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Ett synnervsaxon har ett "receptivt falt” | synfaltet
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Receptorerna hyperpolariseras vid ljus - hur aktivitet i synnerven?

|
b i |

Light :
Photoreceptor - >
! 'Tﬂj Hyperpolarisering av synreceptor
L a%‘/f b Minskad frisattning av inhibitorisk transmittor till bipolar cell
] L |
ks ’ Depolarisering av bipolar cell
call

l !

| Ca2
4 ""‘-A . Okad frisattning av excitatorisk transmittor till gangliecell

!

Gangliecell aktiveras

Ganglion
cell

N _SSEEERE T S,

Bild 7



Skillnader mellan synreceptorer - vaglangdsomraden
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Skillnader mellan synreceptorer — fordelning och ljuskanslighet
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Synbanorna och synfaltets representation i hjarnan
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Bild 15



Axon | synnerven (dvs retinal gangliecell)

Hela faltet
belyst

i

Belysning
Centrumzon Kontrastpunkt!
O belyst (Kontrast = skillnad i
u += Fbierings- ljusstyrka)
punkt On response
Perifer zon
belyst
ON-area ol o=
Off response

Bild 16



Enkel cell i primara synbarken
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Bild 18 Komplex cell i primara synbarken
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Fargkonstansi V4 meninte i V1
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Hierarkisk och parallell bearbetning

Interblob region Blob region

V4
colour and form with colour motion

Bild 34




Dorsal stream och ventral stream
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SYN (Version HT20; Lars-Gunnar Pettersson)
Nathinnan

Bild 1 Bilden visar principerna for hur ett 6gas synfalt faller pa nathinnan. Den laterala
delen av synfaltet projiceras pa den mediala delen av nathinnan och den mediala delen
av synfaltet pa den nathinnans laterala del. Ett omrade av synfaltet motsvarar alltsa ett
specifikt omrade av nathinnan. Noterat att det omrade dar synnerven lamnar Ogat
saknar synreceptorer och motsvarar darmed den s.k. "blinda flacken” i synfaltet. Man
kan identifiera detta omrade av synfaltet om man blundar med ett 6ga, haller blicken fast
pa en punkt i omgivningen och flyttar nagot, t.ex. sitt pekfinger, 6ver synfaltet. Inom den
blinda flacken synes den distala delen av fingret férsvinna och “erséttas” av bakgrunden.

Bild 2 Nathinnans olika celler. Fotoreceptorer (tappar och stavar) langst in mot
pigmentepitelet star i kontakt med bipolara celler, som i sin tur projicerar till
ganglieceller, vars axon utgor nervfibrerna i synnerven. Varje synnerv har ca en miljon
axon! Det finns tva typer av synreceptorer, stavar och tappar.

Bild 3 De synreceptorer som, via biolara celler, kopplas till en retinal gangliecell,
motsvarar ett litet cirkulart omrade av nathinnan. Detta omrade motsvarar i sin tur, som
figuren visar, ett cirkulart omrade av synfaltet och som benamns som cellens "receptiva
falt”. Detta receptiva falt ar det alltsa det omrade av synfaltet som gangliecellen, dvs ett
synnervsaxon, "0vervakar”. 1 gula flacken (fovean; se vidare bild 9) har gangliecellerna
sma receptiva falt (nagra fa bagminuter - 1 bagminut motsvarar ungefar diametern pa en
stav). Utanfor fovean ar de receptiva falten storre (i nathinnans periferi ca 3-5 grader).
De receptiva falten fran alla nathinnans ganglieceller tacker tillsammans in hela synfaltet
Observera att receptiva falt for olika ganglieceller kan dverlappa varandra.

Bild 4 En teckning av en tapp resp. stav som kort repeterar deras struktur. Det yttre
segmentet i stavarna innehaller “membrancisterner” ("discs”) vars membran innehaller
det ljuskansliga proteinet (opsin) - i stavar kallat rhodopsin. | en stav finns det cirka en
miljard rhodosinmolekyler! | tapparna sitter det ljuskansliga proteinet, kallat iodopsin, i
invaginationer av cellmembranet i det yttre segmentet.

Bild 5 Ett par illustrationer av opsinmolekylen. Till opsinet ar bundet en molekyl, retinal, i
cis-form (se rdd cikel). Nar ljus traffar opsinet sker en isomerisering av retinalmolekylen
(till trans-form) vilket leder till att retinal frigors fran opsinet.

Bild 6 Den Ovre bilden visar mekanismen for receptorpotentialen i en synreceptor. Nar
ljus traffar opsinet stangs Na-kanaler i receptorns cellmembran vilket medfér en
hyperpolarisering av receptorns membranpotential. Receptorpotentialen i tappar och
stavar ar alltsd en hyperpolarisation! Den undre figuren visar kopplingen mellan
synreceptorns reaktion pa ljus och stangningen av Na-kanaler i cellmembranet. Kanalen
ar cGMP-beroende dvs koncentrationen av cGMP i cellen bestammer sannolikheten att
kanalen star 6ppen. Med andra ord cGMP koncentrationen bestammer antalet 6ppna
jonkanaler. Nar ljus traffar synreceptorn och retinal frigors fran bindningsstallet i
opsinmolekylen genomgar opsin en konformationsandring. Opsin kan da, via ett G-
protein, aktivera, ett fosfodiesteras, som spjalkar cGMP. Den sénkta koncentrationen av
cGMP minskar kanalens 6ppningssannolikhet.

Bild 7 Hur kan ett synnervsaxon (fran en retinal gangliecell) aktiveras vid belysning av
synreceptorerna, nar dessa hyperpolariseras av ljus? Svaret pa frdgan ges av s.k.
bipolara celler med inflode direkt fran synreceptorerna och som projicerar till de retinala



gangliecellerna. Varken synreceptorerna eller de bipolara cellerna fyrar
aktionspotentialer. Membranpotentialens nivd reglerar direkt frisattningen av
transmittorsubstans fran cellerna. Bilden visar att nar synreceptorerna belyses och
darmed hyperpolariseras, sd minskar frisattningen av transmittor (glutamat) till de
bipolara cellerna. Dessa hyperpolariseras emellertid av glutamat. Nar frisattningen av
glutamat minskar under belysningen av receptorerna, s& kommer féljaktligen de bipolara
cellerna att depolariseras. Eftersom projektionerna till den retinala gangliecellen ar
excitatoriska, sa far man samma effekt i gangliecellen, dvs excitation.

Bild 8 Denna bild skall illustrera en skillnad mellan olika synreceptorer och som beror
tapparna. Det finns tre olika typer av tappar som skiljer sig i spektralkanslighet och som
kan kallas bla, roda, resp. grona tappar. Bakgrunden till skillnaderna i spektralkanslighet
ligger i att de olika tapparna har olika opsin-protein, som har sitt absorptionsmaximum
vid olika vaglangder. Observera att tapparna har ett ganska brett absorptionsspektrum
och att namnen avspeglar det frekvensomrade dar respektive tapp har sin storsta
kanslighet. Skillnaden i spektralkdnslighet mellan olika tappar ar den molekylara basen
for fargseendet - man kan visa att alla farger kan erhdllas genom en blandning av
grundfargerna gront, rott och blatt, i olika proportioner. Man har ocksa foreslagit att
hjarnan avgor ett foremals farg pa motsvarande satt dvs genom att jamfoéra innehallet av
blatt, gront resp rott i det ljus som reflekteras fran foremalet. Denna hypotes, som kallas
den trikromatiska fargteorin kan ge en forklaring till det forsta steget i nervsystemets
fargbearbetning, dvs att uppdela det infallande ljuset i tre vaglangdsomraden, genom de
tre olika typerna av tappar. Den trikromatiska fargteorin fungerar ocksa val for att
forklara defekterna i fargseendet vid retinal fargblindhet (retinal akromatopsi), som
orsakas av en mutation i ndgon av de gener som uttrycker tapparnas opsin. Oftast
forandras det berbérda opsinets absorptionsspektrum, alternativt blir detta opsin inte
funktionellt alls. Den fortsatta bearbetningen av farg i synsystemet ar emellertid betydligt
mer komplicerad och vi skall senare visa att det finns egenskaper hos fargseendet som
inte kan forklaras av den trikromatiska fargteorin. Avslutningsvis kan tillAggas att
stavarna har sitt absorbtionsmaximum i det gréna vaglangdsomradet (vid ca 500 nm).

Bild 9 Denna figur visar tatheten av synreceptorer i nathinnan. Den 6vre figuren avser
tappar och den undre stavar. Morkare fargskala indikerar hogre receptortathet.
Tapparna ar koncentrerade till gula flacken (fovean), dar man har den hdgsta
receptortatheten. Med andra ord, det omrade av synfaltet som projiceras pa fovean ses i
farg och med den hdgsta synskarpan. Redan 1 mm utanfor fovean har tatheten av
tappar sjunkit med >95%. Stavar finns 6ver hela nathinnan utom i fovean - den
maximala tatheten (ca 150000/mm?) har man ungefar 5 mm fran centrum av fovean.
Langre perifert avtar tatheten av saval stavar som tappar ytterligare. Mot denna
bakgrund, sa kan man ocksa forsta att man aven efter stora skador i nathinnans periferi
kan lasa finstil text eftersom synskarpan inte sanks sa lange fovean ar intakt.

Bild 10 En ytterligare skillnad mellan synreceptorer och som avser skillnaden mellan
tappar och stavar ar att de har olika ljuskanslighet. Receptorernas ljuskénslighet kan
anpassas till styrkan pa belysningen i omgivningen s.k ljus- resp morkeradaptation. Om
synreceptorernas ljuskanslighet vore konstant, sa skulle man inte aktivera nagra
receptorer i morker pga for svag belysning resp aktivera alla synrecepetorer och bli
blandad i alltfor kraftig belysning. Utan adaptation till belysningen sa skulle alltsa
synférmagan ga forlorad om belysningen gar utanfér kanslighetsomradet. Diagrammet
visar ljuskanslighetskurvor for tappar och stavar under morkeradaptation som funktion
av tiden efter att ljuset slackts ned. | forsoket har man uppskattat ljuskansligheten for
tapparna genom att belysa en punkt i synfaltets centrum, dvs i fovean dar ju
synreceptorerna enbart utgdrs av tappar, och bestdmma tréskelintensiteten for att



ljuspunkten skall ses av foérsokspersonen. Man ser troskelintensiteten minskar med tiden
och att tapparna har adapterat till sin maximala kanslighet efter ca 10 min. Den
heldragna linjen motsvarar en matning med belysning utanfor fovean dvs déar nathinnan
aven innehaller stavar och man ser att har tillkommer en komponent fran stavarna med
maximal ljuskénslighet efter ca 20-30 min. Lagg maérke till morkeradapterade stavar ar
ca 1000 ganger kansligare an morkeradapterade tappar. Med andra ord - nér
belysningen blir tillrackligt svag forlorar man fargseendet och omgivningen ses i svartvitt.

