Somatosensoriska systemet

"Kroppssinnessystemet”

Exteroception - paverkan pa kroppen fran den nara omgivningen t.ex. Beroring.
Proprioception (”ledsinne”) - ledvinklar samt musklers kontraktionskraft och langd.

Interoception - information fran inre organ t.ex. om blodtrycket i systemkretsloppet.



Betydelse - exempel

Stereognosi Ledvinklar Motorisk kontroll

Identifiera foremal med hudkanseln Huddragningar vid béjning av fingrar
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Strack-kansliga jonkanaler - receptorpotential
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Vad tolkar CNS?

Information fran axoner fran olika Information fran axoner med olika
typer av mekanoreceptorer receptiva falt

Bild 16



Bild 17

Integration av flera berdringsafferenter

Peripheral nerve fibres Cuneate neurons
Conduction velocity varies among afferents (second-order neurons)

(~35-75 ms™; ~14—-28 ms conduction delay)

Wave of spikes -




Bild 18 Harlos hud - handens palmarsida

Meissner

0] 120
Innervation density, units/cm?

Merkel

L l 1 1 1 ]

1
0 40 80 120
Innervation density, units /cm”

Pacini

Ruffini

40 80 120

1 | 1 . | 1 1

. . : 2
Innervation density, units/cm

.|

40 80 120
Innervation density, units/crm>



Harlos hud - Fotsula

Fordelning OGver Axon fran strackkanslig receptor
hudyta

Bild 19



Bild 20 Beharad hud C-beroringsafferent

Merkel Ruffini, Pacini

1

— 29
— /// . N )
151 @‘ dfﬂ'@@/ﬂs
F ’;Il‘ﬁ. 'E' — ‘@\ 2
’ #‘1':_' e -> ko ; N
,/ — 10 ,"@;/-\‘ @/\;‘\)@ 6
| / . c@ @f, &
/ . @ &b &
> 5 e @
1 R 4
P R \
)




Bild 21 Test av "beroringssinne”
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Lateralinhibition 1 CNS

The functional and
anatomical organization of sensory
processing networks is hierarchical.
Stimulation of a population of receptors
initiates signals that are transmitted
through a series of relay nuclei to higher
centers in the brain (only one relay is
shown). At each processing stage the sig-
nals are integrated into more complex
sensory information.

A. In the somatosensory system excita-
tory synaptic connections from each re-
ceptor in the skin are widely distributed to
a large group of postsynaptic neurons at
each relay nucleus.  Each relay neuron
receives sensory input from a large group
of receptors and therefore has a bigger
receptive field than any of the input neu-
rons. Receptors closest to the stimulus
respond more vigorously than distant re-
ceptors.

B. The addition of inhibitory interneu-
rons (gray) narrows the discharge zone.
On either side of the excitatory region
the discharge rate is driven below the
resting level by feedback inhibition.
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Primara somatosensoriska cortex (SI) — BA 1,2,3
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Ur Oliver Sacks — The man who fell out of his bed

When | was a medical student many years ago, one of the nurses called me in considerable perplexity,
and gave me this singular story on the phone: that they had a new patient - a young man - just admitted
that morning. He had seemed very nice, very normal, all day - indeed, until a few minutes before, when
he awoke from a snooze. He then seemed excited and strange - not himself in the least. He had somehow
contrived to fall out of bed, and was now sitting on the floor, carrying on and vociferating, and refusing to
go back to bed. ....

When I arrived | found the patient lying on the floor by his bed and staring at one leg. His expression
contained anger, alarm, bewilderment and amusement - bewilderment most of all, with a hint of
consternation He had come in, that morning, for some tests, he said. He had no complaints, but the
neurologists, feeling that he had a 'lazy’ left leg - that was the very word they had used - thought he
should come in. He had felt fine all day, and fallen asleep towards evening. When he woke up he felt fine
too, until he moved in the bed. Then he found, as he put it, 'someone’s leg’ in the bed - a severed human
leg, a horrible thing! He was stunned, at first, with amazement and disgust - he had never experienced,
never imagined, such an incredible thing. He felt the leg gingerly. It seemed perfectly formed, but
'peculiar’ and cold. At this point he had a brainwave. He now realised what had happened: it was all a
joke! A rather monstrous and improper, but a very original, joke! It was New Year’s Eve, and everyone
was celebrating. Half the staff were drunk; quips and crackers were flying; a carnival scene. Obviously
one of the nurses with a macabre sense of humour had stolen into the Dissecting Room and nabbed a leg,
and then slipped it under his bedclothes as a joke while he was still fast asleep.



He was much relieved at the explanation; but feeling that a joke was a joke, and that this one was a bit
much, he threw the damn thing out of the bed. But - and at this point his conversational manner deserted
him, and he suddenly trembled and became ashen-pale - when he threw it out of bed, he somehow came
after it - and now it was attached to him.

‘Look at it!” he cried, with revulsion on his face. 'Have you ever seen such a creepy, horrible thing? |
thought a cadaver was just dead. But this is uncanny! And somehow - it’s ghastly - it seems stuck to me!”
He seized it with both hands, with extraordinary violence, and tried to tear it off his body, and, failing,
punched it in an access of rage.

'Easy!’ | said. 'Be calm! Take it easy! | wouldn’t punch that leg like that.’

'‘And why not?’ he asked, irritably, belligerently.

'‘Because it’s your leg,” I answered. 'Don’t you know your own leg?’

He saw from my face that | was perfectly serious - and a look of utter terror came over him. "You say
it’s my leg, Doc? Wouldn’t you say that a man should know his own leg?’ A man should know his own
body, what’s his and what’s not - but this leg, this thing’ - another shudder of distaste - ‘doesn’t feel right,
doesn’t feel real - and it doesn’t look part of me.’

‘Listen,” | said. 'l don’t think you’re well. Please allow us to return you to bed. But | want to ask you
one final question. If this - this leg - is not your left leg ... 'then where is your own left leg?’

Once more he became pale - so pale that | thought he was going to faint. 'l don’t know, he said. 'l have
no idea. It’s disappeared. It’s gone. It’s nowhere to be found...’



SOMATOSENSORISKA SYSTEMET (Version HT-20; Lars-Gunnar Pettersson)

Det somatosensoriska systemet kan indelas i tre olika funktioner: 1) Exteroception, som innebar att registrera
paverkan pa kroppen fran den ndra omgivningen t.ex. beréring av huden. 2) Proprioception eller “ledsinne” dvs
att registrera ledvinklar och musklers kontraktionskraft och langd. 3) Interoception som avser information fran
inre organ t.ex. om blodtrycket i systemkretsloppet. Fér dessa &ndamal finns ett flertal sensoriska
receptorsystem i kroppens viavnader och organsystem sasom i hud, slemhinnor, muskler, bindvav, blodkarl etc.
| detta kompendium behandlas hudens sensorik, ndrmare bestamt de sensoriska system som registrerar latt
mekanisk stimulering av huden (sasom tryck och beroring) respektive hudtemperatur. Proprioception
behandlas i kursavsnittet om motorisk kontroll och interoception diskuteras i kommande kursavsnitt t.ex.
cirkulationens fysiologi.

