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Ludzki mdzg to w rzeczywisto dwa maozgi, kaly zdolny do zaawansowanych czyichamystowych.
Gdy wskutek zabiegu chirurgicznego mézg zostajeiglody, otrzymujemy jakby dwie stréfyiadomdaci
w jednej czaszce.

Michaed S. Gazzaniga

Pacjentka, mtoda kobieta z anemigiwarz, patrzy przed siebie, na puriktiatta pgrodku biatego
ekranu, na ktorym co chwiimigaj wyswietlane obrazy i symbole. Bezdhoe porusza ustami,
rozmawiajic z niewidocznym w giciu kamery asystentem. Kobieta tuli ramiona dogpiezbiera pod
szyja kotnierz szpitalnego szlafroka, jakby byto zimebpé na pewno nie jest.

- ... wtych rzadkich przypadkach ostrej padaceiktorychsrodki far-ma-ko-lo-gicz-neas
nieskuteczne -Profesor cedzi sylaby wolno i dobitrjedyr, skuteczn terapi jest chirurgiczne przegiie
corpus callosumtkanki nerwowejdczacej pétkule mézgowe. Zabieg ten, na tyle proggynazywam go
za-bie-giem, a nie operagjfaktycznie dzieli mézg na dwie niezate czsci. W wyniku zabiegu ataki
epilepsji ustag w prawie stu procentach przypadkow.

Profesor wyciga rke z pilotem i zatrzymuje wideo. Podkone shcami oczy kobiety dominajna
zastyglym w bezruchu zB&niu jej schorowanej twarzy.

- Pomimo roz-szcze-pienia mozgu pacjent zachowggdng koordynaag ciata - peroruje beznagtnie
Profesor - a psychika i zdoléw in-te-lek-tu-alne pacjenta nie wyddagic ulega& wickszym zmianom.

Nerwowy gtos z sali pyta, jak to jest mhisve. Profesor wyniéle mierzy audytorium, niezadowolonye
ktos mu przerywa.

- Do tego akurat zmierzam. Vgtde: jak to jest madiwe, ze tak powana, zdawatoby sj interwencja -
Profesor kladzie na rzutniku schemat mézgu - nidajg/ s¢ powodowa trwatych updledzen
umystowych? Otd okazuje si, ze ludzki mézg sktada iz wyspecjalizowanychsoodkow, ktére mog
dziatat nawet w izolacji. Struktury tak da i ziazone, jak potkule mézgowea gdolne do autonomicznego
funkcjonowania nawet po chirurgicznym rozdzielefotocznie przyjo sie nawet mowt: lewy mozg i
prawy mozg. - Cig koscistego palca Profesora wskazuje na schemacie @mawletale anatomii.

- W zdrowym ludzkim moézgu obie potkule uzupetaisk, ale lewa potkula dominuje, ai
umiejgtnosciom porozumiewania sizeswiatem zewntrznym i sprawnéci w logicznym rozumowaniu.

Po przeciciu corpus callosunpétkule mbzgowe trachezpdredni kontakt ze sahbi zaczynai
funkcjonowa w izolacji. W kontrolowanych warunkach @wiad-czal-nych - Profesor skanduje zrguz-
mozna porozumiewasie z kazda pétkula osobno.

Profesor uruchamia zatrzymane wideo. Kobieta ohgerekran, na ktorym migapbrazki, to z prawej,
to z lewej strony.

- Obraz wywietlony z lewej strony pola widzenia pacjentkifi@avytacznie do jej prawego moézgu, bo
tak krzyzuja sie nerwy. Podobnie, obraz ukazany z prawej strorywedoczny tylko dla mbzgu lewego.
Pacjentka bez trudu opisuje, co widzi jej lewy md&gdyz whasnie w lewym mozgu zwykle jest ulokowany
osrodek mowy. Natomiast nie potrafi opési@go, co widzi prawy mozg, gdya potkula jest niema. Mimo
to, porozumiewanie siz prawym mézgiem tejest maliwe.

Z lewej strony ekranu przed pacjeqtkojawia st obraz grzebienia do wloséw. Kobietags lew reka i
z lezacej przed i kolekcji przedmiotéw tewybiera grzebig. Po chwili wybiera jeszcze spigklo
wiosow.

