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Věnováno

Kate


PODĚKOVÁNÍ

Jsem velmi vděčný především stovkám pacientů a pisatelů, kteří se se mnou mnoho desetiletí dělí o své zkušenosti s halucinacemi, a zvláště pak těm, kteří mi dovolili ocitovat jejich slova a vyprávět jejich příběhy v této knize.

Obrovský vděk patří mému příteli a kolegovi Orrinu Devinskému, který podnítil mé myšlenky mnoha publikovanými i připravovanými studiemi a odeslal ke mně řadu svých pacientů. Vychutnával jsem si debaty s Janem Dirkem Blomem a četbu jeho nesmírně vyčerpávajících prací Dictionary of Hallucinations (Slovník halucinací) a Hallucinations: Research and Practice (Halucinace: výzkum a praxe) a zároveň mi obojí přinášelo prospěch. Převelice děkuji za přátelství a radu svým kolegům Sue Barryové, Billu Bordenovi, Williamu Burkeovi, Kevinu Cahillovi, Jonathanu Coleovi, Douwe Draaismovi, Henriku Ehrssonovi, Dominiku ffytcheovi, Stevenu Fruchtovi, Marku Greenovi, Jamesi Lanceovi, Richardu Mayeuxovi, Alvaru Pascual-Leonovi, Stanleymu Prusinerovi, V. S. Ramachandranovi a Leonardu Shengoldovi. Děkuji Gale Delaneyové, Andreasu Mavromatisovi, Lylas Mogkové, Jeffu Odelovi a Robertu Teunisseovi za to, že se se mnou podělili o své zkušenosti (a někdy i o pacienty).

Musím také vyjádřit své díky Molly Birnbaumové, Danielu Breslawovi, Leslie Burkhardtové, Elizabeth Chaseové, Allenu Furbeckovi, Kaiu Furbeckovi, Benu Helfgottovi, Richardu Howardovi, Hazel Rossottiové, Peteru Selginovi, Amy Tanové, Bonnie Thompsonové,Kappae Waughové a Edwardu Weinbergerovi. Eveline Honigové, Audrey Kindredové, Sharon Smithové. Dalším členům organizace Narcolepsy Network děkuji za to, že mě laskavě představili mnoha lidem trpícím narkolepsií a spánkovou obrnou. Bill Hayes, přítel a spisovatel, kterého velmi obdivuji, má mé díky za to, že přehlédl každou kapitolu svým spisovatelským okem a vznesl řadu cenných návrhů.

Za podporu a povzbuzení děkuji Davidu a Susie Sainsburyovým, Danu Frankovi, který trpělivě prošel jednotlivé pracovní verze této knihy (stejně jako mnoha předchozích prací), Hailey Wojcikové, neocenitelné výzkumné asistentce, písařce a společnici při plavání, a Kate Edgarové, mé přítelkyni, redaktorce a spolupracovnici, se kterou pracuji již třicet let a které je tato kniha věnována.
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Velice děkuji Peteru Evanu Georgeovi za vyložení některých anglických výrazů. Danielu Mickovi jsem pak neobyčejně vděčná za kritické přehlédnutí textu a mnoho cenných a poučných postřehů a rad.

 


ÚVOD

Slovo halucinace se začalo používat v 16. století. Tehdy neznamenalo nic víc než „bloudící mysl“. Až ve 30. letech 19. století dal francouzský psychiatr Jean-Étienne Esquirol tomuto pojmu jeho dnešní význam. To, čemu dnes říkáme halucinace, se předtím nazývalo jednoduše přeludy. Přesné definice slova halucinace se dosud značně různí, a to hlavně proto, že ne vždy snadno rozpoznáme, kde leží hranice mezi halucinací, chybným vjemem a klamem. Obecně se však halucinace definuje jako vjem vznikající bez přítomnosti vnější skutečnosti – dotyčný vidí či slyší něco, co reálně není přítomno.1

Vjemy lze do jisté míry sdílet – dva lidé se například mohou shodnout, že tam a tam stojí strom. Řeknu-li ovšem: „Támhle je strom,“ a vy žádný neuvidíte, budete můj „strom“ pokládat za halucinaci, za cosi, co vykonstruoval můj mozek nebo mysl a co vy – a ani nikdo jiný – vnímat nemůžete. Pro halucinujícího však mají halucinace přesvědčivost reality. Dokážou napodobovat vjem v každém ohledu, počínaje tím, jak se promítají do vnějšího světa.

Halucinace mnohdy působí znepokojivě. Někdy za to může jejich obsah – uprostřed místnosti se náhle zjeví obrovský pavouk nebo deseticentimetroví pidimužíčci. Větší roli tu však hraje absence „konsensuálního potvrzení“: vidíte něco, co nevidí nikdo jiný, takže si s hrůzou uvědomíte, že ten obrovitý pavouk nebo pidimužíčci musejí být „ve vaší hlavě“.

Při běžných vizualizacích – když si vybavujete třeba obdélník, kamarádův obličej nebo Eiffelovku – neopouštějí obrazy prostor vaší hlavy. Na rozdíl od halucinací se nepromítají ven a ve srovnání s nimi – nebo s vjemy – nejsou tolik detailní. Plody své obrazotvornosti si aktivně vytváříte, jsou plně podřízeny vaší vůli a také je můžete libovolně upravovat. Vůči halucinacím jste naopak pasivní a bezmocní – vynořují se a mizejí, kdy se zachce jim, ne vám.

Zmíním ještě jeden typ halucinací, jimž se někdy říká nepravé halucinace neboli pseudohalucinace. Ty se nepromítají ven, nýbrž takříkajíc na vnitřní stranu víček, a nejčastěji se dostavují ve stavech blízkých spánku a při zavřených očích. Tyto vnitřní halucinace však mají všechny ostatní charakteristické znaky klasických halucinací: jsou bezděčné, neovladatelné, nepřirozené v barevnosti i detailu a vizualizované objekty mohou být čistě fantasmagorické a značně se odchylovat od své reálné předlohy. Všechno je tu tedy úplně jinak než u běžné fantazie.

Halucinace se mohou překrývat s chybnými vjemy nebo klamy. Podívám-li se na něčí obličej a uvidím z něho jen půl, je to chybný vjem. Ale ve složitějších situacích už tyto nuance tak snadno rozlišitelné nejsou. Podívám-li se na člověka stojícího přede mnou, přičemž namísto jediné uvidím hned pět totožných postav v řadě, mám tuto „polyopii“ přičíst chybnému vjemu, nebo halucinaci? Jestliže poté, co vidím někoho přejít po místnosti zleva doprava, sleduji, jak týž člověk chodí po stejné trase znovu a znovu, může za tento typ opakování („palinopsie“) nějaká percepční vada, halucinace – nebo obojí? Existuje-li v takových případech nějaký reálný spouštěč – například lidská postava, mluvíme spíše o chybném vjemu nebo klamu. Halucinace se naopak dostaví bez jakéhokoli podnětu. Mnozí z mých pacientů ovšem zažívají všechno z toho, pravé halucinace, klamy i složité chybné vjemy – a někdy se to rozlišuje dost těžko.