Bild 1 Dessa inledande bilder visar nagra funktioner som bygger pa information fran hudreceptorer till CNS.

e Det kanske mest uppenbara ar att ge formaga till att identifiera féremal som man manipulerar med
handen/fingrarna. Detta bendmns stereognosi.

e En kanske mindre uppenbar funktion ar att bidra till formagan att uppfatta ledvinklar vilket ar kopplat
till att bojning av en led ger upphov till dragningar i den omgivande huden, som CNS sedan tolkar i
termer av flexion/extension i leden. Man har visat detta genom att lokalbeddva nervgrenarna till
huden 6ver pekfingret distalt om den proximala falangen och sedan manuellt dra/férskjuta huden i det
lokalbedévade omradet. Dragningarna leder till att huden forskjuts ocksa inom icke beddvade
omraden mer proximalt, men till foljd av lokalbeddvningen kan férsokspersonen inte uppfatta att
dessa forskjutningar uppkommer till f6ljd av en manuell paverkan pa huden. Om man i sadana férsok
forskjuter huden pa ett satt som simulerar de huddragningar som normalt uppkommer vid
palmarflexion i den proximala interfalangealleden (indikerat med pilar i figuren, dvs en huddragning
distalt pa dorsalsidans hud och proximalt pa ventralsidan) sa uppfattar forsékspersonen det som att
fingrarna palmarlekteras! | figuren anvander forsékspersonen den motsatta (hégra) handen for att
visa upplevelsen och gér en palmarflexion med det motsvarande fingret.

e Motorik. Information fran hudreceptorer anvands i styrningen av viljemassiga rorelser. Exempelvis
forsamras fingrarnas finmotorik markant om huden 6ver fingrarna lokalbeddvas.

e Matens position i munhalan liksom om en tugga har tillrdckligt finférdelad konsistens for att svaljas
ned ar funktioner som baseras pa information fran mekanoreceptorer i munslemhinna (tungans
ovansida samt gomtak). Om man med lokalbeddévningsspray reducerar informationen fran dessa
slemhinneytor, svaljer man matbitar innan det ar fardigtuggade.

o Tryckférdelningen 6ver fotsulorna i staende respektive huddragningar som uppkommer t.ex. vid sned
belastning av fotsulan ar viktiga for postural kontroll (balansreglering; se vidare bild 18). Det har ocksa
visats att man far ett minskat kroppssvaj nar nagon del av huden (utéver fotsulan) har kontakt med en
fast punkt och sa géller ocksa nar kontaktpunkten ar for liten eller inte stabil nog for att kunna ge ett
rent mekaniskt stod. Bakgrunden ar att kroppsroérelser ger dragningar i huden vid kontaktpunkten och
signaler fran hudreceptorer om sadana huddragningar ar till hjalp for balansregleringen i CNS. Detta ar
formodligen en av férdelarna med anvanda en kapp. Vid en oférvantad kroppsrérelse ger kappens
krycka en dragning av handflatans hud vilket signalerar en 6kad risk for balansforlust och behov av
tonusjusteringar i posturala muskler.

e Emotionella funktioner. De sista fotografierna illustrerar den emotionella betydelsen av hudberéring i
olika skeden av livet.

Bild 2 Denna oOversiktsbild (baserad pa ljusmikroskopi) visar att hudreceptorer kan utgéras av fria nervandslut
("bare nerve ending”), nervandslut omgivna av en kapsel (Meissner, Pacini Ruffini), Merkelreceptorer, samt
harfollikelreceptorer. Elektronmikroskopi har visat att Merkels receptor ar en cell i huden som innerveras av
det afferenta axonet. Notera att receptorerna ar beldgna pa olika djup. De fria nervandsluten finns i eller precis



under epidermis. Merkels-, samt Meissners receptorer ligger ytligt i dermis precis under epidemislagret.
Meissnerkroppen ligger i dermispapillerna och Merkels receptorer ligger ansamlade mellan papillerna. Pacinis-
och Ruffinis receptorer ligger djupare i dermislagret men ocksa i den subkutana fettvavnaden (Pacini). En
Pacinikropp ar i storleksordning ett par mm stor (1-4 x 2 mm) och en Meissnerkropp ett femtiotal um (40-100 x
30-60 um). | bilden ser man ocksa nagra skillnader mellan harlés och beharad hud (mer om detta i bild 17-19).
Notera harfollikelreceptorerna som utgors av ett axon runt en harfollikel och att den beharade huden saknar
Meissnerkroppar.

Bild 3 Axoner i perifera nerver kan klassificeras i fyra huvudgrupper (Aa, AB, A8, C) med hansyn till diameter
och ledningshastighet. A omfattar myeliniserade- och C omyeliniserade axon. Aa-axon utgar inte fran huden
utan fran receptorer i tvarstrimmiga muskler (muskelspolar, Golgi senorgan). Figuren visar hudreceptorernas
axongrupper dvs AB-, A-, samt C. Langst ned anges vilka receptortyper som aterfinns inom respektive
axongrupp. Skillnaderna i ledningshastighet ger betydande skillnader i ledningstid for de olika axongrupperna.
For en aktionspotential i ett meterlangt C-axon fran stortan blir ledningstiden mer dn 1 sekund till intradet i
ryggmargen.

Bild 4 Med undantag for ansiktets hud ar cellkropparna for de afferenta hudaxonen beldagna i
dorsalrotsganglierna utanfér ryggmargen och passerar in i ryggmargen via spinalnervernas dorsalrotter.
Ansiktshuden innerveras av trigeminusnerven (n.V) och cellkropparna ar beldgna i trigeminusnervens ganglion
strax utanfoér hjarnstammen.

Bild 5 Spinalnerverna till olika nivaer av ryggmargen (figur A och B) harror fran specifika hudomraden. Figur C
visar vilka omraden av huden som motsvarar olika ryggmargsnivaer. Varje spinalnerv innerverar ett
bandformat omrade av huden, kallat dermatom, och som lI6per ndrmast vertikalt om man star upp framatbdojd.
Denna systematik ar vardefull vid neurologisk undersékning t.ex. kan nivan pa en ryggmargs-skada bestimmas
utifran att skadan ger nedsatt kdnsel i alla dermatom nedanfor skadenivan. Figur D visar att ansiktet innerveras
av tre olika grenar av trigeminusnerven (n. ophtalmicus, n. maxillaris, n. mandibularis) och som ansvarar for var
sin del av ansiktshuden.

Lagtroskliga mekanoreceptorer

Bild 6 En mekanoreceptor har jonkanaler som 6ppnas vid strackning av membranet. Med lagtroskliga
mekanoreceptorer menar man receptorer dar en liten, icke smartsam (!), mekanisk paverkan pa huden &r
tillracklig for att 6ppna de strackkansliga kanalerna. Kanalerna kan vara direkt forbundna med bindvavstradar i
omgivande bindvav vilket sannolikt 6kar deras kanslighet for mekanisk paverkan pa huden. | detta
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sammanhang betyder alltsa “troskel” den minsta mekaniska paverkan pa huden som behdvs for att aktivera
receptorn. Den nedre figuren visar att ett storre mekaniskt tryck ger en storre strackning av membranet och att
detta leder till en 6kad frekvens av aktionspotentialer i axonet, vilket alltsa ar det satt pa vilket ett enskilt axon
signalerar retningens styrka till CNS. Ett annat satt att signalera en kraftigare mekanisk paverkan pa huden, och

som inte visas i figuren, ar att fler axon aktiveras.