* * %

Praktyka u Profesora jest trudna. Gtéwnie z powaghby samego Profesora. Jest niewieldrgith. Z
tych, ktérzy s¢ decyduj, niewielu s¢ dostaje. Ja sizgtaszam i zostajprzyjety. Ciekawe, dlaczego



przypadiem mu do gustu. W keu powiedziatem mu tylkaze niewiarygodnie wicz fascynui mnie jego
badania.

- Panie Profesorze, a cq drieje zewiadomdacia?

- Slucham? - Profesor patrzy ha mnie jakby z odd&acjenci pozostajgwiadomi.

- Tak, ale co sidzieje zeswiadomdacia w mdzgu, ktéry nagle zostat podzielony na dwigsci? Czy
mamy wcaz do czynienia z jedposobowdcia, czy z dwiema osobnymi istotami w jednym ciele?

- Wie pan, ja nie bardzo rozumiem, co pan ma nélimmowiac o dzieleniswiadomdci. Ja nawet nie
wiem, jak diagnozow@swiadoma¢. Moze mégtby pan podzidlisic ze mm, swoimi spostrzaeniami w tej
materii?

- Swiadomd... jest dlawiadomej istoty rzeeczoczywist. - Sam zdaj sobie sprawze stabéci mojej
definicji, ale nie potrafi wymysli¢ niczego lepszego.

Pan wybaczy, szanowny panie, ale to brzmi teatbpowatnie - bezlit@nie ucina Profesor, patiz na
mnie nagle z nigyczliwa wyzszacia. - Ja nie zajmugjsic sprawami, ktérych nie potrafzdefiniowa.
Powiem panu ¢o - zmienia ton na pouczgjy - jestem lekarzem i jednoczrée naukowcem, i ciegzsie,
ze mam maliwo$¢ systematycznej a-na-li-zy tego niezwykle skomphikoego systemu, jakim jest ludzki
moOzg. Radg panu te skorzystd z okazji. Owszem, m® pan to rozwze¢ holistycznie i filozoficznie, ale
nie na moim wydziale. - Podnosi palec zng@oz - Medycyna i nauka. | tyle.

Nie spieram s z Profesorem. Nie chavyjs¢ na ,filozofa". Profesor rozumie naglkako analiz, czyli
zglebianie detalu. Tak na pewno jest fatwiej. MOzg, jidkkazda skomplikowana rzecz, jest fatwiejszy w
badaniu przy zateniu, ze jest tylko kolekej mniej lub bardziej wyspecjalizowanych elementowlkd nie
pojmuj zasad, ktére ka Profesorowi odrzu@aoczywistdé, o ile nie potrafi jej zdefiniowa Moze to
przychodzi z wiekiem. Ja na razie nie potrzelgfinicji swiadomdaci, zeby wiedzi€, ze ja mam. | tylko
jedm. Ale nie wiem jeszcze, jak to odczuwaacjenci Profesora.

* * *

Kobieta z wideo wyglda juz lepiej. Wrdcita do domu, chodzi do pracy. Raz gatgniu przychodzi na
badania. Testy przygotowuje sam Profesor, ale igkowanie zleca swoim asystentom. Tak jak inni
profesorowie, nie ma czasigby osohicie przeprowadzadoswiadczenia. Ja, jako nowy, dostajo
wykonania najbardziej rutynowe testy, ale i takeej widug pacjentéw ni on. Sam na sam z pacjemtk
wtracam swoje trzy grosze.

- Co jest najwksz zmiara, jaka pani odczuwa po terapii?

- Przedtem bytam chora. Miatam ataki kilka razy dmienCa okropnego. Nie dato sjuz zy¢ - kobieta
mowi monotonnie, ale potaga gtows emfatycznie.

- Czy ma pani klopoty z partia?

- Ja zawsze miatam ktopoty z pawin - probujezartow&. - Wie pan, jak to jest u niektorych... A gdy
zachorowatam, to juw ogéle. Po atakach niczsiie pamgta. A co? - niepokoi ginagle. - Myli pan,ze po
terapii stracitam panaé?

Widze, ze popetnitem kid. Tak s¢ nie rozmawia z pacjentem. Nie wolno niep@koi

- Nie. Pytam tylko, czy wrdécita pani pagdiod czasu, gdy miata pani ataki.

Wiem, ze rozmawiam tylko z lewym moézgiem kobiety. Prawghyjeie obserwuje i stucha.zidi da mu
sie mazliwos¢, porozumiewa gico najwyej na migi. Mam te wrazenie,ze kontroluje jej wyraz twarzy.
Jej mimika niezupelnie idzie w parze z mpw

- Co pani trzyma weku?

