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Riassunto L’esperienza cosciente sembra essere un soggetto di studio elusivo per la ricerca neuroscienti-
fica. Tuttavia, da un punto di vista operazionale e neurocognitivo, I'esperienza cosciente puo essere vista
come una collezione di eventi inseriti in una cornice bidimensionale. Una dimensione ¢ relativa al livello
di vigilanza o grado di veglia, I'altra dimensione ¢ relativa ai contenuti esperienziali, gli oggetti della nostra
consapevolezza fenomenica. A dispetto della variabilitad di queste due dimensioni, il senso di unita co-
sciente sembra essere di norma profondo, reale e immediato. Nondimeno, alcune condizioni neurologiche
avvalorano l'ipotesi che quest’unita sia il risultato di una costruzione operata da delicati e complessi mec-
canismi cerebrali. Si esamineranno pertanto, in una prospettiva neurocognitiva, i dati provenienti da al-
cune ricerche empiriche su pazienti affetti da epilessia, i risultati degli esperimenti condotti su persone
split-brain e di minima coscienza, che dimostrano come I'esperienza cosciente si basi su un’organizzazione
modulare del cervello.

PAROLE CHIAVE: Coscienza; Modularita; Livello; Contenuto; Epilessia; Split-brains; Stato di minima co-
scienza

Abstract Modularity and Conscious Experience in a Neurocognitive Perspective — Conscious experience
seems to be an elusive matter of study for neuroscientific research. From an operational and neurocogni-
tive point of view, however, conscious experience can be considered as a collection of events within a bi-
dimensional framework. One dimension relates to wakefulness or the level of arousal, the other dimen-
sion relates to experiential contents, the objects of our phenomenal awareness. The variability of these
two dimensions notwithstanding, the sense of conscious unity generally appears to be deep, real and im-
mediate. Still, certain neurological conditions provide evidence for the hypothesis that this unity may be
the result of a construction achieved by subtle and complex brain mechanisms. Taking the neurocognitive
perspective, I will examine data coming from empirical research on patients with epilepsy and present
some results from experiments conducted on split-brain patients and individuals in a minimally conscious
state, which show how conscious experience may be rooted in the modular organisation of the brain.
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Le coordinate della coscienza

LA PAROLA “COSCIENZA” HA LA fortuna e la
sfortuna di avere molti significati. Fortuna
perché le sue molte denotazioni e connota-
zioni riflettono I'importanza che questa paro-
la ha nel linguaggio umano. Sfortuna perché
la scienza ¢ praticamente impossibilitata a
tracciare confini precisi per lo studio di tale
fenomeno. In una bella e meticolosa review il
neurologo Adam Zeman identificava almeno
tre grandi campi di significato in cui poteva
essere utilizzata la parola “coscienza”: (1) lo
stato di veglia; (2) 'esperienza consapevole;
(3) lattivitd mentale tout court.' Procedeva
poi distinguendo tra “coscienza” e “coscienza
di sé” (o “autocoscienza”). Mentre la prima
puo essere intesa come vigilanza, esperienza e
mente cosciente, la seconda implica una serie
di accezioni aggiunte che vanno dal ricono-
scimento di sé all’autoconoscenza, alla co-
scienza di essere coscienti e alla propensione
allimbarazzo.

A loro volta, alcuni libri di testo di neuro-
fisiologia danno della coscienza una defini-
zione cumulativa, sussumendo sotto questo
termine diverse operazioni mentali, quali la
percezione, la vigilanza, I'attenzione, la me-
moria e la motivazione.”> A complicare mag-
giormente il quadro teorico, coscienza e con-
sapevolezza sono spesso considerate sinoni-
mi, benché, dal punto di vista strettamente
cognitivo, si riferiscano a processi mentali
differenti (si puo, per esempio, avere consa-
pevolezza senza esserne coscienti, come nella
visione cieca). Il neurofisiologo Wolf Singer
ha cercato di riassumere la questione in que-
sti termini:

Il termine “coscienza” presenta un nume-
ro di connotazioni diverse, che spaziano
dalla consapevolezza delle proprie perce-
zioni e sensazioni alla consapevolezza di
sé, alla percezione di sé come un agente
dotato di intenzionalita e libero arbitrio.
[...] La prima connotazione di coscienza,
la consapevolezza fenomenica, dovrebbe
essere in principio affrontabile all'interno

di una descrizione dei sistemi neurobiolo-
gici, poiché tale problema puo essere pro-
babilmente ridotto alla questione di come
sono organizzate le rappresentazioni neu-
ronali. Le altre connotazioni, per contro,
trascendono la semplice descrizione neu-
robiologica, poiché portano con sé una
dimensione sociale, culturale e storica.?

Questa varieta di significati ¢ dovuta anche
al fatto che il termine “coscienza” ¢ usato per
indicare fenomeni disparati in differenti disci-
pline (per esempio, nell’ambito medico-
clinico, nelle neuroscienze, nella psicologia e
nella filosofia, per elencarne solo alcune). Di
conseguenza, I'accezione del termine varia a
seconda del contesto in cui questo viene utiliz-
zato. Inoltre, che il fenomeno dell’esperienza
cosciente sia assai complesso e articolato ¢
avvalorato dal vasto panorama di teorie filo-
sofiche e neuroscientifiche che cercano di
darne una spiegazione.* Tuttavia, a dispetto
di siffatta lussureggiante fioritura di significati
e di teorie, si puo sostenere che, da un punto
di vista strettamente operazionale e neuroco-
gnitivo, ogni evento cosciente debba essere
inserito in una cornice di coordinate bidimen-
sionali, potendo sempre essere descritto se-
condo due distinte dimensioni: il grado di “al-
lerta” o di “vigilanza” da una parte, e la “con-
sapevolezza fenomenica” dall’altra.’ La prima
dimensione si riferisce allo stato di veglia, e
quindi anche al grado di intensita e di vivi-
dezza delle esperienze coscienti; la seconda si
riferisce ai contenuti della coscienza, com-
prendendo pertanto ogni possibile oggetto di
rappresentazione mentale cosciente (perce-
zioni, sensazioni, emozioni, sentimenti, pen-
sieri, e cosi via). L'unione di queste due di-
mensioni determina uno stato di piena co-
scienza, a cui d’ora in avanti ci si riferird con
I'espressione “esperienza cosciente”.

La distinzione tra queste due dimensioni
trova ragione nel fatto che esse dipendono da
sistemi neurofisiologici diversi.® Infatti, i cor-
relati neurali dello stato di veglia sono costi-
tuiti dall’attivazione della formazione retico-
lare ascendente del tronco encefalico, dei nu-
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clei aspecifici del talamo e delle ampie proie-
zioni talamo-corticali verso la corteccia.’
Questi tipi di attivita sono notevolmente ri-
dotti durante il sonno, gli stati comatosi,
Panestesia e alcune crisi epilettiche. A loro
volta, i correlati neurali dell’esperienza co-
sciente si ritrovano in vaste ed estese reti
neurali, di cui fanno parte le aree associative
della corteccia fronto-parietale, temporale e
occipitale. Inoltre, la caratteristica emoziona-
le dell'esperienza sembra essere associata
all’attivita delle strutture limbiche del lobo
temporale mesiale.

E importante evidenziare che le due di-
mensioni non sono su un piano di parita ge-
rarchica. Occorre infatti essere prima vigili
per avere contenuti esperienziali coscienti. In
altre parole, la normale attivazione delle
strutture cerebrali associate allo stato di ve-
glia ¢ un essenziale prerequisito affinché si
realizzino le funzioni cognitive piu elevate
della corteccia. Si pud affermare, pertanto,
che la consapevolezza fenomenica si basa in
primo luogo sull’integrita dei processi che
mantengono lo stato di veglia.