En mekanism for morkeradaptationen ar kopplad till Ca?*-joner, som flédar in via samma
jonkanaler som ar involverade i receptorpotentialen. Vid adaptation till morker sa okar
Ca?*-koncentrationen (inflode genom de Oppna jonkanalerna). Ca?* forstarker
reaktionsstegen i ljusreaktionen - exempelvis minskar aktiviteten av ett enzym
(rhodopsinkinas) som bryter ned aktiverade rhodopsinmolekyler. Rhodopsin som traffas
av ljus ar darmed aktivt langre tid och hinner da aktivera fler G-proteinmolekyler och
darmed fler fosfodiesterasmolekyler. Dessutom hammar Ca?* syntesen av cGMP genom
att hdmma adenylatcyklaset. Detta skall naturligtvis inte inldaras utan bara illustrera
adaptationsprocessen principiellt.

Synfélt och synbanor

Bild 11 Den undre bilden visar det hdogra- och det vanstra 6gats synfalt superponerade.
Synfaltet for bada 6gonen bestar av ett centralt binokulart omrade - dvs som kan ses
med bada dgonen samtidigt, och tva monokulara omraden lateralt om det binokulara
omradet. Centrum av synfaltet ar den punkt dar blicken ar fixerad
(blickriktningspunkten). Den schematiska teckningen Overst visar att just i denna punkt
korsar 6gonens optiska axlar varandra. Ogats optiska axel ar en tankt linje som startar i
fovean och passerar genom centrum av linsen och ut genom hornhinnan. Teckningen
illustrerar ocksa varfor den perifera delen av synfaltet (exempelvis den rodmarkerade
punkten) inte kan ses med bada 6gonen - ansiktet och nasan (i figuren en svart avlang
triangel) skymmer.

Bild 12 Synféltets representation i hjarnan. Den vanstra halvan av synféltet har valts
som exempel (notera att hjarnan ar avbildad fran undersidan!). Som figuren visar, sa
kommer denna del av synfaltet kommer att falla pa den laterala (= temporala) delen av
hogra 6gats nathinna. For vanster 6ga galler att vanstra halvan av synfaltet faller pa den
mediala (= nasala) delen av nathinnan. Via vardera sidans synnerv (n. opticus) gar
sedan fibrerna till synnervskorsningen (chiasma opticum). | chiasma opticum korsar
fiborerna frAn nasala delen av nathinnan (vanster dga) Over till hdger tractus opticus.
Fibrerna fran den temporala delen av nathinnan (héger 6ga) ar okorsade dvs &aven de
gar till hGger tractus opticus. Sammantaget innebéar detta att de axoner som motsvarar
vanstra halvan av synfaltet, oavsett vilket 6ga de utgar fran, kommer att sorteras ut och
samlas upp i hoger tractus opticus. Till foljld av omgrupperingen av nervfibrerna i
chiasma opticum, s& kommer alltsd den vanstra halvan av synfaltet att representeras i
hdger hemisfars primara synbark och analogt, den hdgra halvan av synféltet i vanster
hemisfars priméra synbark.

Bilden ger ocksa en kort sammanfattning av synbanorna till hjarnbarken. Forbindelsen
fran tractus opticus gar via i en omkopplingskarna i thalamus, corpus geniculatum
laterale (laterala knakroppen), upp till synbarken. Primara synbarken ligger i
occipitalcortex kring sulcus calcarinus i Brodmannarea (= BA) nr 17.

Bild 13 Till foljd av omgrupperingen av axon i synnervskorsningen sa kommer
syndefekter vid skador bakom chiasma inte att vara knutna till ett enskilt 6ga utan istéllet



att visa sig som en synfaltsdefekt. Bilden visar att komplett bortfall av primara synbarken
i en hemisfar ger en s.k. hemianopsi dvs en synfaltshalva slas ut. Sa galler forstas
ocksa vis overskarning av tractus opticus eller mer generellt, om synbanan slas ut
bakom synervskorsningen.

Bearbetning av syninformation i synbanorna och i priméra synbarken

Bild 14 En nagot mer anatomiskt elegant teckning av de strukturer i synbanorna som
namndes i bild 13. Utdver projektionen till synbarken, visar figuren forbindelser (nr 13)
som gar fran tractus opticus direkt till centra pa hjarnstamsniva. Dels till colliculus
superior (nr 14), ett subkortikalt syncentrum vars funktion diskuteras under avsnittet om
motorisk kontrol, dels till area pretektalis, av betydelse for pupillreflexen (se bild 51).

Bild 15 Man kan undersdka hur syninformationen bearbetas i synbanor och hjarnan,
genom att registrera fran celler pa olika nivaer i synsystemet. Genom att jamféra
cellernas/nervfibrernas egenskaper sadsom adekvata stimuli och receptiva faltens
utseende pa olika platser i synsystemet, s kan man dra slutsater om hur nervsystemet
analyserar syninformation. Denna bild visar forsokstekniken. Man gor extracellulara
registreringar av aktionspotentialer med en tunn volframelektrod samtidigt som apan
tittar pa en skarm pa vilken man projicerar ljuspunkter eller bilder. Eftersom hjarnvavnad
inte innehaller nagra smartreceptorer, sa kan man faktiskt géra sadana registreringar pa
vakna forsoksdjur om man i en tidigare operation (naturligtvis i narkos) gjort en liten
Oppning i skallbenet och tackt denna med en sarskild kammare, genom vilken man kan
satta in registreringselektroden.

Bild 16 Denna bild illustrerar registrering fran ett gangliecellsaxon i synnerven. Om man
flyttar en ljusflack (t.ex. frAn en ficklampa) systematiskt Over synfaltet, sd hittar man
snabbt ett omrade av synfaltet dar belysning ger en distinkt skur av aktionspotentialer. |
den hogre delen av figuren understker man det receptiva faltet mer noggrant och visar
att det bestar av tva olika zoner. Registreringarna visar effekten av belysning av olika
delar av det receptiva faltet. Varje registrering visar aktionspotentialerna som funktion av
tiden och ett horisontellt streck markerar den tidsperiod under vilken belysningen sker. |
ovre raden ser man att belysning av de tva zonerna samtidigt kanske Okar
fyrningsfrekvensen nagot. Den mellersta raden visar att fyrningsfrekvensen oOkar
markant om man enbart belyser centrum av det receptiva faltet, dvs i en situation nar
det uppstar en kontrast mellan centrum och zonen runt omkring. Impulsfrekvensen ar
storst nar belysningen precis tands (s.k “on-response”). Den undre raden, slutligen, visar
att belysning i periferin har motsatt effekt - fyrningsfrekvensen minskar. Istéllet far man
en impulsskur nar ljuspunkten precis slacks (s.k “off-response”). Denna typ av cell ségs
ha ett “on-center” receptivt falt och man kan schematiskt rita det receptiva faltet som
figuren nederst till vanster visar. For andra ganglieceller &r forhallandet det rakt
motsatta, dvs de aktiveras vid belysning perifert och hammas vid belysning centralt.
Sadana celler sags ha ett “off-center” receptivt falt. Det finns alltsa tva huvudtyper av
retinala ganglieceller vars receptiva falt bestar av tva antagonistiska zoner. Slutsatsen
blir att 6gat INTE skickar en “kamerabild” via synnerven till CNS utan information om var
nagonstans som kontrastpunkterna i synfaltet finns, dvs punkter som &r ljusare resp
morkare an den allra ndrmaste omgivningen.

De retinala gangliecellerna projicerar till laterala knékroppen. Cellerna har har
samma typ av receptiva falt som gangliecellerna. Med andra ord, det tycks inte ske
nagon namnvard bearbetning av syninformationen mellan retinala gangliecellerna och
knakroppen.



Bild 17 Axonerna fran laterala knakroppen projicerar till primara synbarken och
terminerar pa stjarnceller i lamina IVc (se bild 22). Cellerna i detta cellager har samma
typ av receptiva falt som retinala ganglieceller, saledes inga tecken pa
informationsbearbetning har. | de ovriga cellagren har cellerna emellertid andra
egenskaper och vi exemplifiera detta med tre olika typer av celler. Denna bild visar
registreringar fran en s.k. enkel cell. Dessa celler aktiveras om en linje (alltsa egentligen
en kontrastkant) presenteras i det receptiva faltet. | den hogra delen av bilden visas att
de enkla cellerna ar orienteringskansliga. For den cell som visas i figuren, sa far man
bast effekt av en vertikal linje. Nar man andrar orienteringen lite, sa far man inte lika bra
svar. Om man presenterar en linje som ar vinkelrat mot den basta orienteringen, sa fyrar
cellen inte alls. En schematisk skiss av det receptiva faltet visas nederst till vanster. En
smal rektangel i mitten dar linjen skall placeras for att cellens fyrningsfrekvens skall vara
maximal och en omgivande inhibitorisk zon, sa att linjer med andra orienteringar ger en
hammande effekt eftersom de &ven faller pa den inhibitoriska zonen. Orienteringen av
den linje som bast aktiverar en enkel cell i hjarnbarken varierar mellan enskilda celler.
Med andra ord, man behover en grupp enkla celler for att Gvervaka ett litet omrade av
synféltet och tacka in alla tAnkbara lutningar.

Bild 18 Denna bild visar en s.k. komplex cell. Komplexa celler har storre (rektangulara)
receptiva falt an enkla celler. De aktiveras, liksom de enkla cellerna, av en linje i det
receptiva faltet. De ar ocksa kansliga for linjens orientering. Oavsett var i det receptiva
faltet som linjen placeras, sa maste den ha en och samma orientering. Den orientering
som ger storst aktivitet varierar mellan olika celler. Komplexa celler aktiveras speciellt av
en linje, som ror sig over det receptiva faltet och de kan dessutom registrera rorelsens
riktning. | hogra halvan av figuren visas en cell som aktiveras av en sned linje som ror
sig over det rektangulara receptiva faltet, men bara nar linjen ror sig nedat.

Bild 19 En tredje typ av celler i primara synbarken &r specialiserade pa att kanna av
vaglangden (farg) pa det ljus som traffar det receptiva faltet. Den cell som visas har
aktiveras av ljus i det roda vaglangdsomradet. Med flera sadana celler, som aktiveras av
olika vaglangder kan man fargbestamma det receptiva faltet. Fargseendet diskuteras
mer utforligt i bild 30-33.