U pacjentéw z przeeiym corpus callosunhewy mézg nie wie, co trzyma leweka. Nerwy z lewej dioni
trafiaja tylko do prawego médzgu, i odwrotnie. Ale lewy mpngwet gdy czedgmie wie, czsto zgaduje i
probuje tuszowmaswa niewiedz. Szuka we wszystkim logiki, a gdy jej nie znajdujes zmysla. Robi to
nieswiadomie, automatycznie. Prawy mozg lojalnie préhupdpowiadg lewy pilnie nastuchuje, ale to co
Lustyszy", przypisuje sobie. Tanieswiadomie. Obserwuje gesty i emocje pga od prawego przez ich
wspolne ciato. Tym razem nie ma jednak ani pomaaypomystow. Tylko prawy mozg wie co trzyma
lewa kka pod zastaniagym pulpitem, ale w tej sytuacji nie potrafi podpeuzie lewemu.

- Nie wiem.

- Niech pani dobrze pomaca i zastanowi si

- Macam, ale wak nie wiem.

- Ale czuje panize ma cé w reku? -Tak. Wcale nie czuje. Doty sk tylko. Ale mygli, ze

czuje.



- Wiec skoro pani czuje, w czymag trudnaé? Czy trudno namacéaco to jest, czy tylko trudno nazé@

Kobieta sprawnie obraca w palcach mer(&d prawy mézg). Wyglda na zaktopotar zaniepokojoa.
Znow moja niefachowsg.

- Nie wiem... To jest tak, jaketos diugo trzyma we¢ku nieruchomo. Potemesjuz tego nie czuje. Ale
normalnie wystarczy tylko troghporuszy palcami, pomaca i zndw st czuje. A ja nie mog.. poczd.

* * %

Pacjenci g wdzigczni Profesorowi. Niekontrolowane ataki epilepsistipuja kilka lub nawet kilkangcie
razy dziennie. Szybko wyniszczayrganizm. Profesor wyzwala ichg@ne ciata, potaone umysty.
Wracaj do domoéw, do pracyyja normalnie. Tylko wprawne oko Profesora widzi znyiaRermanentne,
nieodwracalne. Profesor jestiadom powagi tych zmian, ale unika ,filozofowani&lie od tego jest
lekarzem. Najwzniejsze zeby pacjent mniej cierpiat. Z pews§tia pacjenci cierpi mniej. Pierwsze
desperackie decyzje o rozszczepieniu mézguepgefjo poprzednicy w nadziei na ograniczenie atako
epilepsji do jednej potkuli mézgowej. Wyniki przéspczekiwania. Ataki ustawaty catkowicie, a paajen
szybko wracali do zdrowia, bez wyrgych zaburzé osobowdci i inteligenciji.

Ale Profesor jest rownienaukowcem. Obserwuje i widzie pacjenci po zabiegu zaczynapzbyt
poleg& na prawej stronie ciala, czyli tej, kbddkontroluje dominujca lewa potkula mézgowa. Ta, ktéra
odpowiada na pytania, fiylogicznie i rozwizuje problemy. Prawy mo6zg, odty od maliwosci
wyrazania s¢, obserwuje i milczy. Za to dobrze rysuje (lewyujgsfatalnie). W miay mozliwosci pomaga
lewemu. Nawet wyzwolony spod jego kontroli pozaost@yspozycyjny. Czy naprawgestswiadomy? Czy
ma swoje ,ja"? Nie wieez zeby Profesor nie zadawat sobie tych pyta

* * %

Czy czuje si pani inaczej i przez choroig?

- Panie doktorze - mowi do mnie na wyrost per ,doke"- po takiej chorobie chyba nikt nie wraca do
siebie zupetnie.

Niejasha odpowied Sama nie potrafi ocahico st wkasciwie w niej zmienito, ale ma ogolne poczucie
ciagtosci, gdy poréwnuje siebie z przed i po operacjinzedotowa jej mozgu stracita kontakt z dgug
ona niczego szczegoblnego nie zagaval rudno mi w to uwierzy dlatego wciz ja o to pytam, ale z czasem
widze, ze kobieta naprawdnie ma mi w tej sprawie nic szczegdlnego do pomgaih. Gdy rozmawiam z
nia dtuzej, mam uczucie zwyczajga na przemian z wegniem niesamowitei. Siedzi naprzeciw mnie i
rozmawia ze mginormalna, mtoda kobieta. Przychodzi punktualmbyiba nawet cftnie. Nie tyle z
wdzieczndici, co z podziwu dla uzdrowicielskich mocy ProfesdCzug, ze czs¢ tego podziwu sptywa na
mnie. Dwe, ciemne oczy observaunnie uwanie z jej drobnej, watz jakby anemicznej twarzy, a ja czuj
sig nieswojo, gdy gwiadamiam sobieze przez te oczy patgzna mnie dwie odbne istoty.