 

[• • •]

 

Halucinace sice pravděpodobně nejsou o nic mladší než lidský mozek, nicméně za posledních několik desetiletí jsme se o nich dověděli mnoho nového.2 Za tyto čerstvé poznatky vděčíme především vynálezu zobrazovacích technologií, díky nimž můžeme sledovat elektrickou a metabolickou aktivitu mozku ve chvílích, kdy lidé zakoušejí halucinace. Tyto technologie nám v kombinaci s výzkumy jedinců s implantovanými elektrodami (pacienti s těžko léčitelnou epilepsií, u nichž je nutný chirurgický zákrok) umožňují zjistit, které části mozku jsou zodpovědné za různé typy halucinací. V pravostranném inferotemporálním kortexu je například jedna oblast, která se za normálních okolností podílí na percepci tváří; její abnormální aktivace může vést k halucinování obličejů. Odpovídající levostrannou oblast za standardních situací využíváme při čtení – najdeme ji ve fusiformním závitu a umožňuje nám vnímat vizuální podobu psaného textu. Při abnormální stimulaci této krajiny můžeme halucinovat písmena nebo pseudoslova.

Halucinace jsou „pozitivní jevy“. Na rozdíl od tradičních domén neurologie – tedy negativních symptomů, deficitů nebo poškození způsobených úrazem nebo nemocí – nám při nich nic nechybí, nýbrž přebývá. Při jejich zkoumání mnohdy zjistíme, jaké mozkové struktury a mechanismy se na jejich vzniku podílejí, a díky těmto poznatkům se pak můžeme dovědět více i o mozku jako takovém.

 

[• • •]

 

Halucinace vždy měly důležité místo v našem duševním životě i v naší kultuře. Až to svádí k otázce, nakolik tyto prožitky stojí za vznikem výtvarného umění, folklóru, a dokonce i náboženství. Jsou snad geometrické vzory, jež vídáme při migréně a dalších stavech, předobrazem motivů, které známe z výtvarných děl Austrálců? Mohou být elfové, skřítci, šotci a víly našich lidových tradic plodem liliputánských halucinací (které jsou poměrně běžné)? A co děsivé halucinace při nočních můrách, kdy na nás obkročmo sedí a rdousí nás jakýsi zlý duch? Mají i ony svůj podíl na našich představách démonů, čarodějnic či zlomyslných mimozemšťanů? Podílejí se „extatické“ epileptické záchvaty, jimiž trpěl například Dostojevskij, na vzniku konceptu božství? Můžeme pocit, že skutečně lze vystoupit z těla, připsat mimotělním zkušenostem? Posiluje nehmotnost halucinačních vidin naši víru v duchy a přízraky? Proč všechny známé kultury hledaly a nacházely halucinogenní drogy a používaly je především k posvátným účelům?

Tato myšlenka není nová – týmiž představami se zabýval už Alexandre Brierre de Boismont, když v roce 1845 psal první lékařskou knihu, která se tomuto tématu systematicky věnuje, konkrétně je zmiňuje v kapitole s názvem Hallucinations in Relation to Psychology, History, Morality, and Religion3. Antropologové, například Weston La Barre a Richard Evans Schultes, zdokumentovali, jakou roli hrají halucinace ve všech společnostech světa.4 Ačkoli tento jev může působit jako pouhá neurologická podivnůstka, čím dál tím více si uvědomujeme pravou šíři i hloubku jeho významu.

 

[• • •]

 

O rozsáhlé a fascinující říši snů (což jsou podle leckoho také svým způsobem halucinace), vám toho v této knize moc nepovím. Jen se dotknu snové povahy některých halucinací a „mrákotných stavů“, k nimž někdy dochází při epileptických záchvatech. Objevily se i teorie, že snové stavy a halucinace tvoří kontinuum (může to platit zvláště u hypnagogických a hypnopompických halucinací), obecně jsou však halucinace něco úplně jiného než sny.

Mnohdy to vypadá, že halucinace oplývají kreativitou, která je vlastní obrazotvornosti, fantazii nebo právě snům, jindy zase svou působivou detailností a vnějškovostí připomínají vjem. Některé neurofyziologické mechanismy se skutečně mohou uplatňovat jak při halucinacích, tak i při vjemu nebo snu, ale přesto halucinace není ani sen, ani vjem. Je to jedinečná a specifická kategorie vědomí a duševního života.

Samostatnou kategorii, která by sama o sobě vydala na další knihu, pak představuje onen typ halucinací, který hojně zakoušejí schizofrenici. Nelze je totiž oddělit od schizofrenikova leckdy zcela atypického vnitřního života a životní situace. Tento typ halucinací tedy zmíním jen krátce a místo toho se zaměřím na ty, jež se mohou vyskytnout při organických psychózách – přechodných psychotických poruchách, které se občas pojí s deliriem, epilepsií, užíváním léků a drog a některými nemocemi.

 

[• • •]

 

Nejedna kultura považuje halucinace – a také sny – za zvláštní, vyšší stav vědomí a snaží se je aktivně navozovat pomocí duchovních cvičení, meditace, drog nebo odloučení. Soudobá západní kultura však v halucinacích vidí spíše příznak šílenství nebo znamení, že se s mozkem děje něco hrozného, ačkoli převážná většina halucinací takové závažné příčiny nemá. Halucinace jsou pro západního člověka závažné stigma a pacienti se k nim nezřídka zdráhají přiznat. Bojí se, že je přátelé, a dokonce i lékaři budou mít za blázny. Měl jsem velké štěstí, že jsem díky své praxi i prostřednictvím korespondence se čtenáři (jež také do jisté míry považuji za své klienty) poznal řadu lidí, kteří se mi se svými prožitky ochotně svěřili. Mnozí vyjádřili naději, že svým příběhem pomohou zmírnit ono nepochopení, jímž je celé toto téma zahaleno a jež bývá často velmi bolestné.

Proto tuto knihu pojímám jako cosi na způsob atlasu nebo antologie halucinací. Líčím tu prožitky jednotlivců a to, jaký na ně mají dopad, protože to, co halucinace dovedou, můžeme pochopit jen tehdy, vezmeme-li si na pomoc autentické zážitky těch, kdo je zakoušejí.

Některé z následujících kapitol jsou uspořádané podle medicínských kategorií (slepota, senzorická deprivace, narkolepsie atd.) a jiné podle smyslových modalit (sluchové, pachové a další halucinace). Tyto kategorie se však do velké míry překrývají a prolínají a halucinace jednoho a téhož typu se mohou vyskytnout u široké škály stavů. Doufám tedy, že ze vzorku, který vám předkládám, lze vytušit obrovský rozsah a rozmanitost halucinačního prožitku coby důležité součásti lidského života.

 


1 Osobně mám nejraději definici, již ve své práci Principles of Psychology (Základy psychologie) v roce 1890 publikoval William James: „Halucinace je ryze smyslová forma vědomí. Výsledný vjem je stejně kvalitní a přesvědčivý, jako by ho vyvolával skutečný objekt. Ten však shodou okolností přítomen není, toť vše.“ Své vlastní definice předložili i mnozí další badatelé. Jan Dirk Blom jich do svého obsáhlého díla Dictionary of Hallucinations zařadil desítky.