Infine, un aspetto fondamentale dell’attivita
neurale associata all’esperienza cosciente ¢ la
“ricorsivita”. In altre parole, le aree cerebrali
deputate all’esperienza cosciente sarebbero tra
di loro connesse da circuiti rientranti (reentrant
signalling loops) che permetterebbero I'elabo-
razione continua dell'informazione, in modo da
costruire e mantenere tramite un sistema mas-
sivo di feedback un processo cosciente conti-
nuo.® I circuiti talamo-corticali, in particola-
re, sembrano attivarsi secondo una modalita
ricorsiva capace di autosostenersi. Cio, per
esempio, ¢ stato dimostrato per le aree cere-
brali associate alla visione.” In aggiunta alla
ricorsivita, lo scambio di informazione tra
estesi network cerebrali renderebbe possibile
Iintegrazione di differenti attributi (cioe
ogni singolo aspetto della scena cosciente,
come il colore, la forma, il movimento, ecc.)
e, conseguentemente, la costruzione di una
scena percettiva coerente.

I1 senso di unita dell’esperienza cosciente
¢ sorprendente se si pensa a quanti processi

neurofisiologici sono coinvolti nella sua ge-
nerazione. Ci si puo lecitamente domandare,
allora, se questa unitarieta sia reale (che sia
cio¢ generata immediatamente come un
tutt’uno) oppure illusoria (che sia cioé costrui-
ta successivamente da un insieme “composito”
ed eterogeneo di parti). Nel primo caso ci tro-
veremmo in uno scenario teorico piu sempli-
ce, perché ci aspetteremmo di identificare un
circuito neurale dominante, formato da aree
cerebrali con alta valenza associativa, in grado
di elaborare I'informazione in uno stato men-
tale cosciente. Se cosi fosse, la compromissio-
ne di tale circuito danneggerebbe I'esperienza
cosciente globalmente, toccando qualunque
suo aspetto, indipendentemente dal tipo di
informazione (sensoriale, emozionale, mne-
monica, ecc.) oggetto dell’elaborazione. Fino-
ra, la ricerca scientifica di questo circuito fon-
damentale non ha portato a risultati soddisfa-
centi, benché si siano avanzate proposte inte-
ressanti per la sua individuazione.' Sono tut-
tavia proposte teoriche che, piu che su un cir-
cuito distinto e isolato, puntano l'attenzione
su una rete di attivazione (o spazio di lavoro
globale) che si estende su cosi vasta scala da
coinvolgere quasi lintero cervello. Nel caso
in cui, per contro, la coscienza fosse uno stato
composito, ci troveremmo in uno scenario
teorico pilt complesso di quello precedente,
perché ci aspetteremmo il coinvolgimento di
molti circuiti neurali variamente distribuiti,
in grado di interagire cosi strettamente tra
loro da generare il senso di unitd della co-
scienza. Se cosi fosse, la compromissione di
uno di questi circuiti, pilt 0 meno specializza-
ti nell’elaborare un certo tipo di informazio-
ne, danneggerebbe l'esperienza cosciente in
modo parziale o frammentario, mantenendo
preservati gli altri suoi aspetti.

E controverso se questi due approcci teo-
rici possano essere riconciliati. Durante gli
ultimi anni il primo, nella versione dello spa-
zio di lavoro globale, ha ricevuto maggiore
attenzione dalla comunita scientifica. L'idea
di un unico spazio di lavoro in cui globalmen-
te tutto acquisterebbe coscienza ¢ stata infat-
ti variamente declinata da Bernard Baars,
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Gerald Edelman, Giulio Tononi e Stanislas
Dehaene."" Quest’ultimo, in particolare, co-
me abbiamo gia accennato, ha proposto una
versione dello spazio di lavoro globale in un
contesto prettamente neuroanatomico. In
quest’ottica, un grande network centrale
(formato da vaste aree associative frontopa-
rietali) avrebbe la capacita di integrare
I'informazione gia preelaborata da altri sot-
tonetwork con funzioni altamente specifiche
e segregate.

L’altro approccio teorico, per contro, non
confina la coscienza a un’attivita di un net-
work centrale di integrazione e diffusione
dell'informazione, ma rivendica la possibilita
che, in linea di principio, ogni area della cor-
teccia sia in grado di elaborare I'informazione
a livello cosciente. In tal senso, i vari aspetti
della scena cosciente sarebbero gia percepiti
coscientemente nelle aree sensoriali della cor-
teccia primaria e non necessiterebbero di es-
sere anche elaborati da aree associative di piu
alto livello. Nel vocabolario di Semir Zeki,
I'esponente principale di questa corrente teo-
rica, la corteccia primaria sarebbe in grado di
produrre microcoscienze, che sarebbero poi
assemblate in una macrocoscienza da altre
aree cerebrali gerarchicamente sovraordina-
te, ma sempre relative alla stessa modalita
sensoriale, fino ad arrivare alle regioni della
corteccia associativa vera e propria, in grado
di combinare le diverse macrocoscienze in
una coscienza unificata.'

Negli anni piu recenti sono inoltre emersi
degli approcci che si potrebbero definire di
“neurotopografia”. Il cervello ¢ infatti sempre
piu studiato dal punto di vista delle reti neu-
rali che le varie aree cerebrali formano tra lo-
ro. Queste reti neurali sono network funzio-
nali specializzati che si autosostengono tra-
mite le connessioni rientranti di cui abbiamo
parlato poco piu sopra. All'interno del cervel-
lo questi network funzionali dialogano e
competono per la preminenza, a seconda de-
gli stimoli interni ed esterni all’organismo.
Tra i principali e pit studiati ricordiamo il de-
fault mode network, che si attiva maggiormen-
te quando il cervello ¢ “a riposo”, cio¢ quando

non ¢ impegnato in un compito particolare, i
network dell’'attenzione ventrale e dorsale, che
dirigono e mantengono l'attenzione, il network
della salienza, che valuta I'importanza di uno
stimolo, il network motorio, che si attiva nella
programmazione e nell’esecuzione dei movi-
menti, il network linguistico, che si occupa della
comprensione e della produzione delle parole, e
il network visivo, che si occupa di costruire la
scena visiva.'?

Utilizzando una metodologia basata sulla
teoria dei grafi ¢ ora possibile esplorare
I'organizzazione di tali network e studiarne le
proprieta funzionali sia in persone sane sia in
persone malate.”* In particolare, si & visto che
questi network possono subire riorganizza-
zioni radicali in pazienti affetti da disturbi di
coscienza (quali il coma, gli stati vegetativi e
di minima coscienza)."” La riorganizzazione
ruoterebbe attorno ai nodi (bubs) preservati
e ancora efficenti dopo il trauma cerebrale,
cioe attorno alle aree maggiormente connesse
sia dal punto di vista anatomico sia dal punto
di vista funzionale. Queste scoperte suggeri-
scono che i differenti network cerebrali svi-
luppino proprieta topologiche che possono
essere conservate o, in un certo grado, ripri-
stinate a seconda del grado di preservazione
dei nodi essenziali per il loro funzionamento.

