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Rozdziat 1

Co zaburzenia mézgu moga
powiedzie¢ o nas samych

Najwiqkszym wyzwaniem stojacym przed naukg jest zro-
zumienie, w jaki spos6b tajemnice ludzkiej natury — od-

bijajace si¢ w naszym jednostkowym doswiadczaniu $wiata —
wylaniajg si¢ z fizycznej materii mézgu. Jak z szyfrowanych
sygnaléw posylanych przez miliardy komérek nerwowych
w mozgu rodzi si¢ $wiadomos¢, mitosé, jezyk, sztuka? W jaki
spos6b ta bajecznie skomplikowana sie¢ powiazani stanowi
podstawe naszego poczucia tozsamosci, naszego ja, ktdre roz-
wija si¢ przez cale zycie, a jednak pozostaje znamiennie state
w potoku zyciowych do$wiadczeri? Te tajemnice jazni frapo-
waly filozoféw we wszystkich pokoleniach.

Jednym z podej$¢ do tego zagadnienia jest przeformutowa-
nie pytania: co dzieje si¢ z naszym poczuciem siebie, gdy mézg
obarczony uszkodzeniem albo chorobg nie funkcjonuje po-
prawnie? Wynikajaca z tego fragmentacja lub utrata poczu-
cia siebie byta opisywana przez dawnych medykéw i optaki-
wana przez poetéw. W blizszych nam czasach badacze mézgu
analizowali, w jaki sposéb nasze ,ja” rozpada si¢, gdy mozg
zostaje zaatakowany. Stynnym przyktadem jest Phineas Gage,
dziewigtnastowieczny robotnik kolejowy, ktérego osobowos¢
ulegla drastycznej zmianie po tym, jak zelazny pret przeszyt
czotowa cz¢$¢ jego mézgu. Ludzie, ktdrzy znali go przed tym
urazem, méwili po prostu: ,Dawnego Gage’a juz nie ma”.

Przyjecie tego podejscia implikuje istnienie ,,prawidto-
wego” zestawu zachowani zaréwno dla jednostki, jak i ludzi
w ogdlnosci. Granica oddzielajaca to, co ,normalne”, od
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»nienormalnego” byla na przestrzeni wiekéw réznie kreslona
przez poszczegblne spolecznosci. Ludzie odmienni pod wzgle-
dem psychicznym byli niekiedy postrzegani jako ,,uswigceni”
lub obdarzeni ,boskim darem”, cz¢sciej jednak jako ,zbo-
czeni” lub ,op¢tani”, co skutkowalo poddawaniu ich skraj-
nym okrucieristwom i stygmatyzacji. Nowoczesna psychiatria
podjeta si¢ opisania i skatalogowania zaburzen psychicznych,
jednak migracje réznych zachowan raz na tg, raz na tamta
stron¢ granicy oddzielajacej norme¢ od patologii $wiadcza
o tym, ze linia ta jest niejasna i zmienna.

Owa rozpietos¢ zachowarn, od uznawanych za prawidlowe
do uznawanych za nieprawidtowe, wynika z indywidualnego
zréznicowania naszych mézgdw. Wszystkie podejmowane
przez nas czynnosci, wszystkie uczucia i mysli, ktdre stanowia
o naszej subiektywnej odrebnosci, powstaja w naszych méz-
gach. Kiedy prébujesz brzoskwinig, podejmujesz trudna de-
cyzj¢, wpadasz w melancholi¢ albo doznajesz fali radosnego
uniesienia na widok dziefa sztuki — w petni polegasz na bio-
logicznej maszynerii swego mézgu. To on sprawia, ze jeste-
$my soba.

Prawdopodobnie masz przekonanie, ze doswiadczasz
$wiata takim, jaki jest — czyli ze brzoskwinia, ktéra widzisz,
wachasz i smakujesz, jest doktadnie taka, jak ja postrzegasz.
Ufamy, ze zmysly dostarczajg nam adekwatnych informacji,
tak aby nasze poszczegélne spostrzezenia i czyny byly osa-
dzone w obiektywnej rzeczywistosci. Ale tylko czgsciowo jest
to prawda. Zmysly dostarczaja nam informacji potrzebnych
do dziatania, nie przedstawiajg jednak mézgowi obiektywnej
rzeczywistosci. Zamiast tego daja mu informacje potrzebne
do skonstruowania rzeczywistosci.