2 „Halucinační chování“ sice bylo pozorováno i u zvířat, a to v laboratorních i přirozených podmínkách, jak v práci věnované tomuto tématu uvádějí Ronald K. Siegel a Murray a Jarvik. Jistotu, že halucinace mají vedle člověka i jiní živočichové, však nemáme.

3 Halucinace optikou psychologie, dějin, etiky a náboženství

4 La Barre předložil rozsáhlý přehled antropologických stanovisek k halucinacím v kapitole publikované roku 1975.


1. MLČENLIVÉ ZÁSTUPY: SYNDROM CHARLESE BONNETA

Koncem listopadu 2006 mě zastihl naléhavý telefonát z jednoho pečovatelského domu, kde pracuji. Rosalii bylo už přes devadesát a znenadání ji postihly bizarní, překvapivě realistické zrakové halucinace. Sestry k ní přivolaly psychiatra, ale zároveň je napadlo, že to může být i nějaký neurologický problém – třeba Alzheimerova choroba nebo mozková příhoda.

Když jsem přijel a pozdravil se s ní, s úžasem jsem zjistil, že Rosalie je zcela nevidomá – to mi sestry neřekly. Ačkoli už několik let nic neviděla, teď přímo před sebou „viděla“ podivné věci.

„A co vidíte?“ zeptal jsem se.

„Lidi v orientálním oblečení!“ zvolala. „Mají na sobě splývavé přehozy a stoupají a sestupují po schodech… jeden muž se ke mně otáčí a usmívá se, ale na jedné straně úst má obrovské zuby. Vidím i zvířata. Všechno se to odehrává před nějakou bílou budovou. Sněží – vzduchem víří hebký sníh. Vidím koně (ne jezdeckého, ale pracovního), má postroj, odhrabuje sníh… pořád to přeskakuje… teď je tu hodně dětí. Chodí nahoru a dolů po schodech. Mají šaty jasných barev, růžové a modré, jako orientálci.“ Podobné výjevy vídala několik dní.

Stejně jako u mnoha dalších pacientů jsem si i u Rosalie všiml, že má při halucinacích otevřené oči, a přestože je nevidomá, pohybuje jimi, jako by sledovala nějaké skutečné dění. To bylo také to první, co upoutalo pozornost sester. Fantazijní obrazy si takhle neprohlížíme, netěkáme po nich očima. Když si v duchu vybavujeme nějakou vizuální vzpomínku nebo se oddáváme obrazotvornosti, většinou zavíráme oči nebo civíme do prázdna – nesledujeme nic konkrétního. Jak píše Colin McGinn ve své knize Mindsight (Zrak mysli), člověk nedoufá, že by ve své představě objevil něco překvapivého nebo neobvyklého, kdežto halucinace mohou překvapením doslova hýřit. Často jsou mnohem detailnější než představa a říkají si o důkladnou obhlídku a zkoumání.

Podle Rosalie byly její halucinace spíše „jako film“ než jako sen. A stejně jako film ji někdy uchvacovaly a jindy nudily („pořád to chození nahoru a dolů, všechny ty východní róby“). Přicházely a odcházely, jako by s ní neměly nic společného. Obrazy nedoprovázel žádný zvuk a ti lidé si jí vůbec nevšímali. Nepočítáme-li to přízračné mlčení a také občasnou dvojrozměrnost, působily její vize úplně jako z tohoto světa. Jenže ona nikdy nic takového nezažila, a tak si chtě nechtě kladla otázku: Nepřestává mi sloužit rozum?

Důkladně jsem Rosalii vyzpovídal, ale neobjevil jsem nic, co by hovořilo pro zmatenost či bludy. Oftalmoskopem jsem viděl poškození sítnic, ale jinak bylo vše v pořádku. Po neurologické stránce byla úplně normální – zkrátka stará, rázná a na svůj věk velmi vitální dáma. Uklidnil jsem ji, že mozek i myšlení jí slouží, jak má. Jejímu duševnímu zdraví podle všeho nic nescházelo. Vysvětlil jsem jí, že halucinace kupodivu nejsou u nevidomých a slabozrakých nijak neobvyklé a že tyto vidiny nejsou nic „psychiatrického“, ale že je to reakce mozku na ztrátu zraku. Šlo o diagnózu známou jako syndrom Charlese Bonneta.

S tím se Rosalie smířila, ale nechápala, proč začala halucinovat až teď, když je nevidomá už několik let. Velice ji však potěšilo a uklidnilo zjištění, že její halucinace souvisejí s dobře známým stavem, který má dokonce svůj název. Napřímila se a povídá: „Řekněte sestrám, že já mám syndrom Charlese Bonneta.“ Pak se zeptala: „A kdo to byl ten Charles Bonnet?“

 

[• • •]

 

Švýcarský přírodovědec Charles Bonnet žil v 18. století. Zabýval se širokou škálou výzkumů od entomologie po rozmnožování a regeneraci polypů a podobných organismů. Mikroskopii miloval, ale další práci v tomto oboru mu znemožnila oční choroba, a tak se dal na botaniku (provedl průkopnické pokusy s fotosyntézou), potom na psychologii a nakonec na filozofii. Když se dověděl, že jeho dědečka Charlese Lullina začaly se zhoršujícím se zrakem trápit „přízraky“, požádal jej, ať mu dopodrobna popíše, co vidí.

Britský osvícenský filozof John Locke napsal v roce 1690 Esej o lidském rozumu, v němž vyjádřil názor, že dokud mysl nepřijme smyslové informace, má charakter nepopsaného listu. Tento koncept dostal označení senzualismus a u filozofů a racionalistů 18. století se těšil velké oblibě. K jeho zastáncům patřil i Charles Bonnet, který také soudil, že mozek je „orgán se složitou stavbou či spíše soustava různých orgánů“. Každý z těchto „orgánů“ má přitom svou specifickou funkci. (Chápat mozek jako modulární systém bylo tehdy vskutku revoluční, neboť zcela převládal názor, že tento orgán je z hlediska anatomie i funkce cosi jednolitého.) Jedna z těchto funkcí je i zrak. Bonnet si tedy dědečkovy halucinace vykládal jako důsledek toho, že aktivita zrakových oblastí pokračuje i přesto, že už podněty nemůže čerpat ze smyslů, ale pouze z paměti.

Jak Bonnetovi slábl zrak, zažíval obdobné halucinace i on. Ještě předtím, v roce 1760, Lullinovy prožitky stručně popsal v knize Essai analytique sur les facultés de l’âme, kterou věnoval úvahám o psychologickém základu různých počitků a duševních stavů. Osmnáct zápisníkových stránek s původními záznamy o Lullinově případu se však později na téměř 150 let ztratilo. Našly se až počátkem 20. století. Jejich překlad nedávno pořídil Douwe Draaisma. Zahrnul je do své knihy Disturbances of the Mind (Poruchy mysli),1 konkrétně do části věnované podrobné historii Bonnetova syndromu.