Bild 20 Primara synbarkens celler sitter inte slumpmassigt utplacerade. Denna bild visar
att den primara synbarken &r systematiserad och uppbyggd enligt ett kolumn- eller
“kubsystem”. Bilden visar en kubformad bit hjarnbark som analyserar en litet omrade av
synféltet (storlek motsvarande det receptiva faltet for en enkel cell) - alla celler i kuben
har sina receptiva falt pd samma plats i synféltet. Langs ena riktningen ligger ca 18 s.k
orienteringskolumner med enkla och komplexa celler. Cellerna i angransande kolumner
skilier sig at genom att deras riktningskanslighet varierar -den skiftar med ca 10 grader
mellan varje kolumn. Langs andra riktningen ligger tva s.k dgondominanskolumner - i
den ena aktiveras cellerna bast fran vanstra 6gat, i den andra fran det hogra 6gat. Mitt i
kolumnerna ligger fargkansliga celler insprangda i cylindrar (s.k "colour blobs"). En
sadan kub analyserar alltsd om det finns en linje (kontrastkant) i det omradet av
synfaltet som just den kuben Overvakar och om linjen r6r sig. Dessutom bestams
fargforhallandena i det omradet. Med andra ord - synbarkens analys borjar med att
avgora orientering, rorelse och farg.

Bild 21 Priméara synbarken bestar av tusentals sadana kuber (s.k “hyperkolumner”)
bredvid varandra och som var och en analyserar en del av synfaltet. Pga denna
systematiserade uppbyggnad, sa kommer skador i synbarken att paverka specifika
omraden i synfaltet, beroende pa skadans lokalisation. Ett litet skadeomrade ger ett s.k
skotom dvs en blind flack vars lage i synféaltet bestdms av skadans plats i synbarken



(den motsvarar de hyperkolumner som slagits ut). Det kan tillaggas att man inte behover
vara medveten om en synfaltsdefekt. Till exempel ar ju faktiskt "blinda flacken” (bild 1)
ett litet fysiologiskt skotom i synfaltet for ett 6ga och som inte upplevs som ett "svart hal”
nar man blundar med det andra dgat. Samma sak kan galla ocksa for stora patologiska
synféaltsdefekter.

Bild 22 Bilden visar kopplingsschemat som man anser ger upphov till de enkla cellernas
receptiva falt. Man tanker sig att en enkel cell far inflode fran ett antal stjarnceller i
lamina IV (i figuren exemplifierat med tre stycken), vars receptiva falt ligger forskjutna i
forhallande till varandra langs en linje. Nar dessa receptiva falt "summeras” blir
resultatet en linje.

Bild 23 Man skulle kunna forklara vissa av egenskaperna hos den komplexa cellen med
ett kopplingsschema som innebar att cellen far inflode fran flera (tre i figuren) enkla
celler med receptiva falt bredvid varandra och med samma orientering. Nar man ror en
smal linje 6ver den komplexa cellens receptiva falt, s motsvarar detta alltsa att man i
tur och ordning aktiverar flera enkla celler en efter en.

Bild 24 Hur kan man till sist forklara egenskaperna hos den retinala gangliecellens
receptiva falt? Hur kan belysning av periferin ge motsatt effekt mot belysning av
centrumzonen? Denna bild visar effekten av belysning av centrum av det receptiva faltet
for en on-center gangliecell. Som illustrerades i bild 7 ger belysningen en
hyperpolarisering av synreceptorn (stav eller tapp) vilket i sin tur leder till en
depolarisering av den bipolara cell (nederst) som receptorn projicerar till.
Hyperpolariseringen av synreceptorn minskar ju frisattningen av en transmittorsubstans
med inhibitorisk effekt (svartmarkerad synaps) pa den bipolara cellern (se bild 7).

Bild 25 Denna figur illustrerar effekterna av belysning av den perifera zonen av det
receptiva faltet. | figuren syns en grupp retinala celler sk horisontalceller, som skapar en
forbindelsevag mellan olika synreceptorer, och som har stor betydelse i sammanhanget.
Synreceptorerna frisatter glutamat till horisontalcellerna (vitmarkerad synaps) och som
fungerar som excitatorisk transmittor dvs depolariserar dem. Horisontalcellerna, i sin tur,
har en inhibitorisk effekt (svartmarkerad synaps) pa synreceptorer i centrum av det
receptiva faltet. Nar synreceptorerna i den perifera zonen (folj nedatriktad pil)
hyperpolariseras av belysningen, minskar frisattningen av (excitatoriskt) glutamat till
horisontalcellerna och darmed far man en hyperpolarisering ocksd av dem. Detta
minskar inhibitionen (dvs frisattningen av inhibitorisk transmittor) fran horisontalcellerna
till synreceptorerna i centrumzonen av det receptiva faltet och med resultatet att dessa
synreceptorer depolariseras. Effekten pa synreceptorerna i centrumzonen blir alltsa den
motsatta jamfort med situationen i bild 24. Darmed blir ocksa effekten pa den
efterféljande bipolara cellen (hyperpolarisering) motsatt mot vad man fick i bild 24 vid
belysning av det receptiva faltets centrum. Horisontalcellen ger alltsid en form av
"lateralinhibition” mellan synreceptorer. De exakta transmittoreffekterna skall forstas inte
inlaras.

Fortsatt synbearbetning - dversikt

Bild 26 Den 6vre bilden till vanster skall visa, pa apa, de narmast hogre synareor som
primara synbarken projicerar till. Man har infort en sarskild nomenklatur for de olika
areorna. Primara synbarken benamns V1 - denna area &ar markerad i gratt i
horisontalsnittet. De angransande hogre areorna benamns V2-V5. De tva nedre bilderna
visar lokalisationen av de areor hos méanniska som har féreslagits motsvara V2 till V5.
De hogre synareorna utanfor V1 projicerar sedan vidare till &n hogre synareor i andra



cortexomraden och som vi aterkommer till i bild 35-44.

Steget efter primara synbarken — Area V3, V4, V5
Area V5 — att kunna se rorelser

Bild 27 Denna figur visar att areaV5 ar specialiserad pa analys av ett foremals rorelse.
Har finns celler med storre receptiva falt &n cellerna i V1. Dessa aktiveras knappast alls
av att man placeras ett férmal i deras receptiva falt utan det ar forst nar féremalet rér pa
sig som cellerna aktiveras. Olika celler aktiveras vid olika rorelseriktningar. Cellerna
aktiveras oberoende av form och farg pa foremalet. Figuren visar att cellerna i V5 gor en
mer avancerad rorelseanalys &n de komplexa cellerna i V1. Till vanster visas 4
komplexa celler i V1 vars receptiva falt ar jamforelsevis sma dvs en cell kan bara
registera rorelsen av kvadratens kanter. Nar kvadratens ror sig at vanster, sa far man
darfor inte samma rorelseriktning i de olika receptiva falten. For cellen i V5 ryms hela
kvadraten i det receptiva faltet och cellen registrerar istallet hela objektets rorelseriktning
dvs at hoger.

Stereoskopiskt seende — area V3 och V4

Bild 28 Redan i primara synbarken &r ca halften de enkla- och komplexa cellerna
kansliga for var linjens befinner sig i djupled dvs om den &ar framfér, bakom eller i
samma plan som den punkt som 6gonen fixerar. Area V3 innehaller nastan uteslutande
enkla och komplexa celler men till skillnad fran primara synbarken, s ar en mycket
storre andel av dem kansliga for djupseende. En annan skillnad mot V1 ar att det
knappast tycks finnas nagra fargkansliga celler i area V3. Bilden visar de adekvata
stimuli man hittar hos nagra celler pa olika platser i V3 nar man satter ned en
registreringselektrod pa olika djup. Den roda linjen markerar elektrodens "spar” som
ocksa visas uppforstorat langst ned. | forstoringen markeras (med korta streck pa
elektrodsparet) platserna for de celler man registrerat fran. Direkt under visas linjens
lutning och direkt ovanfér anges linjens placering i djupled. Man ser att olika celler kan
foredra samma lutning pa linjen men de skiljer sig at genom att de &r foredrar olika
plan. Cellerna detekterar alltsa aven linjens lage i djupled relativt fixationspunkten. Det
ar alltsa sannolikt att area V3 kan vara kopplad till tredimensionellt seende. Aven i V4
finns celler som ar kénsliga for djupseende men de har andra adekvata stimuli &n i V3.

Bild 29 Vad innebar djupseende? Det finns flera aspekter av var omgivning som gor att
vi uppfattar den som tredimensionell. Den strategi som illustreras i denna figur bendmns
stereoskopiskt seende (stereopsi) eller "binokular djupperception” eftersom den bygger
pa att bilden skiljer sig nagot mellan de tva 6gonen. Man kan sjalv notera denna
skillnad genom att titta pa ett foremal pa nara hall och omvéaxlande blunda med vartdera
dgat. Om man dessutom, som i bilden till dverst vanster, blundar med sitt hégra 6ga och
later ndgot i bakgrunden (huset) tackas av ett finger s kan féremalet framtrada igen,
om man istallet blundar med vanstra dgat. Omvant far man en 3D-effekt om man
samtidigt och for vartdera 6gat visar en bild med samma motiv men med en liten
forskjutning mellan de tvad 6gonen. Detta kan goéras med ett s.k. stereoskop (figuren
nederst till vanster). Mekanismen for stereopsi visas i den hogra bilden. Om man
fokuserar pa en punkt (‘fixation point”, svarta punkter) kommer ett foremal som ar
belaget framfor fixationspunkten att brytas sa att bilden av foremalet pa nathinnan
forskjuts lateralt i bada 6gonen (roda punkter). Omvant kommer foremal belagna bakom
fixationspunkten att brytas sa att bilden av dem forskjuts medialt pa nathinnan i bada



dgonen (ljusbla punkter). Det ar denna skillnad i var foremalet placeras pa nathinnan
(benamnd "retinal disparity”) som CNS anvander for att bestamma foremalets avstand i
djupled och som cellerna i V3 (och vissa i V1) ar kansliga for.

Fargseende och area V4

Bild 30 | bild 8 ndmndes att den sk trikromatiska fargteorin, som kan tillampas for den
forsta farganalysen i nathinnan, inte ensam kan forklara alla de egenskaper hos
fargseendet som uppkommer under den fortsatta bearbetningen i hjarnbarken. Denna
bild visar en egenskap hos den trikromatiska fargteorin som vi i nasta figur skall visa inte
stammer med var uppfattning av farger. | figuren betraktar man ett morkrott foremal i
skenet av tva olika lampor, vars ljus har olika spektralsammansattning. | den 6vre bilden
utsander lampan ungeféar lika mycket ljus i det langvagiga (dvs roda), som i det mellan-
(dvs grona) resp kort- (bld) vagiga omradet - i figuren 100 mW vardera. Det roda
foremalet reflekterar 90% av det réda ljuset, och bara en mindre del av det grona (5%)
resp bla (20%) vaglangdsomradet. Det ljus fran foremalet, som traffar nathinnan
kommer alltsa att innehalla rott, gront och blatt ljus i proportionerna 90/20/5. | den undre
bilden har man emellertid en lampa som utsander betydligt mer rétt och gront ljus - 3
resp 4 ganger mer an lampan i den Ovre bilden. Trots att foremalets
reflexionsegenskaper ar konstanta kommer, som figuren visar, det ljus som traffar
nathinnan att ha en annan sammansattning an i den o6vre figuren i enlighet med den
andrade belysningen. Proportionerna mellan rott, gront och blatt ljus ar nu 270/80/7. Om
synbearbetningen skedde helt enligt den trikromatiska fargteorin dvs att hjarnan
avgjorde foremalets farg genom att jamfora dess proportioner av rétt, gront och blatt
ljus, sa skulle alltsa foremalet andra farg med belysningen.