* * *

Lewy mdzg jest logiczny i komunikatywny. Zwraca Wyana szczegoOly i staraediaczyt je w logiczry
catas¢. Posiada teosrodek mowy i pisma. Natomiast prawy ma ograniczza@ngci porozumiewania
sSig, ale jest sprawnym obserwatorem i posiada zaawarsozmyst orientacji w przestrzeni. Obserwuje
rzeczywisté¢ w szerokiej perspektywie i, w przecivigwie do lewego mdzgu, nie forsuje subiektywnej
oceny tego, co widzi. Jestztepontaniczny i emocjonalny. Cheam nie umie mowj to wianie on nadaje
mowie emocjonalny wyraz. Pacjenci po zabieguatiatonacg wymowy. Dlaczego przerwanie pokenia
migdzy potkulami mézgowymi nie jest katastrofalne piecjentéw? Dlaczego sami pacjenci nie odczawaj
niczego szczegolnego, nie doznaaburzé swiadomdaci? Jak to jest mdiwe? Wymysine testy nie daj
odpowiedzi. Chyba dlatego z biegiem czasu Profegsgo koledzy przestajpytat o swiadomaé. Schodz
na ziemg, robia ,analiz". Taka funkcja tu, taki @odek tam.

Testy coraz wymdlniejsze, technologia te Psychologowie, psychiatrzy, z zaémia nie wiergz swoim
pacjentom. Szukajpodtekstéw w ich wypowiedziach, sta@pi wydoby ukryta prawd:. Usituja
przechytrzy z natury pokgtny ludzki umyst, tak aby nieundinie wyjawit swop prawdziwg natug. A co,
gdyby jednak przyi¢, ze pacjentka mowi prave@ Skoro po rozszczepieniu mézgu nie odczuwgkseych
zmian, to mae naprawd nic wielkiego st nie stato? Mge cala jej ludzkdawiadoma¢ od pocatku lezata



tylko z jednej strony mézgu? Tej logicznej i rozniajacej lewej strony. Mge prawa strona petni tylko
funkcje pomocnicze, serwaqj intonacg mowy i orientag w przestrzeni?

Tylko ze ja widziatem w déwiadczeniach z pacjentami prawy mozg rozuaugji odpowiadajcy na
pytania (na migi), rysagy, zartujacy i Smiejacy sk z zartow (lewy nie ma za grosz poczucia humoru).
Widziatemswiadoma¢ w prawym maézgu, osolan niezalena od §wiadomdaci lewego. Czyby wiec
,Zzabieg" Profesora kreowat nawwiadony istoig? Jeeli tak, to jak powstaje ta druga istota? Co czuje?

- Panie Profesorze. Czy vma farmakologicznie zablokowa&orpus callosum7ymczasowo przerwa
pofaczenie mi¢dzy lews i prawa strora? Ktos mogtby to, na przyktad, wyprébodaa sobie.

- Mozna zablokowé corpus callosummozna nawet znieczuicah potkule mézgowa. W razie potrzeby.
A co, pan chory? - Profesor patrzy na mnie wnildiwpowoli kieci glowa. Widze, ze jeszcze chwila i
wyrzuci mnie obraony, ze che zrobic z niego jakiegbdoktora Mengele. No tak, takich rzeczy
rzeczywkcie robit nie wolno. Jestem zdrowy, nie mam padaczkiinych zaburze nie licac irytujacej
dla Profesora sktonioi do ,filozofowania". Moj caly, zdrowy mézg musiimwystarczy do moich
doswiadcze na sobie.