Bild 7 Man kan studera strackkansliga jonkanaler med patch-clamp teknik. Figuren nederst till hoger visar
registrering fran en jonkanal som svarar pa strackning av cellmembranet vilket man gér experimentellt genom
att skapa ett undertryck i pipetten. Man ser i figuren att ett kraftigare undertryck ékar 6ppnings-sannolikheten
for kanalen. Strommarna genom kanalerna summeras och man far man en férandring av membranpotentialen,
som visas i den nedra vastra figuren och som kallas receptorpotential. Receptor-potential &r alltsa den
forandring av membranpotentialen som uppkommer i en receptor nar denna stimuleras. Som visas i figuren,
ger en kraftigare stimulering en stérre amplitud pa receptorpotentialen.

Bild 8 Den distala omyeliniserade delen av axonet innehaller inte nagra spanningskansliga Na-kanaler.
Receptorpotentialen sprids alltsa elektrotont (”passivt”) till den forsta Ranvierska noden och forst har
upprattas aktionspotentialer som fortleds vidare till CNS. En storre receptorpotential leder till en hogre



frekvens av aktionspotentialer i axonet (bild 6) eftersom membranpotentialen snabbare kan na troskeln for en
ny aktionspotential (AP) under den relativa refraktarperioden efter den ndrmast foregaende AP:n.

Bild 9 Man kan understka mer exakt vad olika axon fran hudreceptorer registrerar genom en teknik som kallas
mikroneurografi och som som innebar att man sticker in en mycket tunn volframelektrod i en perifer nerv.
Elektrodens spets ar sa liten (ndgra mikrometer) att man kan positionera den sa att man registerar de
extracelluldra strommarna under aktionspotentialer fran ett enda axon. Genom att pa detta satt "tjuvlyssna”
pa impulstrafiken i olika axon var for sig, kan man undersoka vilken typ av information om hudpaverkan som
enskilda axon i en perifer nerv signalerar till CNS. Vi kommer att ta upp tre olika aspekter pa denna
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information: “receptivt falt”, “adaptation” och “adekvat stimulus”.
Receptivt falt

Bild 10 Genom att varje axon forgrenar sig inom ett begransat omrade av huden kommer ett axon att
”Overvaka” en viss del av hudytan. Det har ett s.k. "receptivt falt” dvs det omrade av huden inom vilket
hudstimulering aktiverar axonet. Figur A visar de receptiva félten for sju olika axon och man ser att deras
respektive falt overlappar varandra. Figur B visar hur man kan kartlagga ett receptivt filt i detalj. Med en tunn
styv trad trycker man med olika kraft mot huden och registrerar den mekaniska “troskeln” dvs den minsta
hudintryckning som behovs for att aktivera axonet. Traden flyttas systematiskt 6ver hudomradet. Figur B visar
trosklarna (hogra Y-axeln visar hudintryckningen i um, X-axeln ar en millimeterskala) pa olika punkter langs en
rat linje genom det receptiva faltet. Linjen ar inritad i fig. C samt (schematiskt) i fig. A. Man ser att det receptiva
faltet for just detta axon ar skarpt avgransat. De lagsta trosklarna (nagra um) finns langs ett par millimeter av
linjen och redan nagon millimeter utanfor 6kar trosklarna till dGver 50um. Om man sammanstaller hela
hudomradet, genom att férbinda punkter med samma troskel, sa far man i delfigur C en topografisk “karta”
over det receptiva faltet. Man ser 10-15 platser dar kansligheten &r extra hog och som med all sannolikhet &r
receptorernas lagen under hudytan.

Bild 11 Axonerna fran lagtroskliga mekanoreceptorer kan delas in i tva grupper —axon med litet respektive
med stort receptivt filt. Overst till vinster ser man de receptiva filten fér 15 olika axon med smé receptiva falt
pa handens/fingrarnas palmarsida. De ar vardera nagra mm storlek. Ett av félten visas i storre forstoring och ar
detsamma som beskrevs i foregaende bild. Nederst tva axon med stora receptiva falt. Sadana falt kan tacka
t.ex. halva handflatan eller ett helt fingers palmaryta. En topografisk karta over ett félt pavisar bara ett enda
omrade med lagst troskel vilket innebér att endast en (!) receptor svarar for detektionen av mekaniska stimuli
inom faltet. En sddan receptor i fingertoppen kan alltsa aktiveras av en hudintryckning 6ver fingerbasen! |
diagrammet nederst till hoger syns att omradet med lagst troskel inte &r lika distinkt avgransat som fér axon
med sma receptiva falt (jamfor med diagrammet Overst till hoger).

Adekvat stimulus & adaptation

Bild 12 En annan egenskap som skiljer olika axoner at ar hur lange impulssvaret pagar under en
hudstimulering, det man kallar “adaptation”. Man skiljer pa langsamt respektive snabbt adapterande
receptorer dar langsamt adapterande receptorer ger aktionspotentialer under hela tiden som hudretningen
pagar, vilket kallas for ett “statiskt svar” (se nedre hogra figuren). For snabbt adapterande receptorer ar
impulsfrekvensen hogre nar hudstimuleringen precis paborjats och sjunker darefter. | vissa fall (nedre vénstra
figuren) ger receptorn upphov till bara en enda aktionspotential nar hudintryckningen borjar (“on-svar”) och

ytterligare en nar intryckningen upphor (“off-svar”). Sddana impulssvar signalerar alltsa att den mekaniska
paverkan pa huden férandras och kallas ”dynamiska svar”. En del langsamt adapterande receptorer har ocksa
har ett dynamiskt “on-svar” i tillagg till det statiska svaret (se den undre registreringen i den nedre hogra
bilden). De ar alltsa kansliga saval for forandrad som for konstant mekanisk paverkan pa huden. Avsaknaden av
ett ”statiskt svar” hos receptorn i den nedre vanstra figuren gor att detta axon enbart kommer att signalera
forandringar till CNS.




Adaptation har betydelse for ett axons “adekvata stimulus” vilket &r den typ av stimuli som axonet (dvs
receptorn) svarar bast pa i form hog impulsfrekvens och l1ag mekanisk troskel for aktivering. Figuren éverst
visar att ett axon fran en snabbt adapterande receptor kommer att ha vibration (t.ex. en stimgaffel mot
huden) som adekvat stimulus. Under en vibration varierar ju standigt trycket pa huden och detta gor att
receptorn aktiveras under hela tiden som vibrationsstimuleringen pagar.

