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Fantomy

Niezwykli pacjenci

Neurologia to jedna z dziedzin medycyny zajmujaca si¢ badaniem schorzen
ludzkiego ukladu nerwowego. Zakres jej badan jest Sci§le zwigzany z polem
dziatania psychiatrii — na og6t lekarze jednej 1 drugiej specjalnosci wspdipracuja
ze sobg. Czasem zdarza si¢ tak, ze dane zaburzenie, z pozoru natury
psychiatrycznej, okazuje si¢ przypadkiem wymagajagcym interwencji wlasnie
neurologa — kiedy wszystkie psychiatryczne metody leczenia zawodza.

W literaturze znane sg opisy zaburzen zupetnie nadzwyczajnych z punktu
widzenia tak prostego cztowieka, jak 1 najwybitniejszego neurologa. Oliver
Sacks pisze na przyktad o mezczyznie nierozpoznajacym ludzkich twarzy™.
Mylit on hydranty na ulicy z matymi dzie¢mi 1 wital si¢ z nimi, zdumiony, ze
mu nic nie odpowiadaja®. Jay Ingram wspomina o kobiecie, ktora nie chciata sig
przyzna¢ do swojej sparalizowanej rgki. Uparcie twierdzita, ze konczyna nie jest
polaczona z jej ciatem®, a jedynie ,,lezy na nim”. Dla zracjonalizowania swoich
odczu¢ opowiadata histori¢ o pacjencie, z ktérym prawdopodobnie przebywata
w tej samej szpitalnej sali. Zostawit on tam, jak twierdzita, swoja reke na t6zku,
a nastepnie ,,porzucone ramic” ,,przyczepilo sie” do kobiety”.

Te liczne i podobne przypadki, o ktérych mozna przeczyta¢ w wyjatkowo
interesujacych publikacjach wspomnianych autoréw, nie s3 bynajmniej
przejawem szalenstwa pacjentow. Kazde z tych zaburzen $wiadczy natomiast o
tym, jak w rzeczywistosci niewiele jeszcze badaczom wiadomo na temat

funkcjonowania ludzkiego mézgu (mimo ogromnej wiedzy o budowie uktadu

! To zaburzenie nosi nazwe — prozopagnozja; prawdopodobnie jest spowodowane zerwaniem drég taczacych
kore wzrokowa (okolica odpowiedzialna za widzenie) z platami skroniowymi (okolica zwigzana
Z rozpoznawaniem twarzy).

2 0. Sacks, Mezczyzna, ktéry pomylil swojg Zone z kapeluszem, Poznafi 1996, s. 26.

® W przypadku zaburzenia Zwanego anosognozja — pacjent zaprzecza jakoby jego konczyny nalezaty do niego.
*J. Ingram, Plongcy dom, Warszawa 1996, s. 141.



nerwowego 1 neuroprzekaznictwie). Jednak, jak zauwaza Vilayanur
S. Ramachandran w jednym z najlepszych opracowan poswig¢conych zjawisku
konczyn fantomowych (i innych niezwyktych zaburzen neuropsychologicznych)
— dzigki tym wiasnie nadzwyczajnym patologiom funkcjonowania ludzkiego
mézgu mamy szanse zglebi¢ tajemnice jego prawidtowego dziatania®. Dopiero
probujac zestawi¢ deficyty uszkodzonego mozgu z konkretnym uszkodzonym
obszarem — poznajemy doktadnie funkcje petnione przez ten obszar i rzadzace
nim mechanizmy.