Bild 31 Man kan understka om farguppfattningen férandras med belysningen genom att
en forsoksperson far titta pa en tavla med ett flertal olikfargade fyrkantiga falt (tavlan
bendmns Mondrian-tavla eftersom den liknar tavior av bildkonstnaren Piet Mondrian).
Forsokspersonen betraktar Mondrian-tavlan nar hela tavlan belyses av tre projektorer
samtidigt, en projektor for vardera rott, gront respektive blatt ljus. Genom av variera
intensiteten pa de olika projektorerna var for sig, s& kan man alltsd &andra
vaglangdssammansattningen pa det ljus som faller in mot tavlan. Med en ljusméatare,
som man kan rikta mot ett \valfritt enskilt fargfalt, kan man mata
vaglangdssammansattningen pa det ljus som reflekteras fran just detta falt.

| forsok med "Mondrian-tavlor”, sa har man kunnat visa att farguppfattningen inte
ar helt kopplad till vaglangdssammansattningen pa det reflekterade ljuset. Man kan
exempelvis forst stélla in belysningen sa att ett violett falt reflekterar en storre mangd
rott ljus och trots detta beskriver forsokspersonen omradet som violett. Om man sedan
andrar intensiteten pa de olika projektorerna sa att ett annat falt, t.ex. ett gult, reflekterar
exakt samma vaglangdssammanséttning som det violetta gjorde tidigare, sa anger
forsokspersonen anda att det gula faltet ar "gult”.
Forsoken med Mondrian-tavlor har alltsa gett det férvanande resultatet att farg och
vaglangd inte behover vara samma sak - ljus med samma vaglangdssammansattning
kan alltsa paradoxalt nog ge upphov till olika fargupplevelser! En sadan fargkonstans &r
naturligtvis inte omedelbart férenlig med den trikromatiska fargteorin.

Bild 32 Var i CNS uppkommer da fenomenet fargkonstans? Denna figur visar att
fargkonstans inte finns i primara synbarken. Figuren visar en registrering fran en
fargkanslig cell i primara synbarken hos en apa tranad att titta pa olika falt pa en
Mondrian-tavla. Cellen ar normalt kanslig fér rétt, men om man med fargprojektorerna
belyser tavlan i fyra olika test, sa att vardera ett gront, ett blatt, ett gult respektive ett rott
falt far reflektera samma "vaglangdsspektrum”, sa aktiveras cellen i alla fyra testen. Man



skulle kunna sdga att de fargkansliga cellerna i synbarken egentligen inte registrerar
farger utan vaglangdssammansattningen pa ljuset fran faltet.

Bild 33 Denna bild visar registrering fran en fargkanslig cell i den visuella
associationsarean V4 under samma omstandigheter som i foregaende figur. Som synes
ar detta en “akta” fargkanslig cell, som uppvisar fargkonstans. Cellen aktiveras alltsa
enbart av det roda faltet och man kan inte fa den att aktiveras av nagot av de andra
falten aven om de i olika tester belyses sa att de reflekterar samma ljusspektrum som
det roda faltet. Man har kunnat visa att area V4 ar den forsta arean i hierarkin, dar man
finner fargkonstans. Dessa och andra forsok har tolkats som att area V4 ar ett
hjarnbarksomrade sarskilt inriktat pa farganalys i kombination med formbeskrivning.

Vad ar da mekanismerna for fargkonstans? En ledtrdd har erhallits fran de
psykologiska forsoken med Mondrian-bilder. Man har namligen visat att man kan sla ut
synsystemets férmaga till fargkonstans i dessa forsok om man morklagger rummet sa
att forsokspersonen bara kan se ett enda falt och inte resten av Mondrian-bilden
samtidigt. Under s&dana omstandigheter varierar fargupplevelsen  med
vaglangdssamman-sattningen pa det ljus som man belyser faltet med. Eftersom
fargkonstans upptrader forst nar man ser flera olika farger samtidigt, har man foreslagit
att synsystemet tilldelar ett foremal dess farg genom att jamfoéra det med omgivningen.
Roda omraden tilldelas alltsa fargen "rott” eftersom de reflekterar mer ljus i just det
vaglangdsomradet jamfort med det lijus som reflekteras fran andra omraden av
omgivningen.

Bild 34 Denna figur sammanfattar huvuddragen i den synbearbetning som foljer
narmast efter V1. Som den Ovre figuren visar, sa kan man forenklat (och nagot
spekulativt) tanka sig att bilden av ringdansen (fér évrigt en Henri Matisse-malning) ses
av V3 som en bild av de ingaende konturlinjerna och deras rorelser och av V5 som
rorelseriktningarna hos de olika personerna samtidigt som V4 analyserar bildens
fargsammansattning. Aven om man inte kan ge nagot kopplingsschema fér hur cellerna
i dessa areor far sina respektive egenskaper, sa kan man, som figuren antyder, t.ex.
utga fran att banorna till V4 borjar fran de fargkansliga cellerna i V1:s “blobs” och till V3
fran V1:s orienteringskolumner.

Hogre synregioner - "where”-stream och ”"what” -stream

Bild 35 Man kan sarskilja tva huvudriktningar av projektioner fran area V3-V5. En s.k.
"dorsal stream” riktad mot parietalloben och en “ventral stream” riktad mot
temporalloben. Dessa projektionsvagar gar sedan vidare mot frontalloben. De tva
banorna tycks representera olika synfunktioner. Om man skadar den ventrala banan pa
apor far apan svarigheter att I6sa problem som bygger pa att man kan skilja pa olika
foremal dvs som forutsatter synfunktioner for identifikation. Den ventrala banan till
temporalloben anses darfor sarskilt betydelsefull for att analysera vad man ser och gavs
namnet “what stream” (nedre bilden). Skador pa den dorsala banan ger daremot
svarigheter att I6sa problem som baseras pa att man kan bestamma var ett féremal ar
placerat (t.ex. att bland flera alternativ valja ut det foremal som ligger narmast ett annat).
Den dorsala banan gavs namnet “where stream” som syftar pa begreppet "spatial
vision”. "Dorsal stream” har emellertid visats ha flera andra visuella funktioner och ett
annat namn ar "how-stream” som syftar pa begreppet "vision for action” (se bild 36-38).
Genom att registera fran nerveller i "ventral-" respektive "dorsal stream” har man fatt
mer information om den synbearbetning som sker langs respektive bana och visat att
det i var och en ingar flera olika areor dar nervcellerna signalerar olika typer av mycket



avancerad syninformation.

Ventral stream ("What - stream”) - identifikation

Bild 36 | den inferiora delen av temporalcortex (slutet av den ventrala banan i bild 35)
har man hittat celler som aktiveras av ansikten - en sadan cell visas i denna figur.
Notera att svaret minskar, ndr man suddar ut delar av ansiktet och uteblir om man
klipper sonder bilden i smabitar (hogra kolumnen, rad 3). Man kan t.0.m paverka cellen
med en pennteckning av enkla ansiktsdrag (vanstra kolumnen, rad 3). Denna typ av
celler far representera en avancerad typ av formanalys. Man kan ténka sig att ett givet
ansikte aktiverar olika celler i denna population olika starkt beroende pa hur ansiktet ser
ut. Ett ansikte skulle alltsa kunna identifieras genom det aktivitetsmonster det orsakar i
cellpopulationen som helhet.

Bild 37 Hur identifierar man andra objekt &n ansikten? Man har undersokt
temporallobsceller i omraden utanfor ansiktsarean och provat varje cell med hundra
(eller mer) bilder av olika foremal. Man kan da hitta celler som aktiveras av en bild av
nagot “vardagsforemal” sasom en jordgubbe, hand, tomteluva, katt etc. Bilden ger
nagra sadana exempel. Det ar dock tveksamt att cellernas adekvata stimuli skulle vara
sa specifika. Att en cell skulle ha funktionen att identifiera en "person i vit rock med
morkt har sedd bakifran” (vanster figur i nedre raden) ter sig som helt orealistiskt. Det
vore mer troligt om cellerna aktiveras av nagot annat i bilden ar hela objektet i sig. Det
har visats att sadana celler aktiveras av former som kan ingd i bilder eller foremal.

Bild 38 For att bestamma en sadan cells adekvata stimulus har man gatt vidare med att
testa forenklingar av den bild som aktiverar cellen. Dessa forenklade bilder innehaller
nagot formelement eller kombination av formelement i ursprungsbilden. Exempelvis kan
en bild av ett tigerhuvud, som figuren visar, forst brytas ned till olika kombinationer av
former och monster. Det visar sig cellen aktiveras ocksa av sadana former, ofta béattre
an ursprungsbilden. Tills sist blir bilden sa pass forenklad (den vita kvadraten respektive
de tva svarta rektanglarna till hoger) att den inte langre kan aktivera cellen. Genom att
bestamma vilken av de foérenklade bilderna som ger storst aktivitet har man alltsa
bestamt cellens adekvata stimulus. De undre figurerna (bilderna till héger om pilarna)
visar vad i bilderna i figur 37 som egentligen aktiverar cellerna dvs vad respektive cell
egentligen registrerar eller, med andra ord, dess adekvata stimulus. Exempelvis ar det
saledes inte jordgubben i sig utan bladens "stjarnform” som aktiverar den cell som i figur
37 sag ut att vara en "jordgubbscell”. Den cell som aktiveras av personen i vit rock och
morkt har registrerar i sjalva verket av en kombination av tva formelement - en svart
cirkel placerad ovanpa en vit cirkel.

Bild 39 De olika formkéansliga cellerna tycks ligga ordnade i temporalloben i form av ett
kolumnsystem dar varje hjarnbarkskolumn innehaller celler med snarlika former som
adekvata stimuli. | exemplet i bilden finns T-former med olika vinklar representerade i
kolumnen langst till vanster. | kolumnen bredvid finns celler som detekterar
kombinationer av en eller flera rektangulara former med @nda utspridda i olika vinklar.
Hypotesen ar att olika objekt aktiverar var sin unik kombination av sddana "formceller”
och det &r sjdlva kombinationen som identifierar objektet eller, med andra ord, ar
hjarnans (temporallobens) representation av objektet. Man skulle kunna se dessa celler
som en sorts "formalfabet” som kan sattas samman till olika objekt.

