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Streszczenie |

Summary |

Moézdzek odpowiada przede wszystkim za koordynacjg ruchow celowych, kontrole napigcia migs$ni oraz utrzymanie row-
nowagi i postawy ciata. Prowadzone w ostatniej dekadzie anatomiczne, kliniczne oraz neuroobrazowe badania pokaza-
ly jednak, ze jest on takze odpowiedzialny za rozmaite wyzsze funkcje poznawcze, takie jak jezyk, pamiec, umiejgtnosci
wzrokowo-przestrzenne, funkcje wykonawcze i emocjonalna regulacja zachowania. Anatomia, jak rowniez funkcjonalny
rezonans magnetyczny pokazujg zwiazek prawej potkuli mézdzku z lewym obszarem czofowym. Skrzyzowana diaschiza
modzdzkowo-mozgowa odzwierciedla zahamowanie czynnosci nadnamiotowych obszaréw odpowiedzialnych za funkcje
poznawcze i mowy wynikajace z uszkodzenia drogi mozdzkowo-mozgowej — ten neuropatologiczny mechanizm moze
odpowiadac za powstanie deficytow poznawczych i mowy w przypadku uszkodzenia mdzdzku. Uszkodzenie mozdz-
kowo-korowej petli powoduje zaburzenia podobne do uszkodzenia korowych obszardw mdzgu w obrebie tej petli. Mozdzek
raczej nie generuje poznawczych procesow, ale zajmuje si¢ modulowaniem tych funkcji za po$rednictwem petli korowo-mo-
stowo-moézdzkowej i petli m6zdzkowo-wzgorzowo-korowej. Autorzy przedstawiajg przypadek 58-letniego pacjenta z krwo-
tocznym udarem w prawej potkuli mézdzku i zaburzeniami w sferze pamieci, mowy i jezyka oraz uwagi.

Stowa kluczowe: mozdzek, udar, funkcje poznawcze, mowa, skrzyzowana mézdzkowo-mozgowa diaschiza

Cerebellum coordinates skilled voluntary movements, and controls motor tone, posture and gain. However, anatomical,
clinical, and neuroimaging studies conducted over the past decades have shown that the cerebellum is implicated in
diverse higher cognitive functions, such as language, memory, visuospatial skills, executive functions and emotional reg-
ulation of behaviour. Anatomy and functional magnetic imaging studies indicate a link between right cerebellum and the
left frontal regions. Crossed cerebello-cerebral diaschisis, reflecting a functional depression of supratentorial areas due
to reduced input via cerebello-cortical pathways, may represent the neuropathological mechanism responsible for cog-
nitive and speech deficits associated with cerebellar pathology. Damage to the cerebello-cortical loop brings about com-
portments that resemble those of injury to the cerebral cortical areas subserved by that loop. Rather than generating cog-
nitive processes, the cerebellum is considered to modulate cognitive functions through the feed-forward loop of the
cortico-ponto-cerebellar system and the feedback loop of the cerebello-thalamo-cortical pathways. The authors present
58 years old patient with a hemorrhagic stroke in the right cerebellar hemisphere with cognitive impairment in domains
of memory, language and speech and attention.

Key words: cerebellum, stroke, cognitive function, speech, crossed cerebello-cerebral diaschisis
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WSTEP

tradycyjnej neurologii dominowat poglad, iz m6zdzek
s;s/ odpowiada jedynie za organizacj¢ i koordynacjg ru-