Wybieram opgj gry w ciemno. Szachownica znika z ekranu. Nigayurhiatem graw ciemno, chocia
nawet miatem takambick. Niestety, nie potrafitem wyobrazsobie szachownicy. Teraz mam pomyst, jak
sprawdzé sk jeszcze raz. Program otwiera mate okienko na ékiamyswietla swoj pierwszy ruch: e4.
Typowy ruch pionka kérodkowi szachownicy. Tyle to potrafsobie wyobrai. Ale powstrzymug sie,
nie odpowiadam. Lewreke trzymam nad klawiatdr przesuwam wolno palcami po literach,en £
powrotem. Czekam na mimowolny ruch. Wieraswiadoma decyzja pochodzitaby z lewego moézgu -
tego, ktory dominuje. Tym razem ghdat szang prawemu. - Styszysz, prawy? - méwia gtos. - Jeeli
naprawd jesta, jezeli styszysz i rozumiesz - daj zhd&odobno masz daborientacg w przestrzeni. W
takim razie, pewnie umiesz grav szachy, nawet w ciemno. No to graj! - Lekko daiw liter klawiatury,
potem cyfr. - Styszysz, prawy? - powtarzam. - Tojancka. Lewa. Tu ci bliej. Bierz kontra¢. Twoj ruch.

Ale wiem i czug, ze nic z tego. Nietatwo wyrzeceskontroli, ch@by na chwit. U pacjentéw z
przecitym corpus callosunfewy mézg traci fizycznie kontakt i kontkohad prawym. Cgciowo tez nad
lews strory ciata. Prawy jest odgly, ale wolny. Dostaje w swoje wadzne wiadanie lewreke. Z czasem
tez staje st bardziej samodzielny. Ale w nienaruszonym mazgk,méj, pohczenia nerwowe lewego
mdbzgu oplataj cate ciato, réwnig prawy mézg. Méwd: stuchaj, prawy, chwytaj swpszans. Widzisz
reke nad klawiatug? Uzyj jej. Graj w szachy. Gow sam raz dla ciebie. Wierze nie umiesz mowj ale
literki chyba znasz. Widzialem u pacjent&®,nie na takie rzeczygstat. No, pisz swoj ruch!

Czekam, ale czuj ze nic s¢ nic wydarzy. Palce na klawiaturzezglr To ze zdenerwowania. Mimowolny
ruch? To by dopiero byto! Strach, panika. Skrupylatdominupcy lewy mézg nie dopigitby do utraty
kontroli. Zadnych mimowolnych ruchéw, dopoki lewy mézg fpe

A lunatycy? Jak to jest z lunatykami? Chgdee snie, ca robia, a potem nic nie pagtaja. Moze to
prawy mézg s budzi, gdy lewyspi? Dlatego nic potem nie wieglzZRaczej, to lewy mdzg nie wie. Musz
poczyta o lunatykach. Probgjprzypomni€ sobie cé na temat somnambulizmu, ale przychodzi mi na
mysl tylko wspomnienie jakidjstarej komedii. Kiedy ja to widziatem? Strasznéevdo. Bylem wtedy
dzieckiem...

Wzrok bhdzi po ekranie monitora. Odruchowo odczytefl, ruch komputera. Ale nie jest ta jedyny
zapisana ekranie. Obok wige6. M6j prawy mozg skorzystat z chwili nieuwagiviego, uyt reki
pozostawionej na klawiaturze. Zagrat solidnie, Giéamn.

* * %

Profesor jednak miat ragjmowiac, ze mdozg to zbior wyspecjalizowanyckrodkow. Rozszczepienie
mdbzgu nie jestatak drastyczne w skutkach, jak by siozna spodziewd bo obie potkule i tak
funkcjonup autonomicznie, kala ze swaqj stref swiadomaci. Obserwujc cztowieka mamy weaenie
jednaci, gdyz tylko jedna potkula, lewa, rozmawia i dominujea®a, niema i bezsilna, widzi, obserwuje,
ale sama umyka obserwacji. Poczucie wtasnej j@ino tez iluzja, ch@ przekonujca. Wersja
rzeczywistdci dominupcego lewego mozgu. Cialo jest jego. Naturalniee€igz je czuje, kontroluje. W
swiadomdci logicznego lewego mozgu wszystke sgadza i tworzy spojny obraz. W tym obrazie nie ma
miejsca na dwoistg, wieloznaczn&t. Lewy tak widzi, bo tak mu dyktuje jego natura.

