ośrodki ha-
mujące (inhibicyjne)> Są to ośrodki, których 
działanie polega na hamowaniu napięcia w an-
tagonistach w tym czasie, gdy ośrodek inner-

wacyjny wysyła bodźce dla agonistów. W z a -
jemny stosunek umiejscowienia tych ośrodków 
jest taki, że ośrodek hamujący dla antagoni-
stów nie leży w sąsiedztwie ośrodków inner-
wacyjnych dla tych mięśni, lecz tuż przy ośrod-
kach innerwacyjnych dla agonistów. Wyrazem 
pobudzenia ośrodków piramidowych jest wspo-
mniana padaczka Jacksona, wyrazem zniszcze-
nia - porażenia typu ,piramidowego. 

Ku przodowi od pola 4 leży ipole 6, 't. ,zw. 
area frcmtalis agranularis. Dzieli się ona na 3 
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części: .grzbietową 6a|3, środkową 'Sau, brzusz-
ną 6b. 

Pole 6au tworzy pasmo mniej 'więcej rów-
noległe do pola 4 (rys. 1) i zajmuje dogłowowe 
części zawoju środkowego przedniego (t. j. 

Rys. 1. Korowe ośrodki ruchowe piramidowe i poza-
piramidowe. 4 pole piramidowe, Pola pozapiramidowe: 
6 ag czołowe, 6 a a przedśrodkowe (praecentralne) 3, 
1, 2 pozaśrodkowe (postcentralne), 5 ciemieniowe, 

22 skroniowe. 

zwróc.one do 'bieguna czołowego) i ogonowe 
części płata czołowego (t. j. zwrócone do bie-
guna potylicznego). Izolowane zniszczenie tej 
okolicy u człowieka nie jest znane, (u ,małp 
daje ono długotrwałe upośledzenie subtelnych 
ruchów. Natomiast znane są wyniki drażnienia 
prądem elektrycznym tej okolicy 1 (Forster). 
Wynik bywa dwojaki : albo powstaje padacz-
ka częściowa Jacksona, która spowodowana 
jest przez podrażnienie pola 4 za 'pośrednic-
twem włókien, idących w górnych warstwach 
kory, albo też powstają specjalne złożone sy-
nergie ruchowe 'w postaci skrętu gło,vy, oczu 
i tułowia, oraz na drgawkach tonicznoklonicz— 

1 6 

http://rcin.org.pl



nych, obejmujących w największym stopniu 
mięśnie dużych stawów, początkowo strony 
przeciwnej, potem nawet tej samej, po której 
zastosowano podrażnienie. Przy tym w koń-
czynie górnej przeważa synergia zgięciowa, w 
dolnej zaś wyprostna. W tym przypadku 
podrażnienie przenosi się na niższe układy 
ruchowe nie przez piramidy, lecz przez .włas-
ne promieniowanie włókien nerwowych z pola 
6aa. Forster synergię tę .uważa za pozapirami-
dową i pole to nazywa pozapiramidowym po-
lem przedśrodkowym (praecentralnym). Kleist 
w tym polu umiejscawia „apraksję członowo-
ruchową innerwacyjną", która pokrywa się z 
pojęciem apraksji ruchowej. Tenże badacz są-
dzi, że 'obustronne ognisko w tej okolicy po-
woduje abazję i astazję, t. j. niemożność utrzy-
mania pozycji siedzącej i stojącej. 

Pole 6a (3 jest tzw. czołowym polem pozapira-
midowym (rys. 1). Pobudzenie tego pola daje 
wynik, zbliżony do opisanych wyżej toniczno-
klonicznych drgawek z pola 6au. Uszkodzenie 
tego pola powoduje niewielkie osłabienie koń-
czyn po stronie przeciwnej, które ma charakter 
przejściowy. Zaburzenia polegają głównie na 
tym, że zespoły ruchowe odbywają się w roz-
członkowaniu na swe składowe, np. zamiast 
jednoczesnego zgięcia w łokciu i uniesienia ra-
mienia, kolejne wykonywanie obydwóch skła-
dowych tego ruchu. Według Fultoria uszko-
dzenie tej okolicy daje zaburzenie koordynacji 
padania w stronę przeciwną i ku tyłowi. For-
ster sądzi, że raczej to miejsce a nie biegun czo-
łowy jest okolicą, powodującą zaburzenia rów-
nowagi. Odruchy nie są zaburzone przy uszko-
dzeniu 6a p. 