Bild 40 Man har ocksa funnit areor i temporalkortex som kan identifiera ett foremals
ytegenskaper tredimensionellt (bilder visade i stereoskop). | ett kortexomrade aktiveras



olika nervceller beroende pa ytans tredimensionella kurvatur och i ett annat aktiveras
nervcellerna i olika grad av beroende pa ytans glansighet (figurerna ger exempel pa
adekvata stimuli for olika celler). | ytterligare ett kortexomrade tycks nervcellerna, som
har mycket stora receptiva falt, aktiveras av dppna tredimensionella ytor som har form
av landskap (ett exempel &r illustrerat i den hogra figuren).

Dorsal stream: "Where - stream” eller “How-stream”

Bild 41 Bilden visar tre omraden av parietalcortex (slutstationen av "dorsal stream”):
Broddmanarea 7 (bla siffra i figuren), AIP (anterior intraparietal area) samt CIP (caudal
intraparietal area). Celler i dessa omraden signalerar olika information. | AIP aktiveras
cellerna av olika foremal men detta omrade utfor inte en sa detaljerad formanalys som i
"ventral stream”. Uppfattningen &ar att AIP istéllet bearbetar information som behdvs for
att hantera foremalet for att, i senare steg i motoriska areor, kunna utforma griprorelser.

Bild 42 | ett omrade av area 7 kombinerar nervcellerna information fran synsystemet
och det somatosensoriska systemet. En sadan cell kan aktiveras av beréring inom ett
stort receptivt falt pa huden (i exemplet i figuren motsvande hdger arm och ansiktshalva)
och dessutom av visuella stimuli inom ett receptivt falt som vanligtvis ligger inom nagon
meters avstand fran kroppen (i figuren inom sektor med 10 cm radie fran ansiktet och
speciellt av stimuli som ror sig nedat). Man har visat att det i area 7 finns en grov
kroppskarta 6ver huden (med vasentligt lagre upplosning an den karta som finns i
somatosensoriska kortex). Observationerna har sammantaget tolkats som att area 7
innehaller ndgon form av karta éver kroppen och den narmaste omgivningen. Dessutom
har kombinationen av somatosensorisk information frdn och synintryck av en och
samma kroppsdel visat sig avgora att den tillhér den egna kroppen ("body ownership”;
se kompendiet om somatosensorik).

Bild 43 Nervceller belagna i CIP (bild 41) registrerar stereopsi och kan t.ex. bestamma
hur en yta, visad i ett stereoskop, ar orienterad tredimensionellt. Aktiviteten i dessa
celler forstarks dock om man lagger till perspektivlinjer pad ytan (6vre bilden).
Perspektivlinjer ar exempel pa s.k. monokular djupperception dvs en subjektiv
upplevelse av "djup” som kan uppfattas med bara ett 6ga (se bild 44 for fler exempel).
Dessa celler kan alltsa ihop lagga ihop stereopsi med monokular djupinformation. Vissa
av cellerna aktiveras t.o.m utan att man anvander ett stereoskop dvs nar man
presenterar en bild med enbart monokular djupinformation, sasom bilderna i denna figur
(arrangemang av punkter respektive linjer).

Bild 44 Denna figur forklarar vad som menas med monokular djupperception. For att
uppfatta omgivningen som tredimensionell finns andra strategier an stereopsi och som
kraver enbart ett 6ga. Figuren exemplifierar: a) perspektivforhallanden, b) forhallandet
att en Okad tathet av strukturer i en bild subjektivt tolkas som en djupledseffekt, c)
effekter av storleksforhallanden (en erfarenhetsmassig minskning av storleken betyder
att foremalet ligger pa storre avstand) respektive att foremal langre bort kan tackas over
av narbelagna foremal, samt d) effekter av ljus- och skuggspel. En ytterligare ledtrad
uppstar nar man ror pa 6gat eftersom foremal narmare dgat da forflyttas snabbare Gver
nathinnan an foremal pa langre avstand (s.k. parallax).

Sammantaget anser man synfunktionerna i dorsal stream tillhandahaller information
(karta 6ver omgivningen, analys av foremal, djupseende) som kravs for planering av
rorelser ("vision for action”), darav det alternativa namnet "how stream”. Mer om detta i
avsnittet om motorisk kontroll.



Kliniska aspekter

Sammanfattningsvis tycks alltsa tva allmanna principer for hjarnbarkens bildanalys vara
hierarkisk och parallell bearbetning. Celler som befinner sig langt upp i hierakin
representerar allt mer avancerad syninformation samtidigt som olika aspekter pa
syninformationen bearbetas parallellt av olika cellgrupper. Formanalys aterfinns t.ex i
temporalcortex, fargkonstans adderas i V4 och rorelseanalys i V5.

Med utgangspunkt fran den parallella bearbetningen, sa kan man ténka sig att
begransade skador i hjarnbarkens synareor inte ger total synforlust utan slar ut
formagan gora vissa bearbetningar av syninformation. Ett gemensamt drag fér skador
langs den ventrala banan till temporalloben tycks vara att de ger problem med att
identifiera vad man ser eller beskriva egenskaper hos féremal. Exempelvis kan skador i
V4 leda till kortikal fargblindhet. Skador i temporalloben kan goéra att patienten forlorar
formagan att identifiera ansikten (s.k. prosopagnosi) eller formagan att identifiera olika
foremal och ange vad de anvands till trots att patienten ser foremalet och kan beskriva
det. Vid det neurologiska syndromet visuell agnosi (gnosis = kanna igen), som kan
uppkomma efter stroke lokaliserat temporalt, har patienten just detta problem. En
klassisk fallbeskrivning (titelnovellen fran Oliver Sacks bok: "Mannen som forvaxlade sin
hustru med en hatt", inkluderad sist i detta textkompendium) illustrerar exempelvis hur
en sadan patient beskriver t.ex en ros som en “veckad rod form med ett linjart gront
bihang” men vet inte att det &r en ros forran han fatt lukta pa den. Ett annat exempel &ar
att han inte kanner igen "fikabrod” och ater dem forst nar han kanner lukten av kaffe fran
en kopp péa bordet. Han gor ocksa den forvaxling som antyds i novelltiteln, dvs forsoker
ta av sin hustrus huvud for att placera det pa sitt eget i tron att det ar hans hatt.

En bilateral skada i det omrade som motsvarar V5 kan gora att man forlorar
formagan att uppfatta rorelser (s.k. akinetopsi). En fallbeskrivning (Ziehl et al 1983) ger
en bild av problemen i olika vardagssituationer: "She had difficulty, for example, in
pouring tea or coffee into a cup because the fluid appeared to be frozen, like a glacier.
In addition, she could not stop pouring at the right time since she was unable to perceive
the movement in the cup (or a pot) when the fluid rose. Furthermore the patient
complained of difficulties in following a dialogue because she could not see the
movements of the face and, especially, the mouth of the speaker. In a room where more
than two other people were walking she felt very insecure and unwell, and usually left
the room immediately, because ‘people were suddenly here or there but | have not seen
them moving'. The patient experienced the same problem but to an even more marked
extent in crowded streets or places, which she therefore avoided as much as possible.
She could not cross the street because of her inability to judge the speed of a car, but
she could identify the car itself without difficulty. "When I'm looking at the car first, it
seems far away. But then, when | want to cross the road, suddenly the car is very near.’'
She gradually learned to 'estimate’ the distance of moving vehicles by means of the
sound becoming louder.” Skador i parietalloben kan stora formagan att identifiera ett
foremals exakta position sa att man t.ex “pekar fel”. | extrema fall kan skador i hoger
parietallob gora att man helt negligerar vanstra halvan av sin omgivning (s.k. neclect
syndrom).

Ogonrorelser
Bild 45-47 Eftersom 6gats basta upplésning finns i fovean som bara &ar nagra

kvadratmillimeter i yta, sa rpéste man standighet flytta dgonen for att analysera en hel
bild med hdg upplésning. Ogat uppvisar fyra huvudttyper av rorelser. 1) VOR - den



vestibulo-okulara reflexen, som diskuterades i avsnittet om vestibularissystemet 2)
Saccader 3) Foljerorelser 4) Vergensrorelser.

Bild 45 Saccader: Den snabbaste Ggonrérelsen med topphastighet pa ca 400°/s dvs
den &r sa snabb att 6gat skulle rotera ett helt varv pa en sekund om sa vore mojligt.
Denna anvands for att snabbt forflytta 6gonen mot nagot objekt i omgivningen. Den &r
viliemassig och kan utldsas pa kommando, dven med slutna 6gon. Saccader kan man
latt iaktta om man betraktar nagon som tittar pa en bild eller pa sin omgivning.

Bild 46 Foljerorelser: Dessa rorelser gor att dgonen kan folja ett rorligt foremal i
synféltet. Det kanske lattaste sattet att se foljerorelser ar att betrakta nagon som tittar pa
en tennismatch. Foljerorelser ar langsammare an saccader men den viktigaste skilladen
gentemot saccader ar att foljerérelsens hastighet regleras sa att den alltid ar densamma
som det féremal som féljs. De ar vilieméassiga men kan till skillnad frAn saccader inte
utféras pa kommando dvs rorelsen kraver narvaro av ett rorligt foremal att folja efter.

Bild 47 Vergensrorelser: Nar man betraktar ett formal pa nara hall, sa maste bada
pupillerna adduceras for att bilden av foremalet skall projiceras pa fovean i bada
ogonen.

Bild 48 De banor som man anser utldoser saccader borjar med projektioner fran V5 till
parietalcortex (area 7) resp. frontal eye fields (FEF; area 8). Det svenska namnet pa
FEF &r frontala blickriktningscentrat. Fran dessa areor utgar kommandot till att géra en
saccad och fortleds via nedatstigande banor till colliculus superior. Colliculus superior
utléser sedan saccaden via projektioner till ett omrade i formatio reticularis kallat pontina
blickriktningscentrat (pontine gaze center) som i sin tur aktiverar gonmusklerna. Om
man pa forsoksdjur skadar area 7+8 samt colliculus superior, sa forloras formagan att
gora saccader. FEF-arean ar kliniskt betydelsefull - epileptiska anfall som bdrjar i ena
sidans frontallob och som engagerar FEF har som ett inledande symtom att dgonen
vrids mot den ipsilaterala kroppshalvan (alltsa en ledtrad vid epilepsidiagnostik). Stroke
som engagerar ena sidans FEF ger sk déviation conjugée dvs att égonen spontant
vrider sig at den kontralaterala kroppshalvan. Foér klinisk neurologisk diagnostik [6nar det
sig alltsa att veta vad FEF och pontine gaze center ar.

