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in 2003 a realizat emisiunea anuald BBC Reith Lec-

tures, inigiatdlnlg4g de Bertrand Russell' ln 1995,la a

25-a reuniune a Societiqii pentru Neurogtiinge (Jubileul
de Argint), a susfinut prelegerea Decade of the Brain.
Preqedintele Indiei i-a acordat al treilea cel mai inalt titlu
civil onorific din India - Padma Bhushan.

Mult aclamata sa carte, Phantoms in the Brain, a stat
labazaunei emisiuni de doud ore la PBS - radiotelevizi-
unea nagionald din SUA. A apdrut in emisiunea lui
Charlie Rose, iar Newsweekl'a inclus in ,,Century Club",
al celor mai importanli o sutd de oameni care trebuie
urmdriqi in acest secol.

De acelagi autor:ABrief Tour of HumanConsciousness
(2005), Phantoms in the Brain (1998).
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intenqiona sI foloseasci apa pentru a stinge un foc sau ca

sd o arunce in faga unui pretendent blddran -, dar de obi
cei neuronii dumneavoastrd oglindd se pricep destul de
bine la ghicitul intengiilor celorlalgi. Ca atare, sunt lucrul
cel mai apropiat de telepatie cu care ne-a inzestrat natura'

Aceste capacitdqi (9i circuitele neuronilor-oglindd care
stau la baza 1or) sunt observate Ei la primate, dar se pare cd

doar la om au evoluat pAnd tn punctul in care sd poat[
reproduce aspecte ale mingii altora, nu doar acliunile lor'
in mod inevitabil, acest lucru a necesitat dezvoltarea unor
conexiuni suplimentare care sd permitd o desfd;urare mult
mai sofisticatd a unor asemenea circuite in situaqii sociale

complexe. Descifrarea naturii acestor conexiuni - pentru
ci nu ne mu{umim sd spunem doar: ,,Neuroniioglindd
sunt cei care le efectueazi" - constituie unul dintre scopu-

rile majore ale cercetdrilor curente privitoare 1a creier.
inqelegerea neuronilor-oglind5 gi a funcqiei lor este

extrem de importantd. S-ar putea ca ei sd se afle in centrul
invdqdrii sociale, imitaliei ;i transmiterii culturale a abili-
tSgilor qi atitudinilor - poate chiar gi a grupurilor de sunete

inEirate pe care le numim,,cuvinte". Prin supradezvoltarea
sisiemului neuronilor-oglind5, evoluqia a transformat efec-

tiv cultura ln noul genom. inarmaqi cu culturd, oamenii
s-au putut adapta la medii ostile noi qi gi-au putut da seama

cum sd exploateze surse de hranl odinioard inaccesibile
sau otrdvitoare, in doar una-doud generalii - tn loc de
sute sau mii de generagii de care ar fi fost nevoie pentru ca

asemenea adaptSri sf, fie obfnute prin evolulie geneticd.

Astfel, cultura a devenit o sursd noud, semnificativd
de presiune evolulionisti, care a ajutat la selectarea cre-
ierelor ce aveau sisteme de neuroni-oglindd mai bune
decAt ale altora, precum gi invdgarea imitativi asociatd
1or. Rezultatul a fost unul dintre multele efecte bulgdre
de zipadd care se amplificd, ce a culminatcuHomo sapi-
ens, primata care qi-a contemplat propria minte qi a vf,zut
lntregul cosmos reflectat in ea.

1

MTUNRE*FANTOMA
$r CREIERE PTASTICE

imiplac experimentele nebunegti. Fqc mereu cLst-

fel de experimente' 
- charles Darwin

Pe cAnd eram student la rnedicind, am examinat o paci-
entd pe nume Mikhey in timpul anului de neurologie.
Testarea clinicd de rutinii a presupus ca eu sh o ingep in
gAt cu un ac ascutit. Ar fi trebuit sd simtd o durere mode-
ratd, dar la fiecare lnlepdturi a izbucnit in rAs gi mi-a zis
cd o gddil. Atunci mi-arn dat seama cd eram martorul
celui mai mare paradox: rdsul ca reacfie la durere, un
microcosm al condigiei umane inseqi. Nu am apucat nicio-
datd si investighez cazul lui Mikhey ata cum as fi vrut.