Bild 13 De receptorer som uppvisar snabb adaptation dr Meissner- och Pacinikroppar. En mekanism for
adaptationen ar kopplad till den kapsel som omger receptordelen av axonet. Den 6vre figuren visar att nar
man applicerar ett tryck (med en stav) pa kapseln, sa stracks membranet i den distala delen av axonet och en
receptorpotential uppstar. Sedan omfordelas emellertid trycket successivt i kapselstrukturen, sa att kapseln
absorberar den mekaniska belastningen som da inte langre paverkar axonet, dvs receptorpotentialen upphor.
Nar trycket tas bort sker en ny strackning av axonet nar kapseln atergar till sin ursprungliga struktur och
foljaktligen en ny receptorpotential. Den undre bilden visar att om man dissekerar bort kapseln och trycker
direkt pa receptordelens cellmembran sa far man istéllet en receptorpotential som vara under hela
hudstimuleringen. Med andra ord, kapseln &r central for receptorns adaptationsegenskaper. Lagg dock marke
till att receptorpotentialens amplitud sjunker nagot under den tid som trycket pagar, trots avsaknad av kapsel,
vilket tyder pa att ocksa egenskaper hos cellmembranet kan ge en viss grad av adaptation.

Bild 14 Vissa hudaxoner har ytterligare fysiologiska egenskaper som kdnnetecken. De flesta hudaxoner
reagerar pa dragning av huden men axoner fran Ruffini-receptorer ar speciellt kdnsliga for sddana
hudstrackningar. De aktiveras nar huden dras utat fran receptorns plats och for flertalet maste dragningen ske i
en viss riktning. | en del fall syns aktivitet i axonet spontant dvs dven utan hudstimulering och i dessa axon kan
dven aktiviteten minska nar huden dras vissa riktningar. Axoner fran Meissner och Merkelreceptorer har en
pataglig kanslighet for kanter som korsar det receptiva faltet. Denna "kanteffekt” ar mest uttalad for
Merkelreceptorer. | den hégra figuren visas schematiskt konturen av ett receptivt falt (cirkel) och en stav (svart
falt) som trycks mot faltet repetitivt. For varje hudintryckning uppkommer fler och tatare aktionspotentialer i
axonet om staven appliceras over kanten av det receptiva faltet jamfért med om staven ligger inom (och tacker
storre delen av) det receptiva filtet.

Sammanfattning

Bild 15 Denna bild sammanfattar den kartlaggning av hudaxoners egenskaper som beskrivits i figur 10-14. Det
mest undersokta hudomradet hos manniska ar handens palmarsida. Genom att indela axonerna efter
adapation och storlek pa receptivt falt far man, som framgar av figuren, fyra grupper av axon. | djurforsék har
man tidigare kunnat bestdmma vilka receptorer som de olika axonerna harrér fran och dessa anges i figuren. |
djurforsok kan man namligen, utéver att registrera under hudstimulering (fran cellkroppar i dorsalrotsganglier),
ocksa undersdka huden i de receptiva falten histologiskt.

Bild 16 Olika mekanoreceptorer registrerar alltsa olika kvaliteter/egenskaper hos en mekanisk paverkan, ofta
benamnt "feature extraction”. En hudretning (av t.ex. ett féremal) ger darmed upphov till ett monster av
aktivetet i axonerna fran de olika hudreceptorer som paverkas. Detta monster, dvs vilka axon som aktiveras
(som i sin tur beror pa receptortyp och platsen for det receptiva faltet) samt hur aktionspotentialerna i dem
fordelas 6ver tiden, ar unikt for varje hudretning som man kan identifiera. Eller, med andra ord, det ar genom
att “avldsa” hela detta aktivitetsmonster som CNS specifikt identifierar en hudretning. | ett sadant
sammanhang kan information fran axon med sma receptiva falt och langsam adaptation (Merkel) t.ex. bidra
med att hela tiden formedla en bild av t.ex. ett féremals kontur-linjer och ytstruktur under manipulation vid
stereognosi, sasom i bilden overst till vanster (att identifiera ett gem). Situationen i den nedre vanstra bilden
ger istallet ett exempel pa betydelsen av information fran snabbt adapterande receptorer. Med allt finare
ytstruktur, som vid jamforelse mellan fina sandpapper, blir sannolikt skillnaderna i impulsmaonstret fran
Merkelreceptorerna allt mindre. Sandpapper med olika kornighet respektive slata ytor kan dock sarskiljas
battre av receptorer med snabb adapation genom skillnaderna i de “vibrationer” som uppstar i huden nar



fingrarna sveper over ytan. Exemplet till hoger skall till sist illustrera att dven ett jamfoérelsevis litet
hudstimulus, sasom en fin pennspets aktiverar flera axoner med delvis 6verlappande receptiva falt. Ocksa i ett
sadant fall bestar alltsa informationen till CNS av ett specifikt monster av aktionspotentialer i flera axoner.

Man kan sammanfattningvis sdga att axonerna fran hudens lagtréskliga mekanoreceptorer tillsammans ger
foljande informationer till CNS om en hudretning:

o Nar (borjar hudretningen)? - tidpunkten for tidigaste aktionspotential i de axoner som aktiveras forst
e Hur ldnge (pagar retningen)? — durationen av statiska svar eller intervallet mellan on- och off-svar

e Var (pa hudytan finns retningen)? — lokalistationen av de aktiverade axonernas receptiva falt

e Vad (ar det for typ av hudretning)? — vilka axoner som aktiveras och deras exakta aktivitetsmonster
e Hur stark (ar retningen)? — fyrningsfrekvensen i axonerna respektive antalet aktiverade axon

Bild 17 Hur skulle CNS kunna skilja mellan olika monster av aktionspotentialaktivitet, dartill i flera olika axon,
under t.ex. stereognosi? Denna figur skall visa en modell fér hur nervceller i CNS (i en bakstrangskarna,
cuneatuskéarnan; se bild 24) skulle tankas kunna skilja mellan olika aktivitetsmonster i en grupp hudafferenter.
Modellen utgar fran tva scenarier (6verst till vanster i bilden): beréring av en kulformad yta respektive beroring
av en plan yta. Bilden visar schematiskt aktionpotentialer i elva olika axon fran receptorer i fingertoppens hud.
De aktionspotentialer som skulle uppkomma vid beréringav den den kulformade ytan, dr schematiskt
markerade med bla linjer. De roda linjerna visar schematiskt de aktionspotentialer som skulle uppkomma vid
berdring av den plana ytan. Dessa tva situationer forekommer forstas inte samtidigt men i bilden har man
superponerat monstren av aktionspotentialer i de tva situationerna i en och samma figur for att man latt skall
kunna jamfora dem. Man ser till vianster (ovanfor texten “Wave of spikes”) att det monster av
aktionspotentialer som uppkommer, ar helt olika i de tva situationerna (jamfor monstret av “réda” och ”bla”
aktionspotentialerna med varandra). Aktionspotentialerna fortleds (symboliserat av pilarna nederst i figuren)
sedan till CNS och detta adderar en liten tidsférdrojning som variera mellan olika axon eftersom det finns sma
skillnader i ledningshastigheter mellan dem. Impulsmonstren nar aktionspotentialerna natt fram till CNS ser
man ovanfor pilen langst till hoger. Vad hander da i CNS? Vad figuren skall visa ar att nar den kulformade ytan
berors, sa ankommer aktionspotentialerna i tre olika axon exakt samtidigt till CNS. Dessa “roda
aktionspotentialer” har ringats in i figuren. De tre axonerna konvergerar pa en nervcell i CNS och som aktiveras
néar de tre aktionspotentialerna inkommer samtidigt. Nar den plana ytan berérs sa ankommer istallet
aktionspotentialer i tre andra axon samtidigt till CNS. Dessa ”bla aktionspotentialer” ar inringade. De tre

axonerna konvergerar pa en annan cell i CNS och det blir nu istéllet denna cell som aktiveras. Impulsmoénstren

fran de tva olika ytorna kommer saledes att aktivera olika nervceller i CNS, som pa detta satt kan skilja mellan
de tva ytorna. Modellen i bilden bygger pa att CNS kan detektera samtidighet (”coincidence detection”) mellan
aktionpotentialer i olika axoner. Om sa forekommer vet man inte idag men modellen gor det moijligt att forsta
att CNS principiellt skulle kunna skilja mellan olika impulsmdnster i en population av flera axoner.