Zawój środkowy tylny, obejmujący pole 3, 
1, 2 (rys. 1), daje takie same objawy przy draż-

1 7 

http://rcin.org.pl



nieniu, co i pole 6a u. Padaczka Jackson'a do-
chodzi do skutku przez przeniesienie podraż-
nienia na pole 4, ale przez podkorowe włókna 
Meynert 'a. Przy uszkodzeniu tej okolicy niedo-
wład jest nieznaczny i krótkotrwały, odruchy są 
zniesione, ataksja zbliżona do sznurowej trwa 
nieco dłużej. 

Podobny zespół ruchowy, jak przy drażnie-
niu pola 6a (3, otrzymać można z area prae-
parietalis 5 a - 5 b i z area temporalis superior 
22 (rys . 1). Należy je zatem, podobnie jak tam-
te, uważać za pola kierunkowe, zwracające ciało 
w stronę przeciwną. 

Prócz zaburzeń ruchowych o typie niedo-
władu lub bezwładu, istnieją jeszcze zaburzenia 
innego typu przy uszkodzeniu kory. Kleist po-
daje, że uszkodzenie area frantalis granularis 
(9 pole Brodmann'a) powoduje brak sponta-
niczności w zakresie ruchów ogólnych, stania 
i chodu. Brak napędu do mowy występuje przy 
uszkodzeniu area \opercularis - 44. Przy braku 
napędu ruchy odbywają się powoli i niecałko-
wicie (Antriebsmangel lub Antriebsataxie 
Kleist'a). Wreszcie uszkodzenie area frontopo-
laris - 10 lub area frontalis media - 46 ma 
powodować apraksję kolejności czynności 
(Apraxie der Handlungsfolge K l e i s f a ) . Dro-
biazgowe tendencje lokalizacyjne Kleist'a nie 
mają silnych podstaw, lecz niewątpliwie jeszcze 
dawno przed Kleistem stwierdzono, że uszko-
dzenie płata czołowego i to raczej jego części 
ogonowych, zwróconych ku płatowi polityczne-
mu, powoduje zaburzenia w zakresie eupraksji 
i to o typie nie ideatoryjnym, lecz ruchowym. 

Zbierając materiał doświadczeń, jakie dała 
patologia ludzka oraz nauka anatomii układu 
nerwowego, możemy wyodrębnić następujące 
ośrodki ruchowe: 
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1) ośrodki czynności eupraktycznych, 
2) ośrodki piramidowe, 
3) ośrodki pozapiramidowe korowe, 
4) ośrodki pozapiramidowe podkorowe, 
5) ośrodki rdzeniowe komórek myorabdo-

tycznych. 
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Jaka czynność przypada wymienionym 
ośrodkom? W fizjologii układu ruchowego od-
grywają zasadniczą rolę 2 elementy. Z jednej 
strony postawa, która stanowi zrąb i oparcie 
dla wszelkiej czynności ruchowej, z drugiej 
strony sama czynność ruchowa, która zyskuje 
sens i często dopiero wtedy staje się możliwa, 
gdy opiera się na pierwszym elemencie, ,tj. gdy 
dochodzi do skutku przy odpowiedniej posta-
wie. Jasne jest, że pierwszy element, tj. posta-
wa, uzależniony jest od rozkładu napięcia, któ-
re z pewnym zastrzeżeniem i szczególnie w 
mięśniach dosiebnie położonych, odznacza się 
trwałością. Element drugi, sama czynność ru-
chowa, wymaga natomiast zmienności napięcia. 
Ten rozdział czynności ruchowej przejawia się 
wyraźnie na obwodzie w stosunkach anato-
micznych. Od czasu Rarivier'a wiadomo, że 
mięśnie, służące głównie tonicznym reakcjom, 
należą w większej części do tzw. mięśni makro-
skopowo czerwonych, bogatych w sarkoplazmę. 
Natomiast mięśnie, służące szybkim skurczom, 
posiadają barwę bladoróżową („białe mięśnie") 
i mają mało sarkoplazmy. Jakkolwiek makrosko-
powo daje się stwierdzić oba rodzaje mięśni tyl-
ko u ssaków niższych, to jednak różnica czynno-
ściowa poszczególnych włókien mięsnych istnie-
je również u małpy i u człowieka, choć barwa 