Na rozdíl od Rosalie zůstaly Lullinovi zbytky zraku a jeho halucinace se tak vrstvily na zrakové vjemy ze skutečného světa. Draaisma shrnuje záznamy o jeho případu takto:

 

V únoru 1758 se mu v zorném poli začaly vznášet podivné předměty. Ten první připomínal modrý kapesník se žlutým kruhem v každém rohu… Kapesník sledoval pohyb očí. Ať už se Lullin díval na stěnu, postel či tapiserii, kapesník všechny tyto běžné předměty v jeho pokoji zakryl. Lullin byl zcela při smyslech a nikdy si nemyslel, že kolem něho skutečně poletuje modrý kapesník…

Jednoho srpnového dne ho přišly navštívit jeho dvě vnučky. Lullin seděl v křesle naproti krbové římse a návštěva po jeho pravé ruce. Najednou se zleva vynořili dva mladíci. Měli na sobě elegantní pláště, červený a šedivý, a klobouky se stříbrným lemováním. „Jaké pěkné džentlmeny jste to s sebou vzaly! Proč jste mi neřekly, že přijdou?“ Dívky se však dušovaly, že nikoho nevidí. Obraz dvou mužů se za chviličku rozplynul, stejně jako předtím kapesník. V příštích týdnech následovala řada dalších imaginárních návštěvníků, samé ženy. Byly krásně načesané a některé z nich měly na hlavě malou krabičku…

O něco později stál Lullin u okna a všiml si, jak po cestě přijíždí kočár. Zastavil u sousedova domu a k Lullinovu úžasu se začal zvětšovat. Nakonec sahal až k okapům zavěšeným asi devět metrů nad zemí. Jeho proporce ovšem zůstaly beze změny… Lullina ohromovalo, jak širokou škálu obrazů vídá. Jednou to byl roj skvrnek, jež se zničehonic změnily v holuby v letu, jindy zase roj tančících motýlů. Jednou viděl, jak se ve vzduchu vznáší velké rotující kolo podobné těm, jež bývají součástí mechanismu přístavních jeřábů. Nebo se na procházce městem zastavil a obdivně se zahleděl na obrovské lešení. Po příchodu domů spatřil stejné zařízení ve svém obýváku, jen miniaturizované, vysoké sotva třicet centimetrů.

 

Lullin zjistil, že halucinace při syndormu Charlese Bonnenta (CBS) přicházejí a zase odcházejí. U něho trvaly několik měsíců a poté nadobro zmizely.

 

[• • •]

 

Rosaliiny halucinace odezněly během pár dní stejně záhadně, jako se vynořily. Necelý rok nato mi sestry telefonovaly znovu. Pacientka je prý „v hrozném stavu“. Rosalie mě přivítala slovy: „Charles Bonnet se zničehonic vrátil, a to v plné síle. Přišlo to jako blesk z čistého nebe.“ Líčila mi, že se kolem ní před několika dny „začaly hemžit různé postavy. V pokoji kvůli nimi pomalu nebylo k hnutí. Stěny se změnily v ohromné brány a dovnitř začaly proudit stovky lidí. Ženy byly nastrojené, měly nádherné zelené klobouky a kožichy se zlatými lemy. Zato z mužů šla hrůza. Samí obři. Děsiví, odrbaní, rozcuchaní. Rty se jim pohybovaly jako při řeči.“

V daném okamžiku působily její vidiny naprosto realisticky. Málem zapomněla, že má Bonnetův syndrom. Povídá mi: „V tom úleku jsem ječela jako pominutá: ,Vyhoďte je odsud! Otevřete ty brány! Vyhoďte je! A pak ty brány zase zavřete!‘“ Zaslechla, jak jedna sestra říká: „Nemá to v hlavě v pořádku.“

Po třech dnech mi Rosalie řekla: „Myslím, že vím, co je znovu vyvolalo.“ Pak mi vyprávěla, že začátek inkriminovaného týdne byl pro ni velmi stresující a vyčerpávající. V letním parnu se vydala na Long Island za svým gastroenterologem. Bylo to dost daleko a navíc cestou ošklivě upadla na záda. Trvalo jí řadu hodin, než se v šoku, dehydrovaná a na pokraji kolapsu vrátila domů. Uložili ji do postele a ona tvrdě usnula. Druhý den ráno se probudila s děsivými zrakovými halucinacemi. Do pokoje se skrze stěny draly lidské postavy. Trvalo to třicet šest hodin. Potom se trochu vzpamatovala a došlo jí, s čím má tu čest. Požádala jednoho mladého dobrovolníka, aby na internetu našel popis Bonnetova syndromu, několikrát jej vytiskl a rozdal zaměstnancům sanatoria, aby věděli, o co jde.

V dalších dnech vidiny výrazně ztrácely na přesvědčivosti a ve chvílích, kdy si Rosalie s někým povídala nebo poslouchala hudbu, mizely úplně. Halucinace si teď počínaly „ostýchavěji“ a přicházely jen večer, kdy mlčky seděla. Vzpomněl jsem si na jednu pasáž z Proustova Hledání ztraceného času, kde se píše o kostelních zvonech v Combray, jež ve dne jako by umlkaly a bylo je slyšet až s příchodem noci, kdy se utišila vřava a lomoz.

 

[• • •]

 

Až do roku 1990 byl syndrom Charlese Bonneta považován za vzácný. Lékařská literatura nabízela jen pár případových studií.2 Bylo mi to divné. Za své více než třicetileté působení v pečovatelských ústavech a sanatoriích pro seniory jsem se totiž setkal se spoustou nevidomých a slabozrakých pacientů zakoušejících komplexní zrakové halucinace bonnetovského typu (a stejně tak jsem se setkal se spoustou hluchých nebo téměř hluchých pacientů se sluchovými – nejčastěji hudebními – halucinacemi). Napadalo mě, jestli CBS není ve skutečnosti mnohem častější, než nasvědčovalo jeho zastoupení v lékařské literatuře. Novější studie mou domněnku potvrzují. Přesto se i dnes nezřídka stává, že tento syndrom nerozpozná ani lékař, a leccos napovídá tomu, že podstatná nebo možná i převážná část případů je přehlédnuta nebo chybně diagnostikována. Robert Teunisse a jeho kolegové zkoumali vzorek téměř šesti set nizozemských seniorů se zrakovými obtížemi a zjistili, že skoro patnáct procent z nich trpělo komplexními halucinacemi. Šlo o přeludy lidí, zvířat nebo krajiny. A nejméně osmdesát procent pacientů zažívalo elementární halucinace, vídali tedy tvary a barvy, někdy vzory, ale ne celé obrazy nebo výjevy.