Skillnader mellan olika omraden av huden

Bild 18 Innervationen av huden skiljer sig at mellan olika delar av kroppen och detta avspeglar med sikerhet
att olika hudomraden har olika funktioner. Denna figur visar innervationstitheten (axoner/cm?) i olika delar av
handens palmarsida (harlés hud). Notera det stora antalet axoner med sma receptiva falt (fran Meissner-
respektive Merkelreceptorer) fran fingertopparna, sarskilt pekfingret. Fér axoner fran Meissnerkroppar ar
tatheten mer an fyra ganger hogre an i den proximala falangen. For axoner fran Pacinikroppar ar skillnaden
mindre tydlig och fér Ruffini minskar tatheten mer distalt. Specialiseringen av fingertopparnas hud ar sakert
kopplad till deras roll for findiskrimination t.ex. vid stereognosi.



Bild 19 Nar man registrerar fran nervtradar till fostulan finner man ett annat monster dn for handen. Det finns
samma typer av axoner (receptorer) som i handen med de ar annorlunda fordelade 6ver fotsulan. Den vénstra
figuren visar centrum av de receptiva falten for en population av undersoékta axoner. Man ser att axonerna
fordelar sig relativt jamnt 6ver hudytan men med nagot lagre tathet under fotvalvet, som ju inte har kontakt
med underlaget vid staende. Axontatheten i tarna ar inte sd mycket hogre dn i andra hudomraden. Man har
vidare visat att de receptiva falten for enskilda axoner ar ca 3 ganger storre dn i handen. Sammantaget
avspeglar detta en annan funktion av huden, att registrera tryckfordelningen 6ver fotsulan fér balanskontroll.
Till hoger visas registrering fran ett axon som signalerar strackning av hudytan (receptivt falt pa halen). Just
detta axon aktiveras av hudstrackning i lateral riktning. Andra axon téacker in andra dragriktningar respektive
andra omraden av huden. Man kan tanka sig att sddana dragningar uppstar nar foten forskjuts mot underlaget
— en sdkert betydelsefull information for balansreglering.

Bild 20 Beharad hud &r neurofysiologiskt mindre undersokt dn harlés hud. Man vet hittills att receptor-
uppsattningen ar annorlunda i beharad hud. Merkel-, Ruffini samt Pacinireceptorer finns men inga
Meissnerkroppar. Istéllet finns tva andra receptortyper som inte finns i harlos hud.

e Harfollikelreceptorer: Figuren till vanster visar harfollikelreceptorer dvs axoner som loper runt
harfollikeln (ibland med grenar uppat langs den) och som aktiveras vid rorelser av harstraet. Sannolikt
skiljer sig receptorer kring olika typer av harstran (vellushar, terminalhar) at funktionellt men detta ar
inte kartlagt hos manniska. Den nedre hogra bilden visar det receptiva féltet for ett axon fran
harfolliklar, kartlagt med mikroneurografi, och man ser i den topografiska kartan att axonet forgrenas
till ett trettiotal folliklar. | den vanstra figuren ser man ocksa att det runt toppen av vissa harfolliklar
kan finnas en uppséattning av Merkelreceptorer och som kanske ocksa paverkas vid bojning av
harstraet. Dessa nagot annorlunda forhallanden, jamfért med fotsulan eller fingertopparna, speglar
sannolikt den beharade hudens skyddsfunktion dvs att snabbt detektera kontakt med nagot i
omgivningen.

o C-fiberafferenter for beroring: Med mikroneurografi har man funnit C-fiberaxon som ar kansliga for latt
berdring. Exempel pa ett receptivt falt visas i den 6vre hogra figuren (storleken varierar mycket mellan
olika axon). Den laga ledningshastigheten i C-fibrer gor att de knappast kan ha betydelse for
diskriminativa funktioner. Man har istallet kopplat dessa afferenter till emotionella aspekter av
berdring. Man har exempelvis visat att de projicerar till insula-omradet av cortex (se bild 25) som &r av
betydelse for emotionella funktioner. Vidare bedémer personer som (genetiskt) saknar C-fibrer de
emotionella kvaliteterna av en berdring av beharad hud annorlunda. Férsoks-personer med intakt C-
fiberfunktion uppfattar t.ex. att “smekningar” med en borste mot armen ar mer behagliga om de gors
med en speciell hastighet. Personer utan fungerande C-fibrer upplever inte att just sadana
”smekningar” skulle vara mer behagliga an "borstning” med annan hastighet.

Bild 21 | kliniken anvands flera tester av somatosensorisk funktion. | journalanteckningar finner man ibland
uttrycket ”“sensibilitet grovt testad” vilket innebar att undersokaren systematiskt berért olika hudomraden
symmetriskt bilateralt och efterfragat om patienten upplever nagon sidoskillnad. Detta ar test for att snabbt
bilda sig en uppfattning om kdnselnedsattning t.ex. vid stroke. En annan metod dr ”"lokognosi” som innebar att
undersokaren pekar pa en punkt nar patienten blundar och som patienten sedan sjalv skall peka ut. Avstandet
mellan undersokarens och patientens punkt ar ett matt pa lokalisationsférmagan i det undersokta
hudomradet. Bland de kdnsligaste testen ar formagan att notera sma strackningar av huden, dar en normal
person kan beddma riktningen pa hudstrackningar som bara ar nagra tiondels millimeter. Kan matas med
apparatur som flyttar en tunn stav fastlimmad pa huden.

Ett valkant test, som illusteras i figuren, ar tvapunktsdiskrimination. Undersdkaren satter ned en trubbig
passare mot huden upprepade ganger och varierar mellan att Iata en eller tva passarspetsar ta kontakt med
huden. Den undersokte skall varje gang avgéra om huden berors pa en tva punkter. Genom att minska
avstandet mellan passarspetsarna kan man fa ett matt pa upplosningsformagan i hudomradet dvs det minsta



avstand som behovs for att sarskilja tva beroringspunkter. For att testet skall fungera kravs att de tva spetsarna
satts ned exakt samtidigt, sa att det inte uppkommer nagon tidsskillnad som kan ge en extra ledtrad. Vidare
bor den undersokta kroppsdelen vara stabilt fixerad mot ett underlag och férsékspersonens hand stadig. Av
fotografiet framgar att man lattast uppnar sadana forhallanden vid undersokning av fingertopparna och
tvapunktsdiskrimination anvands ocksa framfor allt inom handkirurgi. Diagrammet visar att
upplosningsformagan varierar markant mellan olika hudomraden. Fran 1-2 mm pa tungspetsen och
pekfingertoppen till hela 7 cm (!) pa ryggen.