chéw celowych, kontrolg napiecia, utrzymanie row-
nowagi i postawy ciafa. Od niedawna zacz¢to dostrzegac, ze
struktura ta bierze rowniez udziat w innych istotnych procesach.
W badaniach klinicznych zaczeto bada¢ funkcje poznawcze u pa-
cjentow z uszkodzonym mézdzkiem.
Deficyty mowy obserwowane po uszkodzeniu prawej potkuli
mozdzku byly podobne do tych spotykanych w afazji Broki lub
afazji transkorowej ruchowej. Najczesciej przejawialy si¢ mafo
informatywna ekspresja stowna, agramatyzmami, trudno$ciami
W rozpoczeciu wypowiedzi 1 rozwijaniu jej nawet po wypowie-
dzeniu zwrotu inicjujacego wypowiedZ. Podczas nazywania wy-
stepowaly czgsto objawy anomii lub perseweracji. Zazwyczaj ro-
zumienie czytanego i styszanego tekstu byto zachowane®.
Wykorzystanie nowoczesnych badafi obrazowych pozwolito na
wykrycie podczas testow fluencji stownej pobudzenia obsza-
ru ruchowego mowy Broki i jednoczesnego pobudzenia prawej
potkuli mézdzku®. Kolejne badania potwierdzity wigksze upo-
Sledzenie w testach fonologicznych niz semantycznych. Rozni-
cg te thumaczono wickszym udziatem mozdzku w czynnoSciach
nowych, niezautomatyzowanych, wymagajacych planowania,
ustalenia strategii i uczenia si¢ nawykow, niz w rutynowych dzia-
taniach. Testy fonologiczne wymagaja bowiem wickszego wysit-
ku poszukiwawczego angazujacego mozdzek niz testy seman-
tyczne, oparte na dobrze utrwalonej pamigci nazw®.
Na poparcie hipotez o roli mézdzku w indukowaniu zaburzef
poznawczych opisano kilka interesujacych przypadkéw. Has-
sid udokumentowat przypadek 17-letniego mezezyzny z uda-
rem mozdzku, u ktdrego poza deficytami ruchowymi obserwo-
wal rowniez: anomig, tagodne zaburzenia percepcji stuchowej,
zaburzenia czytania i liczenia. Badania obrazowe - CT i MRI
mozgu - uwidocznily zawal prawostronny mozdzku, z kolei
badanie SPECT pokazafo wzgledng hipoperfuzje w obszarze
czofowym lewej potkuli mozgu, zgodnie z zatozeniami skrzy-
zowanej diaschizy. Marien i wsp. opisali przypadek 73-let-
niego pacjenta, praworecznego, ktdry klinicznie demonstrowat
zaburzenia mozdzkowe: dyzartrig, prawostronng dysdiadocho-
kinezg, dysmetri¢ oraz zaburzenia mézgowe potkulowe — lewo-
stronny niedowtad i zaburzenia czucia. Obserwowane objawy
afazji nieptynnej ze znacznymi cechami adynamii byly spowodo-
wane uszkodzeniem mozgu w obszarze przedczofowym domi-
nujacej potkuli. Badania CT i MRI nie potwierdzity objawow kli-
nicznych, nie zaobserwowano bowiem zmian niedokrwiennych
w mdzgowiu. Dopiero badanie SPECT wykazato hipoperfu-
zje w prawej potkuli mozdzku®. Silveri opisat przypadek 67-let-
niego mezezyzny, praworecznego, z ogniskiem w prawej potkuli
mozdzku, z objawami klinicznymi, takimi jak ataksja i dyzar-
tria, ktory demonstrowat w ekspresji stownej peten agramatyzm.
Lingwistyczna analiza agramatyzmu ujawnifa zaburzenia typu
morfologicznego. Badanie neuroobrazowe nie ujawnifo zmian
ogniskowych w mézgu thumaczacych zaburzenia mowy, ale za to
badanie SPECT pokazato wzgledng hipoperfuzje w catym ob-
szarze lewej potkuli mozgu™®.
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Takze Schmahmann i Sherman podjeli prace nad badaniem
funkcji mozdzku w procesach poznawczych. Dowodza oni,
iz nabyte uszkodzenia tej struktury mogg prowadzi¢ do rozwoju
okreslonego zespotu cech nazywanych: cerebellar cognitive affec-
tive syndrome — CCAS. Zespdt ten charakteryzuje si¢ zaburzenia-
mi funkcji poznawczych: zaburzeniami funkcji wykonawczych,
czyli planowania, uwagi, abstrakcyjnego mySlenia, obnizeniem
poziomu fluencji stownej, pamieci roboczej, obnizeniem spraw-
nosci funkgji przestrzennych i ograniczeniem pamieci wzroko-
wej, a takze — w zakresie funkcji mowy - dysprozodia, agrama-
tyzmem i anomig. Towarzyszg temu zmiany osobowosci, takie
jak: zaburzenia afektu, rozhamowanie, zachowania nieakcep-
towane spoltecznie®. Rowniez inni badacze w swoich pracach
i badaniach klinicznych potwierdzaja wystgpowanie tego rodza-
ju zespotu®.