Sulla base della concezione che il cervello ¢
un insieme di reti neurali funzionalmente spe-
cializzate, hanno ricevuto nuovo impulso gli
studi di stimolazione corticale, anche grazie
allutilizzo di tecniche non invasive di stimola-
zione della corteccia, come la stimolazione ma-
gnetica transcranica, e all'accoppiamento di
queste con metodiche gia ampiamente collau-
date (per esempio, la stimolazione magnetica
transcranica accoppiata alla risonanza magne-
tica funzionale o all’elettroencefalografia). Tali
strumenti vengono impiegati per perturbare in
modo mirato i network, o alcune delle aree che
li compongono, al fine di studiare se e in che
misura l'alterata o la temporaneamente inibita
attivita delle regioni perturbate possa modulare
e variare 'esperienza soggettiva.'®

In sintesi, le teorie componenziali della
coscienza implicano che questa possa essere
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colpita selettivamente, a seconda di quale suo
componente (0 microcoscienza o macroco-
scienza o network funzionale) venga meno.
Cio ¢ stato mostrato chiaramente anche in
ambito neuropsicologico.”” Come si vede,
dunque, linteresse per questo secondo ap-
proccio teorico non si ¢ mai sopito, anche
perché poggia le sue basi su solide considera-
zioni empiriche, che ora ci proponiamo di
esplorare pil nel dettaglio.

L’architettura modulare del cervello

Uno dei principi alla base delle scienze
cognitive ¢ che moduli neurali specializzati,
interagenti in modi sia gerarchici sia paralleli,
compongano lorganizzazione cerebrale.'
Cio ¢ dimostrato in particolare riguardo al
processamento dell'informazione sensoriale.
Gli studi sulla visione, per esempio, hanno
rivelato che il lobo occipitale ¢ composto da
molte aree specializzate nell’elaborazione di
aspetti diversi della scena visiva, come la
forma degli oggetti, il movimento e il colo-
re."” Considerazioni simili possono essere so-
stenute riguardo ai sistemi neurali che elabo-
rano l'informazione proveniente dagli altri
canali sensoriali. All'interno di tali sistemi
(uditivo, olfattivo, gustativo e somatosenso-
riale) i neuroni formano coalizioni che pre-
sentano vari gradi di specializzazione a se-
conda dei differenti stimoli percepiti.*

L’architettura modulare da al cervello un
grande vantaggio evolutivo, rendendo quest’or-
gano piu efficiente, flessibile e adattabile di
fronte alle numerose sfide presentate da un
ambiente naturale variabile e dinamico. In-
fatti, ogni sistema organizzato modularmente
puo generare facilmente nuove funzioni da
quelle preesistenti e, soprattutto, continuare
a operare nel caso in cui una sua componente
non essenziale sia danneggiata.

Sebbene lorganizzazione modulare sia
ben dimostrata per le funzioni cognitive della
corteccia primaria sensoriale, non lo ¢ altret-
tanto per le funzioni cognitive di piu alto li-
vello della corteccia associativa. Le aree che
compongono questo tipo di corteccia sem-

brano essere coinvolte in differenti tipi di fun-
zioni cognitive, dal linguaggio alla memoria,
alla pianificazione di una linea di condotta, al
pensiero astratto.”’ Un’organizzazione modula-
re sarebbe quindi utile a un livello piti semplice
di elaborazione (quello sensoriale), dove & pos-
sibile separare e identificare i diversi aspetti di
una scena percettiva, ma non a un livello pit
complesso, dove 'informazione necessita di es-
sere resa disponibile ad ampi network cerebrali
affinché la processino ricorsivamente e in pa-
rallelo per sostenere l'integrazione di funzioni
differenti. Tuttavia, a uno scrutinio pil atten-
to, pare che anche le funzioni cognitive di pitt
alto livello possano essere scomposte fino a
un certo punto in attivita piu semplici. Un
modello teorico che ha avuto grande fortuna,
per esempio, suddivide la memoria in quattro
funzioni associate a moduli specifici: un si-
stema esecutivo centrale e tre sistemi satelliti
di deposito temporaneo di informazioni, de-
nominati rispettivamente taccuino visuospa-
ziale, buffer fonologico e buffer episodico.?
Si ¢ inoltre sostenuto che pure il sistema di
controllo esecutivo, supportato dai network
associativi del lobo frontale, riveli a un esame
piu dettagliato una struttura di sottosistemi
specializzati funzionalmente.”

L’approccio a considerare il cervello come
composto di moduli neurali specializzati, di-
feso a livello teorico da Peter Carruthers,?
prende il nome di “modularita massiva” e
trova sostenitori in ambito scientifico soprat-
tutto nel campo della psicologia evoluzioni-
sta.”> Sono state tuttavia avanzate altre posi-
zioni, supportate da argomenti sia teorici sia
empirici, che si oppongono alla concezione
della modularitd massiva, secondo le quali
non ¢ possibile ricondurre le funzioni mentali
a carattere generale e le differenze che al loro
interno si riscontrano tra individuo a indivi-
duo allinterazione di attivita di moduli neu-
rali altamente dominio-specifici.*®

Vi ¢ poi la questione della natura dei mo-
duli neurali, i quali possono assumere svaria-
te caratteristiche.”” Questo non ¢ il luogo per
discutere approfonditamente le teorie sul-
lorganizzazione modulare del cervello; per
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una completa disamina del problema si veda
Shallice e Cooper.”® Qui adotteremo sempli-
cemente un’assunzione generale alla base del-
la neuropsicologia cognitiva, secondo cui un
modulo ¢ un “sottosistema funzionale isola-
bile”, cio¢ un apparato cognitivo in grado di
operare indipendentemente da altri moduli,
anche se non con lo stesso grado di efficienza
che avrebbe se operasse di concerto con gli
altri.”” In base a quest’ampia definizione, un
modulo non ¢ né propriamente rigido né au-
tonomo computazionalmente. Per contro, i
moduli sono concepiti come incorporati in
circuiti neurali, che a loro volta sono conside-
rati come “sistemi rappresentazionali”. Tali
sistemi sono inoltre caratterizzati da un certo
grado di plasticita, il che, in particolari circo-
stanze, permette al cervello di riorganizzarsi
rimpiazzando la funzione compromessa dal
modulo danneggiato attraverso l'attivitd com-
pensatoria degli altri moduli ancora operativi.”

Uno stesso modulo pud essere una com-
ponente di diversi sistemi rappresentazionali
ed essere pertanto coinvolto in diverse fun-
zioni cognitive a seconda del network di cui
entra temporaneamente a far parte. A loro
volta, le funzioni cognitive (in particolar mo-
do quelle superiori) non sembrano essere
anatomicamente segregate, ma appaiono
piuttosto essere distribuite in diversi distretti
cerebrali, che possono eseguire compiti di-
versi a seconda del network di cui fanno di-
namicamente parte. Cio, come abbiamo gia
rimarcato, dona al cervello un vantaggio evo-
lutivo perché ne aumenta la flessibilita. Un
notevole esempio di questa flessibilita ¢ for-
nito dagli esperimenti su persone cieche dalla
nascita, ad alcune delle quali fu insegnato
I'uso di uno strumento applicato sulla lingua
in grado di tradurre immagini visive in im-
pulsi elettrotattili.’’ Sorprendentemente, do-
po aver imparato a usare lo strumento, i par-
tecipanti a questi esperimenti dichiararono di
esperire sensazioni tattili sulla lingua quando
le aree visive dei loro lobi occipitali erano at-
tivate con la stimolazione magnetica trans-
cranica. Questi studi forniscono un ulteriore
sostegno all'idea che anche le aree altamente

specializzate della corteccia sensoriale prima-
ria possano in parte “riciclarsi” e ricevere in-
formazioni da altre modalita sensoriali.’? E
bene ovviamente aggiungere che la riorganiz-
zazione funzionale ¢ possibile entro certi li-
miti, dati soprattutto dal grado di plasticita
del cervello (che con I'avanzare dell’eta tende
inevitabilmente a diminuire) e dal fatto che il
danno o il malfunzionamento cerebrale non
abbia colpito un’area di importanza fonda-
mentale per operativita di un network (ov-
vero gli hub funzionali di cui abbiamo parla-
to pili sopra).