Jeszcze jednym przypadkiem patologii dzialania os$rodkowego uktadu
nerwowego sg tak zwane konczyny fantomowe, niejednokrotnie zwigzane
zbolami fantomowymi. Pacjenta z takim deficytem opisat Vilayanur
Ramachandran — pacjent, ktory stracit rami¢ w wypadku motocyklowym
twierdzit, ze amputowang rgkg obejmowat stojacy na stole kubek. Uwazal, ze
odczuwa ruch konczyny 1 dotyk. Kiedy lekarz odciggnat kubek
niespodziewanie, pacjent krzyknat, krzywiac si¢ z bolu: ,,Au! Czuje jak
wyszarpuje mi go pan z palcow!”®,

Tego typu zaburzenia przez dlugi czas nie mogly zostaé wyjasnione.
Pacjentow odczuwajacych bdl w nieistniejacej rece lub nodze probowano leczy¢
metodami psychiatrycznymi, stosujgc Srodki farmakologiczne lub poprzez
terapie psychologiczng. Zaden ze sposobow leczenia stosowanych przy okazji
zaburzen czysto psychicznych nie byl skuteczny, a jednoczesnie lekarze nie
potrafili wskaza¢ biologicznego podtoza boélow fantomowych. Dzigki
Vilayanurowi S. Ramachandranowi wiadomo juz, ze tajemnica zaburzenia tkwi

w uszkodzeniach mozgu.

Cialo w mézgu’

®V.S. Ramachandran, M.D., PH.D., S. Blakeslee, Phtoms in the brain. Probing the mysteries of the human mind,
Quill Qilliam Morrow, New York, 1999 s. 8 (Preface).

® Ibidem, s. 1, (thum. wlasne).

" Tytut zapozyczony z wywiadu Bozeny Kastory z Vilayanurem S. Ramachandranem [w:] ,,Wprost” nr 1084
(07 wrzesnia 2003).



Mozg ludzki uwazany jest przez naukowcodw roznych dziedzin nauki za
jeden z najbardziej ztozonych i tajemniczych mechanizméw funkcjonujacych
w przyrodzie. Jego praca polega na podtrzymywaniu 1 koordynowaniu
czynno$ci zyciowych tak skomplikowanego organizmu (co tyczy si¢ z jednej
strony sposobu funkcjonowania, z drugiej za$§ samej budowy anatomicznej,
Wtym mnogosci rdéznego rodzaju wigkszych 1 mniejszych uktadow,
pojedynczych narzadow, wreszcie miliardow komorek, z ktorych si¢ one
sktadajg), jakim jest cztowiek.

W tym niewatpliwie najwyzszej klasy uktadzie sterujagcym, kazda z ponad
100 miliardéw komdrek nerwowych® potaczonych w zwoje i wiokna nerwowe
peini $cisle okreslong, wyspecjalizowang funkcje (rzekomo jednobiegunowe
komorki nerwowe zwojow czuciowych, komorki gruszkowate mdzdzku,
komorki poziome, gwiazdziste i piramidalne®). Ze wzgledu wilasnie na ten
wysoki stopien specjalizacji funkcjonalnej poszczegolnych czesci mézgowia —
uszkodzenie nawet stosunkowo niewielkiego obszaru moze powodowaé
znaczace zaburzenia w  zachowaniu czlowieka czy somatycznym
funkcjonowaniu organizmu.

W  osrodkowym uktadzie nerwowym istnieja nie tylko struktury
odpowiedzialne za ogdlne dziatanie (jak reakcje emocjonalne, sen, myslenie czy
percepcie™®), ale rowniez obszary kodujace informacje na temat budowy ciata,
postrzegania go i $wiadomos$ci istnienia jego poszczegélnych elementow.
O ogromnej wadze zaburzen w percepcji wlasnego, zdrowego ciata oraz o tym

jak  delikatne  zarzadzaja nig  mechanizmy, przekonuje  historia

8 M6zg ksztaltuje sic w okresie prenatalnym, wtedy tez jest on w stanie wytwarza¢ ok. 250 000 neuronéw na
minutg; juz mozg noworodka posiada ponad 100 milionow wyspecjalizowanych komorek nerwowych. Zob.
Ph. Zimbardo, Psychologia i zycie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 153.