mięśni jest tu jednakowa. 

Zachodzi pytanie, czy i na terenie ośrodko-
wego układu nerwowego wspomniane te dwa 
zasadnicze elementy fizjologiczne czynności ru-
chowych mają swe odrębne odpowiedniki ana-
tomiczne w którymkolwiek z wyżej wymienio-
nych układów. W zasadzie tak jest. Układ po-
zapiramidowy ma za zadanie utrzymanie po-
stawy i rządzi bardziej prymitywnymi czynno-
ściami, wiążącymi się z utrzymaniem postawy, 
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choć oczywiście wywiera on wpływ na pewne 
złożone kinezy. Natomiast układ piramidowy 
przede wszystkim zarządza ruchami. 

Na dwóch krańcach rozostaje układ rdze-
niowy miorabdotyczny i układ korowy czyn-
ności eupraktycznych. Pierwszy jest narzę-
dziem, podstawą, bez której ruch nie może po-
wstać, ale sam ten układ bez wyższego kiero-
wnictwa nie jest zdolny u człowieka do samo-
istnych złożonych ruchów. Drugi zaś stoi na 
biegunie przeciwnym. Jest to układ, który 
kształtuje najbardziej skomplikowane, po-
wiedzmy, ludzkie czynności, których odpo-
wiedniki nakazowe w postaci bardzo złożonych 
engramów, dzięki kształceniu się i wprawie, 
zostają w nim zdeponowane. Sam on jednak nie 
ma możliwości wykonawczych. Może on tylko 
nadać swój nakaz przede wszystkim do ośrod-
ków piramidowych i dopiero wtedy istnieje 
możliwość wykonania złożonego ruchu. Przy 
zniszczeniu układu piramidowego korowe 
ośrodki czynności eupraktycznych nie mogą 
spowodować żadnego ruchu. 

Czy dowolne ruchy proste potrzebują in-
nerwacji z zakresu ośrodków eupraksji, czy też 
mogą się odbyć za wyłączną inicjatywą pira-
mid, na to trudno dać ścisłą odpowiedź. W y -
daje się jednak, że tak jest w istocie i że na po-
czątku kształtowania się nowych formuł rucho-
wych ośrodki piramidowe odgrywają główną 
rolę innerwatora, dopóki czynność ta nie udo-
skonali się i nie utrwali w ośrodkach czynności 
eupraktycznych (wprawa). 

Jakaż jest zatem rola układu piramidowe-
go? Po pierwsze służy on za podstawę ośrod-
kom eupraktycznym przy wykonywaniu ru-
chów dowolnych o charakterze złożonym, oraz 
jest innerwatorem, być może samodzielnym, ru-
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chów dowolnych bardziej prostych. Jest to tzw. 
czynność innerwacyjna układu piramidowego. 
Powtóre przypada mu rola tzw. czynności inhi-
bicyjnej. Układ pozapiramidowy w swym dzia-
łaniu na komórkę miorabdotyczną tonizuje ją w 
szczególny sposób. Wyraża się to wzmożeniem 
napięcia mięśniowego w postaci wygórowanych 
odruchów miotatycznych, czyli wzmożeniem 
odruchu rozciągania. Taki stan, jeśli odnosi się 
do antagonistów, utrudnia niezmiernie szyb-
kość i rozległość ruchów i stanowi istotę zja-
wiska, zwanego w klinice stanem kurczowym-
spastycznością. Otóż istnieją osobne komórki 
w korze zawoju środkowego przedniego i osob-
ne, od nich odchodzące, włókna w torze pira-
midowym, które hamują nadmierne odruchy 
rozciągania w antagonistach, czyli regulują na-
pięcie mięśniowe. Że służy do tej czynności 
osobny aparat, którego nie należy utożsamiać 
z elementami innerwacyjnymi tej kory, tego do-
wodzą uszkodzenia układu piramidowego, ce-
chujące się wyłącznie wzmożeniem napięcia 
mięśniowego bez wyraźniejszych niedowładów, 
co szczególnie często obserwować można w 
stwardnieniu rozsianym. 