La scurt timp dupi acest episod, m-am decis sd studiez
oftalmologia qi percepgia umand, o decizie influengatd in
mare de excelenta carte a lui Richard Gregory, Eye and
Brain. Ampetrecut cdtiva ani cercetSnd neuropsihologia
qi percepgia vizuald, mai furai la Colegiul Trinity al Uni-
versitigii Cambridge, apoi in colaborare cu Jack Pettigrew
la Caltech.
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Nu am uitat, lnsd, niciodatd paciengi precum Mikhey,
pe care i-am intAlnit in timpul anului de neurologie ca stu-

dent la medicind. in neurologie, am bdgat eu de seamd,

sunt foarte multe intreb5ri rimase fdrd rdspuns. De ce

rAdea Mikhey cdnd era ingepatd? De ce degetul mare de la
picior se ridicd atunci cdnd lovegti marginea exterioarh a

tdlpii unui pacient care a suferit un atac cerebral? De ce

pacienlii care fac crize epileptice de lob temporal cred cd

l-au intAlnit pe Dumnezeu gi manifestd hipergrafie
(doringa continud Ei incontrolabil5 de a scrie)? De ce unii
pacien;i, altfel inteligenli gi perfect lucizi, dar care au sufe-

rit leziuni ale lobului parietal drept, neagd ci bralul stAng

le aparline? De ce un anorexic pldpAnd cu o vedere perfect

normald se uitd in oglindd qi susline ci este obez? $i iatd
cum, dupd ani de specializare in oftalmologie, m-am
intors la prima dragoste; neurologia. Am studiat multele
intrebdri fdrd rdspuns ale domeniului;i m-am decis sd md
concentrez asupra unei probleme specifice: membrele-fan-
tomd. Nici n-am binuit atunci cd munca mea de cercetare

va produce dovezi fdrd precedent despre uimitoarea plas-

ticitate gi adaptabilitate a creierului omenesc.
Se gtia de peste un secol c6, atunci cAnd un pacient igi

pierde un brag in urma unei amputdri, va continua sd simtd
acut prezenfa acelui brag * ca qi cqm fantoma braplui
persista, bAntuindu-qi fostul ciot. Au existat cAteva tenta-
tive de a explica acest fenomen derutant, incepAnd cu
excentricele scenarii freudiene care se refereau implinirea
dorinlei;i pAnd la invocatiile unui suflet imaterial. Pentru
cd nici una dintre aceste explicafii nu m-a mu$umit, am
decis si abardez problema din perspectiva neuroqtiingei'

imi aduc aminte de un Pacient pe nume Victor pe care

am f6cut aproape o luni de experimente frenetice.
Avenit la mine pentru cd braqul lui stAng fusese amputat
mai jos de cot cu aproximativ trei sdptdmflni inainte sd

mi viziteze. Mai intAi am verificat daci avea vreo

Ce ne spune creierul

problem5 neurologic5: creierul era intact, mintea nor-
mald. Am avut o presimgire, asa cd l-am legat la ochi gi
am inceput s[ li ating diferite pdrqi ale corpului cu un
begigag de urechi, cerdndu-i si.-mi spuni ce simte qi unde.
Toate rispunsurile lui au fost normale gi corecte pAnd in
momentul ln care am inceput si ii ating partea stAngi a
feqei. Atunci s-a intAmplat ceva foarte ciudat.

,,Domnule doctor, am simlit atingerea pe mAna-fan-
tom6", mi-a spus el. ,,Mi-a1i atins degetul mare."

Am luat ciocdna;ul de reflexe gi l-am lovit in partea
inferioard a maxilarului.

,,$i acum?", am intrebat.
,,Simt un obiect ascugit mergAnd pe degetul mic spre

palm5", a zis el.
Am repetat aceastd procedurd si am descoperit ci pe

fald era o intreagd hartd a mdinii care ii lipsea. Harta era
surprinzdtor de precis[;i logicd, degetele fiind foarte
clar conturate (Figura 1.1).

