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Rozdziat 1
Objawy zespotu obcej reki

Zespo6t obcej reki to bardzo rzadkie, bardzo niepokojace i bardzo prawdziwe schorzenie
neurologiczne. Osoba na nie cierpigca odbiera wszelkie odczucia z danej reki, nie jest
jednak w stanie kontrolowac jej ruchéw i nie traktuje jej jako czesci swego ciata. Reka zo-
staje poddana personifikacji, tak jakby posiadata wtasng wole, niezalezng od woli swojego
.wlasciciela” .

Sam zespot zostat po raz pierwszy opisany w 1908 roku, jednak az do 1972 nie powstata
jasna definicja. Syndrom powodowany jest przez zmiany w mozgu, bedace efektem wy-
padku, wylewu, guza, infekcji, a takze pewnych zabiegéw chirurgicznych, w czasie ktérych
potkule mozgowe sa rozdzielane, aby ztagodzi¢ objawy ciezkiej epilepsji. ,,Wyobcowanie”
moze dotyczy¢ zaréwno reki dominujacej, jak i niedominujacej. Obca reka jest zdolna do
skomplikowanych ruchéw i manipulacji przedmiotami.

Czasami ruchy obcej reki sg losowe, zdarza sie jednak, ze sg jak najbardziej celowe.
Bywa wtedy, ze reka ,kontrolowana” przez chorego zapina guziki, a reka ,obca” je rozpina.
Mozliwe sg takze sytuacje, gdy pacjent w ogdle nie zdaje sobie sprawy z tego, co robi
jedna z jego dtoni, poki nie przyciggnie ona jego uwagi lub nie zrobiag tego efekty jej
zachowania. Przekora w dzialaniu obcej reki, prowadzaca do konfliktu miedzyrecznego,
moze - chociaz rzadko - przeksztaltcié¢ sie w czynnosci zagrazajace zyciu pacjentow - zostaty
opisane wypadki, gdy reka obca usitowata dusi¢ swego wtasciciela podczas snu. Proby
zapanowania nad niepostuszna reka koncza sie niepowodzeniem, a nawet wywotuja jej
silniejsze dziatania

Obca reka bywa przedmiotem negatywnych uczué, nawet nienawisci. Traktowana jest
jako ,niepostuszna”, a nawet ,opetana”’. Obca reka moze sie nawet angazowa¢ w zacho-
wania nieakceptowane spotecznie, takie jak poklepywanie i zaczepianie nieznajomych, co
prowadzi do ogromnego zazenowania i zawstydzenia u chorego. Co ciekawe, osoby religij-
ne najczesciej tacza ,autonomie” reki z dzialaniem Boga lub diabta, podczas gdy osoby
mniej wierzace — z kosmitami, duchami czy innymi zjawiskami paranormalnymi.

Zespot obcej reki jest stwierdzany, gdy wystapia nastepujace czynniki: poczucie obcosci
konczyny, niemozno$¢ rozpoznania reki jako wlasnej po usunieciu wskazowek wizualnych,
aktywnos¢ ruchowa reki, niezalezna od chorego i nie zwiazana z innymi zaburzeniami
motorycznymi, personifikowanie dotknietej czesci ciata.



Rozdziat 2

Jak przebiega proces kontroli
ruchow?

Jednym z najwazniejszych zadan moézgu jest kontrola dziatania, a wiec ruchu ciata. Czto-
wiek posiada 640 miesni szkieletowych; nawet najprostsze ruchy wymagaja bardzo ztozo-
nej kontroli, ktorej nie jesteSmy w pelni swiadomi. Szlaki ruchowe biegna przez $rodmo-
zgowie (droga korowo-rdzeniowa) lub przez moézdzek do pnia mézgu:

e kora ruchowa — srédmozgowie, most, rdzen przedtuzony — rdzen kregowy — mie-
Snie.

e kora ruchowa — moézdzek, most, rdzen przedtuzony — rdzen kregowy — miesnie.

Lokalne odruchy rdzeniowe biegna od receptoréow przez rdzen do migéni, tworzac petle
sprzezen zwrotnych.
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Rysunek 2.1: Schemat przeptywu impulsu do migsni



Istnieja trzy gltowne obszary kory, kontrolujace ruch:
e Pierwotna kora ruchowa (MI, obszar 4 Brodmana)
e Kora przedruchowa (MII, obszar 6 Brodmana)

e Dodatkowa kora ruchowa (SMA).

Dodatkowo czotowe pole okoruchowe (z przodu SMA) kontroluje wolicjonalne ruchy oczu.
Pierwotna kora ruchowa (MI) ma organizacje topograficzna (somatotopowa), tworzac ”ho-
munculus motoryczny”. Pobudzenia tej kory wywotuja precyzyjne ruchy, pojedyncze mie-
$nie/$ciegna (latencja 60-80 ms), ale bez poczucia checi ruchu.