Jeśli z kolei przejdziemy do układu pozapi-
ramidowego, to już na podstawie wyżej poda-
nego opisu ośrodków dojść musimy do wniosku, 
ze mamy co najmniej ki lka pięter ośrodków 
pozapiramidowych. Czy te ośrodki tworzą 
jednoli.ty układ, w którym panuje bez zastrze-
żeń prawo nadrzędności bardziej dogłowowo 
położonych ośrodków? Jeśli chodzi o ośrodki 
podkorowe pozapiramidowe, począwszy od 
striopallidum w kierunku doogonowym, to za-
sada ta ma niewątpliwie zastosowanie. Nieco 
trudniej dać odpowiedź na to pytanie odnośnie 
ośrodków pozapiramidowych korowych. W y -
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daje się, że o nadrzędności kory pozapiramido-
wej nad striopallidum nie może być mowy. Za-

dania jej są nieco odmienne, a może nawet w 
pewnych wypadkach mniej złożone, niż najwyż-
szych ośrodków podkorowych. Ale wskutek 
czynności regulacyjnych rozkładu napięcia 
i udziału czołowych pól pozapiramidowych w 
utrzymaniu pozycji stojącej, zdaniem moim ko-
ra ta musi mieć pewien nadzór nad niższymi 
ośrodkami pozapiramidowymi, szczególnie nad 
tymi, które u zwierząt decydują o postawie 
czworonożnej. A zatem niższe piętra układu 
pozapiramidowego podkorowego stoją pod 
kontrolą z jednej strony striopallidum, z drugiej 
zaś korowego układu pozapiramidowego, przy-
najmniej jego części czołowych. 

Ośrodki pozapiramidowe korowe mają zbli-
żone zadanie do ośrodków podkorowych poza-
piramidowych, choć przyznać trzeba, że są bar-
dziej spojone z układem piramidowym, niż 
ośrodki pazapiramidowe podkorowe. Widz ie -
liśmy z opisu patofizjologii, że ośrodki korowe 
pozapiramidowe mają ograniczone możliwości 
ruchowe. Rozdzielają one w ten sposób napię-
cie, że umożliwiają dzięki przewadze napięcia 
wyprostnego w kończynach dolnych i w mięś-
niach podłużnej muskulatury grzbietu pozycję 
stojącą, ponadto mogą powodować prostsze ru-
chy, głównie w dużych stawach. Zwrócić nale-
ży uwagę, że przewaga napięcia zginaczy w sta-
wie łokciowym nadaje górnym kończynom 
dzięki zgięciu przedramienia nawet przy nie-
wielkich możliwościach ruchowych pewną war-
tość użytkową ręki. A zatem możliwości czyn-
nościowe korowych ośrodków pozapiramido-
wych stwarzają takie zespoły innerwacyjne, 
które stanowią zasadniczy szkielet naszej po-
stawy stojącej, tworzą zrąb innerwacyjny aktu 
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chodzenia i najprostszych czynności kończyn. 
To, co pozostaje po porażeniu ośrodka pirami-
dowego, a więc niedowład połowiczy pirami--
dowy, jest w dużej mierze wynikiem uwolnie-
nia się ośrodków pozapiramidowych korowych 
od nadzoru piramid. 