FIGURA'1.1. Un pacient cu un bral stang fantoma. Atingerea dife-
ritelor pdrfi ale feleiii evocd senzaliiin diferite zone ale fantomei:

P-degetul mic; T- degetul mare; B - podul palmei; I - index.
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La un moment dat am presat de obrazul lui un begigaq

de ureche umed; din care i s-a prelins un strop de apd pe

fagd ca o lacrimd. A simgit apa migcAndu-i-se normal pe fa95,

dar a suslinut cd a simgit picdtura curgAndu-i gi pe bra-
gul-fantomfr. $i-a folosit degetul ardtdtor de la mAna dreaptd
pentru a trasa drumul gerpuitor al picdturii pe deasupra
spagiului gol din faga ciotului. MAnat de curiozitate, i-am
cerut sd-si ridice ciotul gi sd indrepte fantoma spre tavan.
Spre uimirea lui, a simgit urmEtoarea picdturd de apd pre-

lingAndu-ise in sus pe fantomS, sfidAnd legea gravitaliei.
Victor a spus cd nu igi descoperise niciodati m&na vir-

tuald de pe fa1d, dar de indatd ce a aflat de ea a 9i gdsit o
modalitate de a o valorifica: ori de cAte ori il mAnca pal-

ma-fantomi - o senzalie frecventd care il scotea din
minli - acum putea alina mAncdrimea scdrpinAndu-9i
zona corespondentl de pe fagd.

De ce se tntAmplau toate aceste lucruri? Rdspunsul,
mi-am dat eu seama, se afl5 in anatomia creierului. intreaga
suprafagi a pielii de pe partea stAngd a corpului igi are

corespondentul pe o harti situatd intr-o fAqie de cortex
mrmiti girus postcentral (vezi Figura int. 2 din Introducere),

care $e lntinde in partea dreaptd a creierului. Aceast[ harti
este de multe ori ilustrate printr-un desen al unui om infS-

turat pe suprafafa creierului (Figura 1.2). Degi harta este

exactd in cea mai mare propo4ie, unele po4iuni din ea sunt
inversate din dorin;a de a respecta toponimia real5 a cor-

pului. Remarcafi faptul cd harta fetei este situatd lAng[
harta mAinii, in loc sd fie lAngd gAt, unde ,,i-ar fi locul".
Lucrul acesta mi-a furnizat indiciul de care aveam nevoie.

Gandifi-ve la ce se intAmpld cAnd un braf este
amputat. Nu mai existd brapl, dar in creier incd existi
haitabragului. Sarcina acestei hir;i, ratiunea ei de a
exista este sd reprezinte bragul. Bratul poate s5 nu mai
existe, dar harta din creier, neavAnd altceva mai bun de

fdcut, continud si-qi indeplineascd obligaqiile. Ea conti-
nui sd reprezinte bra1ul, clipd de clipi, zi dupdzi.

Ce ne spune creierul 63
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FIGURA '1.2. Harta Penfield a suprafefei epidermei in girusul post-

central (vezi Figura lnt, 2), Desenul ilustreazd o secliune coronald

(mai simplu spus, 0 secliune transversald) pe mijlocul creierului la

nivelul girusului postcentral, Reprezentarea artistice excentricd a

unei persoane infdgurate pe suprafa{a creierului demonstreazd
reprezentarea exageratd a anumitor pdr{i ale corpului (fata qi

mAna) $i faptul cd harta mdinii este deasupra hdrfii fe{ei.



64 V.S. Ramachandran

Persistenqa acestei hArli explicd fenomenul de bazd al

membrului-fantomi * motivul pentru care prezenla

membrului persistd mult timp dupi ce membrul in carne

si oase a fost tdiat.
Ei, gi care sd fie explicalia pentru tendinga-bizard de a

atribui mAinii-fantomi senzafiile de atingere de la nivelul

felei? Harta orfand din creier continud s5 reprezinte bragul

gi palma care lipsesc, dar fdrd sd primeascd vreun impuls

ienzorial real. Ascultd un canal care nu mai existd, ca si
spunem aga, ;i este avidd de semnale senzoriale' Existh

dbui explicalii posibile pentru ce se intAmpli dupd aceea'