Bild 22 En hog upplosningsférmaga ar forenat med ett storre antal axon fran hudomradet (t.ex. for
fingertopparna i bild 17). Det finns emellertid ocksa mekanismer i CNS som bidrar till diskriminations-
formagan. Denna figur visar s.k. lateralinhibition — en process som borjar i redan i omkopplingskdrnorna
(reldkarnor; se bild 24-25) i ascenderande banor. Figur A visar ett kopplingsschema utan lateralinhibition dar i
figuren 3 receptorer schematiskt kopplas till neuron i en reldkarna. Férbindelserna fran varje receptor
divergerar till flera neuron. En hudstimulering vid pilen antas ha storst mekanisk effekt pa den mellersta
receptorn men viss effekt ocksa pa de tva omgivande receptorerna. | reldkarnan far man darmed hogst
aktionspotentialfrekvens i det “reldaneuron” som mottar axoner fran alla tre receptorerna (det mellersta
neuronet), men ocksa viss aktivitet i omgivande "reldneuron” som mottar information fran en eller tva av
receptorerna. | figur B har man lagt till lateralinhibition, som innebdar hammande kopplingar (via interneuron)
mellan “reldneuronen”. Samma hudstimulering som i figur A, ger da ett annat aktivitetsmonster nar det
mellersta, mest aktiva, “relaneuronet” ocksa ger storst inhibition av omgivande “reldaneuron”. | figuren slacks
aktiviteten helt ut i de omgivande neuronen. Nettoeffekten blir en mycket hégre kontrast mellan olika
"relaneuroners” aktivitet. Man kan tanka sig att arrangemanget férbattrar upplésningen genom att héja
kontrasten mellan svagare och starkare stimulerade hudomraden.

Temperaturreceptorer

Bild 23 Temperaturreceptorer utgors av fria nervandslut och brukar indelas i kéld- och varmereceptorer. De
har dels ett statiskt svar, dvs en kontinuerlig strom av aktionspotentialer nar hudtemperaturen befinner sig
inom kanslighetsomradet, och med en frekvens som varierar med temperaturen. Det 6vre diagrammet
illustrerar det statiska svaret (aktionspotentialfrekvens som funktion av temperatur) och visar att
temperaturomradet for kolreceptorer ar ca 15-30°C och fér varmereceptorer ca 30-43°C. Som en subjektiv
referens kan man tilldgga att en statisk hudtemperatur pa ca 33°C normalt uppfattas som neutral (dvs som
varken varm eller kall). Temperaturer under +15°C respektive 6ver +45°C signaleras av nociceptorer och
illustreras inte i bilden. Temperaturreceptorer uppvisar dessutom dynamiska svar nar temperaturen férandras.
Den undre figuren visar schematiskt fyrningen i ett axon fran kold- respektive i ett axon fran varmereceptorer,
nar temperaturen sanks fran 38° till 32° och sedan ater hojs till 38°. Kéldreceptorn uppvisar ett dynamiskt svar i
anslutning till att temperaturen sjunker och varmereceptorn ett dynamiskt svar under den tid temperaturen
okar. Omvant, sa upphor fyrningen fran varmereceptorn nar temperaturen sjunker och fran koldreceptorn néar
temperaturen okar. | figuren ser man ocksa att det statiska svaret hos kéldreceptorn (som forvantat) har hogre
frekvens nér temperaturen uppnatt 32° jamfort med svaret vid utgangslaget 38°. For varmereceptorn minskar
istallet det statiska svaret. Bakgrunden till temperaturkansligheten ar att nervandslutets membran innehaller
termiskt kdnsliga jonkanaler vars 6ppningssannolikhet varierar med temperaturen. Man har inte hittat nagon
enskild jonkanal vars temperaturkanslighet tacker in hela temperaturomradet for en kold- respektive en
varmereceptor. Sannolikt innehaller ett enskilt nervandslut flera olika typer av temperaturkénsliga kanaler med
var for sig olika kanslighetsomraden och som tillsammans skapar hela temperaturomradet fér en viarme-
respektive for en koldreceptor. Det skall tillaggas att temperaturkanslighet i sig inte dr begransat till enbart
temperaturreceptorer utan ocksa finns i C-fiberafferenter for (behaglig) beréring (bild 19) som aktiveras bast
(hogst aktionspotentialfrekvens) om berdringen har neutral temperatur (33°C). Mekanoreceptorer med
myeliniserade afferenter (bild 15) har inget sadant temperaturberoende.



Ascenderande (uppatstigande) somatosensoriska bansystem

Bild 24 Bakstrangsbanan Afferenter fran perifera nerver gar in i ryggmargens dorsalhorn och fortsatter direkt i
dorsalkolumnen (bakstrangen) upp till hjarnstammen. Férsta omkopplingen sker i dorsalkolumn-kédrnorna
(nucleus gracilis respektive nucleus cuneatus). Axonerna fran cellerna i dessa “reldkarnor” korsar sedan over till
den motsatta sidan och gar vidare i mediala lemnisken (lemniscus medialis) till thalamus och darifran till den
somatosensoriska hjarnbarken. Defekterna efter en akut komplett skada av bakstrangsbanan, pga knivstick,
beror primart funktioner som kréaver mer komplex bearbetning av information fran hudens lagtroskliga
mekanoreceptorer. Formagan att identifiera foremal mot huden slas ut (astereognosi) liksom férmagan att
ange riktningen pa stimuli som ror sig 6ver huden. Patienten kan saledes inte identifiera en bokstav/siffra som
skrivs pa huden. Nedsattning av vibrationssinne och av tvapunktsdiskrimination i distala hudomraden (hand)
har ocksa beskrivits. Daremot kan patienterna ha god férmaga att lokalisera platsen for ett hudstimulus samt
att avgora om stimulit ror sig 6ver huden eller &r stationart och dven ha normal formaga till
tvapunktsdiskrimination i proximala omraden av huden (arm). Dessa funktioner kan alltsa utféras med
information férmedlad via andra banor sasom den spinothalama banan.

Bild 25 Spinothalama banan Redan pa intradesnivan i ryggmargen kopplar afferenterna om och korsar over till
den motsatta sidan. Banan I6per sedan i lateralfunikelns ventrala del och férenar sig i hjarn-stammen med den
mediala lemnisken till thalamus. Den gar sedan vidare till den primara somatosenso-riska hjarnbarken. Det ar
ocksa kant att forbindelser med ursprung fran de C-fiberafferenter i beharad hud, som ar kdnsliga for 1att
beroring (bild 19), gar till insulaomradet i cortex. En ensidig skada av den spinothalama banan i ryggmargen ger
forlust av smarta samt oférmaga att ange om ett féremal pa huden kénns kallt eller varmt. En ovanlig men
forekommande behandling av svara smarttillstand ar faktiskt att skara av den spinothalama banan
neurokirurgiskt. Dessa symptom géller for alla dermatom nedanfor skadenivan och enbart pa den motsatta
sidan av kroppen (banans 6verkorsning ligger ju redan pa ryggmargsniva). Det finns inga beskrivna defekter i
funktioner som baseras pa information fran lagtréskliga mekanoreceptorer, sdsom stereognosi. For dessa
uppgifter tycks alltsa bakstrangsbanan vara tillrdcklig. Vad galler C-beréringsafferenter kan tilldggas att det inte
ar undersokt om emotionella aspekter av beroring ar paverkade efter skador pa den spinothalama banan.