Nie dostrzega wc, ze tuz obokzyje innaswiadoma istota. Blisk&, nawet tak ekstremalna, nie ma
istotnego znaczenia, bo inrgyiadomdci i tak nie mana déwiadczyt. Swiadomaé lewego, jak kada
swiadoma¢, jest bezwzgldnie odosobniona, zamkité@ w swoim kegu dozna, skazana na siebie w



nieprzekraczalnych granicach swojego ja. Lewy mépgawdzie korzysta z umigjposci prawego, ulega
jego emocjom, ale przypisuje wszystko sobie. Gatae od niego chirurgicznie oddzielony, jest mu
troch; trudniej. Jego mowa traci intonacgmocjonalnéc, ktérej dostarczat prawy mézg. Traci
bezpdredni wtadz nad niektorymi cgéciami ciata, ale nie przyjmuje tego do wiadditioNie bardzo te
jest st czym przejmowé, bo przecie nic strasznego sinie dzieje. Probgf odpowiedzié na pytanie, co
trzyma lewa ¢ka lub co s} ukazato z lewej strony pola widzenia, lewy probsigedomyéli ¢, nieswiadomie
nastuchuje podpowiedzi od prawego, a w ostatezistrzela w ciemno. Prawy mézg podpowiada,
wywotujac odpowiedni reakcg ciata. Gdy lewyzle odgadnie, prawy kci glowa, a wtedy lewy méwi: o
przepraszam, pomylitemesimialem na méli..., i probuje jeszcze raz. Gdy prawy $imieje, lewy mowi:
zobaczytem cosmiesznego, chiotak naprawd nie wie, co. Taka jujego natura.

Teraz ju wiem,ze nie jestem jedynswiadomdacia w moim ciele. Jestem lewym mézgiem.zlabok, z
drugiej strony gtowy, cichutkayje ten drugi. Podposglkowany mi, ograniczony do roli pomocniczej,
dzieli komfort i dyskomfort ciata, ktore wspoélniamieszkujemy. Patrzy naszymi wspolnymi oczyma,
stucha naszymi wspolnymi uszamiz Aziwie sie, ze uzmystowienie sobie tego tak niewiele zmienia.

Co on o mnie mili? Czy o mnie w ogéle wie? Czy zastanawia kio kieruje naszym cialem, czy o
tez jakim$ cudem autoiluzji méli, ze jest sam, tak jak ja rigtem dotychczas? Chyba nie. U pacjentow
Profesora, prawy jestviadomy lewego. Pomaga mu przecie

Mnie tez pomaga. Lojalnie serwuje to, co potrafi najleppginoramiczny obraz otaczeggoswiata,
wraz z bogactwem odlegtych zatesci i analogii. Pozwala mi pofapaie w chaotycznej, zabieganej
codziennéci, pomaga wytowd szerszy sens. Pozwala zajmoéveg kilkoma rzeczami na raz, rabjedno,
a ,myslami by¢ gdzie indziej". Uwaa na drog, gdy zamyle sie za kierownia.

Czasem zastanawiangsjak daleko siga jego lojalnét? Jak gtboko lezy w jego naturze? llu pacjentéw
zaktaddw psychiatrycznych to ludzie, u ktérych pyamdzg wymowit postuszestwo i walczy o swoje, o
whadanie nad ich wspolnym ciatem? Czy taka walkidziana z zewstrz, maze by odbierana inaczej ai
betkot obhkanca, ktéry utracit kontr@l nad soh, nad wkasnynzyciem? Ca innego mogtby stwierdéi
lewy mézg psychiatry?

A co, gdy prawy mézg ma inne upodobania lub foldle® wtedy czujemy, poprzez nasze wspolne ciato,
niechg¢ do czegs, nie wiedac dlaczego? Czy niepokoimysibez powodu™? Jak ttumacéye dziwne
humory: ,Mam na cé®ochot, ale nie wiem na co"? ,Gdoym zjadt, tylko co?" Albo: ,Jakijestem d&
podenerwowany, ale nie wiem dlaczego"? ,Dzisiajtehwstatem prasnog; ciesz sic jak gtupi z byle
powodu." ,,Caé mnie grebi, tylko co?" Lewy, specjalista od detalu, odbiexarozumne sygnaty od
prawego, polega na nich, alezsto ich nie rozumie. Czasem nazywa je intuitjéwi: ,Cos mnie tkreto".
Potem dziwi s, ze miat trafne przeczucie.

Nie wiem, co myli moj prawy mozg, co czuje, ale teraz przynajmmiegm,ze jest. Chyba nie jest nam
razenzle. Normalnie. Czasami gramy w szachy. Ostatniepgejalnie mi idzie.

Wojciech Piechota