Bild 49 Gemensamt for saccader, foljerorelser och VOR ar att rorelserna av de tva
ogonen maste koordineras sa att bada 6gonen vrids lika mycket och at samma hall.
Denna koordination sker automatiskt i hjarnstammen. Om man i figuren foljer
signalvagen (for saccader) med bérjan fran "Control signals from frontal eye fields” ser
man att abducenskarnan inte bara aktiverar den ipsilaterala (hogra) laterala
rektusmuskeln utan ocksa den kontralaterala (vénstra) mediala rektusmuskeln genom
en projektion till den kontralaterala occulomotoriuskarnan. Pa detta satt far man en
forflyttning av bada 6gonen parallellt. Eftersom occulomotoriuskarnan ligger hogre upp i
hjarnstammen, sa gar projektionen hit via en uppstigande bana. Den kallas fasciculus
longitudinalis medialis och ar kliniskt viktig. Det kan ndmligen férkomma ensidiga skador
pa fasciculus longitudinalis medialis vid multipel skleros (MS) och detta kan ibland vara
ett tidigt symptom pa sjukdomen. Konsekvensen blir att ena dgat inte félier med nar det
andra abduceras, utan star still (s.k. internuklear ophtalmoplegi).

Sammanfattningsvis behover alltsa inte de hogre centra som sander kommandon
for saccader och foljerorelser bestamma koordinationen mellan dgonen eftersom detta
gors automatiskt i hjarnstammen. Kommandosignalen fran hogre centra kan da
begransas till att ange at vilket hall som 6gonen skall vridas och samt antalet grader
(saccader) eller med vilken hastighet rotationen skall ske (féljerorelser).




Ogats optik - kort introduktion

Bild 50 Ogats brytningskraft ar totalt ca +58 dioptrier. Detta innebér att en bild pa langt
avstand (i teorin oandligheten) projiceras skarpt 1/58=17mm bakom linsen. Den storsta
brytningen sker i hornhinnan, vars brytkraft ar +43 dioptrier. Linsens brytkraft ar ca +15
dioptrier, dvs en tredjedel av hornhinnans. Framre kammaren resp glaskroppen har
ingen storre brytande effekt. | figuren ser man ocksa fovean (som ar ungefar ett par
kvadratmillimeter) med den hdgsta spatiala upplésningen (ca 300000 synreceptorer per
mm?). Ogats optiska axel (i figuren kallad visual axis), definieras som den langsaxel som
gar genom centrum av fovean och centrum av linsen.

Bild 51 Denna bild visar banan for pupillreflexen dvs den pupillkonstriktion man far av
okad ljusstyrka. Den efferenta banan gar fran nuclei accessorii n. oculomotorii (Edinger-
Westphals karna), parasympatiska tradar i nervus oculomotorius och omkopplas sedan i
ganglion ciliare. Den afferenta banan utgors av fibrer i tractus opticus som istéllet for att
terminera i corpus geniculatum laterale, avviker och gar direkt till area pretectalis.
Pretectum projicerar som synes till bada sidors Edinger-Westphalkarna - belysning av
ena Ogat andrar alltsa pupillstorleken i bada ogonen. Den viktigaste funktionen av
pupillkonstriktionen &r med all sannolikhet att (precis som funktionen av blandaren i en
kamera) oka skarpedjupet vid goda belysningsforhallanden vilket uppnas nar den yttre
delen av linsen tacks over av iris och ljuset bryts enbart i den centrala delen av linsen.

Bild 52 En fysikalisk egenskap hos linser ar att den projicerade bilden forflyttas bakat
nar foremalet framfor linsen flyttas narmare den. For att kunna bibehalla en skarp bild pa
nathinnan, s maste alltsd dgat 6ka sin brytning nar vi betraktar bilder pa nara hall. For
att exempelvis se ett foremal skarpt pa ca 30 cm avstand, maste man oka brytkraften
med 3 dioptrier. Detta sker genom att man Okar linsens tjocklek (det ar framfor allt
framre delen av linsen som andrar form) genom att kontrahera av m. ciliaris, som haller
zonulatradarna, vilka linsen ar upphangd i. Denna process kallas ackommodation. Man
kan visa att 6gat borjar ackommodera nar avstandet till bilden understiger runt 10 m.
Med aldern sanks dgats ackommodationsformaga pga att linsen blir stelare (s.k
presbyopi = alderssynthet). Man far da svarigheter att se skarpt pa nara hall. Banan for
ackommodation visas i figuren. Den efferenta delen bestar av parasympatiska tradar i
Edinger-Westphals karna (nr 8 i figuren) och dessa omkopplas i ganglion ciliare. Den
afferenta delen gar via synbarken och darifran till area pretectalis (nr 9 i figuren).

Bild 53 Nagra vanliga brytningsfel i 6gat.

A visar myopi (narsynthet), som innebér att en bild pa langt avstand projiceras skarpt
framfor nathinnan pga att 6gats langsaxel ar for lang (6vre bilden). En narsynt person
ser bra pa nara hall eftersom den projicerade bilden da forflyttas bakat och blir skarp pa
nathinnan (mellersta figuren). Den undre figuren visar att myopi kan korrigeras med en
negativ lins.

B visar hyperopi (6versynthet), vilket innebar att en bild pa langt avstand projiceras
skarpt bakom néathinnan pga att ogats langsaxel ar for kort (forsta bilden). Fran
resonemanget kring ackommodation kan man forstd bakgrunden till begreppet
oversynthet. En hyperop person kan se bra pa langt hall genom att hela tiden
ackommodera och pa detta satt aktivt 6ka 6gats brytkraft (svart del av andra bilden). Pa
nara hall (nar den projicerade bilden flyttas bakat) racker dock inte
ackommodationsférmagan till och bilden blir suddig (rod del av andra bilden).
Narseendet utnyttjas, sa att saga, redan pa langt hall. De sista tva bilderna visar att
hyperopi kan korrigeras med en positiv lins, som alltsa 6kar brytningen.

C visar s.k astigmatism, som ar ett brytningsfel i hornhinnan, och som innebar att
hornhinnans krokning varierar i olika plan. Den véanstra figuren skall illustrera det



normala dgat. Hornhinnans krokning i vertikal- och horisontalplan (som illustreras av de
tva cirklarna) ar densamma och cirklarna sammanfaller vid den svarta pilen. | figuren i
mitten ar hornhinnan mer konisk (rod pil; jamfor med den vanstra figuren) och med lagre
krokning i horisontalplanet (jamfért med vertikalplanet). | den hogra figuren éar
hornhinnan “plattare” (rod pil) och med lagre krokning vertikalplanet. Detta innebéar att
man far olika ljusbrytning i olika plan, vilket man kan korrigera med en cylinderformad
lins i planet med minst krokning, dvs det som har lagst brytning.



Oliver Sacks

Mannen som forvaxlade sin hustru med en hatt

Doktor P. var en framstaende musiker, valkand som sangare under manga ar och
darefter som larare vid en musikskola. Det var dar, i kontakten med eleverna, som
vissa markliga problem forst blev uppmarksammade. Ibland kunde en elev komma
fram och doktor P. kande inte igen honom; eller rattare sagt, kdnde inte igen hans
ansikte. Sa snart eleven tog till orda blev han igenkand pa résten. Sadant hande allt
oftare och skapade forlagenhet, forvirring, fruktan — och ibland komik. Ty doktor P. fick
det inte bara allt svarare att se ansikten, han sag ocksa ansikten dar inga ansikten
fanns att se: pa gatan kunde han likt den narsynte mr Magoo klappa vattenposter och
parkeringsmatare i tron att det var barnahuvuden; han brukade alskvart tilltala snidade
knoppar pa maobler och bli forbluffad nar de inte svarade. Till en borjan avfardades
dessa markliga misstag som lustigheter, inte minst av doktor P. sjalv. Hade han
kanske inte alltid haft ett egendomligt sinne fér humor och en fallenhet f6r zenliknande
paradoxer och skamt? Hans musikalitet var lika blandande som alltid, han kande sig
inte sjuk — han hade aldrig matt battre, och misstagen var sa skrattretande — sa
fantasifulla — att de knappast kunde vara allvarliga eller tyda pa nagot allvarligt.
Tanken att det skulle "vara nagot fel” uppkom inte forran cirka tre ar senare da han fick
diabetes. Val medveten om att diabetes kunde paverka 6gonen konsulterade doktor P.
en 6gonlakare som tog en noggrann anamnes och gjorde en grundlig undersékning av
hans 6gon. "Det ar inget fel pa era dgon”, konstaterade lakaren. "Men det ar nagot
mankemang med syncentrum i hjarnan. Det &r inte min hjalp ni behover, ni maste
uppsoka en neurolog.” Och pa den remissen kom alltsa doktor P. till mig.

Da jag traffade honom stod det redan efter en kort stund klart att det inte fanns ett
spar av nagon avtrubbning i vanlig mening. Han var en hogst kultiverad och
charmerande man som uttryckte sig ledigt och valformulerat, med fantasi och humor.
Jag kunde inte begripa varfor han blivit remitterad till var klinik.

Och anda var det nagot konstigt med honom. Han var vand mot mig, riktade sig till
mig nar han talade, men likafullt var nagot pa tok — det var svart att formulera det. Han
tycktes vara vand mot mig med 6ronen men inte med dgonen. | stéllet for att se pa
mig, betrakta mig, "fanga in" mig pa det vanliga viset fixerade han blicken pa ett
markvardigt sprangartat vis — pa min nasa, pa mitt hogra oéra, ner till min haka, upp till
mitt hogra 6ga — som om han noterade (rent av studerade) dessa enskilda drag utan
att se hela mitt ansikte, dess minspel, "mig”, som helhet. Jag ar oséker pa om jag till
fullo insag det just da — dar fanns bara en naggande underlighet, nagot som felades i
det normala samspelet mellan blick och ansiktsuttryck. Han sag mig, han synade mig,
och anda...

"Vad ar det for fel pa er?” frdgade jag honom till slut.

"Inget, vad jag vet”, svarade han med ett leende, "men folk tycks tro att det ar nagot
fel pa mina dgon.”

"Men ni tycker inte att ni har nagra besvar med synen?”

"Nej, inte direkt, men ibland gor jag misstag.”

Jag lamnade rummet en kort stund for att tala med hans fru. Nar jag kom tillbaka satt
doktor P. vid fonstret och lyssnade snarare an tittade ut, lugnt och uppmarksamt.
"Trafik”, sade han, "gatubuller, tag pa avstand — det bildar en sorts symfoni, inte sant?
Kanner ni till Honeggers Pacific 2317?”

Vilken fantastisk manniska, tankte jag for mig sjalv. Det kan val inte vara nagot storre
fel pa honom? Ville han lata mig undersoka honom?

"Ja, naturligtvis, doktor Sacks.”