Je možné, že halucinace většiny pacientů s CBS se omezují pouze na vidiny těchto jednoduchých vzorů nebo barev. Lidé těmto elementárním (a možná krátkodobým či občasným) halucinacím možná nevěnují takovou pozornost nebo je nenapadne zmínit se o nich lékaři. Nicméně i geometrické halucinace umějí být pěkně úporné. Když se o mém zájmu o tuto problematiku dověděla jedna stará dáma s makulární degenerací, popsala mi, že v prvních dvou letech po vypuknutí svých zrakových potíží vídala

 

velkou světelnou skvrnu, která kroužila kolem dokola a pak pozvolna vymizela. Potom se objevila velmi zřetelná barevná vlajka… nachlup stejná jako britská. Netuším, jak jsem k tomu přišla… V posledních měsících vídám šestiúhelníky, často v růžové barvě. Zpočátku byly uvnitř protkány spletitými čarami nebo malými barevnými kulatými skvrnkami, žlutými, růžovými, levandulovými a modrými. Teď jsou to jen černé šestiúhelníky a vypadají přesně jako koupelnové dlaždičky.3

 

Většina lidí s CBS si uvědomuje, že to, co vidí, jsou halucinace (často už jen proto, že vidiny jsou opravdu bizarní), ale některé z nich mohou působit hodnověrně a zapadat do kontextu, tak jako ti „pohlední džentlmeni“ doprovázející Lullinovy vnučky, takže je člověk aspoň zpočátku může považovat za skutečnost.4

Pro komplexnější halucinace jsou typické vidiny obličejů, které však skoro nikdy nepatří někomu, koho by dotyčný znal. David Steward ve svých neuveřejněných pamětech píše:

 

Měl jsem ještě další halucinaci… Tentokrát to byly obličeje. Ten nejvýraznější byl mužský a mohl patřit nějakému svalnatému lodnímu kapitánovi. Pepek Námořník to nebyl, ale podobal se mu. Na hlavě měl čepici s lesklým černým kšiltem. Měl popelavý obličej, pěkně naducané tváře, zářivé oči a vyloženě baňatý nos. Nikdy dřív jsem ho neviděl. Nebyla to žádná karikatura, vypadal úplně reálně, jako někdo, koho bych možná rád poznal. Upíral na mě pevný, vlídný pohled a celkem vzato se tvářil dost netečně.

 

Stewart dále uvedl, že tento statný kapitán působil, jako by poslouchal audioknihu s Washingtonovým životopisem, kde se vypráví i o námořnících. Ve svých pamětech píše Stewart i o jiné halucinaci, „takřka přesné kopii Brueghelova obrazu, který jsem jednou – a pouze jednou – viděl v Bruselu“. Zmiňuje se i o vidině kočáru, o němž si na základě nedávné četby životopisu Samuela Popise myslel, že by mohl patřit právě tomuto britskému ministru námořnictví.

Některé halucinované obličeje se objevují celé a působí přesvědčivě, jako například Stewartův kapitán, jiné bývají hrubě zdeformované nebo poskládané z fragmentů. Nos, část úst, jedno oko, objemná kštice… všechno je to jakoby halabala sestaveno do jednoho celku.

Lidé s CBS mohou mít i vidiny písmen, řádků tištěného textu, čísel, matematických symbolů nebo jiných typů zápisu. Říká se tomu „textové halucinace“, ačkoli se to obvykle nedá číst ani zahrát nebo to jednoduše nedává smysl. Paní Dorothy S. mi napsala dopis, v němž jako jednu ze svých četných bonnetovských halucinací uvádí tuto:

 

A ještě ta slova. Nepatří do žádného známého jazyka. Někdy nemají samohlásky, jindy jich zase obsahují až moc, třeba takové „skííííkkgíííks“. Poletují sem a tam, přibližují se a vzdalují, takže jsou těžko čitelná… Tu a tam letmo postřehnu kousek svého jména nebo nějakou jeho variaci: „Doro“ nebo „Dorthoy“.

 

Stává se, že halucinovaný text očividně souvisí s nějakou konkrétní událostí. Jeden pán mi napsal, že každoročně vídá všude po zdech hebrejská písmena, a to vždy šest týdnů po Jom kipur. Jiný muž, v důsledku glaukomu téměř nevidomý, zase uvedl, že často vidí řádky textu umístěné v bublinách, „v takových těch komiksových“, ale nedokáže ta slova rozluštit. Textové halucinace nejsou nic neobvyklého. Dominic ffytche vyšetřoval stovky pacientů s CBS a podle jeho odhadu zažívá určitou formu textových halucinací přibližně čtvrtina z nich.

V roce 1995 mi Marjorie J. napsala o svých „hudebních očích“:

 

Je mi 77 let. Glaukom mi poškodil zrak hlavně v dolní polovině zorného pole. Přibližně před dvěma měsíci jsem na všech předmětech kolem začala vídat notové party, linky, mezery, noty, klíče – tedy vlastně hudební zápisy. Ale jen v těch částech zrakového pole, kde jinak nic nevidím. Zprvu jsem to ignorovala, ale když jsem si pak v Seattlu zašla do galerie a místo popisků viděla notové zápisy, došlo mi, že mám opravdu halucinace.

… Než se u mě hudební halucinace objevily, hrála jsem na klavír a hodně jsem žila hudbou… bylo to těsně předtím, než mi odoperovali šedý zákal. Musela jsem se hodně soustředit, abych vůbec viděla na noty. Občas vidím i políčka křížovky… ale notové zápisy nemizejí. Bylo mi řečeno, že mozek odmítá přijmout skutečnost, že zrak utrpěl poškození, a prázdný prostor si vyplňuje – v mém případě notami.

 

Arthur S. je chirurg a také výborný amatérský klavírista. Trpí makulární degenerací a postupně přichází o zrak. V roce 2007 poprvé „uviděl“ hudební zápis. Působil neobyčejně realisticky. Notové osnovy a klíče byly tučně vytištěné na bílém pozadí, „úplně jako skutečný part“. Nejdříve ho napadlo, jestli si nějaká část jeho mozku neskládá svou vlastní hudbu, ale potom se podíval pozorněji a zjistil, že partitura je nečitelná a nedá se hrát. Byla nesmírně složitá, sestávala ze čtyř nebo šesti notových osnov, neuvěřitelně náročných akordů se šesti i více notami u jedné nožičky a z hustých sloupců béček a křížků. Podle jeho slov šlo o „nesmyslnou hudební všehochuť “. Stránka té pseudohudby se mu ukázala jenom na pár vteřin. Pak znenadání zmizela a vystřídala ji jiná, stejně nesmyslná. Někdy působily halucinace rušivě a zakrývaly stránku, již se snažil přečíst, nebo dopis, jejž se snažil napsat.

Skutečné noty už sice Arthur nedokáže číst už několik let, ale stejně jako Marjorie si říká, zda konkrétní forma jeho halucinací nemůže být dána jeho celoživotní láskou k hudbě.5

Mimoto si kladl otázku, jestli se jeho vidiny budou nějak vyvíjet. Asi rok předtím, než se mu začaly zjevovat notace, vídal něco mnohem prostšího: šachovnicový vzorec. Budou s dalším slábnutím zraku přicházet ještě složitější obrazy? Dostaví se přeludy postav, obličejů nebo krajin?