Kazde z naszych doznan bierze si¢ z innego ukfadu
w mozgu, a kazdy z tych ukladéw jest precyzyjnie nastawiony
na wykrywanie i interpretacj¢ okreslonego aspektu $wiata ze-
wnetrznego. Sygnaly z poszczegdlnych zmystéw sa zbierane
przez komérki przeznaczone do wychwytywania najdrobniej-
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szego dzwigku, najlzejszego dotyku czy ruchu, po czym in-
formacje te biegng przeznaczonymi do tego szlakami do ob-
szaru mézgu specjalizujacego si¢ w danym zmysle. Nastgpnie
mozg analizuje doznanie, po czym uruchamia stosowne emo-
cje i wspomnienia minionych doswiadczen, by utworzy¢ we-
whnetrzng reprezentacje zewnetrznego $wiata. Ta samogene-
rujaca si¢ rzeczywisto$¢ — po czgéci niewiadomie, po cze¢sci
$wiadomie — ukierunkowuje nasze mysli i nasze zachowanie.

Zwykle nasza wewngtrzna reprezentacja $wiata w duzym
stopniu pokrywa si¢ z reprezentacja tegoz Swiata u innych, po-
niewaz moézg naszych bliznich wyewoluowat do wykonywa-
nia takiej samej pracy jak nasz, to znaczy, ze w mézgu kazdego
cztowieka te same obwody nerwowe stanowia podstawe tych
samych proceséw psychicznych. Wezmy na przyklad jezyk:
obwody nerwowe odpowiedzialne za wytwarzanie mowy sa
umiejscowione w jednym rejonie mézgu, a te odpowiedzialne
za rozumienie mowy — w innym. Jezeli obwody te nie zdotajg
uksztattowaé si¢ poprawnie w trakcie rozwoju organizmu lub
zostang przerwane, psychiczne procesy jezykowe staja si¢ za-
burzone i zaczynamy doswiadcza¢ $wiata inaczej niz pozostali
ludzie — a takze inaczej niz oni postgpowacd.

Objawy zaklécenia pracy moézgu bywaja wstrzasajace
i moga napawac¢ strachem, jak moze zaswiadczy¢ kazda osoba,
ktéra byta $wiadkiem uogdlnionego napadu padaczkowego
lub widziata dramat gl¢bokiej depresji. Skutki skrajnie nasilo-
nej choroby psychicznej moga by¢ wyniszczajace dla pacjen-
téw i ich rodzin, a bezmiar cierpiert doznawanych z tych po-
wodéw na $wiecie jest wprost nie do opisania. Niemniej pewne
zaktécenia typowej pracy obwodéw mézgowych moga przy-
nosi¢ korzysci oraz podkresla¢ indywidualno$¢ danej osoby.
W rzeczywisto$ci zaskakujaco wielka liczba ludzi doznajacych
czegos, co moze si¢ wydawad zaburzeniem, nie bylaby sklonna
pozby¢ si¢ tego aspektu ich samych. Nasze poczucie siebie
moze by¢ tak silne i mie¢ tak fundamentalne znaczenie, ze wa-
hamy si¢ przed rozstaniem nawet z tymi jego stronami, ktdre
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przyczyniaja si¢ do naszego cierpienia. Niestety farmakote-
rapia takich stanéw czgsto podkopuje poczucie tozsamosci
cztowieka. Leki moga przytepiaé¢ wolg, przytomno$é i pro-
cesy myslowe.

Zaburzenia pracy mézgu s3 oknem, przez ktére mozemy
podejrze¢ typowy zdrowy mézg. Im wigcej uczeni i klinicysci
dowiedza si¢ o zaburzeniach mézgu — czy to dzigki obserwacji
pacjentéw, czy badaniom neurobiologicznym i genetycznym —
tym lepiej beda rozumied, jak pracuje umyst, gdy wszystkie
obwody mézgowe funkcjonujg sprawnie, i tym bardziej beda
w stanie opracowywa¢ skuteczne metody lecznicze w sytu-
acjach, gdy niektdre z tych szlakéw szwankuja. Im wigcej do-
wiadujemy si¢ o nietypowych umystach, tym wigksza mamy
szanse, by jako jednostki i jako zbiorowos$¢ rozumie¢ i wspie-
ra¢ ludzi myslacych inaczej, a nie stygmatyzowac ich czy usu-
waé poza margines.

