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Zjawisko widzenia fantomowego

Phantom vision phenomenon

Lech Bieganowski

Abstract: The subject of the paper is the phenomenon of phantom vision. It occurs among the plind (or almost blind) and is
characterised by perceiving various visual sensations, for example: light, geometrical shapes, buildings, people, flowers etc. The
paper presents views explaining the generation of phantom vision. According to Melzack's theory, the occurrence of these
sensations is explained in relation to the phenomenon of transforming the neuro-activity of the brain in a specific — for each organ
_ neuronal network called neuromatrix. Even if some organs do exist but have ceased to function completely (orto a significant
degree) and conseguently the brain does not receive any sensory stimuli from them, the neuromatrix in brain can generate visual
sensations constituting the phantom vision phenomenon. The paper also presents three cases of phantom vision.

Stowa kluczowe: widzenie fantomowe, neuromatryca, teoria Melzacka

Key words: phantom vision, neuromatrix, Melzack's theory
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mial byé fakt, ze wrodzony brak konczyny lub jej utrata
przed 5. r.z. (zanim w mozgu powstanie schemat ciala)
nie powoduje powstania odczucia fantornu (8).
Trzeba jednak podkresli¢, ze wniosek ten nie tylko
nie znalazi potwierdzenia w obserwacjach innych auto-
cym (3, 5). Zalicza row (7), lecz stat sig nawet jednym z waznych argu-
~aferentnego, wywo- mentow w uzasadnieniu nowego modelu, tumaczace-
ydkowych (5). Wy- go wystepowanie zjawisk fantomowych. Teoria {3
v w obszarze odle- przedstawiona przez Melzacka (7), powstata na pod-
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systemow neuronalnych w mézgu. Jeden to klasyczna

droga czuciowa, drugi zawiera drogi prowadzace przez

twor siateczkowaty pnia mozgu do uktadu limbicznego,

a trzeci obejmuje swym zasiegiem obszary kory moz-

gowej, zwlaszcza pfata ciemieniowego. Mézg tworzy

zatem swoisty neuronalny wizerunek naszego ciafa.

Obraz ten powstaje w wyniku $ladéw pamieciowych

pozostawionych w mézgu przez wiele doptywajacych

do niego sygnatow czuciowych i ruchowych. Suma
tych wszystkich sygnatow tworzy wspomniang juz neu-
romatryce na state wbudowang w mézg. To wiasnie
ona tworzy i przekazuje informacje o brakujacych cze-

Sciach ciata nawet wtedy, gdy brak jest swoistych

bodzcow wejsciowych. Informacje w tej sieci powstajg

bowiem przez cafe Zycie. Jasne jest wiec, Ze po utracie
koriczyny moze powstaé wrazenie nie tylko jej fizycz-

Nego istnienia, ale nawet doznanie bélu w takiej nieist-

niejacej koriczynie.

Podkreslic nalezy, ze zgodnie z teorig Melzacka in-
formacje w neuromatrycy poszczegéinych narzadow
powstajg nie tylko wtedy, gdy pewnych organow za-
braknie, np. po amputacji, lecz takze wowczas, gdy ist-
nieja, choé utracily zupetnie lub w znacznej nfierze
swojg funkcje. To wiasnie w Sposob wystarczajacy tiu-
maczy powstawanie réznorodnych odczué fantomo-
wych.

Zjawiska fantomowe wystepuja bowiem nie tylko po
amputacjach. Obserwowano je w nastepstwie nie-
ktérych uszkodzer nerwow obwodowych, np. po wykre-
ceniu badz wyrwaniu reki ze stawu barkowego z towa-
Izyszacym uszkodzeniem widkien nerwowych unerwia-
jacych reke (oderwanie splotu barkowego). W takich
sytuacjach moze dojsé do powstania fantomu istniejg-
cej, choé nieuzytecznej reki. Odczucia fantomowe po-
wstajg réwniez u niektérych pacjentéw znieczulanych
dokregowo (np. przy znieczuleniu ledzwiowym przy po-
rodzie) (7).