 

[• • •]

 

Poruch vidění, k nimž dochází v důsledku ztráty nebo vážného oslabení zraku, zjevně existuje velmi mnoho, ba přímo celé spektrum. Pod CBS se původně zahrnovaly pouze halucinace související přímo s chorobami oka nebo jinými zrakovými obtížemi. Velmi podobná škála poruch se však objevuje i tehdy, není-li poškozeno samotné oko, nýbrž vyšší složky zrakové soustavy, především pak mozkové oblasti, které se podílejí na vizuální percepci. Jde o týlní laloky a jejich projekce do spánkových a temenních laloků. To je patrně i případ paní Zeldy.

Tato dáma, povoláním historička, mě vyhledala v roce 2008. Svět podivných zrakových jevů se jí prý otevřel šest let předtím, při návštěvě divadla, když se jí béžová opona přímo před očima pokryla rudými růžemi. Byly trojrozměrné a vyrážely přímo z látky. Zavřela oči, ale růže nemizely. Vidina trvala pár minut a pak se rozplynula. Zelda se lekla a vyvedlo ji to z míry. Šla se tedy poradit s očním lékařem. Ten však žádnou oční vadu ani chorobné změny oka neobjevil. Vyhledala tedy ještě internistu a kardiologa, ale ani oni jí tu příhodu neuměli uspokojivě vysvětlit. A neobjasnili jí ani mnoho dalších událostí podobného ražení, jež následovaly po té první. Nakonec podstoupila PET mozku, které odhalilo snížený průtok krve v týlním a temenním laloku, tedy pravděpodobnou – nebo aspoň možnou – příčinu halucinací.

Zelda trpí elementárními i komplexními halucinacemi. Ty elementární přicházejí, když čte, píše nebo sleduje televizi. Na pokyn jednoho ze svých lékařů si vidiny po dobu tří týdnů zapisovala. V jednom z těchto zápisů stojí: „Píšu tyto řádky a přes stránku se čím dál tím zřetelněji rýsuje zčásti bledě zelená, zčásti růžová mřížka… Bílé škvárobetonové stěny garáže se bez ustání mění… chvílemi připomínají cihlové zdi nebo palubkové obložení, jindy jako by byly potažené damaškem nebo pokryté květinami různých barev… Vysoko na stěnách chodby vidím modře tečkované siluety zvířat.“

Složitější halucinace – cimbuří, mosty, viadukty, činžáky – se dostavují především při jízdě autem (dává se vozit, řízení se vzdala už před šesti lety, hned po prvním záchvatu). Jednou ji manžel vezl po zasněžené silnici a Zelda ke svému úžasu podél obou krajnic spatřila svěže zelené keře s listy ověšenými třpytivými rampouchy. Jindy se jí naskytl poněkud šokující pohled:

 

Odjížděli jsme z kosmetického salónu a já na přední kapotě auta spatřila něco, co vypadalo jako puberťák. Dělal stojku a vydržel tak asi pět minut. Zůstal tam i poté, co jsme zabočili. Když jsme zajížděli na parkoviště před restaurací, vznesl se přímo před budovou do vzduchu a setrval tam, dokud jsem nevystoupila.

 

Při jiné příležitosti „viděla“ svou pravnučku, jak stoupá až ke stropu a pak mizí. Jindy spatřila tři nehybné postavy, které připomínaly čarodějnice. Byly škaredé, měly obrovský zahnutý nos, špičatou bradu a planoucí oči a také po pár vteřinách zmizely. Dokud si Zelda nezačala vést deník, prý ani netušila, že má tolik halucinací. Soudí, že jinak by mnohé z nich zapomněla.

Zmínila se také o četných podivných zrakových prožitcích, jež se nedaly tak docela považovat za halucinace, protože nešlo čistě o výplody fantazie, ale spíše o přetrvávající, opakované, zkreslené nebo rozpracované zrakové vjemy. (Takové percepční poruchy hojně zažíval i Charles Lullin. U lidí s CBS to není žádná výjimka.) Některé z nich byly vcelku prosté. Jednou na mě například hleděla a zdálo se jí, že se mi rozrůstají vousy. Postupně mi zakryly celý obličej i hlavu. Nakonec zmizely a já vypadal zas tak jako vždycky. Občas jí při pohledu do zrcadla připadá, že se jí vlasy zvedají asi třicet centimetrů nad hlavu, a musí si na ně sáhnout, aby se přesvědčila, že jsou na svém obvyklém místě.

Někdy jsou tyto percepční změny mnohem znepokojivější. Jako v případě obrazu listonošky, již Zelda potkala na chodbě činžáku, kde bydlí. „Podívám se na ni a vidím, jak se jí zvětšuje nos. Nakonec se proměnil v pitvorný útvar. Chvilku jsme si povídaly a po pár minutách se její obličej vrátil do normálu.“

Často vídá předměty zdvojeně nebo i vícenásobně, což může vést k zvláštním obtížím. „Bylo těžké uvařit a najíst se,“ svěřila se mi. „Skoro po celou dobu oběda jsem každý kousek jídla viděla několikrát.“6 Toto několikanásobné vidění neboli polyopie však může mít i dramatičtější ráz. Jednou si Zelda v restauraci všimla pána v pruhované košili, který právě platil u pokladny. Jak ho sledovala, rozdělil se do šesti nebo sedmi identických kopií sebe sama. Všechny měly pruhované košile, všechny stejně gestikulovaly a pak se jako harmonika složily zpátky v jedinou osobu. Jindy může být Zeldina polyopie i dost hrozivá či nebezpečná, jako tenkrát, když seděla v autě na místě spolujezdce a zpozorovala, že se silnice před ní rozděluje do čtyř totožných cest. Zdálo se jí, že vůz jede po všech čtyřech zároveň.7

Při sledování filmů nebo televize může pozorovaný děj přetrvávat v halucinacích. Jednou se Zelda dívala na pořad, v němž lidé vystupovali z letadla, a začala halucinovat droboučké repliky postav. Vystupovaly z obrazovky na dřevěný televizní stolek.

Takovýchto halucinací či chybných vjemů zažívá Zelda desítky denně, a to téměř bez přestávky po celých šest let. Přesto se jí stále daří žít naplno, a to jak v soukromí, tak i profesně. Pečuje o dům, baví se s přáteli, občas si vyjde s manželem ven a dokončuje novou knihu.

V roce 2009 jí jeden z jejích lékařů navrhl užívání quetiapinu, léku, který někdy dokáže zmírnit závažnost halucinací. K našemu – a zejména k jejímu úžasu halucinace zcela vymizely a tento stav trval přes dva roky.