Pionierzy neurologii i psychiatrii

Mniej wigeej do 1800 roku jedynie te zaburzenia, ktére wy-
nikaly z widocznych uszkodzert mézgu (notowanych pod-
czas sekgji zwlok), uznawano za stany chorobowe; nazywano
je schorzeniami neurologicznymi. Zaktécenia proceséw my-
$lenia, uczué, nastroju, a takze uzaleznienia od uzywek nie
wydawaly si¢ wigza¢ z wykrywalnymi uszkodzeniami mézgu
i w rezultacie traktowano je jako uszczerbki moralnego cha-
rakteru danej osoby. Terapie aplikowane ludziom o ,stabym
umysle” mialy na celu ,hartowanie” ich przez umieszczanie
w domach dla obtakanych, przykuwanie do $cian, poddawa-
nie réznym formom deprywacji, a nawet torturom. Podejécie
to bylo oczywiscie bezowocne pod wzgledem leczniczym i ka-
tastrofalne dla psychiki.

W 1790 roku francuski lekarz Philippe Pinel formal-
nie utworzyl dziedzing, ktéra nazywamy dzisiaj psychiatria.
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Przekonywal, ze zaburzenia psychiczne nie s3 niedostatkami
moralnymi, tylko chorobami cielesnymi, i ze psychiatria po-
winna stanowi¢ dziat medycyny. W wielkim paryskim szpitalu
psychiatrycznym Salpétriere rozkut pacjentéw z taricuchéw
i wprowadzit humanitarne, zorientowane psychologicznie za-
sady postgpowania z nimi, ktére staly si¢ zaczynem dzisiejszej
psychoterapii.

Pinel twierdzil, ze schorzenia psychiczne dotykaja ludzi,
ktérzy maja odpowiednie predyspozycje dziedziczne oraz sa
narazeni na nadmierny stres spoteczny lub psychiczny. Poglad
ten jest niezwykle bliski naszemu nowoczesnemu obrazowi
choroby psychiczne;j.

Cho¢ idee Pinela wywarly ogromny wplyw na uprawianie
psychiatrii i humanitarne traktowanie pacjentéw, nie zanoto-
wano zadnego postgpu w rozumieniu mechanizmu zaburzen
psychicznych az do poczatku XX wieku, gdy niemiecki lekarz
Emil Kraepelin utworzyl nowoczesna psychiatri¢ naukows.
Trudno jest przeceni¢ odegrang przez niego role, a jego do-
konania beda si¢ przewijaly na kolejnych stronach tej ksiazki,
tak jak przewijaja si¢ w calej historii neurologii i psychiatrii.

Kraepelin zyl w czasach Zygmunta Freuda, lecz o ile Freud
uwazal, ze choroby psychiczne, mimo osadzenia w pracy méz-
gu, rozwijaja si¢ ze wzgledu na przebyte doswiadczenia — czgsto
traumatyczne wydarzenia we wezesnym dzieciristwie — o tyle
Kraepelin byt zwolennikiem innego pogladu. Jego zdaniem
wszystkie choroby psychiczne maja przyczyny biologiczne, fun-
dament genetyczny. W konsekwencji uwazat, ze mozna odréz-
nia¢ od siebie poszczegélne choroby psychiczne, podobnie jak
czyni si¢ to z pozostalymi patologiami: przez obserwacj¢ ich
pierwszych przejawéw, przebiegu klinicznego w dtuzszym okre-
sie i dlugofalowych nastgpstw. Przekonanie to pozwolito Krae-
pelinowi na ustanowienie nowoczesnego systemu klasyfikacji
choréb psychicznych, ktéry weiaz pozostaje w uzyciu.

Kraepelin czerpat inspiracj¢ do swej biologicznej kon-
cepcji chordb psychicznych z dokonan Pierre’a Paula Broki
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i Carla Wernickego, dwoch lekarzy, ktdrzy jako pierwsi po-
kazali, ze mozna uzyska¢ znaczng wiedzg o funkcjonowaniu
cztowieka dzigki analizie zaburzen moézgowych. Obaj od-
kryli, ze poszczegblne zaburzenia neurologiczne mozna po-
wigza¢ z bardzo konkretnymi obszarami mézgu. Ustalenia te
pozwolily na uswiadomienie sobie, ze funkcje psychiczne le-
z3ce u podioza normalnego zachowania réwniez mozna przy-
pisa¢ odpowiednim obszarom i grupom obszaréw mézgu, co
dato podwaliny nowoczesnych neuronauk.