Kora ruchowa Kora czuciowa
pierwotna i kojarzeniowa

Kora

rzedruchowa .
P Kora ciemieniowa

Kora
przedczotowa

Kora
potyliczna
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dodatkowa
kora ruchowa

Rysunek 2.2: Koramoézgowa - rzut z gory

Miesnie twarzy i gtowy pobudzane sa obustronnie, pozostate przeciwlegle. Pobudzenia
dochodzg do MI z :

e kory czuciowej (bezposrednia reakcje na bodzce)
e brzusznobocznego jadra wzgorza (polaczonego silnie z mézdzkiem)

e kory przedruchowej MII (ruchy planowane)
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Rysunek 2.3: Szlaki czuciowe

Dodatkowa kora ruchowa (SMA) ma réwniez czesciowo organizacje topograficzna. Sty-
mulacja wywotuje ztozone ruchy, przygotowanie postawy ciata. Jej rola jest organizacja
sekwencji ruchéw, np. obu rak, oraz dziatania ruchowe wymagajace pamieci. Kora przed-
ruchowa MII jest 6 razy wieksza od kory MI, wykonuje bardziej ztozone zadania. Boczna
kora przedruchowa odpowiedzialna jest za wolicjonalne dziatania senso-motoryczne, na
podstawie danych zmystowych. Lezje MII prowadza do apraksji niezdolnosci do wykony-
wania ztozonych ruchéw, np. chodzenia.
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Rysunek 2.4: Schemat przewodzenia wolitywnego
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Rysunek 2.5: Doktadniejszy schemat uwzgledniajacy projekcje wzgdrzowe

Za pozaswiadoma, precyzyjna kontrole i synchronizacje ruchéw w trakcie pracy odpo-
wiada mozdzek. Zawiera ok. 30 mld neuronéw, 4 razy wiecej niz w korze, ale za to ma 10
razy mniej potaczen. Czes¢ rdzeniowa, centralna, reguluje napiecie mie$ni, otrzymuje sy-
gnaty czuciowe z rdzenia (organizacja topograficzna), oraz stuchu i wzroku, co wplywa na
biezaca kontrole ruchow. Czes¢ przedsionkowa zawiera ptacik ktaczkowo-grudkowy, biora-
cy udzial w kontroli réwnowagi, potozenia oczu i gtowy. Cze$¢ mozgowa zawiera potkule
mozdzku zaangazowane w pamieé¢ ruchéw, posredniczac pomiedzy kora a mostem, gdzie
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Rysunek 2.6: Schemt budowy moézdzku

Jego funkcje to przede wszystkim koordynacja ruchéw celowych, utrzymanie réwno-
wagi, precyzyjna regulacja napiecia mieéni, ,wygtadzanie” polecen wysytanych do migsni.
Zachodza w nim procesy uczenia odruchéw warunkowych, moze zawiera¢ pamie¢ niekto-
rych odruchéw, np. spadania na cztery tapy u kota.

Uszkodzenia moézdzku powoduja wady postawy, brak koordynacji ruchéw, niezgrab-
no$¢, brak precyzji ruchéw, drzenie ciala, niewyrazna mowe, nystagmus (gwaltowne ruchy
galtek ocznych).



Rozdziat 3

Przyczyny wystepowania syndromu
obcej reki

Badacze przypuszczaja, ze systemy wyodrebniajgce specyfike informacji z przestrzeni ciata
sg usytuowane w prawej potkuli, poniewaz gtéwnie jej uszkodzenia wiagza si¢ z wystepo-
waniem objawow obcej reki. Amerykanski neurolog- V.S. Ramachandran - sadzi, ze w
prawej potkuli dziata rodzaj filtru, ktorego rola jest ustalenie wyraznej granicy miedzy
przestrzenig wlasnego ciata a przestrzenia zewnetrzna, dzigki tworzeniu spojnego systemu
informacji, opartego na poprzednich doswiadczeniach utrwalonych w pamieci.

Jezeli system selekcyjny odkryje anomalie, czyli informacje niesp6jne z dotychczasowy-
mi interpretacjami, ignoruje je lub blokuje, dlatego potrafimy odréznic¢ to co rzeczywiste
od btednych wyobrazen - zdajemy sobie sprawe, czy reka nalezy do naszego ciala, czy
nie. Nawet gdy pojawia sie bledne spostrzezenia na temat wlasnego ciata (na przyklad
brak czucia w $cierpnietej lub zmarznietej rece), to sa szybko korygowane. Uszkodzenia
prawej potkuli (gtéwnie obszaréw ciemieniowych) zaktdcaja dziatania filtru i dezintegru-
ja system spojnej wiedzy; w efekcie zaciera sie granica miedzy przestrzenia osobniczg a
pozaosobnicza.