Jag stillade min oro, kanske ocksa hans, med den lugnande rutin som en neurologisk
undersokning innebar — muskelstyrka, koordination, reflexer, tonus... Det var medan
jag undersokte hans reflexer — en aning onormala pa vanster sida — som den forsta
bisarra hdndelsen intraffade. Jag hade tagit av honom vansterskon och strukit en
nyckel under fotsulan — ett till synes bagatellartat men viktigt reflextest — och darpa
overlat jag &t honom att ta pa sig skon i det jag skruvade ihop min 6gonspegel. Till min
forvaning hade han en minut senare inte gjort det.

"Ska jag hjalpa till?” frgade jag.

"Hjalpa till med vad? Hjalpa vem?”

"Hjalpa er ta pa skon.”

"Asch”, sade han, "jag glomde bort skon”, och tillade sotto voce: "Skon? Skon?” Han
verkade forbryllad.

"Er sko”, upprepade jag. "Ni kanske vill ta pa er den.”

Han fortsatte att se nedat, fast inte pa skon, med en intensiv men missriktad
koncentration. Till sist faste han blicken pa sin fot: "Jasd, dar ar min sko?”

Horde jag fel? Sag han fel?

"Mina 6gon”, forklarade han och satte handen mot sin fot. "Det har ar val min sko?”
"Nej, det &r det inte. Det ar er fot. Dar har ni skon.”

"Ah, Jag trodde det var min fot.”

Skamtade han? Var han galen? Var han blind? Om det har var ett av hans "konstiga
misstag” var det nog det konstigaste misstag jag varit med om.

Jag hjalpte honom ta pa skon (foten) for att slippa ytterligare trassel. Doktor P. sjalv
forefdll obesvarad, oberdrd, mojligen road. Jag fortsatte undersékningen. Synskarpan
var god: han sag utan svarighet en knappnal pa golvet fast han ibland missade den
om den placerades till vanster om honom.

Nog sag han alltid, men vad sag han? Jag slog upp ett exemplar av National
Geographic Magazine och bad honom beskriva nagra av bilderna i det.

Hans reaktioner var synnerligen markliga. Ogonen hoppade fran ett till ett annat,
fangade in sma detaljer, enskildheter, som de hade gjort med mitt ansikte. En markant
klarhet, en farg, en form, fangade hans uppméarksamhet och lockade fram en
kommentar — men han sag aldrig helhetsbilden. Han formadde inte se helheten utan
sag bara detaljer som han upptackte som flackar pa en radarskarm. Han tog aldrig
stallning till bilden som helhet — var s& att saga inte 6ppen for dess fysionomi. Han
uppfattade den inte alls som ett landskap eller en scen.

Jag visade honom omslaget, en obruten racka sanddyner i Sahara.

"Vad ser ni har?” frigade jag.

"Jag ser en flod”, sade han. "Och ett litet pensionat med terrass vid stranden. Folk
ater ute pa terrassen. Jag ser farggranna parasoller har och var.” Han sag, om det nu
var att "se", forbi omslaget rakt ut i tomma luften och fantiserade ihop foreteelser som
inte fanns, som om franvaron av foreteelser i den faktiska bilden hade férmatt honom
att forestélla sig floden och terrassen och de kulorta parasollerna.

Jag maste ha sett bestort ut men han verkade tro att han klarat det ganska galant. Ett
svagt leende skymtade i hans ansikte. Han tycktes ocksa ha kommit fram till att
undersokningen var avslutad och borjade se sig om efter sin hatt. Han strackte ut
handen, tog tag i sin frus huvud och forsokte lyfta av det for att satta det pa sig. Han
hade uppenbarligen trott att hans fru var en hatt! Hustrun sag ut att vara van vid
sadant.

Jag kunde inte bli klok pa vad som skett med tillhjalp av konventionell neurologi (eller
neuropsykologi). | vissa avseenden verkade han fullkomligt valbehallen och i andra
alldeles obegripligt virrig. Hur kunde han a ena sidan férvaxla sin hustru med en hatt
och & andra sidan tjanstgora, vilket han tydligen &nnu gjorde, som larare vid
musikskolan?



Jag behovde tanka, behdvde traffa honom igen — och traffa honom i hans egen
valbekanta hemmiljo.

Nagra dagar senare halsade jag pa hemma hos doktor P. och hans fru med partituret

till Dichterliebe i portféljen (jag visste att han tyckte om Schumann) och diverse saker
som begagnas vid varseblivningstest. Fru P. visade in mig i en luftig vaning som
paminde om sekelskiftets Berlin. En magnifik gammal Bosendorfer stod uppstalld mitt i
rummet omgiven av notstéll, instrument, partitur... Dar fanns bdcker, dar fanns tavlor,
men det centrala var musiken. Doktor P. kom in och gick tankspritt fram mot
farfarsklockan med utstrackt hand men &ndrade sig nar han hérde min rést och
skakade hand med mig. Vi utbytte halsningar och smapratade litet om aktuella
konserter och framtradanden. Med viss tvekan fragade jag honom om han hade lust
att sjunga.

"Dichterliebe!” utbrast han. "Men jag kan inte lasa noter langre. Ni kan val spela det?”
Jag sade att jag skulle forsoka. Pa den harliga gamla flygeln lat till och med mitt spel
ratt, och doktor P. var en aldrad men oandligt fyllig Fischer-Dieskau vilken forenade
perfekt gehor och rost med den mest intrangande musikaliska begavning. Det var
tydligt att musikskolan inte behdll honom av valgdrenhet.

Doktor P:s tinninglober var tydligen intakta. De delar av hjarnan som har med musik
att gora fungerade ypperligt. Vad pagick, undrade jag, i hans hjass- och nacklober,
sarskilt i de regioner dar synintrycken bearbetades? Jag hade med mig de platonska
kropparna i min neurologiska beredskapsvaska och beslot anvanda dem.

"Vad ar det har?” fragade jag i det jag drog fram den forsta.

"En kub, forstas.”

"Och det har?” fragade jag och strackte fram en annan.

Han bad att f& granska den vilket han gjorde snabbt och systematiskt: "En
dodekaeder, forstas. Och bry er inte om de andra — jag klarar ikosaedern ocksa.”
Abstrakta former utgjorde tydligen inget problem. Hur var det med ansikten? Jag tog
fram en kortlek. Han identifierade genast alla kort, ocksa knektarna, damerna,
kungarna och jokern. Men det &r ju stiliserade figurer och det var omojligt att avgora
om han sag ansikten eller enbart monster. Jag beslét visa honom en samling
karikatyrer jag hade i vaskan. Ocksa detta klarade han bra i de flesta fall. Churchills
cigarr, Jimmy Durantes nasa: sa snart han urskilde ett nyckeldrag kunde han
identifiera ansiktet. Men ocksa karikatyrer ar formaliserade och schematiska. Det
aterstod att se hur det skulle ga med riktiga, realistiskt atergivna ansikten.

Jag knappte pa teven med ljudet avstangt och hittade en tidig Bette Davis-film. En
karleksscen pagick. Doktor P. formadde inte identifiera skadespelerskan — men det
kunde bero pa att hon aldrig kommit in i hans varld. Mer orovackande var att han inte
formadde identifiera hennes eller motspelarens ansiktsuttryck trots att dessa under en
enda het scen skiftade fran haftig atra via lidelse, forvaning, avsky och raseri till en
smaltande férsoning. Doktor P. fick inte ut ndgonting av det. Han var ytterligt oklar
over vad som forsiggick, vem som var vem och rent av vilket koén de tillhérde. Hans
kommentarer till denna scen var inte av denna varlden.

Det kunde dock tankas att en del av hans svarigheter bottnade i den filmiska
hollywoodvarldens overklighet, och det slog mig att han kanske skulle lyckas béattre
med att identifiera ansikten ur sin egen tillvaro. Pa vaningens vaggar hangde foton av
hans familj, kolleger, elever, av honom sjélv. Jag plockade ihop nagra av dem och
rackte med vissa farhagor fram dem till honom. Vad som hade varit lustigt eller
farsartat betraffande filmen var tragiskt i levande livet. | stort sett kande han inte igen
en enda: ingen av familjen, inte heller kollegerna, eleverna, eller sig sjalv. Han kénde
igen ett portratt av Einstein eftersom han fick korn pa det saregna haret och
mustaschen, och detsamma hande med ett par andra personer. "Ach, Paul!” sade han
da han blev visad ett portratt av sin bror. "Den kantiga kéken och de dar stora



tanderna, Paul skulle jag k&dnna igen var som helst.” Men var det Paul han kdnde igen
eller ett par av hans anletsdrag utifran vilka han kunde vaga en rimlig gissning
betraffande personens identitet? | avsaknad av tydliga "markérer” var han helt vilsen.
Men det var inte bara kognitionen, gnosis, som svek honom; det var nagot djupgaende
fel pa hela hans tillvagagangssatt. For han tog itu med dessa ansikten — ocksa de som
tilhdrde hans nara och kédra — som om de vore abstrakta pussel eller test. Han stallde
sig inte i relation till dem, betraktade dem inte. Inget ansikte var honom valbekant, han
sag dem inte som ett "du” utan identifierade dem bara som en samling drag, ett "det”.
Dar fanns saledes en formell, men inga spar av en personlig, gnosis. Och darav kom
sig hans likgiltighet eller blindhet infor ansiktsuttryck. Ett ansikte ar for vart
vidkommande en person som blickar ut — vi ser sa att sdga personen genom hans
persona, hans ansikte. Men for doktor P. fanns det ingen persona i den meningen —
ingen yngre persona och ingen person innanfor.

Jag hade gatt in i en blomsteraffar pa vag hem till honom och kopt en vacker réd ros
att satta i kavajslaget. Nu tog jag loss den och gav den till honom. Han tog emot den
som en botaniker eller morfolog som far ett prov, inte som en person som far en
blomma.

"Cirka femton centimeter lang”, kommenrerade han. "En veckad réd form med en
linjart gront bihang.”

"Ja”, sade jag uppmuntrande, "och vad tror ni an det ar, doktor P.?"

"Svart att sdga.” Han verkade forbryllad. "Den saknar de platonska kropparnas enkla
symmetri fast den nog kan ha en egen hogre symmetri... Jag tror den eventuellt kan
vara en blomstallning eller en blomma.”

"Eventuellt?” fragade jag.

"Eventuellt”, bekraftade han.

"Lukta pa den”, foreslog jag och han sag ater en smula brydd ut som om jag hade bett
honom lukta pa en hogre symmetri. Men han lydde artiy och forde den till ndsan. Nu
blev det plotsligt livi honom.

"Underbart!” utbrast han. "En nyutsprungen ros. Vilken himmelsk doft!” Han borjade
nynna "Die Rose, die Lilie...” Det tycktes som om verkligheten kunde formedlas via
lukten, inte via synen.