° 0. Narkiewicz, J. Morys$, Neuroanatomia czynno$ciowa i kliniczna. Podrecznik dla studentéw i lekarzy,
Wydawnictwo Literackie PZWL, Warszawa 2001, 2003, s. 16.

0°Za emocje odpowiedzialne sa przede wszystkim obszary zwiazane z kregiem emocjonalnym Papeza:
hipokamp, ciata suteczkowate, jadra przednie wzgorza, zakrgt obreczy i1 kora $rédwechowa. Ponadto
udowodniono udziat ciata migdatowatego w procesach reagowania emocjonalnego (O. Narkiewicz, J. Morys,
Neuroanatomia czynnosciowa i kliniczna, op. cit., s. 316); za sen odpowiedzialny jest uktad siatkowaty w pniu
mdzgu — najstarszej ewolucyjnie czesci mozgu; procesy myslowe przypisuje si¢ przedczotowej czgsci kory
mozgowej; za percepcje za§ odpowiadaja rozne obszary w zaleznosci od modalnosci zmystu, dla wzroku jest to
potyliczna czg$¢ kory mézgowe;.



dwudziestosiedmioletniej Christiny — ,bezcielesnej kobiety” (jak opisuje ja
Oliver Sacks™), ktéra na skutek infekcji w rdzeniu kregowym stracita zdolno$é
czucia glebokiego, zwanego propriocepcja. Potaczenia nerwowe migdzy cialem
kobiety a korg somatosensoryczng w osrodkowym uktadzie nerwowym zostaly
zniszczone, co okazato si¢ tragiczne w skutkach — Christina nie czula, ze ma
cialo. Nie bylo to jednak tozsame z paralizem — polgczenia ruchowe Okazaty si¢
bowiem catkowicie sprawne, podobnie jak migsnie i reprezentacja ruchowa
w korze. To, co =zostalo zaburzone, to $wiadomos$¢ ciata — polozenia,
koordynacji ruchowej, ruchu biernego i czynnego, wreszcie samego faktu jego
istnienia. Jesli zmyst propriocepcji jest sprawny, potrafimy z zamknig¢tymi
oczami stwierdzi¢, w jakiej pozycji znajdujg si¢ aktualnie nasze nogi 1 rece —
Christinie niezbgdna byta do tego stata kontrola wzroku™.

Wydaje mi si¢, ze przyktad zaburzen czucia glebokiego jest w znaczacy
Sposob powigzany ze zjawiskiem fantomu. Oba zjawiska dotycza bezposrednich
zaburzen kory somatosensorycznej, a doktadniej niemozliwosci jej pobudzenia.
W przypadku przerwania poltgczen nerwoéw w rdzeniu krggowym byt to zupelny
brak bodzcoéw z calego ciata; z wielkim wysitkiem kobiecie udawato sie¢
kompensowa¢ go za pomoca wzroku. Jak wyglada sytuacja w przypadku
fantomu?

Mianem ,konczyny fantomowej” okresla si¢ zjawisko wystepujace, gdy
osoba odczuwa istnienie (czasami w formie dotkliwego bolu) amputowanej
czgsci swojego ciata. Do niedawna taka sytuacja byla wyjasniana nieprawidtowo
wykonang operacjag — uszkodzeniem nerwOw w miejscu odcigcia, co miato
powodowa¢ wadliwe przekazywanie informacji do mézgu (nalezy zauwazy¢ —
nie podkreslano braku bodzcow, lecz ich wadliwe przekazywanie spowodowane
nic samg nicobecno$cig amputowanych komoérek nerwowych, lecz

uszkodzeniem tych wciaz pozostajacych przy ciele). Dzi$§ jednak wiadomo, ze to

1'0. Sacks, Mezczyzna, ktory pomylil swojq Zone z kapeluszem, Poznah 1996, s. 67-80.
12 Powyzszy fragment opracowatam na podstawie lektury ksiazki O. Sacksa oraz materialéw dydaktycznych
z wyktadéw prof. D. Kadzielawy.