Ponadto ośrodki pozapiramidowe korowe 
spełniają rolę ośrodków kierunkowych, których 
zadaniem jest nastawianie ustroju w kierunku 
bodźców zewnątrzpochodnych. Stąd już łatwy 
nasuwa się wniosek, że czynność pozapirami-
dowych ośrodków korowych sprowadza się do 
odbarczenia układu piramidowego od bardziej 
prymitywnych zespołów ruchowych o charak-
terze zmechanizowanym oraz w dużej mierze 
umożliwia postawę stojącą, dzięki niwelowaniu 
tendencji do postawy czworonożnej, zależnej 
od niskich pięter układu pozapiramidowego. 

W takim ujęciu znaczna część tzw. czynno-
ści dowolnych, jeśli chodzi o innerwację koro-
wą, jest wypadkową dwóch elementów: poza-
piramidowego, który stanowi zrąb i piramido-
wego, który dopiero na tym zrębie wypraco-
wuje detale, daje impulsy innerwacyjne i dzięki 
działaniu inhibicyjnemu niweluje przeszkody, 
wynikające ze stereotypowego rozkładu napię-
cia właściwego innerwacji korowej pozapira-

midowej. 
Zapytać można, czemu w takim razie uszko-

dzenie korowego ośrodka pozapiramidowego 
daje tak małe i przemijające ob jawy? Na to 
odpowiedź jest prosta: ośrodków tych jest 5, 
z których 3 znajdują się w bardzo znacznej od-
ległości od siebie, a zatem zniszczenie wszyst-
kich musi się zdarzać rzadko, jeśli jednak na-
stąpi, powstanie porażenie połowicze, które nie 
ulegnie już żadnej poprawie. 

Niektóre z korowych ośrodków pozapira-

2 4 
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midowych mają na pewno swe własne promie-
niowanie ku ośrodkom niższym. Niestety, nie 
mamy pewności, gdzie te włókna dochodzą, naj-
prawdopodobniej dochodzą one do wzgórza i po-
średnio stąd przez H2 do prążkowia. Być może, 
że włókna te przynajmniej częściowo wchodzą 
w skład torów, łączących korę z istotą czarną 
i jądrem czerwonym i że za pomocą tych trzech 
zasadniczych torów: fr. cortico-thalamicus, fr. 
cortico-nigralis i fr. cortico-rubralis korowe 
ośrodki pozapiramidowe wywierają wpływ na 
ośrodki podkorowe. Sądzę, że wywierają one 
wpływ nie tyle na striopallidum, ile na ośrodki 
drugiego piętra układu pozapiramidowego pod-
korowego, tj. na nuci. ml&tońus tegmmti, któ-
rego czynność w pewnej mierze ma elementy 
wspólne z ośrodkami pozapiramidowymi koro-
wymi. 

Czynność strio-pallidum wykazuje pewną 
samodzielność, przynajmniej pod pewnymi 
względami, a może nawet i nadrzędność nad 
czynnością pozapiramidowych pól korowych 
z ich prawie wyłącznie pozycyjnym i kierunko-
wym nastawieniem. Otóż strio-pallidum jest 
konieczne dla usprawnienia ruchów, striatum 
w tym zespole jest ogniwem nadrzędnym kie-
rowniczym, pallidum zaś właściwym organem 
wykonawczym, istotnym ośrodkiem ruchowym. 
Ścisły związek tych jąder ze wzgórzem wzro-
kowym, które jest ośrodkiem życia instynkto-
wego i ośrodkiem niesublimowanej uczuciowo-
ści (nastroje, popędy, temperament) wskazuje 
na to, że striopallidum jest ośrodkiem rucho-
wości, łączącej się z uczuciowością niesublimo-
waną i uzewnętrzniającym tę uczuciowość. Tak 
też jest istotnie. Striopallidum jest uważane za 
ośrodek, który w dużej mierze zawiaduje ru-
chowością, związaną z instynktem, a więc od-
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ruchami napaści i obrony, jest ruchowym wy-
razicielem naszego stanu psychicznego, a więc 
ośrodkiem mimicznym. Dalej niezmiernie waż-
ną rolą striopallidum jest usprawnienie sukce-
sji ruchów. Wszystk ie zautomatyzowane czyn-
ności, będące nawet wytworem ośrodków eu-
praktycznych, więc np. zawile ruchy palców 
wirtuoza, są pod ścisłą kontrolą i zarządem 
striopallidum. Niewątpliwie striopallidum sa-