V roce 2011 však podstoupila operaci srdce, a potom, aby toho nebylo málo, upadla a zlomila si kolenní čéšku. Ať už za to mohly úzkost a stres vyvolané zdravotními potížemi, nepředvídatelná povaha CBS, nebo rozvoj tolerance na lék, halucinace se vynořily znovu, tentokrát ovšem v poněkud snesitelnější formě. Při jízdě v autě teď vidí „věci, ale ne lidi.“ A upřesňuje: „Vidím pole se zelenavým osením a různorodé středověké stavby. Často pozoruji, jak moderní budovy dostávají historičtější vzhled. Každý prožitek přináší něco jiného.“

Jedna z těchto nových halucinací se prý „velmi těžko popisuje. Je to divadelní představení!“ vysvětluje Zelda. „Opona jde nahoru a na jeviště přitančí ‚účinkující‘ – ale ne lidé. Jsou to černá hebrejská písmena v bílých baletních úborech. Tančí na krásnou hudbu, ale nevím, odkud se bere. Horní části písmen se pohybují jako paže a dolní připomínají ladně tančící nohy. Na jeviště přicházejí zprava a sunou se doleva“.

 

[• • •]

 

Obvykle se uvádí, že halucinace bonnetovského typu jsou příjemné, milé, zábavné a dokonce inspirativní, ale občas mohou vypadat úplně jinak. To zažila i Rosalie, když v sanatoriu zemřel její soused a přítel Spike. Byl to impulsivní Ir, rád se smál a celé ty roky si s Rosalií dobře rozuměli. Oběma jim bylo přes devadesát. „Znal všechny staré písničky,“ podotkla Rosalie. Zpívali spolu, vtipkovali a dlouhé hodiny si povídali. Jeho nečekaná smrt ji zdrtila. Ztratila chuť k jídlu, zanechala všech společenských aktivit a častěji se zdržovala sama ve svém pokoji. Halucinace se vrátily, ale namísto pestře oděných postav, jež vídala kdysi, jí postel obstupovala pětice nebo šestice vysokých, nehybných a mlčenlivých mužů. Zjevovali se v tmavohnědých oblecích a s tmavými klobouky, které jim zastiňovaly obličej. Jejich oči „neviděla“, ale přesto na své tváři cítila jejich upřený, záhadný a vážný pohled. Připadlo jí, že se postel proměňuje ve smrtelné lože, a ty zlověstné postavy vnímala jako posly své vlastní smrti. Stěží se dokázala ubránit dojmu, že jsou skutečné. Věděla, že natáhne-li se po nich, ruka skrz ně projde, ale nepřinutila se k tomu.

Po třech týdnech halucinování se Rosalie začala ze své těžkomyslnosti zotavovat. Pochmurní zamlklí muži v hnědém zmizeli a vidiny se teď dostavovaly především ve společenské místnosti, v místě plném hudby a hovoru. Začalo to vzory, konkrétně růžovo-modrým čtverečkováním. Pokrylo podlahu, vybíhalo vzhůru po stěnách a nakonec zastřelo i strop. Nad barvami těchto „dlaždiček“ si prý vzpomněla na školku. V návaznosti na to začala vídat několikacentimetrové človíčky v zelených čapkách. Podobali se skřítkům a vílám a šplhali nahoru po postranicích jejího invalidního vozíku. Zjevovaly se jí i děti. „Sbíraly ze země kousky papíru“ nebo stoupaly po schodišti v rohu místnosti, jež bylo také výplodem halucinací. Připadaly jí „rozkošné“, ačkoli jejich počínání považovala za nesmyslné a „pošetilé“.

Děti a trpaslíčci vydrželi pár týdnů a potom zmizeli stejně záhadně jako většina halucinací tohoto typu. Rosalii se po Spikeovi stýská i dnes, našla si však v sanatoriu jiné přátele a své dny tráví tak jako dřív – povídáním a poslechem audioknih a italských oper. Jen málokdy je sama, a ať už je to náhoda nebo ne, další halucinace se zatím nedostavily.

 

[• • •]

 

Je-li zrak zcela nebo třeba jen zčásti zachován, tak jako u Charlese Lullina a Zeldy, mohou se vedle zrakových halucinací objevovat i různé další poruchy vizuální percepce. Postavy nebo předměty se mohou jevit příliš velké nebo malé, příliš blízké nebo vzdálené, věci mohou být příliš bledé nebo naopak barevné, přehnaně plastické nebo ploché. Obraz může být nesouosý, zdeformovaný nebo převrácený a vyskytují se i potíže s vnímáním pohybu.

U zcela nevidomých pacientů se tyto poruchy omezují pouze na halucinace, ale i ty mohou vykazovat jisté anomálie, co se týče barvy, plasticity, průsvitnosti, pohybu, měřítka a detailu. Lidé s CBS často uvádějí, že jejich halucinace hýří tak oslnivými barvami a jsou tak propracované a detailní, že to dalece přesahuje meze všeho, co lze spatřit zdravýma očima. Velmi výrazná je tendence k opakování a znásobování, takže pacient může vidět řady či šiky podobně oblečených postav provádějících podobné pohyby (někteří dřívější pozorovatelé tomu říkali „početnost“). Stejně tak nápadná je tendence k propracovanosti. Přeludy jsou nezřídka oděné v „exotických šatech“, nákladných robách a zvláštních pokrývkách hlavy. Často dochází k bizarnímu nesouladu – květina například nevyčnívá z klobouku, ale zprostřed obličeje. Figury mohou připomínat kreslené postavičky. Pitvorně zdeformované bývají hlavně obličeje, konkrétně zuby a oči. Zdaleka nejběžnější jsou však geometrické halucinace: čtverce, šachovnice, kosočtverce, cihličky, tapety, dlaždice, včelí plástve a mozaiky. Nejjednodušší a možná i nejčastější jsou fosfeny, zářivě barevné tečky či skvrnky, které se mohou, nebo také nemusejí měnit ve složitější útvary. Nikdo tyto halucinace a percepční zvláštnosti nezakouší všechny. Někdo, jako například Zelda, jich ale zažívá celou škálu, kdežto u jiného přetrvává jediná forma – viz Marjorie a její „hudební oči“.

Dominic ffytche a jeho kolegové v posledních deseti nebo možná dvaceti letech uskutečnili v Londýně průkopnický výzkum, totiž pátrání po neurálním základu zrakových halucinací. Na podkladě podrobných výpovědí desítek respondentů osob vypracovali taxonomii halucinací. Najdete v ní kategorie jako postavy v kloboucích, děti a trpaslíci, krajiny, dopravní prostředky, pitvorné tváře, komiksové obličeje nebo text. (Taxonomie je rozvedena v práci, kterou v roce 200o se svými spolupracovníky vydal A. M. Santhouse.)

Díky této klasifikaci a existenci zobrazovacích technologií se ffytche mohl pustit do podrobných výzkumů. Vybral si pacienty s různými kategoriemi zrakových halucinací, připojil je ke skeneru a požádal, ať mu dají znamení, až se halucinace objeví a až skončí.