In tutti i casi in cui larchitettura funzio-
nale del cervello subisce un guasto, in manie-
ra pitt o meno irreparabile, 'organizzazione
della mente rivela pienamente la sua natura
modulare. In particolare alcune condizioni
neurologiche, come lepilessia, la sindrome
split-brain o del cervello diviso e lo stato di
minima coscienza, in cui alcune aree cerebrali
o reti neurali sono isolate o compromesse se-
lettivamente, mostrano come anche un pro-
cesso mentale di ordine superiore quale la co-
scienza possa in parte basarsi sull’attivita di
moduli o network dominio-specifici.

Epilessia e coscienza

C’¢ urn’intima relazione tra coscienza ed
epilessia, una patologia caratterizzata da sca-
riche improvvise e ipersincrone di popola-
zioni di neuroni, al punto che la valutazione
clinica dello stato di coscienza ¢ considerata
un elemento fondamentale per la diagnosi e
la classificazione dei tipi di epilessia.”® A se-
conda del grado di compromissione della co-
scienza, infatti, si puo distinguere tra crisi
epilettiche di tipo diverso. Per esempio, nella
prima classificazione formalizzata dalla Lega
internazionale contro Uepilessia (International
League Against Epilepsy — ILAE), le crisi par-
ziali vennero divise in crisi parziali semplici,
in cui lesperienza cosciente ¢ preservata, e
complesse, in cui 'esperienza cosciente ¢ abo-
lita** Pitt precisamente, nelle crisi parziali
semplici la consapevolezza dell'ambiente cir-
costante ¢ preservata ed ¢ quindi possibile una
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limitata interazione con il paziente. Per con-
tro, nelle crisi parziali complesse I'esperienza
cosciente ¢ sostanzialmente abolita e non ¢
quindi possibile alcuna interazione con il pa-
ziente. In seguito, la classificazione ¢ stata
nuovamente rivista alla luce delle scoperte
neuroscientifiche avvenute grazie allo svilup-
po delle tecniche di neuroimmagine e delle
scoperte in ambito genetico e di biologia mo-
lecolare.” Ora le crisi parziali sono denomina-
te “focali” e vengono suddivise in attacchi sen-
za compromissione dell’esperienza cosciente
(“without impairment of consciousness or
awareness”, corrispondenti alle precedenti crisi
parziali semplici) e in attacchi con compro-
missione dell’esperienza cosciente (“with im-
pairment of consciousness or awareness”, corri-
spondenti alle precedenti crisi parziali com-
plesse). Pili recentemente, la categoria delle
crisi focali ¢ stata riesaminata ulteriormente e
anche in questo caso si ¢ proposto di mantene-
re una suddivisione tra crisi focali in cui la co-
scienza ¢ preservata e crisi focali in cui la co-
scienza é compromessa.* La valutazione dello
stato di coscienza del paziente continua per-
tanto a essere un criterio essenziale per la dia-
gnosi clinica.

Accanto alle crisi focali si distinguono al-
tri due tipi di attacchi epilettici che si asso-
ciano a una compromissione dello stato di
coscienza: le crisi generalizzate tonico-
cloniche e le cosiddette “assenze”.’” Le crisi
generalizzate comportano una perdita tem-
poranea e totale dell’esperienza cosciente,
mentre le assenze sono spesso caratterizzate
da fenomeni tipici, come I'improvvisa inter-
ruzione del comportamento accompagnata
da fissita dello sguardo, non responsivita e
possibili spasmi mioclonici lievi o delle pal-
pebre.*® Poiché il comportamento consapevo-
le ¢ completamente abolito sia nelle crisi ge-
neralizzate sia nelle assenze (entrambe le di-
mensioni della coscienza sono ridotte prati-
camente a zero), questi tipi di attacchi epilet-
tici non sembrano essere utili per investigare
se vi sia 0 meno un’organizzazione modulare
alla base dell’esperienza cosciente. Volgere-
mo pertanto la nostra attenzione alle crisi

epilettiche focali, in cui vedremo che sia la
dimensione dello stato di veglia sia quella dei
contenuti esperienziali possono essere varia-
mente colpite.

Come indica il nome stesso, questo tipo di
crisi epilettiche ha un’origine focale, ha cio¢ il
suo punto di inizio in una zona specifica della
corteccia cerebrale. La crisi puo restare con-
finata in quel punto oppure diffondersi ad
altre parti della corteccia. Sono crisi che si
originano frequentemente dal lobo tempora-
le, ove l'attivita epilettica locale pud produrre
particolari esperienze soggettive. Il neurolo-
go John Hughlings-Jackson ha fornito per
primo una descrizione meticolosa dei conte-
nuti fenomenici che accompagnano solita-
mente queste crisi, definendoli come «stati
psichici molto piti elaborati delle crude sen-
sazioni».” Il neurochirurgo Wilder Penfield
fu successivamente in grado di dimostrare
che, nei pazienti affetti da epilessia sottoposti
a interventi chirurgici, questi stati mentali
potevano essere riprodotti stimolando elet-
tricamente il lobo temporale.” Penfield os-
servo che tali particolari esperienze fenome-
niche erano caratterizzate da una vivida sa-
lienza ed erano spesso molto pil coinvolgenti
dei loro ricordi. Queste ricerche pionieristi-
che sono state seguite da ulteriori studi, i
quali hanno chiarito che i particolari eventi
psichici che accompagnano le crisi focali so-
no frequentemente associati all’attivita delle
componenti limbiche del lobo temporale me-
siale, tra cui un ruolo di primo piano ¢ svolto
dall’amigdala. Inoltre, queste strutture limbi-
che sono anche responsabili dell’aspetto
emozionale che colora le esperienze fenome-
niche dei pazienti.”

I contenuti fenomenici dell’esperienza co-
sciente prodotti durante le crisi focali si ma-
nifestano solitamente all'interno di un’aura
epilettica, uno stato ictale soggettivo che an-
ticipa 'attacco epilettico vero e proprio.** Sia
le auree sia gli attacchi possono produrre
complessi fenomeni percettivi, emozionali e
mnesici, che in genere consistono in allucina-
zioni che possono coinvolgere tutte le moda-
litd sensoriali, sebbene le allucinazioni piu
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comuni siano visive e uditive.” I pazienti ri-
feriscono di vedere scene complesse, volti, di
udire voci o frammenti di brani musicali.
Benché non siano in grado di identificare o
riconoscere precisamente questi contenuti
fenomenici, i pazienti raccontano di sentirli
come familiari. In particolare il senso di fa-
miliarita emerge durante le crisi focali del lo-
bo temporale, con la rievocazione di memo-
rie relative a eventi passati.* Quando poi il
senso di familiarita viene provato isolata-
mente, questo ¢ spesso attribuito erronea-
mente alla scena presente, generando cosi
una strana sensazione di déja-vu.*