nie do konca prawda — okoto 99% pacjentdéw po amputacji cierpi z powodu
boléw fantomowych™. Sposéb wykonania operacji nie przyczynia sie do
powstania tego zjawiska (a przynajmniej z pewnos$cig nie we wszystkich,
anawet nie w wiekszosci przypadkdéw), nie mozna réwniez powiedzie¢, ze
powodem jest sam fakt jej przeprowadzenia. Takie stwierdzenie nie wyjasnia
zadowalajgco problemu, ktérym nie jest przeciez fakt braku reki, lecz wtasnie
jej ciaggle istnienie!

Przyczyna tkwi zatem w mozgu. Co jednak ciekawe, niekoniecznie w jego
patologii, lecz raczej samej specyfice budowy, a konkretniej chodzi tu o czegsé
kory moézgowe] zwanej korg czuciowg (somatosensoryczng). Obszar ten to
waskie pasmo przechodzace w poprzek potkul mozgu, mniej wigcej po srodku,
za bruzdg Sylwiusza, ktéra dzieli je na cze$¢ przednig i tylng. Tutaj wlasnie
zlokalizowana jest tak zwana mapa czuciowa naszego ciata. Idgc od czubka
czaszki, znajdujemy neurony odbierajagce bodzce dotykowe kolejno od:
genitalidw, stop, tutowia, rak, twarzy, ust 1 gardta. W poétkuli lewej znajduja sie
receptory odbierajace czucie z prawej strony ciata, w prawej za§ — ze strony
lewej. Reprezentacje te nie sg sobie rownowazne pod wzgledem ilos$ci neuronow
zaangazowanych w odbieranie bodZzcoéw z danego narzadu. Rozmiar obszaréw
reprezentujacych poszczegolne czegsci ciala w korze czuciowej przedstawia
w sposob obrazowy ilustracja.

Odkrywca (wynalazcg?) mozgowe] mapy czuciowej naszego ciata byt

Wilder Penfield, od jego tez nazwiska nazwano ja homunculusem Penfielda',

3 Informacja zaczerpnicta z wywiadu Bozeny Kastory z Vilayanurem S. Ramachandranem, Cia/o w mézgu [w:]
.Wprost” nr 1084 (07 wrzes$nia 2003); uzyskane 3.03.2007: http://www.wprost.pl/ar/?0=48719.

Y Wilder Penfield stworzyt mape ciata w korze czuciowej przed przeprowadzeniem operacji na pacjencie
cierpigecym z powodu napadéw padaczkowych. Motywacja specjalisty byta potrzeba zlokalizowania Zrodia
napadow oraz ustrzezenia si¢ uszkodzenia innych obszaréw o zasadniczym znaczeniu dla funkcjonowania
pacjenta (znane sa przypadki, w ktorych proba ulzenia chorym na padaczk¢ na skutek nie do konca
przemyslanych lezji, czyli celowych uszkodzen struktur podkorowych, doprowadzity do powaznych zaburzen w
innych dziedzinach zycia — klasycznym juz przyktadem jest pacjent znany jako H.M., ktéremu w obu poétkulach
usuni¢to hipokampy. Spowodowato to zupelng niezdolno$¢ mezczyzny do zapamigtania czegokolwiek, co
zdarzyto si¢ po operacji — mogt codziennie czytaé¢ t¢ sama gazete, jakby widzial ja pierwszy raz w zyciu).
Swojego odkrycia dokonal Penfield przy pomocy elektrod drazniacych poszczegélne czesci kory mozgowej
przytomnego (znieczulonego miejscowo, w mozgu nie ma receptorow bolu) pacjenta, obserwujac jego reakcje,
w tym reakcje ruchowe. Dzigki tym eksperymentom mozliwe bylo zlokalizowanie obszarow odpowiedzialnych



http://www.wprost.pl/ar/?O=48719

Tym zas, kto za jej pomocg zdotat rozwigza¢ zagadke odczuwania nieistniejace;j
czedci ciata, jest wspomniany juz Vilayanur S. Ramachandran. Zapytany o
dokonanie zawodowe, ktore przyniosto mu w zyciu najwigkszg satysfakcje,

odpowiedzial nastepujaco:

,Bytem wstrzasniety, kiedy udalo mi si¢ pierwszy raz w historii medycyny dokonaé

udanej operacji fantomowe;j r@ki”15.

Historia powstawania jego teorii oraz tego, jak wprowadzat ja w zycie,

wydaje si¢ interesujaca.

Bél fantomowy — zagadka kryminalna

Vilayanur S. Ramachandran nazywany bywa Sherlokiem Holmesem
neurologii i nie jest to okreSlenie ani przesadzone, ani niedorzeczne. Samo
podejscie Ramachandrana do nauki wydaje si¢ dos¢ niespotykane. Wierzy on
bowiem, ze ,,zawod naukowca z zakresu medycyny niczym nie roézni si¢ od

zawodu detektywa”'®.

Przypadki pacjentow, ktorzy trafiaja do niego
z najroézniejszymi zaburzeniami, traktuje on jak zagadki kryminalne, swojg za$
role widzi w odnalezieniu rozwigzania. Na poczatku drogg dedukcji szuka
odpowiedzi w teorii i swojej wiedzy, po czym poszczeg6lne etapy swojego
teoretycznego rozwazania wdraza w zycie. Warto tez na pewno przytoczy¢
fragment, w ktorym Ramachandran okresla istote¢ swojego postepowania
w dziedzinie neurologii:

»Jednak niezaleznie od tego, czy sprawa zostata rozwigzana, czy tez nie, mam nadziej¢
zaprezentowa¢ ducha przygody intelektualnej, ktora towarzyszy temu zajgciu i sprawia, ze
neurologia jest najbardziej fascynujaca ze wszystkich dyscyplin. Jak powiedzial Sherlock

Holmes do Watsona: »Gra jest zaplanowanal« "7,

nie tylko za czucie, ale takze na przyktad za pamigé. (Ph. Zimbardo, Psychologia i zycie, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 79).

> Wypowiedz pochodzi z wywiadu Bozeny Kastory z Vilayanurem S. Ramachandranem, Ciafo w mézgu, op.
cit., http://www.wprost.pl/ar/?0=48719.

16v/.S. Ramachandran, M.D., PH.D., S. Blakeslee, Phtoms in the brain. Probing the mysteries of the human
mind, Quill Qilliam Morrow, New York 1999, s. 3 (thum. wlasne).

" Ibidem, s. 3.
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W przypadku bdlow fantomowych (jak i zresztg wielu odkry¢ z dziedziny
neurologii czy psychologii) zaczelo si¢ od badan na zwierzetach. W tym
przypadku byly to badania dr. Tima Ponsa, ktére pokazaly, ze przy okazji
amputacji konczyny powstaje w korze mozgowe] zwierzecia duzy obszar
neurondw nieaktywnych, pozbawionych swojej dotychczasowej funkcji®.
Naprowadzito to Ramachandrana na trop wiodacy do rozwigzania zagadki
fantomu.

Rozwazania teoretyczne naukowiec rozpoczat od wnioskéw na temat
analogii pracy mozgu zwierzecego 1 ludzkiego. Co prawda nie s3 to
mechanizmy zupehlie sobie réwnowazne (médzgowie czlowieka petni rzecz
jasna funkcje o wiele bardziej skomplikowane niz mozgi nizszych organizmow),
jednak wiele dotychczasowych badan medycznych 1 psychologicznych
pokazuje, ze mozna ufa¢ analogii dziatania tych dwoch ukladow. Droga do
rozwigzania zagadki zaczynata si¢ wiec w korze somatosensoryczne;j.