Dlatego czes¢ wlasnego ciata moze by¢ traktowana jako cze$¢ przestrzeni zewnetrznej,
obcej i czasami zagrazajacej. Tworzenie falszywych przekonan stanowi kolejny etap ,oswa-
jania” niezrozumiatych doznan percepcyjnych i spetnia role kompensacyjna, zmierzajac
do formutowania sp6jnych (ale nieadekwatnych) narracji na temat nowej rzeczywistosci.

Ludzki mézg zawiaduje ruchami poprzez obszary umiejscowione w czesci gornej plata
czotowego. Od momentu kiedy odkryto specjalizacje obu poétkul moézgowych, neurolodzy
byli pewni, ze zesp6t anarchicznej reki jest konsekwencja uszkodzenia spoidta wielkiego
(zwanego tez cialem modzelowatym) lub jego chirurgicznego przeciecia, ktore jest ostatnia
deska ratunku w leczeniu ciezkiej padaczki. Poniewaz ciato modzelowate przekazuje i prze-
twarza bodZce z przeciwleglej niz potkula strony ciata, u os6b praworecznych zbuntowac
sie powinna zawsze reka lewa i odwrotnie.

Istnieja jednak pacjenci praworeczni, ktorym spod kontroli wymyka sie¢ prawica. Pierw-
szy tego rodzaju przypadek zostal opisany w 1985 r. — dzigki niemu wiadomo, ze zjawisko
anarchicznej reki wystepuje rowniez u osob, ktére doznalty uszkodzenia tzw. uzupetniaja-
cego pola ruchowego (SMA), umiejscowionego w pasie kory u szczytu mozgu.

Zespot obceej reki zostal opisany, po raz pierwszy u 0séb z guzem ciata modzelowatego.
Spostrzegano go takze u ludzi po zawalach w obrebie przedniej tetnicy mozgu. Zawaty te
powoduja niedokrwienie przedniej czesci ciala modzelowatego i tak zwanego dodatkowego
pola motorycznego.



Rozdziat 4

Moje, ale nie moje - opis zachowania
pacjentow z syndromem obcej
konczyny na podstawie konkretnych
przypadkow

Znany neuropsycholog prof. Dario Grossi z Seconda Universita degli Studi di Napo-
li przedstawia w swojej publikacji wydarzenia z zycia pacjentéw cierpigcych na zespot
obcej reki. Tak opisuje spotkanie ze swoim pierwszym pacjentem cierpigcym na te przy-
padtosé: ,Rutynowe do$wiadczenia pokazaly, ze chtopak nie odczuwal lewego ramienia i
dtoni jako wtasnych. Kiedy stajac za nim, ktadtem moja reke na jego, nie byt w stanie roz-
poznaé, ktéra nalezy do niego. W wyniku serii badan wyszto na jaw, ze alienacja konczyny
byta spowodowana guzem mozgu -takie zaburzenie zalicza si¢ do tzw. somatoparafrenii”.

Uczony byt tez swiadkiem dos¢ niecodziennego zachowania mtodej pacjentki, ktéra,
lezac w szpitalu po udarze mozgu, pewnego dnia podczas wizyty lekarskiej energicznie
spoliczkowala pielegniarza robiacego jej zastrzyk dozylny. ., Przez moment nastgpita kon-
sternacja i, co ciekawe, pacjentka byta chyba najbardziej zdziwiona osobg z nas wszystkich.
»To nie ja. To reka« — powiedziata wyraznie zawstydzona. Rozmowa z niepostuszng kon-
czyna, strofowanie czy nawet cielesne karanie sa do$é¢ czeste. Pamietam taka pacjentke
— jej reka wykradalta z kieszeni bedacych w jej poblizu oséb portfele i inne drobiazgi.
Cheac ukara¢ wymykajaca sie spod jej kontroli dton, bita nig w Sciane tak energicznie, ze
doprowadzito to do rozlegltego ztamania” — wspomina prof. Grossi.