Jag forsokte med ett sista test. Det var fortfarande kyligt ute, tidigt pa varen, och jag
hade kastat av mig rock och handskar pa soffan.

"Vad ar det har?” frdgade jag och holl upp en handske.

"Far jag undersoka det?” fragade han, tog emot den och borjade understka den som
han gjort med de geometriska kropparna.

"En sammanhangande yta”, tillkdnnagav han omsider, "sluten runt om. Den tycks ha”
— han tvekade — "fem utbuktningar, om man sa far saga.”

"Ja”, sade jag forsiktigt. "Ni har gett mig en beskrivning. Tala nu om fér mig vad det
ar.”

"En behallare av nagot slag?”

"Ja”, sade jag, "och vad skulle den kunna innehalla?”

"Den skulle kunna innehalla sitt innehall!” sade doktor P. med ett skratt. "Det finns
manga mojligheter. Det skulle kunna vara en bors for vaxelmynt till exempel, for
slantar av fem olika storlekar. Det kan...”

Jag avbrot den ymniga svadan. "Verkar den inte bekant? Tror ni inte att den skulle
kunna innehalla, passa till nAgon del av er kropp?”

Inget forklarat ljus spred sig dver hans ansikte.*

Inget barn skulle ha férmagan att se och tala om "en sammanhangande yta... sluten
runt om”, men vilket barn som helst, vilket smabarn som helst, skulle genast kanna
igen en handske som en handske, se den som valbekant, som hdrande ihop med en
hand. Det gjorde inte doktor P. Han sag ingenting som valbekant. Vad synen



betraffade var han vilsen i en varld av lividsa abstraktioner. Faktum att han inte hade
nagon verklig visuell varld eftersom han inte hade nagot verkligt visuellt jag. Han
kunde tala om saker men sag dem inte infér sina dgon. | en utlaggning om patienter
med afasi och skador i vanster hjarnhalva papekar Hughlings Jackson att de har
forlorat sin "abstrakta” eller "propositionella” tankande — och jamfér dem med hundar
(eller rattare sagt jamfor han hundar med afasipatienter). Doktor P. daremot fungerade
precis som en maskin fungerar. Det var inte bara sa att han foretedde samma
oberordhet infor den visuella varlden som en dator har, utan &nnu mer pafallande var
att han tolkade varlden som en dator tolkar den, med hjalp av nyckeldrag och
schematiska forhallanden. Det var mdjligt att identifiera schemat — som ett hopplock av
utvalda drag — utan att alls fa grepp om verkligheten.

De test jag dittills utfort sade mig inget om doktor P:s inre varld. Var det mgjligt att
hans visuella minnes- och forestallningsférmaga annu var intakt? Jag bad honom
tanka sig att han norrifran kom ut pa ett torg i narheten och gick 6ver det som han
mindes eller forestallde sig det, och att tala om for mig vilka hus han passerade pa
vagen, Han réaknade upp husen pa hdger sida men inget av dem som Iag till vanster.
Darpa bad jag honom ténka sig att han kom ut p& torget séderifran. Aterigen namnde
han bara husen till hdger fast det var just dessa hus han tidigare hade utelamnat. De
hus han "sett” féorut omnamndes inte nu eftersom de troligtvis inte "syntes” langre.

Det var uppenbart att hans svarigheter med vanstersidan, hans synfaltsrubbningar,
var i lika man inre som yttre och att de halverade hans visuella minnes- och
forestallningsformaga.

Hur var det da med hans inre visualisering pa ett hogre plan? Jag kom att tanka pa
den narmast hallucinatoriska skarpa varmed Tolstoj askadliggor och ger liv at sina
gestalter, och fragade doktor P. om Anna Karenina. Han kunde utan svarighet minnas
olika handelser, hade fortfarande ett gott grepp om handlingen, men utelamnade helt
visuella kédnnetecken, visuella skildringar och scener. Han mindes romanfigurernas ord
men inte deras ansikten; och fast han med sitt utomordentliga och néstan ordagranna
minne kunde citera visuella beskrivningar ur boken om man sa begarde, framgick det
att dessa for hans del var helt innehallslésa och saknade sinnlig, forestallningsmassig
eller kanslomassig realitet. Alltsa fanns ocksa en inre agnosi.*

Men detta visade sig vara fallet bara med vissa sorters visualisering. Visualiseringen
av ansikten och scener, av visuella skildringar och skadespel, var starkt nedsatt,
nastan obefintlig. Men visualiseringen av scheman var bevarad, kanske forstarkt. Nar
jag inledde ett tankt parti schack med honom hade han alltsa inga problem med att
visuellt forestalla sig schackbradet eller dragen — inga problem med att sla mig rejalt
om sanningen ska fram.

Luria sade om Zazetskij att denne helt hade mist formagan att spela spel men att
hans "livliga fantasi” var oférminskad. Zazetskij och doktor P. levde i varldar som var
spegelbilder av varandra. Men den sorgligaste skillnaden mellan dem var att Zazetskij
med Lurias ord "kampade for att aterfa sina forlorade sinnesformogenheter med den
fordomdes okuvliga envishet”, medan doktor P. inte kampade, inte visste vad som gatt
forlorat, eller ens att nagot gatt forlorat. Men vem var mest tragisk eller mest fordomd —
den som visste det eller den som inte visste det?

Nar undersokningen var avslutad bjod fru P. oss att sitta ned vid bordet dar kaffe och
lackra smakakor stod framdukade. Doktor P. hdgg in pa kakorna, hungrigt, gnolande.
Raskt, obesvarat, tanklost, meloditst, drog han faten till sig och tog det ena och det
andra i en strid mumsande strom, en atbar sdng om fodan, tills det plétsligt intraffade
ett avbrott: ett ljudligt, energiskt knack knack knack pa doérren. Overraskad, hapen,
hejdad av avbrottet slutade doktor P. att ata och satt blickstilla, orérlig vid bordet med
en nollstalld, blind, forvirrad min. Han sag pa bordet men sag det inte langre;



uppfattade det inte langre som ett bord dignande av kakor. Hustrun hallde upp en
patar at honom: kaffedoften stack honom i nasan och aterférde honom till verkligheten.
Det melodiska atandet fortsatte.

Hur klarar han sina vardagsbestyr, fragade jag mig. Vad hander nar han klar sig,
gar pa toaletten, tar ett bad? Jag foljde med hans fru ut i koket och fragade henne hur
han till exempel lyckades kla sig. "Det ar precis som nar han ater”, forklarade hon.
"Jag lagger fram hans vanliga klader, pa de vanliga platserna, och han klar sig utan
besvar medan han sjunger for sig sjalv. Men om han blir avbruten och tappar traden
tar det helt stopp, han kanner inte igen sina klader — eller sin egen kropp. Han sjunger
jamt och standigt — maltidssanger, pakladningssanger, badsanger, allt. Han kan inte
gora ett dugg om han inte gor det till en sang."

Medan vi samtalade upptackte jag tavlorna pa vaggarna.

"Ja”, sade fru P., "han var en begavad malare likaval som sangare. Skolan stéllde ut
hans tavlor varje ar."

Jag gjorde en nyfiken rundvandring — de hangde i kronologisk ordning. Alla hans
tidigare verk var naturalistiska och realistiska med livfull stAmning och atmosfar, men
detaljrika och konkreta. Flera ar senare blev de mindre livfulla, mindre konkreta,
mindre realistiska och naturalistiska; i stallet langt mer abstrakta, rent av geometriska
och kubistiska. Slutligen, i de sista malningarna, blev dukarna nonsens, eller nonsens
for mig — enbart kaotiska linjer och fargflackar. Jag papekade det for fru P.

"Asch, ni lakare, ni ar sadana brackor!” utbrast hon. "Ser ni inte den konstnarliga
utvecklingen — hur han avstod fran sin tidigare realism och gick vidare till en abstrakt,
icke-forestallande konst?”

"Nej, det ar inte det”, sade jag for mig sjalv (men lat bli att sdga det till den stackars fru
P.). Visst hade han gatt fran realism till det icke-forestallande till det abstrakta, men det
var inte konstnaren utan patologin som framskred — framskred mot en djupgaende
visuell agnosi vari all formaga att framstéalla och aterge i bild, allt sinne for det
konkreta, allt sinne for verkligheten utplanades. Malningarna pa vaggen var en tragisk
patologisk utstallning som horde till neurologin, inte till konsten.

Och anda undrade jag om hon inte delvis hade ratt. For det sker ofta en kamp och
ibland, an mer tankvart, en kollision mellan patologins och skapandets krafter.
Mahanda kunde det under hans kubistiska period ha skett bade en konstnarlig och en
patologisk utveckling som samverkade till att frambringa en originell form; for samtidigt
som han forlorade i konkretion kunde han ha vunnit i abstraktion och utvecklat en
storre kanslighet for alla strukturella element hos linjen, gransdragningen, konturen —
en narmast picassoartad formaga att se och @ven avbilda de abstrakta sammanhang
som ar infogade i, och vanligen géms i, det konkreta... Men i de sista tavlorna fruktade
jag att det bara fanns kaos och agnosi.

Vi atervande till det stora musikrummet med Bésendor-fern i centrum dar doktor P.
gnolade pa den sista kakan.

"Jaha, doktor Sacks”, sade han till mig. "Jag tycker mig méarka att ni anser mig vara ett
intressant fall. Kan ni sdga mig vad ni funnit for fel, ge nagra ordinationer?”

"Jag kan inte sdga vad jag funnit for fel”, genmalde jag, "men jag ska sdga er vad jag
finner ratt. Ni &r en fantastisk musiker och musiken ar ert liv. Vad jag skulle ordinera i
ett fall som ert ar ett liv som helt bestar av musik. Musiken har statt i centrum, sa gor
den nu till hela ert liv.”

Det har gatt fyra ar sedan dess — jag traffade honom aldrig mer, men jag undrar ofta
hur han uppfattade varlden med tanke pa hans egendomliga forlust av bildgestaltning,
visualitet, och hans fullkomligt bevarade, stora musikalitet. Jag tror att musiken for
hans del hade tratt i bildgestaltningens stélle. Han hade ingen bild av sin kropp, han
hade en kroppens musik: det var darfor han kunde réra sig och agera sa obehindrat



som han gjorde men stannade i fullstandig forvirring om den "inre musiken” upphoérde.
Och pa samma vis forholl det sig med omgivningen, varlden...”

| Varlden som vilja och forestéllning talar Schopenhauer om musiken som "ren vilja”.
Hur fascinerad skulle han inte ha blivit av doktor P., en man som helt férlorat varlden
som forestallning men helt bevarade den som musik eller vilja.

Och barmhartigt nog forblev det sa in i det sista — for trots sin fortskridande sjukdom
(en omfattande tumor eller degenerativ process i hjarnans synregioner) levde och
undervisade doktor P. i musik till sitt livs sista dagar.
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