Le crisi focali con sintomi esperienziali al-
terano in modo pilt o meno marcato la di-
mensione del livello di coscienza o di vigilan-
za.*® I casi descritti in letteratura suggerisco-
no la possibilita di una dissociazione tra le
due dimensioni, cio¢ tra il livello e i contenuti
dell’esperienza cosciente, specialmente nei
pazienti che subiscono crisi focali con aura
generate da focolai nel lobo temporale mesia-
le. In questi stati alterati di coscienza il livello
di vigilanza presenterebbe variazioni ampie,
mentre la consapevolezza fenomenica sareb-
be quasi sempre vivida. Secondo un modello
teorico proposto da Norden e Blumenfeld -
denominato “ipotesi inibitoria dei nerwork
cerebrali” (network inhibition hypothesis) — la
compromissione del grado di vigilanza sa-
rebbe dovuta al parziale malfunzionamento
delle strutture sottocorticali di attivazione
ascendente (diencefaliche e pontomensence-
faliche), che a sua volta condurrebbe a una
diffusa, temporanea e dinamica inibizione di
alcune aree associative frontali e parietali du-
rante le fasi ictali e post-ictali delle crisi epi-
lettiche.” Questo modello ha il vantaggio di
unire in un solo quadro teorico entrambe le
dimensioni dell’esperienza cosciente, eviden-
ziandone bene la gerarchia, ossia la relazione
di dipendenza della consapevolezza fenome-
nica nei confronti del livello di allerta o di vi-
gilanza.

I fenomeni psichici sperimentati dai pazien-
ti con crisi focali sono anche un’affascinante
finestra sull’'aspetto qualitativo dei contenuti di

coscienza. Di solito tali esperienze sono di bre-
ve durata e avvengono all’inizio della crisi. Tal-
volta sono seguite da comportamenti automa-
tici o stereotipati (schioccare la lingua, mastica-
re, ecc.) che si manifestano durante uno stato di
responsivita alterata e di cui il paziente non ha
poi ricordo. Altre volte, invece, i pazienti man-
tengono la percezione uditiva e riescono a
comprendere delle semplici istruzioni. Per
esempio, il neurologo Peter Gloor, allievo di
Wilder Penfield, diede la seguente descrizione
di un bambino di nove anni durante una crisi
focale:

Egli mostrava uno sguardo vacuo. Gli
chiesi di chiudere gli occhi, ma non lo fe-
ce, nonostante il comando fosse ripetuto
insistentemente quattro volte. Allora gli
dissi: “Ricky, puoi sentirmi?” A cio rispose
prontamente con un “Si”, ma quando il
comando di chiudere gli occhi gli fu nuo-
vamente ripetuto, per due volte, egli non
obbedi. Dopo la crisi, lo interrogai ed egli
affermo di ricordarsi cid che gli avevo
chiesto.*

Casi come questo mostrano che la com-
promissione dell’esperienza cosciente duran-
te le crisi focali pud essere estremamente se-
lettiva. I pazienti possono perdere alcune ca-
pacita (non rispondono, per esempio, a sem-
plici comandi), ma ritenerne altre (ricordano
e comprendono il senso di cid che viene detto
loro). Inoltre, ¢ pill probabile perdere alcune
funzioni cognitive di altre: I'abilita di rispon-
dere verbalmente se interrogati ¢ piu facil-
mente colpita dell’abilita di leggere o di con-
tare ad alta voce, e queste ultime due sono
piu facilmente compromesse della capacita di
ritenere in memoria qualcosa.”’

La compromissione selettiva delle funzio-
ni cognitive, delle risposte comportamentali,
e della consapevolezza fenomenica nei pa-
zienti epilettici da un lato, e la preservazione
di altri processi mentali coscienti dall’altro,
supporta I'ipotesi che la coscienza non sia ge-
nerata dal cervello come un blocco unico. Al
contrario, le evidenze cliniche indicano che
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nello stesso tempo parti di consapevolezza
fenomenica possono essere abolite, mentre
altri frammenti di contenuti consapevoli pos-
sono essere mantenuti. Cio suggerisce
Iinteressante idea che il cervello possa gene-
rare una molteplicita di processi coscienti
senza che questi siano necessariamente man-
tenuti allinterno di un flusso coerente di
esperienze soggettive.

Lo strano caso della coscienza dei pa-
zienti split-brain

La resezione del corpo calloso, il fascio di
fibre che connette gli emisferi cerebrali ¢
I'estrema opzione chirurgica per trattare i ca-
si di epilessia piti gravi che si sono dimostrati
refrattari alla terapia farmacologica.’® Questo
tipo di operazione, chiamata anche calloso-
tomia, impedisce che le anormali scariche si-
naptiche delle crisi focali si generalizzino
estendendosi da un emisfero all’altro. At-
tualmente, grazie al miglioramento e allo svi-
luppo di nuove tecniche di trattamento, &
una pratica a cui si ricorre sempre pil rara-
mente. I pazienti che subiscono questo inter-
vento vengono detti split-brain o con il cer-
vello diviso. Molti di loro sono stati soggetti
di esperimenti e di osservazioni cliniche ac-
curate, che hanno rivelato come il cervello di
queste persone potesse produrre flussi di
pensieri coscienti tra loro indipendenti.

A causa della resezione del corpo calloso,
I'informazione che arriva a un emisfero ¢ de-
stinata a rimanervi confinata. Riguardo alla
visione, per esempio, ciascun emisfero elabo-
ra I'informazione proveniente dal campo vi-
sivo controlaterale. Pertanto, in certe circo-
stanze sperimentali in cui al paziente ¢ impe-
dito di voltare il capo e lo sguardo ¢ appunta-
to su un punto di fissazione, gli oggetti posti
nell’emicampo visivo destro sono percepiti
esclusivamente dall’emisfero sinistro, mentre
gli oggetti posti nell'emicampo visivo sinistro
sono percepiti esclusivamente dall’emisfero
destro. Similmente, l'operazione chirurgica
isola i processi linguistici, che restano confi-
nati nell’emisfero di appartenenza nel caso in

cui queste funzioni siano lateralizzate, come
capita per la maggior parte degli individui.
Cosi, solo 'emisfero dominante (in genere il
sinistro) ¢ in grado di esprimersi linguistica-
mente, cosa che ¢ invece preclusa all’emisfero
non-dominante. A causa della lateralizzazio-
ne delle funzioni verbali, ’emisfero dominan-
te di un paziente split-brain puo descrivere a
parole il contenuto delle sue percezioni; per
contro, il suo emisfero non-dominante, ben-
ché riconosca e comprenda tali contenuti,
non pud comunicarlo linguisticamente. Que-
sta curiosa condizione, in cui gli emisferi di
un cervello si ignorano vicendevolmente, ¢
illustrata emblematicamente nella seguente
descrizione di una paziente data da Springer
e Deutsch:

La paziente N.G., una casalinga califor-
niana, siede di fronte a uno schermo nel
cui centro compare un piccolo punto ne-
ro. Le si chiede di guardare direttamente
il punto. Quando lo sperimentatore ¢ si-
curo che ella lo stia facendo, 'immagine di
una tazza ¢ proiettata brevemente sullo
schermo alla destra del punto. N.G. ripor-
ta di vedere una tazza. Le si chiede nuo-
vamente di fissare lo sguardo sul punto.
Questa volta, 'immagine di un cucchiaio
¢ proiettata sullo schermo alla sinistra del
punto. Si domanda alla paziente che
cos’abbia visto. Lei risponde che non ha
visto nulla. Allora le viene chiesto di rag-
giungere con la mano sinistra [che & go-
vernata dall’emisfero destro] una serie di
oggetti posti al di sotto dello schermo e di
selezionare, basandosi solo sul tatto, quale
di quegli oggetti ha appena visto. La sua
mano sinistra manipola ciascun oggetto e
infine afferra il cucchiaio. Quando pero le
viene chiesto che cosa sta tenendo nella
mano, la paziente risponde “una matita”.’!