V práci, již v roce 1998 vydal se svými kolegy, se píše o „nápadné souvztažnosti“ mezi konkrétním halucinačním prožitkem toho kterého pacienta a jistými částmi ventrální zrakové dráhy v jeho zrakovém kortexu. Při halucinacích obličejů, barev, struktur a věcí se například aktivovaly určité oblasti, o nichž víme, že se podílejí na odpovídajících zrakových funkcích. Při barevných halucinacích to byly oblasti spjaté s určováním barvy. Při halucinacích skicovitého nebo komiksového obličeje se aktivoval fusiformní závit. Vidiny deformovaných a rozkouskovaných obličejů nebo pitvorných tváří s přehnaně velkými zuby nebo očima se pojily se zvýšenou aktivitou v oblasti sulcus temporalis superior, která se specializuje na reprezentace očí, zubů a dalších částí obličeje. Textové halucinace jsou spojené s abnormální aktivitou ve vysoce specializované oblasti levé hemisféry, díky níž umíme zpracovávat vizuální podobu psaného textu.

Ffytche a jeho kolegové navíc zaznamenali zřetelný rozdíl mezi normální vizuální představivostí a skutečnou halucinací. Při halucinacích barevných objektů se například aktivuje oblast V4, což ale neplatí v případě, že si takový objekt jen představujeme. Tyto poznatky potvrzují, že halucinace není totéž co představa a že se mnohem více podobá vjemu, a to nejen na subjektivní, nýbrž i na fyziologické rovině. Bonnet v roce 1760 o halucinacích píše: „Mysl nedokáže rozlišit vidinu od skutečnosti.“ Práce Dominica ffytche a jeho kolegů dokládá, že je nerozezná ani mozek.

Nikdy předtím jsme neměli přímý důkaz takovéto korelace mezi obsahem halucinace a aktivací konkrétních oblastí mozkové kůry. Díky sledování pacientů, kteří prodělali mozkovou příhodu nebo trpí určitými specifickými mozkovými poruchami, už dávno víme, že různé aspekty vizuální percepce (vnímání barev, rozpoznávání tváří, vnímání pohybu apod.) závisejí na vysoce specializovaných oblastech mozku. Například poškození oblasti V4, nepatrné části zrakového kortexu, může vyřadit z provozu percepci barev, ale nic jiného. Ffytcheova práce je první důkaz, že halucinace využívají stejných zrakových oblastí a drah jako samotné vnímání. (Ffytche nedávno ve svých textech o „hodologii“ halucinací zdůraznil, že přiřazování halucinací či jakýchkoli jiných mozkových funkcí konkrétním částem mozku má své meze a že stejnou pozornost musíme věnovat i vazbám mezi těmito oblastmi.)8

Ale třebaže můžeme zrakové halucinace třídit do neurologických kategorií, svou roli tu hrají i osobní a kulturní determinanty. Nemůžete například halucinovat hudební zápis, číslice nebo písmena, pokud jste je v reálném životě nikdy neviděli. Zkušenost a paměť mohou ovlivňovat jak představu, tak halucinaci, nicméně halucinace při CBS nejsou přesnou a úplnou kopií vzpomínek. Pacientům se téměř nikdy nezjevují místa nebo osoby, které by znali. Jejich vidiny jsou od reality jen odvozené. Když se nad tímto typem halucinací zamyslíte, napadne vás, zda na nějaké nižší rovině, někde v primárních zrakových oblastech, neexistuje jakýsi lexikon kategorií obrazů nebo jejich částí. Obsahoval by kategorie jako „nos“, „pokrývka hlavy“ nebo „pták“, ale už ne konkrétní exempláře. Člověk by si v něm vyhledal „vizuální ingredience“ a využil je při rozpoznávání a představování složitých výjevů. Šlo by o čistě vizuální součástky či stavebnicové kostky, jež nijak nesouvisejí nebo nekorelují s jinými smysly, nemají žádné emoční zabarvení a neevokují žádné konkrétní místo či dobu. (Někteří badatelé těmto kategoriím říkají „protoobjekty“ nebo „protoobrazy“.) V tomto směru se bonnetovské vidiny zdají syrovější a jejich původ jaksi zjevněji ryze neurologický než v případě vzpomínek či fantazií, které mívají osobnější ráz.

Halucinace textu nebo partitur jsou v tomto ohledu velmi zajímavé. Zpočátku totiž působí jako skutečný notový zápis nebo text, ale záhy se ukáže, že jsou nečitelné v tom smyslu, že nemají tvar, melodii, syntax nebo gramatiku. Arthur S. si zprvu myslel, že by svou vidinu notace dokázal zahrát. Brzy si však uvědomil, že viděl „nesmyslnou hudební všehochuť “. Podobně nelogické jsou i textové halucinace a při bližším pohledu můžete zjistit, že to ani nejsou skutečná písmena, nýbrž jen jakési pseudopísmo.

O textových halucinacích víme (ze studií Dominika ffytche a jeho kolegů), že se pojí s hyperaktivací oblasti, která zajišťuje vnímání vizuální podoby textu. Při halucinacích notového zápisu dochází patrně k obdobným aktivacím (byť ve více oblastech), ale musíme je ještě „zachytit“ na fMRI. Čteme-li normální text nebo partituru, primární zrakové oblasti dešifrují podobu slov či not a vyšší centra pak rozpoznají syntaktickou strukturu a význam. Jenže textové nebo notové halucinace jsou vyvolány anarchickou hyperaktivitou primárních zrakových oblastí, takže se písmena, protopísmena či noty vynořují bez obvyklých syntaktických či významových omezení. A my tak díky těmto halucinacím můžeme nahlédnout schopnosti i limity primárních zrakových oblastí.

Arthur S. spatřil nadpozemsky propracovanou notaci, která svou květnatostí předčila všechny skutečné partitury. Halucinace spojené s CBS bývají často bizarní či fantastické. Proč by Rosalie, nevidomá žena z Bronxu, měla vidět zrovna „orientálně“ oděné postavy? Silné tíhnutí k cizokrajnosti je z nějakých neznámých důvodů pro CBS typické, a bylo by zajímavé vědět, jak je to s ním v jiných kulturách. Tyto zvláštní, až surreální obrazy lidí s krabicí či ptákem na hlavě nebo s květinou vyrůstající z obličeje nutí k úvahám, zda nejde o nějakou neurologickou chybu, o simultánní aktivaci různých mozkových oblastí, která působí bezděčnou, disharmonickou kolizi nebo propojení.

Bonnetovské halucinace jsou oproti snovým obrazům stereotypnější a zároveň méně srozumitelné a smysluplné. Když se onen sto padesát let pohřešovaný Lullinův deník znovu objevil a v roce 1902 (jen dva roky po vydání Freudova Výkladu snů) vyšel v jednom psychologickém časopise, vyskytly se úvahy, jestli by tento typ halucinací nemohl skýtat obdobnou královskou cestu do nevědomí, jakou Freud spatřoval ve snech. Pokusy o „interpretaci“ těchto halucinací však nepřinesly žádné ovoce. Stejně jako každý člověk obecně, i každý pacient s CBS samozřejmě má svou osobitou psychodynamiku, ale vyšlo najevo, že analýza bonnetovských halucinací sotva přinese něco nad rámec toho, co je už tak jako tak zjevné. Zbožný věřící může mít vidiny rukou sepjatých v modlitbě a hudebník může vídat notaci, ale tyto obrazy nám jen stěží zajistí vhled do nevědomých přání, potřeb či konfliktů daného člověka.
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