Na poczatku lat szes¢dziesiatych XIX wieku Broca za-
uwazyl, ze jeden z jego pacjentéw, o nazwisku Leborgne,
ktéry cierpial na kite, miat szczegélny deficyt mowy. Zna-
komicie rozumiat mowg, jednak sam nie potrafit zrozumiale
si¢ wystawiaé. Przyjmowal do wiadomosci to, co do niego
moéwiono, o czym $wiadczylo wykonywanie podawanych in-
strukcji co do joty, ale kiedy sam prébowat si¢ wypowie-
dzie¢, powstawat tylko niezrozumialy betkot. Struny glo-
sowe mezczyzny nie byly sparalizowane — bez trudu mégt
zanuci¢ melodi¢ — nie potrafit jednak wypowiada¢ stéw ani
porozumiewac si¢ na pismie.

Po $mierci Leborgne’a Broca zbadat jego mézg w poszu-
kiwaniu wskazéwek, ktére pomoglyby w wyjasnieniu tej przy-
padlosci. Natrafit na rejon w przedniej cze¢sci lewej pétkul,
keéry wygladat na zniszczony przez chorobg lub uraz. Osta-
tecznie Broca zetknat si¢ jeszcze z o§mioma pacjentami ma-
jacymi takie same trudnosci z wytwarzaniem mowy i przeko-
nal si¢, ze u wszystkich wystgpowaly uszkodzenia tego samego
obszaru po lewej stronie mézgu, znanego dzis jako osrodek
Broki (ilustracja 1.1). Odkrycia te doprowadzity go do wnios-
ku, ze nasza zdolno$¢ méwienia jest zlokalizowana w lewej
potkuli mézgowej — jak to ujal: ,méwimy lewq pétkulg”.

W 1875 roku Wernicke zaobserwowat lustrzane odbicie
defektu Leborgne’a. Trafit na pacjenta, ktéry plynnie wypo-
wiadat stowa, ale nie byt w stanie zrozumie¢, co si¢ do niego
moéwi. Gdy lekarz wydawal mu polecenie, aby ,,potozyt przed-
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miot A na przedmiocie B”, cztowiek ten nie mial pojecia,
czego si¢ od niego oczekuje. Wernicke odkryt, ze ten deficyt
rozumienia jezyka wiaze si¢ z uszkodzeniem w tylnej czesci
lewej pétkuli, w rejonie, ktéry z czasem nazwano os$rodkiem
Wernickego (ilustracja 1.1).

Wernicke dokonal przetomowego spostrzezenia, gdy
uswiadomit sobie, ze ztozone funkcje psychiczne, takie jak po-
stugiwanie si¢ jezykiem, nie sa zlokalizowane w pojedynczym
obszarze mézgu, lecz angazuja do pracy liczne, wzajemnie po-
wigzane rejony. Sieci te skladajg si¢ na neuronalne ,okablo-
wanie” mézgu. Wernicke wykazat nie tylko, ze przetwarzanie
rozumienia mowy odbywa si¢ oddzielnie od jej wytwarzania,
lecz takze ze jedno i drugie jest powigzane szlakiem neuronal-
nym, zwanym peczkiem tukowatym (arcuate fasciculus). In-
formacje, jakie uzyskujemy podczas czytania, sa przekazywane
z oczu do kory wzrokowej, a informacje stuchowe wedruja
od uszu do kory stuchowej. Nast¢pnie oba te typy informacji
zbiegaja si¢ w osrodku Wernickego, gdzie zostajg przetozone
na kod nerwowy pozwalajacy na rozumienie j¢zyka. Dopiero
potem informacje wedruja do osrodka Broki i pozwalajg nam
si¢ wystowi¢ (ilustracja 1.1).