Za pomocg badaf z zastosowaniem PET ustalono, 7e statg ce-
chg zadan zwigzanych z wytwarzaniem mowy jest czynnosciowa
aktywacja prawej potkuli mézdzku. Ponadto odkryto w mozdz-
ku dwa obszary sterujace roznymi aspektami mowy. Pierwszy
obszar znajduje si¢ w cz¢sci poSredniej plata przedniego, od-
powiada on za koordynacj¢ czynnosci ruchowych zwigzanych
z mdwieniem. Drugi obszar zlokalizowany jest w czgSci bocz-
nej plata tylnego i uczestniczy bezposrednio w mechanizmach
sterowania mowa. Badacze przypisywali odpowiedzialno$¢ za
funkcije jezykowe prawej pdtkuli mozdzku, a lewej za koordyna-
cje ruchow w zakresie aparatu mowy i koordynacj¢ funkcji wzro-
kowo-przestrzennych, prowadzacych przy ich zaburzeniu do
dysgrafii aferentnej®10.

Badacze uwazaja, ze poza tym mdzdzek odgrywa istotng role
w przetwarzaniu oraz modulowaniu mowy z uwagi na jego pota-
czenia anatomiczne ze wzgorzem i korg mdzgowa V. Podstawa
anatomiczng takich wnioskow jest istnienie petli mozdzkowo-
-korowo-mozdzkowej, ktora bierze poczatek w prawej potku-
li mézdzku, w czescei bocznej plata tylnego, i biegnie przez ja-
dro z¢bate mozdzku, jadra brzuszne boczne i jadro brzusz-
ne przednie wzgdrza do lewego plata czotowego. Pofaczenia te
dostarczaja obszarom mowy niezbgdnych impulséw z mozdz-
ku potrzebnych do ich prawidtowego funkcjonowania. Droga
z mozdzku biegnie do plata czotowego, do oSrodka ruchowe-
go mowy i dodatkowej okolicy ruchowej. Z kolei kora mézgu za
poSrednictwem jadra czerwiennego i jader mostu zwrotnie od-
dziatuje na mozdzek, modelujac jego czynno$¢!?. Biorac pod
uwage aspekt strukturalny dotyczacy tej petli, nalezy zwrdcic
uwage na mozliwe uszkodzenia w obrebie tego systemu. Uszko-
dzenia te mogg bowiem dotyczy¢ korowego osrodka ruchowego
mowy, dodatkowego pola ruchowego i struktur uktadu limbicz-
nego, ktorych bezpoSredni wplyw na okolicg ruchowa wyraza si¢
w mozliwosci inicjowania wypowiedzi. Uszkodzenie dodatko-
wego pola ruchowego w wyniku zaburzenia potaczenia mozdz-
kowo-mozgowego pociaga za sobg utrat¢ motywacji do mowie-
nia, a czasem takze dysfoni¢®.

W przypadku zaburzen funkcji poznawczych i mowy wystepuja-
cych w uszkodzeniu mézdzku mozemy dopatrywac si¢ patome-
chanizmu zwigzanego z diaschiza.