mo nie wytwarza szybkich i precyzyjnych ru-
chów, lecz umożliwia napęd ruchowy, powiedz-
my w przenośni „naoliwia" .tory ruchowe pira-

midowe, przez które bodźce dla eupraktycz-
nych czynności przechodzą. Tym „naoliwie-
niem" jest czuwanie nad napięcie n mięśnio-
wym. Tu jednak nie chodzi o niwelowanie na-
pięcia, wiążącego się z odruchami miotatyczny-

mi, co, jak powiedzieliśmy, było udziałem to-
rów piramidowych, a o rozładowanie tenden-
cji do .nadmiaru napięcia plastycznego. Ten 
typ napięcia, zależny mniej więcej od równo-
miernego jednoczesnego napięcia agonistów, 
i antagonistów, a nieraz i wszystkich mięśni, 
w prawidłowych warunkach służy w pewnej 
mierze do utrzymania postawy, a przede wszy-
stkim do odruchów obrony i napaści, wymaga-
tących pogotowia wszystkich mięśni. Te właś-

nie tendencje narzucenia rygoru plastycznego 
układowi ruchowemu są czynnością niższego 
piętra układu pozapiramidowego i to najpraw-
dopodobniej poziomu n. motorius tegmenti 
i subst. nigra. Jądra te mają za zadanie z jed-
nej strony utrzymanie trwałego napięcia prze-
de wszystkim o typie wyprostnym w kończy-
nach górnych i dolnych. Taki zespół pozycyj-
ny nie jest sam przez się celowy dla człowie-
ka, można jednak nań patrzeć, jako na pozo-
stałość filogenetyczną po przodkach czworo-
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nożnych, którym ten wyprostny rozkład na-
pięcia umożliwiał postawę stojącą. Tu znów 
więc widzimy rozkład napięcia, który musi 
być u człowieka jako niecelowy przynajmniej 
częściowo rozładowany przez striopallidum, 
z drugiej zaś strony sam szkielet statyczny 
czworonożny zamieniony jest przez dwunożny, 
na co znów wpływa układ pozapiramidowy ko-
rowy. 

Napięcie plastyczne reguluje również móż-
dżek, działający wprost poprzez ramiona łączą-
ce (brachium conjunctivum) na jądro czer-
wone. Nic też dziwnego, że przy uszkodzeniu 
móżdżku spotykamy się z kataleptycznymi po-
stawami oraz „napadami móżdżkowymi" („ce-
rebellar f i t") , które cechuje wzmożenie napię-
cia i wadliwy jego rozkład. Móżdżek ponad-
to jest aparatem, stojącym na pograniczu mię-
dzy ruchowością a czuciem. Jako narząd czu-
cia głębokiego przyczynia się do stałego czu-
wania nad innerwacją ruchową przy najdrob-
niejszej zmianie pozycji naszych części ciała. 
Aparat ruchowy, pozbawiony kontroli móżdż-
ku, działa w sposób nieskoordynowany, prze-
jawiający się niezbornością (a taks ją ) . 