Réwniez w niektérych przypadkach utraty funkcji
narzadu wzroku czy sfuchu, a wiec wtedy, gdy organy
te fizycznie istnieja, moga pojawi¢ sie u pacjentéw roz-
norodne doznania w zakresie tych organow zmystu.

Jesli dochodzi do powstawania wrazen wzrokowych, to
zjawisko takie nosi nazwe widzenia fantomowego
(W przypadku narzadu stuchu méwi sig wtedy o slysze-
niu fantomowym) (7).

Pierwszy opis widzenia fantomowego przedstawio-
no w 1769 r. Znajduje sie on w pracy filozofa Charlesa
Bonneta, dotyczacej niezwyklych doznari wzrokowych
ktore wystepowaly u jego dziadka Charlesa Lullina
Zjawiska te pojawily sie po prawie catkowitej utracie
wzroku z powodu katarakty. Poza tymi ktopotami wzro-
kowymi cieszyt sie on petnig zdrowia fizycznego i psy-
chicznego (7, 9).

Fantomowe epizody wzrokowe powstajg nagle,
Przy otwartych oczach i nie $3 poprzedzane jakimis
_zwiastunami. Pacjenci doznajacy tych zjawisk opisujg
Je tak, jakby byly one reaine. cho¢ zdajg sobie Sprawe
Z tego, ze obiektywnie nie moga one istnie¢. S to za-
zwyczaj obrazy budynkéw lub 0s0b, czasami jakby po-
mniejszone. Mozna tez spotkac opis wystepowania
Pewnych regularnych deseni podobnych do figur w ka-
lejdoskopie, klombow kwiatow, Czy tez wrazenia inten-
Sywnego swiatta.
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Zwraca si¢ uwage na to, ze _zjawislfa! te sg Zapewne
duzo czestsze niz wynika to z nleW|elk|§J IICZbY Plémiem
nictwa po$wieconego temu problemowi. O[(res{a sie, ze
zjawisko widzenia fantomowego wystepuje az u 159,
os6b z cafkowitq lub czesciowa utratg wzroku (7). Opisy
tych przypadkow sg jednak niellc;ne, a qutyka sig je
rzadko z uwagi na to, ze wielu pacjentow unika rozmey
o tych wrazeniach z obawy o mozliyvoéc' posadzenia ich
o wystgpowanie zaburzen psychicznych. Mozna do-
mniemywac, ze innym powodem jest takze brak szer-
szej informacji na temat tego zjawiska, gdyz pierwszy
w Polsce dokfadny opis przypadku widzenia fantomgo-
wego opublikowata Szostak dopiero w 1994 r. (9).

Ponizej zostang przedstawione kolejne opisy pacjen-
tow relacjonujacych doznania widzenia fantomowego:

Przypadek 1.

Pacjentka. D.S., lat 67, lekarka, pod koniec studiow
zaczela odczuwac stopniowa utrate wzroku. Stwier-
dzono zwyrodnienie tapetoretinalne, ktére ok. 50. nz
doprowadzilo do trwatej slepoty obojga oczu. W obojgu
oczach wystepuje niepewne poczucie swiata. Wzierni-
kowo stwierdza sie jednakowy obraz dna obojga oczu:
tarcza nerwu wzrokowego bladorézowa. naczynia siat-
kowki nitkowate, tetnice trudne do odroznienia od zyt.
Naczynia naczyniéwki prawie catkowicie Zobliterowa-
ne. Rozlegly obszar zaniku siatkowki i naczyniowki zaj-
muje praktycznie cale dno oka. od obwodu do cen-
trum. Na niektdrych obszarach w tylnym biegunie gatki
skapo rozsiane skupiska banwnika

Pacjentka podaje, ze juz po utracie wzroku w spo-
sOb nagly i nie dajgey sie przewidzied zaczelo sie poja-
wiac przed oczyr az 1290 Swiatla. Widzenie
tego bardzo jasnego $wistia nie byio przyjemne. Jesli
doznanie to wystepowalo p ed snem, miala kiopoty
Z zasnigciem, a sen przychodzit d piero po ustapieniu
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Przypadek 3.

Pacjent E.J., lat 56, W 15, r.z. zacza} traci¢ wzrok

owodu rozwoju zwyrodnienia plamek zohych obogci;(:
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