Fenomen skrzyzowanej diaschizy mézdzkowo-mozgowej opi-
sali w 1987 roku Broich i wsp. Zaprezentowali oni pacjenta
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z prawopdtkulowym udarem mozdzku, u kiorego obserwowali
kontralateralng hipoperfuzj¢ z duzym hipometabolizmem w ob-
szarze przedczotowym lewym ™. Baron i wsp. rowniez opisali
zjawisko skrzyzowanej diaschizy mézdzkowo-mozgowej w prze-
biegu hipoperfuzji moézdzku, ttumaczac je przerwaniem dro-
gi korowo-mostowo-mozdzkowej". W wielu pdzniejszych pra-
cach opisywano przypadki pacjentéw z uszkodzeniem mozdzku,
u ktorych w badaniach SPECT wykazano uposledzenie perfu-
zji w przeciwstronnej okolicy przedczotowej, zwiazane z me-
chanizmami skrzyzowanej diaschizy. Ustalono, ze wystepuja-
ce zmiany w perfuzji w odleglych przeciwstronnych obszarach
mozgu moga by przyczyng zaburzef czynnoSciowych i ewen-
tualnie objawow klinicznych przy jednoczesnym braku lub obec-
nosci zmian chorobowych w obrazach CT. W badaniach scyn-
tygrafii mozgu obserwowano rdznice w gromadzeniu znacznika,
bedace wyrazem spadku przeplywu krwi, a w badaniach PET
spadku metabolizmu w tych strukturach. Ow spadek przeptywu
krwi 1 metabolizmu jest powodem obnizonej aktywnoSci tkanki
nerwowej ™. W wyniku tych badan zaobserwowano wystapienie
ognisk zmniejszonego przeptywu mozgowego w okolicy czoto-
wej i ciemieniowej w przypadku zmian strukturalnych mézdzku.
Diaschiza jest to zaburzenie charakteryzujace si¢ najczgsciej od-
wracalng utratg funkcji odlegtych obszaréw mozgu, potaczo-
nych szlakami neuronalnymi z ogniskiem pierwotnego uszko-
dzenia. Klinicznie diaschiza moze manifestowac si¢ nie tylko
zaburzeniami mowy, ale takze otgpieniem, dyspraksja, zaburze-
niami koordynacji, ostabieniem napigcia mig$ni szkieletowych
z refleksja lub tez zespotem piramidowym9.

Robertson 1 Murre interpretujg diaschize jako dysfunkcje po-
taczen synaptycznych pomigdzy uszkodzong a nieuszkodzong
strong 1 wigza to z obnizeniem aktywnoSci w obszarze ogniska.
Obszary te nie ulegaja wzajemnej aktywizacji, potaczenia migdzy
nimi ulegaja zaburzeniu, co powoduje obnizenie funkcji w ob-
szarze nienaruszonym strukturalnie, ale cz¢Sciowo odigczonym.

[PF] Centrum Mec

Rys. 1. CT maozgu przy pryjeciu, obszar hiperdensyjny — krwawie-
nie srodmazgowe w obrebie robaka i prawego ptata mozdzku

W tej sytuacji istnieje chocby teoretyczna mozliwos¢, ze obsza-
1y diaschizy mogg podja¢ ponownie prace, pod warunkiem ze
otrzymujq brakujaca stymulacj¢. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze po
pewnym czasie braku aktywacji neurony czgsto ulegaja apopto-
zie, co sprawia, ze efekty diaschizy stajg si¢ trwafe!™®.
Tlustracja powyzszych zaburzef moze by¢ przypadek pacjen-
ta z udarem krwotocznym prawej potkuli mézdzku, u ktérego
oprdcz zespotu mdzdzkowego prawostronnego zaobserwowano
zaburzenia funkcji poznawczych i mowy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 58, zonaty, z wyksztatceniem wyzszym, fizyk, pro-
wadzacy samodzielnie firm¢. W wywiadzie stan po splenektomii
z powodu urazu komunikacyjnego i hipercholesterolemia, kto-
rej pacjent nie leczyl. Nie palit papierosow, nie naduzywat alko-
holu. Ojciec zmart na raka ptuca, matka choruje na nadciSnie-
nie tetnicze.