Na poziomie śródmóżdża znajdujemy rów-
nież pewne ośrodki innerwacyjne, stojące w 
związku ze statokinetyką niższego rzędu. Mam 
tu na myśli rytmiczno-naprzemienne zespoły 
ruchowe, przede wszystkim kinezy lokomocyj-
ne czterokończynowe (stepping r e f l e x Shening-
t&ria), które doświadczalnie wykazano na zwie-
rzętach za pomocą drażnienia pewnych okolic 
śródmóżdża, o które u człowieka dadzą się 
spostrzegać między innymi w późnych śród-
móżdżowych fazach napadu niedocukrze-
nia insulinowego (Opalski). Te kinezy loko-
mocji czterokończynowej świadczą o dawno 
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przebytym poziomie filogenetycznym, ale sta-
ją się prawie zbędne u człowieka z wyjątkiem 
kinezy pływania spontanicznego, w którym 
wszystkie 4 kończyny biorą udział. Wreszcie 
na tym samym piętrze będziemy mieli ośrod-
ki kierunkowe, których lokalizacja, podana 
przez Muskeris'a, nie została jeszcze całkowi-
cie potwierdzona (n. interstitialis — ruchy po-
ziome, n. grisei certtrales — ruchy pionowe 
ciała i oczu), oraz ośrodki .złożonych odru-
chów statycznych i statokinetycznych, jak np. 
tonicznych odruchów pozycyjnych labirynto-
wych (Labirynthstellreflexe). 

Jeśli zejdziemy do najniższych ośrodków 
pozapiramidowych, a więc do istoty siateczko-
watej opuszki, oliwy dolnej i jądra Deiters'a, 
to czynność ich nie jest jeszcze dostatecznie 
określona, ale wiele przemawia za tym, że one 
również wywierają wpływ na utrzymanie wzmo-
żonego napięcia mięśniowego. W takim ukła-
dzie, który umożliwia przeciwdziałanie sile 
ciężkości i zachowanie pozycji stojącej czte-
ronożnej u zwierzęcia. Dopiero ich zniszczenie 
znosi u zwierząt sztywność odmóżdżeniową. 
Ponadto i na tym poziomie prawdopodobnie 
znajdują się nadrzędne ośrodki odruchów po-
stawnych niższego rzędu, np. dla odruchów 
szyjnych. Również u człowieka starano się 
niektóre z ośrodków tych, jak pp. oliwy, łą-
czyć z czynnością stania, są to jednak słabo 
umotywowane hipotezy. Nasze wiadomości f i -
zjologiczne o tym piętrze ośrodków ruchowych 
są najbardziej ciemną kartą układu ruchowego 
u człowieka. 

Z tego krótkiego szkicu widzimy, że roz-
dzielanie aktów ruchowych na komponenty 
piramidowe i pozapiramidowe różnych pozio-
mów jest sztucznym dążeniem analitycznym. 
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Każdy ruch jest wynikiem współdziałania sze-
regu ośrodków i stanowi, jeśli użyć porówna-
nia, nie mieszaninę składników, lecz niejako 
stop. Wprawdzie przyznać należy, że są pew-
ne nieskomplikowane odruchowe czynności, w 
których np. dolne odcinki układu pozapirami-
dowego odgrywają główną rolę, ale i na nie 
układ piramidowy ma prawdopodobnie pe-
wien wpływ regulujący, a kto wie, czy nie in-
nerwacyjny przynajmniej u człowieka. 

Widz imy zatem, że innerwacja ruchowa nie 
jest wynikiem czynności jedynie działających 
osobnych pól mózgowych, ale stanowi inte-
gralny zespół czynności wszystkich układów 
ruchowych jednocześnie. Innerwacje ośrodków 
pozapiramidowych korowych stanowią szkie-
let czynnościowy przez rozkład zasadniczego 
napięcia, umożliwiający postawę i szybkie ki-
nezy odruchowe, do tego dołącza się działanie 
wyższych ośrodków pozapiramidowych, regu-
lujących napięcie i usprawniających sukcesję 
ruchów. Na to znów nakłada się dokładna in-
nerwacja i czynność inhibicyjna piramid i do-
piero na tej podstawie kształtuje się ruchowość 
najwyższa eupraktyczna, osiągająca swój naj-
wyższy stopień rozwoju w ruchach odsieb-
nych odcinków kończyn górnych i mięśni 
twarzy. 
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