Prima eite ci inpuuul senzorial transmis de la pielea felei

spre harta fegei din creier lncepe sd invadeze activ terito-

riul rdmas vacant care corespunde mAinii lips6' Fibrele

nervoase din pielea feqei, care se proiecteazd in mod nor-

mal pe cortexul fe1ei, fac sd germineze mii de lujeri neurali

care se strecoari in harta braplui 9i stabilesc sinapse noi

puternice. Ca rezultat al acestei interconexiuni, semnalele

ienzoriale aplicate pe fald nu vor activa doar harta felei,

a$a cum o fac ln mod normal, ci vor activa 9i harta mAinii

din cortex, care strigd,,mAnd!" regiunilor cerebrale supe-

rioare. Rezultatul eJte ci pacientul simte cd mAna sa fan-

tomi este atinsd de fiecare datd cAnd ti este atins5 fala'

0 a doua posibilitate este ca, 9i inainte de amputare,

input-ul senzorial de la fagd sd nu fi fost trimis doar cStre

regiunea fe;ei, ci sd fi nivdlit parqial;i in regiunea mAinii,

upioup" ca nigte trupe de rezetvd gata se fieacd la acli-

,rn". A."ttu conexiuni anormale sunt inse de obicei silen-

lioase; poate cd sunt inhibate sau potolite-lncontinuu de

activifaiea obiqnuitd, normalS de la nivelul mAinii insegi'

Aceasta ar insemna cd amputaqia va demasca aceste sinapse

de obicei silentioase, asifel cA atingerea fegei activeazd

celule din regiunea din creier corespunzdtoare mAinii' La

rAndul ei, aceast[ acfiune face ca pacientul sd simtd sen-

zatiile ca ivindu-se in mAna lipsd.
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Indiferent care dintre aceste doud teorii - germinarea
sau demascarea * este coreete, de reginut este mesajul
important. Generagiilor de studenli la medicini li s-a tot
spus cd bilioanele de conexiuni neurale din creier sunt
formate in fetus;i pe parcursul fragedei pruncii;i c5 cre-
ierele adulte i;i pierd capacitatea de a forma noi conexi-
uni. Aceastd lipsl de plasticitate - aceaste tpsi de
capacitate a creierului de a fi remodelat - a fost folositd
de multe ori ca o scuzd pentru a li se spune paciengilor cd

dupd un atac cerebral sau o lezare traumaticd a creierului
nu se pot aftepta s5-gi recupereze funqiile. Observa$ile
noastre contrazic categoric aceastd dogmi prin demon-
strarea, pentru prima dati, cd pAnS;i hd4ile senzoriale
de bazd din creierul adult se pot schimba pe distange de
mai mulp centimetri. Dupd aceea am putut apela la teh-
nicile de imagisticd cerebrali pentru a ardta in mod direct
ci teoria noastr[ era corectd: hdrgile creierului lui Victor
se modificaserd intocmai cum anticipaserdm (Figura L.3).

FIGURA 1.3. 0 hartd MECI (magnetoencefalografie) a suprafeiei

corpului la o persoan* cu bralul drept amputat. Suprafafa haqu-

ratd - mdna; zonele negre - fata; zonele albe - braful superior.

0bservati cd regiunea corespondenti bralului drept (zona ha$u-

ratd) lipse$ie din emisfera st0ngd, dar regiunea respectivd este

activatd de atingerea felei sau bralului,
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Dupi ce ne-am publicat cercetdrile, am inceput sd

primim din partea multor grupuri dovezi care ne con-

firmau descoper,irile qi care veneau sd adauge elemente

noi, suplimentare. Doi eercetdtori italieni, Giovanni
Berlucchi gi Salvatore Aglioti, au descoperit cd dupd
amputarea unui deget exista o ,'harti" a unui singur
deget aqezatd cu acuratele pe fa96, dupd cum era de

afteptat. La un alt pacient, nervul trigemen (nervul sen'

zorial care transmite impulsuri dinspre si spre fa$)
fusese seclionat, iar ln scurt timp o hartd a fegei a apdrut
ln pa1m6: varianta exact inversd a ceea ce vdzuserdm
pAn[ atunci. in fine, amintesc gi de cazul unui pacient

care dupd amputarea labei piciorului a lnceput sd simti
senzafii din penis in piciorul'fantomfl. (Da, pacientul
susfinea cd orgasmul i se tntinsese pAnd ln picior qi prin
urmare era ,,mult mai mare ca inainte") Acest lucru a
fost posibil din cauza unei alte discontinuitigi ciudate ln
harta din creier a corpului: harta organelor genitale este

chiar lAngd harta piciorului.