peczek
tukowaty

osrodek
Broki

osrodek
Wernickego

j kora

stuchowa > wzrokowa

llustracja 1.1. Szlaki anatomiczne rozumienia jezyka (o$rodek Wernickego)
i jego wytwarzania (osrodek Broki). Obszary te sg potgczone peczkiem tu-
kowatym.
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Wernicke przewidywat, ze w przysztosci zostanie odkryte
zaburzenie polegajace na przerwaniu tacznosci miedzy tymi
rejonami. | rzeczywiscie ludzie, u ktérych doszto do uszko-
dzenia spajajacego te obszary peczka tukowatego, potrafig
rozumieé i wytwarzaé mowe, jednak funkcje te przebiegaja
u nich niezaleznie od siebie. Przypomina to nieco prezydenc-
kie konferencje prasowe: pewne informacje pojawiaja si¢ na
wejéciu, a pewne na wyjsciu, ale nie ma miedzy nimi logicz-
nego zwiazku.

Uczeni sg dzisiaj zdania, ze réwniez inne ztozone umie-
jetnosci poznawcze wymagaja udziatu wielu osobnych, cho¢
wzajemnie powigzanych obszaréw mézgu.

Cho¢ mézgowe sieci jezykowe okazaly si¢ jeszcze bardziej
skomplikowane, niz sadzili Broca i Wernicke, pierwotne usta-
lenia tych badaczy staly si¢ podstawa naszego nowoczesnego
spojrzenia na neurologi¢ jezyka, a w dalszej konsekwencji na
zaburzenia neurologiczne. Nacisk ktadziony przez nich na lo-
kalizacje, lokalizacj¢ i jeszcze raz lokalizacje poskutkowat wiel-
kimi postgpami w diagnostyce oraz leczeniu schorzeri ner-
wowych. Ponadto typowe uszkodzenia powodowane przez
choroby neurologiczne s3 fatwo dostrzegalne w mézgu, dzigki
czemu o wiele prosciej jest je identyfikowaé niz wigkszo$¢ za-
burzen psychicznych, w kt6rych uszkodzenia sg znacznie sub-
telniejsze.

Wielki krok naprzéd w ustalaniu lokalizacji poszczegdl-
nych funkcji w mézgu dokonal si¢ w latach trzydziestych
i czterdziestych XX wieku za sprawg wybitnego kanadyj-
skiego neurochirurga Wildera Penfielda. Operowat on ludzi
cierpigcych na padaczke, ktérg powodowata tkanka blizno-
wata, wytwarzajaca si¢ w mézgu po doznanym urazie glowy.
Penfield dazyt do wzbudzenia tzw. aury, czyli specyficznych
doznan doswiadczanych przez wielu pacjentéw przed napa-
dem padaczkowym. Jesli mu si¢ to udawato, miat konkretne
wskazéwki, ktéry fragmencik mézgu nalezy usunaé w celu
ztagodzenia atakéw choroby bez jednoczesnego uszkodzenia
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innych funkgji, takich jak postugiwanie si¢ jezykiem czy po-
ruszanie sie.

Pacjenci Penfielda pozostawali przytomni w trakcie ope-
racji (w mézgu nie ma receptoréw bélu), mogli mu wige ko-
munikowaé swoje doznania, gdy stymulowat rézne obszary
mozgu. Penfield przeprowadzit w ciggu wielu lat blisko czte-
rysta takich operacji, dzi¢ki kt6rym zmapowal rejony mézgu
odpowiedzialne za doznania dotykowe, wzrokowe i stuchowe
oraz poruszanie okre§lonymi cz¢$ciami ciata. Stworzone
przez niego mapy funkcji zmystowych i ruchowych pozostaja
w uzyciu do dzisiaj.

Jednym z prawdziwie zdumiewajacych odkry¢ Pen-
fielda byto to, ze kiedy pobudzat u pacjenta plat skroniowy
(czg$¢ mézgu lezacy zaraz nad uchem), pacjent méwit nagle
na przyktad: ,Co$ do mnie wraca, jakby jakie§ wspomnie-
nie. Stysz¢ dzwigki, piosenki, fragmenty symfonii” albo ,,Sty-
sz¢ kotysanke, ktérg $piewata mi mama”. Penfield zaczat si¢
zastanawiaé, czy konkretnym obszarom materialnego mézgu
mozna przypisa¢ nawet tak zlozony i tajemniczy proces psy-
chiczny jak pamigé. Ostatecznie zaréwno on, jak i inni na-
ukowcy doszli do wniosku, ze tak.