Inny pacjent podczas rozmowy ze swoim neurologiem prof. Sergiem Della Salg z Uni-
versity of Edinburgh siegnat po lezace na biurku lekarza jabtko i je zjadt. ,Czy to byto
twoje jabtko?” — zapytatl lekarz. ,Nie” — odpowiedzial pacjent. ,Wiesz do kogo nalezalo?”.
wPrzypuszczam, ze do pana”. ,Wziales je, bo byles gltodny?”. ,Nie”. ,Wiec dlaczego je
zjadtes?”.  Lezalo na stole”. Ten sam pacjent bez najmniejszej zenady w obecnosci le-
karza bral do rak znajdujace si¢ na biurku nienalezace do niego przedmioty. Otwieral
portfel, z ktorego wyciagal karty kredytowe i odczytywat je na gtos. O ile bowiem ludzie
z syndromem anarchicznej czy tez obcej reki zdaja sobie sprawe, ze konczyna wykonuje
czynno$ci naganne i sie ich wstydza, o tyle cierpigcy na zachowanie uzytkownika sa po
prostu zdominowani przez przedmioty i nie widza nic ztego w swoim zachowaniu.

,Dzieje si¢ tak, gdy w mozgu dojdzie do uszkodzenia SMA w obu pétkulach. Osrodek
ten odpowiada za ruchy intencjonalne, wiec gdy go zabraknie, kierownicza role przejmuje
pole zwane kora przedruchowa (PMC), zarzadzajace czynnosciami odruchowymi. Ten ob-



szar dochodzi do glosu w sytuacjach, ktore mogg sie zdarzy¢ kazdemu. Zatézmy, ze przez
caty rok, wyjezdzajac do pracy, skrecamy w prawo. Gdy wreszcie nadchodza wakacje po-
winnismy, chcac wyjecha¢ z miasta, skreci¢ w lewo, a tymczasem obracamy kierownica w
przeciwng strone. Oczywiscie juz po utamku sekundy wtaczy sie nasz system kontrolny i
zawrocimy. Ale gdy ktos zostal pozbawiony tego systemu, zaczyna dziata¢ automatycznie,
zupetnie nie zdajac sobie z tego sprawy”. - ttumaczy profesor Della Sala.

Profesor ten znalazt ciekawsg zalezno$¢ miedzy opisywanym zaburzeniem i wolna wolg.
Jesli dotkniety ta patologia cztowiek wykonuje naganng czynnosc, to dzieje sie tak dlatego,
ze zostal pozbawiony zdolnosci powstrzymania sie od wykonania tejze czynnosci. Wyglada
wiec na to, ze wolna wola wyraza sie o wiele bardziej poprzez kontrole i hamowanie sie.

Sytuacje, ktérag mozna by nazwaé¢ syndromem obcej nogi, Swietnie opisat dr Oliver
Sacks w klasycznej juz ksigzce ,,Mezczyzna, ktory pomylit swojg zone z kapeluszem”. Oto
fragment historii jego pacjenta:

,Nie skarzyt sie na nic, ale neurolodzy, czujac, ze ma »leniwa« lewa noge
— tak wtasnie sie wyrazili — uwazali, ze powinien i$¢ do szpitala. Caty dzien
czut si¢ dobrze, pod wieczér zasnat. Kiedy si¢ obudzit, tez wszystko byto w
porzadku, dopoki nie poruszyt sie w t6zku. W tej chwili znalazt tam, wyjakat
z trudem, »czyjas noge« — co to za straszna rzecz — ucieta ludzka noge! Byt
oszotomiony, zdumiony, peten obrzydzenia. Pomacal te noge ostroznie. Byta
doskonale uformowana, ale »dziwna« i zimna. W tym momencie ol$nito go:
to byt zart! Najwyrazniej ktoras z pielegniarek z makabrycznym poczuciem
humoru wkradta si¢ do sali, gdzie odbywaja si¢ sekcje zwtok, i zwedzita stam-
tad noge, a nastepnie w ramach kawatu wsuneta mu pod koc, kiedy twardo
spat. Poczut wielkg ulge, gdy tak sobie wszystko wyjasnit; jednak uwazajac,
ze zarty zartami, ale co za duzo, to niezdrowo, wyrzucit te cholerng noge ze
swego t6zka. Ale — i tu przestal mowi¢ tonem cztowieka prowadzacego lekka,
towarzyska rozmowe, zadrzal nagle i zbladt jak papier — kiedy wyrzucit ja z
tozka, sam w jaki$ dziwny sposodb powedrowal za nig — i teraz ona jest do niego
przyczepiona!”

Zachowanie charakterystyczne dla osoby cierpigcej na omawiany syndrom mozna réwniez
zaobserwowac¢ w filmie Stanleya Kubricka ,,Dr Strangelove, lub jak przestatem si¢ martwic
i pokochalem bombe” a takze w filmach dokumentalnych ukazujacych problemy zmaga-
jacych sie z ta choroba.

Krotki przyktad jednego z nich mozemy znalezé pod ponizszym adresem:
http://www.youtube.com/watch?v=dIBBDuQrd-I
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