La paziente N.G. rappresenta un classico
caso di sindrome split-brain. L'immagine della
tazza viene elaborata soltanto dall’emisfero si-
nistro, che puo parlare e percio descrivere ver-
balmente I'oggetto presentato. L'immagine del
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cucchiaio, per contro, ¢ elaborata soltanto
dall’emisfero destro, che non puo patlare e, poi-
ché Tinformazione visiva non puo essere tra-
smessa all’emisfero sinistro, la paziente N.G.
fallisce nel compito di nominare l'oggetto.
L’emisfero destro, tuttavia, & pienamente capa-
ce di riconoscere e identificare 'oggetto presen-
tato, come ¢ dimostrato dal fatto che N.G. lo
prende con la mano sinistra basandosi unica-
mente sull'informazione tattile. L’emisfero sini-
stro, perO, che non riceve dal destro linfor-
mazione tattile, non sa che cosa ha afferrato la
mano sinistra e suppone erroneamente che si
tratti di una matita.

Nonostante la disconnessione tra gli emi-
sferi possa manifestarsi con effetti sorpren-
denti, tale condizione ha poco o nessun im-
patto nella vita quotidiana dei pazienti. Co-
storo impiegano infatti abili strategie com-
pensatorie per evitare che linformazione
sensoriale sia confinata soltanto in uno degli
emisferi cerebrali. Per esempio, riconoscono
un pettine dal suono provocato passando ve-
locemente le unghie sui suoi denti.”> Oppure
usano i movimenti del capo e della lingua per
trasferire informazione tra gli emisferi.>

I problemi di accesso all'informazione
sensoriale e, conseguentemente, le incoerenze
nelle rappresentazioni mentali emergono in
ambiti sperimentali adottando protocolli di
ricerca rigorosi. Queste scoperte suggerisco-
no che ciascun emisfero possa costituire un
sistema cognitivo separato, in grado di ope-
rare indipendentemente e in parallelo con
laltro** Entrambi i sistemi avrebbero una
propria interfaccia sensorimotoria con
I'ambiente circostante e proprie abilitd per-
cettive e mnesiche. Ed ¢ stato perfino soste-
nuto che ciascun emisfero sviluppi distinte
preferenze e intenzionalita.”

Il comportamento manifestato dai pa-
zienti split-brain fornisce un forte sostegno
all'ipotesi che ogni emisfero sia capace di ge-
nerare processi mentali coscienti. E tuttavia
oggetto di dibattito come i pazienti con cer-
vello diviso vivano la loro esperienza coscien-
te. Il premio Nobel Roger Sperry, uno dei
primi neuroscienziati a studiare la sindrome

split-brain, dichiaro:

Tutto quel che osserviamo indica che
Iintervento chirurgico abbia lasciato queste
persone con due menti separate, ovvero,
due sfere separate di coscienza. Cid che vie-
ne esperito nell’emisfero destro sembra es-
sere totalmente al di fuori dell’ambito di
consapevolezza dell’emisfero sinistro [e vi-
ceversa]. Questo frazionamento mentale ¢
stato constatato riguardo alla percezione, al-
la cognizione, alla volizione, all'appren-
dimento e alla memoria.*®

L’ipotesi di Sperry, o “modello dei due
flussi” (two-streams model), sostiene che i pa-
zienti split-brain hanno due flussi di coscien-
za, uno per ciascun emisfero, che scorrono in
parallelo e simultaneamente nel cervello.
Questo modello implica che anche nelle per-
sone normali vi siano due flussi di coscienza,
e che questi non si manifestino soltanto per-
ché i due emisferi restano saldamente con-
nessi.”’ Se lipotesi & corretta, c¢i dovremmo
pertanto aspettare che determinate condi-
zioni sperimentali facciano emergere in sog-
getti normali risultati simili ai test effettuati
sui pazienti split-brain. E in effetti ci sono
prove che, durante I'esecuzione di test forte-
mente lateralizzati, anche i soggetti normali
si comportino come i pazienti split-brain, la-
sciando cosl presumere l'esistenza di sofisti-
cate suddivisioni funzionali nell’organizza-
zione cognitiva dei network cerebrali.>®

L’ipotesi teorica di Roger Sperry ¢ alla base
di altri due modelli compatibili con i dati spe-
rimentali: il “modello di unita parziale” (partial
unity model) e il “modello dellinterruttore”
(switch model).”®

Il modello di unita parziale sostiene che le
due sfere di coscienza non siano completa-
mente confinate nei rispettivi emisferi, ma
possano in parte sovrapporsi generando un
senso parziale di unita cosciente. Il modello
trova fondamento nel fatto che la callosoto-
mia non ¢ quasi maj totale, rendendo cosi
possibile ancora un certo grado di integra-
zione interemisferica. Si sa che sezioni diffe-
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renti del corpo calloso convogliano informa-
zioni di tipo diverso. La parte anteriore-
mediana trasmette I'informazione motoria, la
parte posteriore-mediana I'informazione so-
matosensoriale, 'istmo I'informazione uditi-
va e lo splenio l'informazione visiva.®’ In re-
lazione alle parti sezionate, quindi, i pazienti
split-brain possono esibire dissociazioni asso-
ciate a certi domini cognitivi e non ad altri,
possono per esempio mostrare una percezio-
ne lateralizzata per gli stimoli visivi ma non
per quelli tattili.*" La paziente N.G., descritta
piu sopra, benché non riuscisse a mettere in
relazione gli stimoli visivi provenienti
dall’emicampo visivo sinistro con quelli tattili
provenienti dalla mano destra, era comunque
in grado di eseguire il compito opposto, ov-
vero poteva mettere in relazione gli stimoli
provenienti dall’emicampo visivo destro con
quelli tattili provenienti dalla mano sinistra.®
In un altro studio, inoltre, alcuni pazienti
split-brain furono capaci di associare ad al-
cune figure presentate in un emicampo visivo
altre figure corrispondenti alle prime ma pre-
sentate nell’emicampo visivo opposto, dando
cosi prova di un’effettiva integrazione cate-
goriale tra gli emisferi.®?