Al doilea experiment pe care l-am fdcut cu membre-

le-fantom[ a fost gi mai simplu. Pe scurt, am creat o insta-

laEie simpli din nfte oglinzi obiqnuite pentru a mobiliza
membrele-fantomi paralizate qi a reduce durerea-fan-
tom6. Pentru a ingelege cum funcfioneaz[ aceasti insta-
la$e, mai intAi trebuie s6 vd explic de ce unii paciengi tqi
pot,,migca" fantomele, iar algii nu.

Mu{i pacienli cu membre-fantomh au senzafiavie cd lgi
pot mi$ca membrele 1ips6, Ei spun lucruri precum,,fluturi
mAna in semn de la revedere" s€lu 

"se 
intinde sd rdspundd

la telefon". Desigur, ei gtiu foarte bine ci mAinile lor nu fac

nimic din toate acestea - nu sunt psihonevrotici, ci doar

ciungi -, dar din punct de vedere subiectiv au senzafia rea'

listd cd igi migcri fantoma. De unde vin aceste senzatii?

Ce ne spune creierul

Ampresupus c6vin de la centrii de comandd motricd
din partea frontald a creierului. Poate vd amintiqi din
Introducere de modul in care cerebelul executd reglqjul
fin al acgiunilor noastre printr-un proces de servobucld.
Ce nu am mentionat pAnd acum este ce lobii parietali
participe gi ei la acest proces de servobucli utilizAnd ln
esenle acela;i mecanism. O parantezd scurt5: semnalele
motrice trimise cdtre muqchi sunt (efectiv) trimise cdre
lobii parietali asemenea e-mailurilor in copie trimise
cetre terfi, unde sunt comparate cu semnalele senzoriale
de feedback de la mugchi, piele, articulalii gi ochi. Dacd
lobii parietali detecteaz6 vreo neconcordanld intre mig-
cdrile intengionate ;i m$cdrile reale ale mAinii, vor face
ajustdri de corecfie urmitoarei runde de semnale
motrice. Vi folosili tot timpul de acest sistem de servore-
glare. El este cel care v5 permite, de exemplu, sd mane-
vrali o carafi cu suc 9i s-o afezafi pe un loc disponibil de
pe masa de la micul dejun fdrd a o vdrsa qi fird a ddrAma
ceva de pe masd. Acum imaginalivd ce se intAmpl6 dacd
braful este amputat. Centrii de comandd motrici din par-
tea frontal5 a creierului,,nu ttiu" cd brapl nu mai este la
locul lui - ei sunt pe pilot automat -, drept care continud
sd trimiti semnale de comandi motricd bragului care lip-
seste. in mod similar, ei continud sd trimiti aceste sem-
nale lobilor parietali precum este ffimis[ unei terqe
persoane copia unui e-mail. Aceste semnale se duc cltre
regiunea mAinii orfane, avid[ de impulsuri nervoase,
regiune situatd ln centrul corespunzdtor imaginii corpo-
rale proprii din lobul parietal. Aceste semnale transmise
in copie de la comenzile motrice sunt interpretate eronat
de creier ca miqcdri reale ale membrului-fantomi.

Acum v-aqi putea intreba de ce, dacd lucrul acesta este

adevdrat, nu avegi aceea;i senzafie puternice de mig-
care a membruluifantomd atunci cAnd vd imagina;i c5'

vd migcagi mAna in timp ce o lineli deliberat nemigcatd.
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tn continuare voi oferi explicalia pe care am propus-o
acum cAgiva ani 9i care intre timp a fost confirmatd de

studiile de imagisticd cerebrali. .A,tunci cAnd brapl este

intact, feedbackul senzorial de la senzorii pielii, muqchi-

lor qi articulagiilor braplui, precum Ei feedbackul vizual
de ia ochi depun mdrturie la unison cI bralul nu vi se

migcd de-adeviratelea. Chiar ;i atunci cAnd cortexul
motor trimite semnale ,,de migcare" lobului parietal,
mirturia contrarS a feedbackului senzorial acqioneazd ca

un veto puternic. Rezultatul este ca nu simgi,ti mi;cdrile
imaginaie ca ;i cum ar fi reale. tnsd dacS braqul nu mai
exisi6, mugchii, pielea, articulafiile qi ochii nu vi pot fur-

niza aceastd pulernici trezire la realitate. FdrS votul
impotrivi al feedbackului, cel mai puternic semnal care

intiA in lobul parietal este comanda motorie cltre rnAn[.
Drept rezultat, chiar simgigi senzaqii reale de miggare.