W dniu hospitalizacji wystapity nagle zawroty glowy i zaburze-
nia réwnowagi z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami.

W badaniu neurologicznym przeprowadzonym w chwili przy-
jecia pacjent w kontakcie stowno-logicznym nieco spowolniaty.
Bez zespotu oponowego. Stwierdzono mowg dyzartryczna,
oczoplas poziomy z fazq szybka w strong prawa. Sita i napig-
cie mig$ni koficzyn gornych i koficzyn dolnych p=I, odruchy gfe-
bokie z koficzyn gérnych i dolnych p>1, bez objawow patolo-
gicznych, brak obustronnie objawu podeszwowego. Dodatnia
proba palec-nos, pigta-kolano po stronie prawej, dysdiadocho-
kineza po stronie prawej, dodatnia proba mijania po stronie pra-
wej. Proba Romberga - pacjent pada w prawo. Czucie powierz-
chowne i glebokie prawidtowe.

Badania laboratoryjne prawidiowe.

Badanie CT mézgu przy przyjeciu: uwidoczniono struktury moz-
gu i mozdzku nieprzemieszczone z widocznym w obrebie roba-
ka i prawego ptata mozdzku nieregularnym obszarem hiperden-
syjnym odpowiadajacym ognisku $wiezego krwawienia w okresie
organizacji. Uktad komorowy nieposzerzony, bez znieksztatcef,
komora IV ucisnigta. Zbiorniki podstawy i ptynowe przestrzenie
przymozgowe w normie. Kosci podstawy 1 pokrywy czaszki bez
zmian ogniskowych i pourazowych.

Kontrolne CT mdzgu po 2 tygodniach: hemolizujacy si¢ krwiak
w prawej potkuli i konarze prawym mozdzku; uktad komorowy
nieposzerzony, bez znieksztatceii; zbiorniki podstawy i ptynowe
przestrzenie przymozgowe w normie.

Angio-TK mozgu: angiogramy mozgowe prawidfowe, bez cech
zwezen 1 tetniakowatego poszerzenia oraz bez cech malformacji
naczyniowych. Wypemnienie tetnic w kole tgtniczym symetrycznie
prawidtowe. Morfologia uwidocznionych tetnic obwodowych
prawidtowa. Sptyw zylny prawidtowej szerokosci, bez ubytkow
wypetnienia i cech zakrzepicy.

Badanie USG Dopplera tt. domozgowych: pogrubienie kom-
pleksu intima-media tt. szyjnych wspdlnych. Drobne, cz¢scio-
wo uwapnione, przyScienne blaszki miazdzycowe w opuszkach
tt. szyjnych wspolnych oraz w poczatkowych odcinkach tt. szyj-
nych wewngtrznych. Zmiany te powodujg niewielkie zwezenie
Swiatta przeptywu poczatkowych odcinkéw tt. szyjnych we-
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wngtrznych obustronnie 0 ok. 25%, bez przyspieszenia V. bez
zmian spektrum. Nieistotne zmiany miazdzycowe w poczatko-
wych odcinkach tt. szyjnych zewnetrznych. Vi spektrum prze-
plywu w t. kregowej lewej, w odcinkach V1-V2 w normie. Po stro-
nie prawej spektrum przeptywu w t. kregowej w odcinkach V2
wysokooporowe, dogtowowe. Przeplyw w tt. podobojczykowych
W normie.

Badanie USG Dopplera tt. mdzgowych: wykonane przezczasz-
kowe badanie dopplerowskie tt. mozgowych nie wykazato istot-
nych zaburzen przeptywu w zakresie predkoSci maksymalnych
i charakteru spektrum.