A queste evidenze empiriche si aggiunge il
fatto che i pazienti split-brain sembrano
esperire un senso di unitd cosciente tanto
quanto le persone normali. A favore di cio,
c’¢ in particolare l'osservazione della man-
canza di conflitto nelle risposte comporta-
mentali a stimoli tra loro in competizione
presentati a ciascun emisfero, che ha portato
alcuni autori a teorizzare il modello
dell'interruttore.** Secondo questo modello,
la coscienza si sposterebbe da un emisfero
all’altro sulla base delle aree cerebrali mag-
giormente coinvolte nell’esecuzione di un
compito. Di volta in volta un emisfero pre-
varrebbe sull’altro e la coscienza seguirebbe
questa sorta di dominanza cognitiva. E inte-
ressante notare che la dominanza cognitiva
potrebbe essere alla base del fenomeno
dell’estinzione che molti pazienti split-brain
manifestano. Si ha estinzione quando due
stimoli sono presentati simultaneamente ai

due emisferi e solo uno di questi viene perce-
pito consapevolmente. Nei pazienti split-
brain questo fenomeno ¢ stato osservato nel
caso di stimoli visivi e somatosensoriali.®®
Tuttavia, questi risultati sperimentali devono
essere interpretati con cautela. Al di la del
fatto che non si puo escludere totalmente che
i due emisferi siano rimasti in qualche modo
parzialmente connessi, l'interruttore che do-
vrebbe accendere o spegnere la coscienza al-
ternativamente negli emisferi cerebrali po-
trebbe riguardare i meccanismi per dirigere e
focalizzare lattenzione invece di quelli per
generare un’esperienza cosciente. E attenzio-
ne e coscienza sono due processi mentali di-
stinti che non dovrebbero essere confusi.®
Qualunque possa essere la spiegazione
degli strani fenomeni di “doppia” coscienza
riscontrati nei pazienti split-brain — che siano
due flussi separati, due sfere parzialmente
sovrapposte oppure degli stati di coscienza in
alternanza tra loro — la condizione del cervel-
lo diviso suggerisce fortemente che la natura
della consapevolezza fenomenica sia compo-
sita e sorretta da differenti sistemi funzionali
distribuiti in ciascun emisfero cerebrale.

Lo stato di minima coscienza

Come abbiamo visto con I'ipotesi inibito-
ria dei nerwork cerebrali, proposta per spie-
gare le crisi epilettiche focali con fenomeni
esperienziali, un grado di vigilanza variabile
causerebbe una diffusa e dinamica inibizione
dei network funzionali formati dalle regioni
sensoriali primarie e associative frontali e pa-
rietali. Cio determinerebbe un’esperienza co-
sciente frammentata: infatti, a seconda dei
network funzionali ancora attivi, alcuni con-
tenuti di esperienza sarebbero preservati
mentre altri non lo sarebbero.

Un altro esempio clinico paradigmatico di
esperienze soggettive frammentate si ritrova
nei pazienti affetti dai disturbi di coscienza,
ovvero negli individui che hanno subito gravi
e severi danni cerebrali di tipo traumatico,
vascolare, ipossico o patologico. Tale gruppo
di pazienti ¢ molto eterogeneo, perché le le-
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sioni che li hanno colpiti possono interessare
differenti aree della corteccia cerebrale. La
loro valutazione clinica & pertanto molto diffi-
cile ed ¢ affidata alla bravura e all'esperienza del
clinico, che si avvale dell’ausilio di scale di valu-
tazione basate sulla presenza o sullassenza di
alcuni riflessi e comportamenti.”

Quando possibile, in questi pazienti il re-
cupero delle funzioni cognitive dovrebbe se-
guire uno schema tipico. Partendo dallo stato
di coma, in cui entrambe le dimensioni della
coscienza sono abolite (nessun livello di vigi-
lanza e nessun contenuto) e che raramente
persiste per piu di un mese, la persona transi-
ta nello stato vegetativo oppure, nei casi lievi,
recupera abbastanza velocemente coscienza e
funzionalita. Nei casi piu gravi, tuttavia, il
coma ¢ generalmente dovuto a lesioni massi-
ve a carico degli emisferi cerebrali, con dislo-
cazione e compressione della formazione re-
ticolare, oppure da lesioni a livello talamico e
della parte superiore del tronco-encefalo, con
conseguente disattivazione corticale. Il pa-
ziente in coma ¢ in uno stato di areattivita
psicologica non suscettibile di risveglio, non
apre gli occhi né spontaneamente né a segui-
to di stimolazione, ¢ incapace di eseguire co-
mandi, di dare risposte verbali, di azioni fina-
lizzate (i movimenti sono soltanto riflessi), e
di reagire a stimoli minacciosi o dolorosi.®®

Lo stato vegetativo ¢ invece caratterizzato
dal mantenimento delle funzioni vegetative o
vitali (attivita cardiaca, respiratoria e presso-
ria) e dalla preservazione del ciclo sonno-
veglia. Esso fornisce una pressoché completa
dissociazione tra le due dimensioni della co-
scienza: lo stato di vigilanza ¢ infatti preser-
vato, mentre la consapevolezza fenomenica
dei contenuti esperienziali ¢ sostanzialmente
inesistente. Il paziente non ¢ in grado di ri-
spondere agli stimoli visivi, uditivi e nocicet-
tivi e di comunicare verbalmente, benché
siano presenti i riflessi pupillari, corneali, ve-
stibolo-oculari, spinali e, talora, i riflessi udi-
tivi e visivi di orientamento (per esempio, la
persona puo rivolgere il capo verso la sorgen-
te di uno stimolo uditivo o visivo). Talvolta
sono presenti movimenti non finalizzati del

tronco e degli arti e reazioni miocloniche per
stimoli improvvisi. Nello stato vegetativo
Pattivita del tronco encefalico ¢ conservata
(funzione cardiaca, respiratoria e pressoria);
in particolare non esistono paresi oculari, se
non eccezionalmente, mentre i movimenti
oculari di inseguimento sono di solito assenti.
Infine, anche la funzione ipotalamica & con-
servata: la temperatura corporea, la sudora-
zione, il metabolismo salino e dell’acqua sono
entro i limiti della norma. Questi pazienti
soffrono di lesioni dominanti bilaterali agli
emisferi cerebrali, con preservazione del
tronco dell’encefalo, ma senza che vi sia inte-
razione fra il tronco dell’encefalo, il talamo e
la corteccia cerebrale.”

Lo stato vegetativo puo diventare perma-
nente oppure evolvere nello stato di minima
coscienza. Questa condizione clinica ¢ stata
identificata e riconosciuta da poco tempo
(tra gli anni 1995 e il 2000) ed ¢ associata a
lesioni degli emisferi cerebrali con probabile
risparmio delle connessioni cortico-corticali e
cortico-talamiche. La differenza fondamen-
tale tra lo stato vegetativo e lo stato di mini-
ma coscienza consiste nel fatto che nel primo
il paziente ha un ciclo sonno-veglia preserva-
to senza consapevolezza fenomenica, mentre
nel secondo il paziente, sempre in presenza
del ciclo sonno-veglia, pud mostrare una cer-
ta consapevolezza di sé e dell’'ambiente ester-
no, tramite comportamenti riproducibili e
orientati a uno scopo. Infatti, benché non rie-
sca a comunicare in modo funzionale, la per-
sona in stato di minima coscienza puo essere
in grado di rispondere adeguatamente ai co-
mandi verbali e di produrre verbalizzazioni
comprensibili, di sorridere, di ridere o di
piangere e di seguire con lo sguardo uno sti-
molo.”® Pertanto, nello stato di minima co-
scienza la dimensione della veglia/vigilanza &
presente, cosi come lo ¢ nello stato vegetati-
vo, tuttavia, a differenza di questo, lo stato di
minima coscienza presenta anche il livello dei
contenuti fenomenici. Il grado di vividezza di
questi contenuti ¢ basso e frammentato, in
quanto la loro elaborazione dipende stretta-
mente dalle aree cerebrali scampate alle le-
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sioni e ai network funzionali la cui attivita il
cervello ¢ stato in grado di ripristinare.”