Kolejng znaczacy poszlaka bylo to, Zze niezagospodarowany funkcjonalnie
obszar w mozgach zwierzat laboratoryjnych nie pozostawat w istocie
bezczynny. Pons zaobserwowal bowiem w tej sytuacji inwazje nerwow
czuciowych twarzy na nieaktywne czgsci kory czuciowej. Komorki
wyspecjalizowane pierwotnie w odbieraniu bodZzcow z okolic twarzy zajmowaty
obszary dotad odpowiedzialne za czucie amputowanej konczyny. W teorii zatem
to one musialy by¢ odpowiedzialne za nienormalne zjawiska sensoryczne
przezywane przez pacjentOw Ramachandrana.

Rozumowanie teoretyczne byto wiec nastgpujace: po amputacji konczyny
w korze czuciowej pacjenta powstal obszar nieaktywnych neurondéw, ktoéry
zostal nastgpnie zajety przez sagsiadujace komodrki nerwowe, mianowicie przez
komorki nerwow twarzowych. To za$ spowodowalo, ze ostatecznie okolica ta

nie stata si¢ martwa i nie zgingta wraz z odci¢ta od ciala konczyng, lecz

'8 Informacja zaczerpnieta z wywiadu Bozeny Kastory z Vilayanurem S.Ramachandranem, Cialo w mézgu”, op.
cit., http://www.wprost.pl/ar/?0=48719.



http://www.wprost.pl/ar/?O=48719

funkcjonowata nadal, jednak w odmienny, dziwny, nieracjonalny sposob ze
wzgledu na inny rodzaj komorek pobudzajacych obecnie ten obszar. Pozostalo
zatem potwierdzi¢ teori¢ empirycznie.

W tym tez celu Ramachandran przeprowadzit badanie na swoim
(wspomnianym juz na poczagtku artykulu) pacjencie po wypadku
motocyklowym. Uwage naukowca zwrocito szczegdlnie to, ze whasnie nerwy
twarzowe podjelty inwazje na nieaktywne obszary. Badanie polegato wigc na
tym, ze neurolog dotykal ré6znych cze¢sci ciata mg¢zczyzny, pytajac, Co ten czuje.
Gdy musni¢ta zostata twarz mezczyzny, odpowiedziat on, ze poczul dotyk na
policzku, ale dodat po chwili: ,,Potart pan tez moj kciuk”, co zdawato sig¢
potwierdza¢ dedukcyjng teori¢ Ramachandrana. Kiedy chtopak usmiechat si¢
lub poruszat ustami, pobudzatl czgsci kory moézgowej, ktora wcigz jeszcze
,pamigtala” swoja funkcj¢ jako receptor czucia z rgki, 1 organizm reagowat
stosownie do sytuacji, w ktorej faktycznie pobudzona zostataby zdrowa
konczyna. Ramachandran ttumaczyt to jako rodzaj halucynacji mézgu.

Sukces w wyjasnieniu ogromnej czg¢$ci zagadki nie pozwalat na ostateczny
tryumf. Wcigz pozostawato bowiem pytanie praktyczne: jak wobec tego pozby¢
si¢ bolu zwigzanego z fantomem? Odpowiedzig nie mogto by¢ oczywiscie
unieruchomienie twarzy w celu zlikwidowania pobudzenia kory, musiat istnie¢

inny sposob.

Pierwsza udana operacja fantomu

Wyjasnienie mechanizmu powstawania konczyn 1 boléw fantomowych
byto dopiero polowa sukcesu. Moglo ono co prawda wystarczy¢, gdyby
chodzito jedynie o poszerzenie wiedzy naukowe] z zakresu teoretycznej
neurologii, nie moglo jednak by¢ wyczerpujace z punktu widzenia praktyka,
jakim byt Vilayanur S. Ramachandran. Konieczne byto znalezienie sposobu
ulzenia pacjentom w cierpieniu powodowanym zaburzeniem $wiadomosci

swojego ciala — odczuwaniem nieistniejacej konczyny.