Badanie funkcji poznawczych i mowy zostato wykonane gtow-
nie ze wzgledu na utrzymujace si¢ trudnoci w porozumiewaniu
si¢ z pacjentem. Podczas badania chory byt dobrze zorientowa-
ny auto- i allopsychicznie. Badanie ujawnito ograniczenie kontak-
tu sfownego, spowolnienie i adynamig. Pacjent wymagat stymula-
¢ji pod postacig zwrotu inicjujacego dyskurs. WypowiedZ stowna
byfa krotka, wyciszana, urywana po kilku sfowach, a w potacze-
niu z dyzartrig momentami niezrozumiata. Dodatkowo komu-
nikacje werbalng utrudnialy wystepujace perseweracje i para-
fazje oraz zwroty treSciowo odbiegajace od sensu wypowiedzi.
Wystepowal rowniez niewielkiego stopnia agramatyzm. Rozu-
mienie mowy byto poprawne w zakresie prostych polecefi. Przy
dtuzszych i ztozonych zdaniach obserwowano btedy semantycz-
ne i uproszezenia. Czytanie byto zachowane, z dobrym rozumie-
niem przeczytanych polecefi. Pisanie dysgraficzne. Nazywanie
bez cechy anomii, ale z parafazjami sfownymi. Fluencja stow-
na semantyczna i fonologiczna znacznie ograniczona. Pamiec
stowna werbalna bezposrednia ponizej normy.

Kolejne badanie, po kilku dniach, rowniez pokazato obnizony
poziom pamieci werbalnej. Krzywa uczenia si¢ byta obnizona,
z tzw. efektem pity wskazujacym na deficyty uwagi. Pacjent po
pierwszej prezentacji odtworzyt liczbe stow zgodng z pojemno-
Scig pamieci bezpoSredniej, nastgpnie w dalszych ekspozycjach
poziom stéw byt zmienny, wahat si¢, w niektorych probach byt

PF]
Rys. 2. CT mozgu kontrolne po dwdch tygodniach — hemoliza
krwiaka prawej potkuli mozdzku
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mniejszy od poziomu wyjSciowego. Obserwowano konfabula-
cje, ktore pojawity si¢ takze w kolejnych fazach proby klinicz-
nej. Podobne objawy pacjent prezentowat przy innych zada-
niach sprawdzajacych pamig¢. Zaobserwowano deficyty uwagi
podczas prob odtwarzania cyfr w prawidtowej i odwrotnej ko-
lejnosci. Chory miat tez duze trudnoSci w zadaniach wymagaja-
cych sprawnej pamieci operacyjnej. Wystepowaly uproszczenia
operacji arytmetycznych i stereotypie. Proste zadania sprawdza-
jace mygSlenie abstrakcyjne byty wykonywane dobrze.

Powtorne badanie mowy po kilku dniach pokazato wycofywa-
nie si¢ zaburzefi. Nie obserwowano juz agramatyzmu. Ekspre-
sja sfowna, mimo utrzymujacych si¢ krotkich wypowiedzi, nie
zawierala juz parafazji i nieadekwatnych wtracefi. Dyskurs byt
spdjny i logiczny. Chory pozostawal adynamiczny w wypowie-
dziach stownych i zachowaniu. Fluencja semantyczna byta na
poziomie oczekiwan, fonologiczna — ponizej normy. Mniej na-
silone byly rowniez perseweracje. Utrzymywaly si¢ zaburzenia
pamicci i uwagi.