In certi casi, ¢ particolarmente arduo di-
stinguere tra lo stato vegetativo e lo stato di
minima coscienza. Le manifestazioni com-
portamentali dei pazienti sono infatti ambi-
gue e vincolate da diversi gradi di paresi. Cio
fa si che sia molto difficile distinguere tra
movimenti puramente riflessivi e azioni vo-
lontarie. Inoltre, ¢ probabile che nel periodo
di transizione il paziente oscilli da uno stato
all’altro prima di guadagnare una relativa
stabilitd.”” Pertanto, per diminuire il tasso di
errori diagnostici, si ¢ ultimamente proposto,
ove possibile, di affiancare alla diagnosi clini-
ca effettuata con le scale di valutazione stan-
dardizzate I'utilizzo di tecniche complemen-
tari, quali la risonanza magnetica funzionale,
la tomografia a emissione di positroni,
Pelettroencefalografia e varie procedure di
stimolazione esterna. Tali tecniche sono stru-
menti oggettivi per indagare sia I'estensione del
danno subito dal cervello sia le funzioni cere-
brali residue. La tomografia a emissione di po-
sitroni misura i cambiamenti nel metabolismo
cerebrale, mentre la risonanza magnetica fun-
zionale misura la risposta emodinamica (cioé
quali aree richiamano maggior afflusso di san-
gue) una volta presentato un certo stimolo.
Con la risonanza magnetica funzionale, in par-
ticolare, ¢ possibile rilevare una modulazione
volontaria dell’attivita cerebrale e fornire cosi la
prova di un’elaborazione cosciente.”” L’elettro-
encefalografia registra lattivita elettrica
spontanea del cervello, oppure la variazione
di questa quando si presenta ripetutamente al
paziente un determinato stimolo (in questo
caso cio che si registra sono i potenziali even-
to-correlati). Nello specifico, i potenziali
evento-correlati sono considerati marcatori
neurologici, poiché con essi si ¢ in grado di in-
vestigare i tempi di processamento dell'infor-
mazione dalle strutture sensoriali periferiche
alle aree sensoriali primarie della corteccia ce-
rebrale e, da qui, a quelle associative di piti alto
livello.”* Gli strumenti di stimolazione esterna
sono invece basati su protocolli di apprendi-
mento implicito (come il condizionamento

classico o il condizionamento operante) e rie-
scono cosi ad aggirare la difficolta di ottenere
una risposta esplicita o diretta a una richiesta
dell’esaminatore. In tal modo ¢ possibile osser-
vare se nel paziente si instauri un’associazione
tra eventi diversi che possa indicare
un’elaborazione cosciente (per esempio, un
suono specifico e uno sbuffo d’aria e la risposta
comportamentale conseguente).”

Tutte queste tecniche complementari
vengono utilizzate al fine di indagare I'inte-
grita dei network cerebrali, hanno pertanto
risvolti prognostici molto importanti. I risul-
tati ottenuti con queste tecniche possono
fornire validi indicatori per il futuro recupero
e suggeriscono che i network cerebrali siano
unita funzionali indipendenti, capaci cio¢ di
elaborare in autonomia determinati contenu-
ti o aspetti dell’esperienza cosciente.

Conclusione: pluralita di coscienze e sen-
so di unita

Abbiamo visto che l'osservazione dei pa-
zienti epilettici mostra che l'esperienza co-
sciente possa essere frammentata in vari modi.
Durante le crisi focali, infatti, i pazienti posso-
no preservare alcuni contenuti di esperienza e
perderne altri. A loro volta, gli individui spliz-
brain mostrano che I'esperienza cosciente possa
essere ripartita in almeno due flussi di coscien-
za indipendenti in ciascun emisfero cerebrale,
che ivi rimangono confinati scorrendo in paral-
lelo, oppure si sovrappongono parzialmente,
oppure ancora si impongono alternativamente
allattenzione dellindividuo. Inoltre, nei pa-
zienti in stato di minima coscienza i contenuti
dell'esperienza cosciente appaiono essere stret-
tamente legati al grado di funzionalita e di pre-
servazione di specifici e diversi network cere-
brali. L’alta selettivita di tale compromissione e
conservazione di processi mentali consci in
queste condizioni cliniche ¢ una forte evidenza
a favore di una teoria della coscienza come atti-
vita composita cui contribuiscono molti sistemi
neurali e a sfavore dell'idea che la coscienza sia
la proprieta emergente di un solo e unitario
processo cerebrale. Questi sistemi neurali sfrut-
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terebbero un’organizzazione modulare domi-
nio-specifica per processare in parallelo diversi
tipi di informazione e dare cosi vita a differenti
esperienze fenomeniche. I contenuti dell’espe-
rienza, quindi, diventerebbero coscienti gia nel-
le stesse strutture neurali deputate ad analizzar-
li percettivamente e a elaborarne cognitiva-
mente gli attributi.”®

La visione dell'organizzazione della mente
cosciente qui proposta ¢ simile ad altri approcci
teorici che hanno gia enfatizzato l'aspetto mo-
dulare e composito dell’esperienza cosciente.””
Si discosta tuttavia da loro per il fatto di trat-
tare il problema in una prospettiva bidimen-
sionale neurocognitiva, per la quale ogni fe-
nomeno cosciente non pud non essere com-
preso allinterno della cornice di coordinate
relative al livello di vigilanza, o stato di ve-
glia, e al livello dei contenuti esperienziali
della consapevolezza fenomenica. Sulla scor-
ta dei casi clinici e dei risultati sperimentali
qui discussi non si puo fare a meno di osser-
vare che, quando viene colpita la dimensione
dello stato di veglia, cio si riflette sempre an-
che in una compromissione della dimensione
gerarchicamente sovraordinata dei contenuti
esperienziali, determinando cosi una consa-
pevolezza fenomenica frammentata. Nel caso
di crisi epilettiche generalizzate, o durante le
“assenze”, il livello di vigilanza precipita abo-
lendo del tutto la consapevolezza fenomeni-
ca. Nel caso delle crisi focali il livello di vigi-
lanza oscilla e, secondo l'ipotesi inibitoria dei
network cerebrali, alcuni sistemi funzionali
della corteccia responsabili di certi contenuti
sono compromessi mentre altri sono mante-
nuti, causando in questo modo una selettiva
frammentarieta dell’esperienza cosciente.
Nei pazienti split-brain, inoltre, la dimensio-
ne dello stato di veglia ¢ sempre preservata,
ma la consapevolezza fenomenica subisce al-
terazioni a causa della disconnessione degli
emisferi. Infine, nelle persone in stato di mi-
nima coscienza, a fronte di un ciclo sonno-
veglia attivo, ¢ nuovamente la dimensione
della consapevolezza fenomenica a subire
forti modificazioni, a seconda dei network
funzionali ancora attivi.

Figura 1. Rappresentazione schematica dell’espe-
rienza cosciente all'interno del modello di coordi-
nate bidimensionale
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Sembra dunque che l'architettura modulare
dell'esperienza cosciente sia sempre associata
alla compromissione della dimensione dei con-
tenuti esperienziali e non anche alla compro-
missione della dimensione del livello di vigilan-
za. La cornice teorica bidimensionale puo cosi
servire per conciliare le due prospettive teori-
che rivali che vogliono la coscienza, da un lato,
il prodotto di un unico processo cerebrale e,
dall’altro, la costruzione composita di piu si-
stemi funzionali. Infatti, il livello dello stato di
coscienza dipenderebbe da un unico sistema
neurale, mentre i contenuti esperienziali della
consapevolezza fenomenica sarebbero elaborati
da molti sistemi neurali diversi, organizzati
modularmente e ampiamente distribuiti sulla
corteccia (cfr. Figura 1). Pertanto, il primo si-
stema contribuirebbe allimmediato senso di
unitd della coscienza, mentre i secondi contri-
buirebbero a generare la grande ricchezza e va-
rieta dell'esperienza cosciente della nostra vita.
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