Den primara somatosensoriska hjarnbarken (SI)

Bild 26 A visar tva kortikala falt involverade i bearbetning av somatosensorisk information, priméara- och
sekundara somatosensoriska cortex, vilka benamns Sl respektive Sl (romerska siffror). Sl ligger i gyrus
postcentralis. B visar att Sll borjar pa lateralsidan precis under Sl och fortsatter sedan i ner i sulcus lateralis dvs
i operculum parietale. Sl mottar direkta forbindelser fran thalamus medan SII mottar férbindelser fran Sl (se
vidare bild 30 och 31). Man har undersoékt hur somatosensorisk information fran huden representeras i Sl
genom att stimulera hjarnbarken pa vakna patienter under neurokirurgiska ingrepp. Patienten rapporterar da
parestesier i ett hudomrade vars lokalisation beror pa var i SI som stimuleringen goérs. Upplevelsen forlaggs
(projiceras) alltsa till en plats pa huden. Genom att systematiskt variera stimuleringspunkten kan man kartlagga
hur hela kroppen representeras i SI. Man kan da pavisa att Sl har en s.k. somatotop organisation dvs en
"kroppskarta” med narliggande kroppsomraden bredvid varandra. Denna karta visas i C och den borjar pa
medialsidan med fétter och genitalorgan for att sedan fortsatta éver lateralsidan med bal, 6vre extremitet,
ansikte och med tunga och pharynx mest lateralt. Kroppskartan i S1 har beskrivits som en liten manniska,
"homunculus”. Notera att i denna somatotopa organisation upptar olika omraden av kroppen olika stor yta.
Lappar respektive pekfingret har storre omraden &n armen. Representationen avspeglar alltsa tatheten av
axoner fran de olika omradena. Den avbildade modellen underst i figur C och déar kroppsdelarnas storlek har
bestamts utifran den yta de upptar i S1, ar ett satt att illustrera dessa skillnader i representation.

Bild 27 Man kan pa forsoksdjur registrera extracellulart fran nervceller i de delar av centrala nervsystemet som
bearbetar somatosensorisk information. En cell i CNS har, liksom ett axon i en perifer nerv, ett receptivt falt
respektive ett adekvat stimulus. Om man systematiskt kartlagger enskilda nervceller i olika omraden av Sl, kan



man visa att Sl faktiskt innehaller tre olika “kroppskartor”. De finns i olika Broddmann-areor av gyrus
postcentralis. Hela hjarnbarken kan histologiskt indelas i ett femtiotal s.k. Broddmann-areor baserat pa
skillnader (ljusmikroskopiskt) i bl.a. nervcellernas form och placering. Figur B ar ett snitt av hjarnbarken langs
linjen B inritad i figur A och visar att gyrus postcentralis bestar av 4 olika Brodd-mannareor. Tre av dem (area 1,
area 2, samt area 3b) mottar information fran hudreceptorer och dessa areor har var sin kroppskarta. Som vi
skall aterkomma till (bild 28-30), registrerar cellerna i de tre kartorna delvis olika information. | figuren syns
ocksa area 3a (djupt i sulcus centralis) som mottar information fran muskelreceptorer, samt area 5 och 7 i
parietalcortex (kaudalt om gyrus postcentralis). Figur C visar area 3b och 1 och skall illustrera att de olika
kartorna ligger bredvid varandra och att kroppsomradena l6per parallellt. Omradet fér underlappen i area 3b
ligger alltsa parallellt precis bredvid omradet for underldppen i area 1 osv. Att de tre olika kartorna l6per
parallellt ar sakert en bidragande orsak till att de, nar man kartlade SI med elektrisk stimulering av hjarnbarken
(bild 26), framstod som en karta.

Bild 28 Area 3b innehaller en mycket detaljerad kroppskarta. A visar en bit av S| med omradena fér de tre
mellersta fingrarna (D2, D3, D4; D=digit) i area 3b markerade och dessa omraden illustreras vidare i
forstoringen i bild B. A och B &r alltsa en tredimensionell bild av de omraden som i féregaende bild (C i bild 27)
ocksa markerats D2, D3 och D4 men da pa en tvadimensionell karta av hjarnbarksytan. | A och B ser man nu
tredimensionellt att varje finger upptar en kolumn (”skiva”) av area 3b. | varje kolumn har alla celler sitt
receptiva falt pa olika omraden av hudytan inom ett och samma finger sa att hela fingret tacks in. De receptiva
falten for olika celler kan 6verlappa varandra. B visar att varje kolumn i sin tur kan indelas i tva
"underkolumner”. | den ena (markt RA) far cellerna inflode fran snabbt adapterande receptorer och i den
andra (markt SA) fran langsamt adapterade receptorer. Information fran olika typer av receptorer ar alltsa
separerad i area 3b. B visar exempel pa sma receptiva falt pa fingrarna for totalt sju olika celler inom finger 2
och finger 4. | de delar av area 3b som motsvarar andra kroppsomraden, sdsom arm och ben, &r de receptiva
falten vasentligt stérre. Nar man registrerar fran celler pa olika platser inom en kolumn i kortex sa finner man
att cellernas receptiva falt forskjuts systematiskt. Exampelvis for en kortikal kolumn som tacker in ett finger, sa
ar de receptiva falten lokaliserade alltmer distalt nar man gar fran ena till andra andan av kolumnen (illustrerat
i delfigurerna B och C med pilen ”Dist €<-> Prox”).

Den detaljerade kartan i area 3b ar rimligtvis en grundforutsattning for att analysera ett foremals storlek, form
(konturer) och ytstruktur. Pa forsdksdjur (apa) ger skador i area 3b nedsatt férmaga att utféra testuppgifter
som kraver sadana analyser.