M4carea mernbrelor-fantomd este destul de bizar6,
dar devine gi rnai ciudat5. Mul;i pacien$i cu membre-fan'
toml au raportat exact opusul: membrele lor sunt para-

lizate. ,,8 inghelat, domnule doctor," ,,E intr-un bloc de

ciment." Pentru unii dintre aceFti pacienqi, fantoma este

contorsionatd: intr-o pozifie jenantd, extrem de dure-
roasd. ,,Ce bine ar fi s&-l pot mi9ca", mi-a spus odatd un
pacient, ,,mi-ar mai alina durerea".

CAnd am vdzut prima datf, aqa ceva, am rdmas per-

plex. Nu avea nici un sens. Paciengii \i pierduserd mem'
Lrele, dar conexiunile senzorial-motrice din creierul lor
erau pesemne acelea;i ca inainte'de ampudri. Contrariat,

am inceput s[ examinez unele dintre figele medicale ale

acestor pacienli;i ln scurt timp am g[sit indiciul Pe care

ll cdutam. inainte de amputare, mulgi dintre ei avuseser[
paralizii reale ale bralului, provocate de lezarea unui
nerv periferic: nervul care stimuleaz[ bralul fusese

smuls din mdduva spindrii, la fel ca un cablu de telefon
smuls din priza din perete, in urma unui accident violent'

Cenes\unecreied 69

Agadar, bralul a zicut intacg dar paralizat multe luni ina-
inte de amputare. Am inceput sd mI intreb dacd este
posibil ca aceastd perioadh de paralizie realE sd ducd la
o stare de paralizie inv61atd, despre care am bdnuit cd ar
putea apdrea in feluil urm6tor.

tn perioada de d,inaintea amputirii, de fiecare datd
c6Lnd cortexul motor a trimis o comandd de miqcare bra-

1ului, cortexul senzorial din lobul parietal a primit un
feedback negativ din partea rnugchilor, pielii, articulagi-
ilor ;i ochilor. tntreaga bucl6 de feedback s-a stins. Acum
e lucru bine qtiut faptul ci experienga modifici creierul
prin tntdrirea sau sldbirea siaapselor care leagi neuronii
unii de algii. Acest proces de modificare se numefte invd-

lare. CAnd modelele sunt consolidate constant - cdnd
creierul vede ci evenirnentul F urmeazd in mod invaria-
bil evenimentuluiA, de exemplu - sinapsele dintre neu-
ronii ce reprezintd A gi neuronii ce reprezinte B sunt
intdrite. Pe de alti parte, da€e A qi B inceteazd sd mai
aibi vreo relalie unul cu celilalt, neuronii ce reprezint5
A gi B lgi vor incheia conexiunile reciproce pentru a
reflecta noua realitate.

Agadar, avem o situafie tncare cortexul motor trimite
in mod continuu cosrenzi de miqcare braplui, brag pe
care lobul parietal il vede lncontinuu ca avAnd un efect
muscular sau senzorial absolut zero. Sinapsele care sus-
gineau puternicele corelagii dintre comenzile motrice pi
feedbackul senzorial pe care trebuiau sd-l genereze se

dovedeau a fi nigte mincinoase. Fiecare semnal motric
nou gi neputincios consolida aceaste tendinti, astfel tncAt
sinapsele erau din ce in ce mai sldbite gi intr-un final
muribunde. Cu alte cuvinte, creierul a invdlat paralizia,
imprimatd ln circuitele tn care imaginea corporald a paci
entului a fost construit{" Ulterior, dupd amputarea bra-
gului, paralizia invdlatd a fost transmisd fantomei, astfel
ce fantoma se simqea p'aralizatd.