OMOWIENIE

Opisany przypadek ilustruje zaburzenia procesow poznaw-
czych i mowy u pacjenta z udarem krwotocznym prawej potku-
li mézdzku. Wysunigto kilka hipotez dotyczacych roli mozdz-
ku w obserwowanych zaburzeniach. Jedna z nich odnosita si¢
do tego, ze zaburzenia mowy w uszkodzeniach prawej potkuli
mozdzku, zgodnie z fenomenem skrzyzowanej diaschizy mozdz-
kowo-mdzgowej, nie sg prawdziwymi zaburzeniami afatyczny-
mi, ale raczej wynikaja z zaburzef funkcji poznawczych: pamig-
ci operacyjnej, uwagi i innych procesow charakterystycznych dla
uszkodzefi czotowych. Naruszenie obszarow czotowych zakioca
bowiem rozumowanie, tworzenie hipotez oraz prowadzi do psy-
chicznego funkcjonowania konkretnego, impulsywnego i bezpo-
Srednio zwigzanego z bodZcami. Uszkodzenie tej czeSci mozgu
narusza takze wiele czynnosci zaleznych od uwagi, wiaczajac
rozpigtoS¢ koncentracji uwagi, ptynnoS¢ komunikacji stownej,
hamowanie natychmiastowej, ale niewlasciwej reakcji oraz ela-
styczno$¢ umystowg. Niesprawno$¢ pamieci operacyjnej ogra-
nicza mozliwo$¢ utrzymania spojnego toku myslenia i prowadzi
do zmacenia, szczegdlnie w ztozonych sytuacjach wymagaja-
cych réwnoczesnego brania pod uwage kilku zmiennych. Zabu-
rzenia uwagi utrudniajg przyswajanie i odszukiwanie nowych in-
formacji oraz prowadza do wtornych ubytkéw pamigci. Objawy
te obserwowaliSmy u pacjenta i mozemy stwierdzi, ze wptywaly
one w sposob znaczacy na komunikacjg sfowna, co ttumaczy za-
tozenie powyzszej hipotezy. Nie mozna jednak jednoczes$nie nie
zgodzi€ si¢ z drugg hipoteza, ktora udowadnia, ze uszkodzenia
mozdzku moga wywolywac zaburzenia mowy o charakterze afa-
7ji, ktore podobne sg do afazji transkorowej ruchowej. Obserwo-
wano bowiem u pacjenta takze tego typu zaburzenia, z wiodacg
adynamia, parafazjami i agramatyzmem.

Wszystkie te objawy zaburzefi funkcji poznawczych 1 mowy
wplywaly istotnie na komunikacje werbalng z pacjentem i - jak
sie wydaje — powstaja w wyniku zahamowania funkcjonalnego
obszardw czotowych bedacych efektem diaschizy mézdzkowo-
-mézgowej. Trudno te objawy wyttumaczy¢ w inny sposob.
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Obserwacie kliniczne nie dostarczaja dowodow, ze w mdzdzku
mogg znajdowac si¢ obszary sterujace mowa w sposob analo-
giczny do klasycznych obszaréw w potkuli dominujacej. M6z-
dzek raczej wspotpracuje z tymi obszarami za pomocg potaczefi.
W prezentowanym przypadku objawy kliniczne zaburzefi po-
znawezych 1 mowy mogg wskazywa na wystapienie diaschizy
mozdzkowo-mozgowej. Nie mozemy jednak potwierdzi€ jed-
noznacznie tego zjawiska z uwagi na brak widocznego ogniska
w obszarach czotowych w wykonanych badaniach obrazowych.
Wedtug niektorych badaczy ewolucja moézdzku u naczelnych
usprawnifa utrzymanie réwnowagi przy pionizacji ciafa czto-
wieka, udoskonalifa kontrole napiecia i czynnosci ruchowych,
w tym manualnych, lecz tez uwzglednita pojawienie si¢ mowy
- wlasciwego cztowiekowi Srodka porozumiewania si¢ i narze-
dzia mySlenia. Wyrazem tego jest rozwdj filogenetycznie mtod-
szej brzuszno-bocznej czesci jadra zebatego, za poSrednictwem
ktorej wytworzyly si¢ nowe pofaczenia migdzy mozdzkiem i korg
mozgu, uczestniczace w sterowaniu mowa .

Whioskowa¢ mozna, Ze rola mozdzku w procesach poznawczych
i mowy jest bardziej zfozona, niz sadzono do tej pory, i niewatpli-
wie wymaga dalszych badan.
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