Bild 29 Indelningen i kolumner finns ocksa pa dn mer detaljerad niva. | figuren har man registrerat (i ett forsok
pa katt) fran 13 celler pa olika djup i cortex med en elektrod som satts in vinkelratt mot cortexytan. Cellernas
lagen ar markerade med fylla cirklar markta 1-13 langs elektrodsparet i figur A. Pilen visar insertionspunkten pa
kortexytan. Figur B visar att alla 13 cellerna langs detta elektrodspar har sina respektive receptiva falt inom
samma omrade av huden (ett litet omrade pa undersidan av en tass strax proximalt om klon). For att illustrera
hur val de receptiva falten 6verlappar sa har man dels superponerat alla cellernas receptiva falt pa hudytan,
dels visat de 13 olika falten som svarta cirklar ovanpa varandra. Siffrorna 1-13 i B visar alltsa de receptiva falten
for cellerna 1-13 i A. Att celler som ligger under varandra i en sadan "minikolumn” av cortex har liknande
receptiva falt, kan till stor del forklaras av att de har gemensamma kopplingar. Figur C visar kopplingsschemat i
ett litet omrade av hjarnbarken. Om man for ned en registreringselektrod vid pilen allt djupare ned i cortex, sa
kommer man att successivt registrera fran var och en av cellerna i figuren. | djupled kan hjarnbarken
histologiskt indelas i sex olika lager (I-VI), s.k. lamina, markerade till héger. | lamina IV dominerar sfériska s.k.
stjarnceller och i lamina Ill respektive V dominerar s.k. “pyramidceller” (cellkropp med pyramidform). | lager VI
finns axoner, saval inkommande (t.ex. fran thalamus) som utgaende (t.ex. till annat cortexomrade). Om mani C
foljer det inkommande axonet (pilen “In”) inser man att det ar kopplat till samtliga celler i figuren,
monosynaptiskt eller disynaptiskt (via stjarncellen i lager IV). Det ar darmed rimligt att alla dessa celler kommer



att ha sina receptiva falt inom samma hudomrade, och som bestdms av det receptiva faltet for den cell i
thalamus som det inkommande axonet kommer ifran.

Att, som illustrerats i bild 28-29, sensorisk information funktionellt organiseras i vertikala kolumner galler inte
bara i for det somatosensoriska systemet. Det dr en mer generell princip i hjarnbarken och som ocksa finns i
den primara horsel- respektive synbarken (se dessa kompendier).

Bild 30 Area 1 och 2 Figur A, som illustrerar forbindelser inom S, visar att inflodet till area 1 och 2 kommer fran
area 3b. De far ocksa ett mindre direktinflode fran thalamus. | area 1 och 2 finns, liksom i area 3b, celler som
registrerar enkla stimuli (tryck/beréring) i sitt receptiva falt men hér finns ocksa neuron som signalerar mer
komplex information. Ett exempel ar celler som registrerar rérelser 6ver hudytan vilket visas i B. Cellen har ett
stort receptivt falt motsvarande laterala delen av handflatan. De tre olika registreringarna till hoger i B visar att
enbart tryck pa olika punkter inom féltet inte racker for att aktivera den. Daremot aktiveras cellen vid rorelse
av ett foremal inom faltet, framst i distal riktning (registreringarna till vanster, pil riktad uppat = distalt). Andra
celler tacker in andra rorelseriktningar och andra hudomraden. Ett annat exempel &r celler som aktiveras om
man trycker kanter mot huden och som illustreras i figur C och D. C visar att cellen aktiveras om en kant

placeras inom det receptiva faltet (det streckade omrade av huden proximalt om pek- och langfingret) men
framst om kanten ar orienterad mediolateralt (mellersta registreringen). Andra orienteringar ger mindre effekt
och en proximodistal kant har ingen effekt alls (nedersta registreringen). Figur D visar, for samma cell, att det
inte spelar nagon roll var inom det receptiva faltet som kanten ar placerad. Den mediolateralt orienterade
kanten aktiverar cellen oavsett var inom det receptiva faltet man placerad den, men den har ingen effekt
utanfor. Andra orienteringar respektive hudomraden técks in av andra celler. Pa férsoksdjur ger skador i area 2
svarigheter att utfora testuppgifter som kraver analys av ett foremals form som ju bygger hur dess kanter ar
orienterade. Vidare finns i area 2 celler som férutom beréring/tryck ocksa aktiveras vid rérelser i leder dvs
kdnner av kroppsdelars orientering relativt varandra. | kopplingsschemat i A ser man att area 1 och 2 ocksa
mottar information fran 3a, dvs fran muskelspolar, och detta bidrar sakert till dessa egenskaper. Sammantaget
sker alltsa en hierarkisk bearbetning inom den primara somatosensoriska hjarnbarken. Hogre upp i hierarkin
(dvsiarea 1 och 2 jamfort med area 3b) registrerar cellerna mer komplex information.

Hoégre bearbetning efter den primara somatosensoriska hjarnbarken

Bild 31 Sl projicerar till sekundara somatosensoriska cortex (Sll, denna projektion visades ocksa bild 30A)
respektive till parietalcortex. | dessa omraden har cellerna dn mer komplexa egenskaper. Deras receptiva falt
ofta tacker ofta storre delar av huden och cellerna far infléde ocksa fran andra sensoriska system. | Sl finns
exempelvis celler med receptiva falt 6ver distala delarna av flera fingrar och som ocksa mottar information fran
muskelspolar i muskler som styr hand och fingrar. Skador i Sll ger defekter i stereognosi och just denna
kombination av information ar sakert betydelsefull for stereognosi nar, som visas i B, flera fingertoppar ar i
kontakt med ett féremal som manipuleras med fingrarna bojda. Den hogre bilden i B skall illustrera att
informationen fran olika fingertoppar (”local shape and texture”) tillsammans med fingrarnas ledvinklar (anger
fingertopparnas positioner) kan ge information om féremalets tredimensionella struktur. SlI far inflode ocksa
fran 6vriga delar av kroppen och flertalet celler har receptiva falt bilateralt pa kroppsytan. For celler i
parietalkortex kan de receptiva falten tacka t.ex. storre delen av en arm och cellerna far dessutom infléde fran
syn- och muskelreceptorer. Det har foreslagits att en sddan konvergens ger en uppfattning om var olika
kroppsdelar befinner sig. Uppgifter om extremiteternas lagen och ledvinklar behdvs for styrning av motoriken
(sasom for planering av rackrorelser med armen). Att celler i parietalkortex kombinerar information fran
hudreceptorer med information fran synsystemet anses vara ett tidigt steg i att bestimma att en kroppsdel ar
en del av den egna kroppen. Man kan illustrera betydelsen for kroppsuppfattningen, av att kombinera
information fran hudreceptorer med synsystemet men den s.k. “rubber hand illusion”, som illustreras i bild C.
Vid denna illusion uppkommer upplevelsen av att en konstgjord gummihand ar en del av ens egen kropp.
[llusionen skapas genom att man bakom en skarm placerar den egna handen utom synhall men strax bredvid
en gummihand. Forsdkspersonen far sedan titta pa gummihanden samtidigt som man beror saval



gummihanden som den (bakom skdrmen placerade) kroppsegna handen identiskt och parallellt (simultant, pa
samma plats och pa samma séatt). | en sadan situation “felkombineras” informationen fran hudreceptorerna
med synintrycket av beréringen av gummihanden, som da bérjar upplevas som en del av forsokspersonens
egen kropp. fMRI-undersokningar under illusionen har visat att ett av de hjarnomraden som &r involverade,
ligger i parietalkortex. Ett annat omrade ar beldget i premotorkortex, till vilket parietalkortex har forbindelser.

Bild 32 Att vara medveten om sin egen kropp och sina kroppsdelar bendmns somatognosi. Denna formaga kan
storas vid neurologiska sjukdomstillstand. Texten ar en fallbeskrivning fran en novell av Oliver Sacks (1933-
2015, amerikansk neurolog) och som illustrerar asomatognosi (oférmaga att identifiera en kroppsdel som sin
egen) for ett ben.
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