W tym odkryciu pomdgt Ramachandranowi inny pacjent, ktory twierdzit,
ze jego konczyna (fantomowa) jest sparalizowana w wyjatkowo niewygodne;j
pozycji 1 ze wolicjonalnie nie potrafi nig poruszyC, przez co odczuwa
nieustajacy bol.

Wspomniany w pierwszej cz¢sci przypadek pacjenta chwytajacego kubek
nieistniejaca rgka, reagujacego okrzykiem bolu na widok Ramachandrana
gwattownie odciggajacego naczynie, nasungl neurologowi mys$l o zwiazku
zjawiska fantomu ze wzrokiem (co wydaje si¢ dodatkowo uzasadnione, jesli
przypomnimy sobie przypadek ,bezcielesnej” Christine, kompensujacej
niezdolno$¢ do propriocepcji wlasnie zmystem wzroku). Mechanizm tej relacji
nie byl, 1 do dzi$§ nie jest, catkiem jasny. Niezaleznie jednak od tego, na czym
doktadnie polega koordynacja wzroku z mapa czuciowg ciata w mozgu, dzigki
odkryciu samego zaj$cia takiej relacji, mogt Ramachandran dokona¢ pierwszej
w historii catkowicie udanej operacji konczyny fantomowe;.

W ramach eksperymentu zbudowat on specjalne urzadzenie. Byl to rodzaj
czarnej skrzynki z lustrami ustawionymi tak, ze pacjent mogt obserwowac swoja
prawa reke jednoczes$nie jako prawa i jako lewa. Kiedy obserwowal je obie,
poruszajace si¢ w peini swobodnie, przekonat si¢, ze lewa rgka nie jest
sparalizowana 1 ze moze wolicjonalnie zmieni¢ jej dotychczasowa, bolesng
pozycje. Po tygodniu zagladania w skrzynke z lustrami boéle pacjenta
bezpowrotnie ustaty, a fantomowa reka znikta. Operacja zakonhczyta sig
sukcesem.

Z charakterystycznym dla siebie poczuciem humoru Ramachandran

wyjasnia ten fenomen:

,»Chodzi o to, ze jego mozg otrzymat sprzeczne sygnaty. Wzrok mowil, ze obie rece

poruszajg si¢, a mi¢snie, ze jednej reki nie ma. Wobec tego konfliktu mézg zdecydowat: do

diabta z tym, tej reki przeciez nie ma. I fantom znik}, béle tez".

% 1hidem, http://www.wprost.pl/ar/?0=48719.



http://www.wprost.pl/ar/?O=48719

Wszystko, co wydarzyto sie¢ podczas ,,operacji”, bylo oczywiscie catkowitg
iluzja, jednak wystarczyta ona, by bdl ustapit i nigdy juz nie powrocit. Obecnie
probuje si¢ konstruowac systemy komputerowej rzeczywistosci wirtualnej,
majace na celu pomoc pacjentom po amputacjach konczyn. Okazato si¢, ze
skrzynka Ramachandrana skutkuje jedynie przy okazji konczyn gérnych. By¢
moze przy zastosowaniu symulacji komputerowych bedzie mozliwe

: L , 2
oddzialywanie réwniez na konczyny dolne®.

Rysunek autorstwa Agnieszki Pas.

% Wigcej na ten temat mozna przeczyta¢ w bardzo ciekawym artykule Macieja Sierzpowskiego pod tytulem
Wirtualna rzeczywistos¢ w rehabilitacji. Jak usmierzyé fantomowy bol wirtualnym lustrem? [w:] ,,Nowiny
Psychologiczne” 2006, nr 2, s. 37-49.
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