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NEUROANATOMIA

Non c’¢ il chiostro dell’anima

Le ricerche cliniche
mostrano che non c’e
nel nostro cervello

un centro direzionale
unico e segreto come
ipotizzava Francis Crick

di Giorgio Vallortigara

onconvintosiail clau-
stro, Rama, ¢ li che si
trova il segreto» con-
fida sornione Francis
Crick, lo scopritore
della struttura a dop-
pia elica del DNA, al neuroscienziato Vila-
yanur Ramachandran, una settimana prima
di morire. La parola latina claustrum sta per
luogo chiuso e difficilmente accessibile, qual
&, in effetti, il claustro dei neuroanatomici,
unasottile striscia di cellule nervose, nascosta
sottolaneocorteccia, ecircondatadaognipar-
te da fasci di fibre che interconnettono I'una
con l'altra le varie regioni corticali e queste, a
loro volta, con altre regioni del cervello. I due
claustri, uno sul lato sinistro e uno su quello
destro, giacciono tra la corteccia insulare e i
ganglidellabase,appenasopraleorecchie, nel
centro del cervello. L'uso del termine italiano
moderno “chiostro”, con I'idea di uno spazio
scopertoattornoalqualedisporrelevarie par-
tidel monastero, inmanieratale da facilitareil
passaggiodaunaparteall’altra,rendetuttavia
meglio I'idea di Crick e del suo collega Cri-
stoph Kock sul ruolo del claustro come diret-
tore d’orchestra del cervello e «conduttore»
della coscienza. I neuronidel claustro inviano
assoniversolearee sensoriali dellacortecciae
altrettantinericevonodiritorno (connessioni
reciproche sono inoltre presenti anche con
aree sottocorticali, come il talamo e la forma-
zione reticolare). Insomma, 'anatomia fa del
claustrouncandidatoideale perunruolod’in-
tegrazione di diverse funzioni. Crick e Koch
per primi nel 2005 ipotizzarono che il suo
compito fosse appunto di combinare in
un’esperienza unitaria i diversi aspetti diuno
stimolo, come il colore, 'odore, il suono...

A partel'intrigante ordito delle connessio-
nianatomiche, pero, quali prove dirette visa-
rebbero diunruolo del claustro nellacoscien-
za?Unaviene dauno studio su un caso singo-

lo, una signora cinquantaquattrenne affetta
daepilessia che, nel corso diunintervento, ha
mostratounasubitaneascomparsadell’espe-
rienzacoscientequandoil chirurgo,allaricer-
cadel focolaio epilettico, ha stimolato elettri-
camente la regione tra I'insula e il claustro.
L’interruzione della stimolazione elettrica
era seguita dall'immediato ripristino del-
I'esperienza consapevole. Di questo interval-
loditemponelcorsodel qualenonv’erarispo-
staalcunaaglistimoli,lapazientenonhacon-
servato successivamente alcuna memoria.
Unaseconda provaderiva dalla cospicuapre-
senzanel claustro direcettorik per gli oppioi-
di (che assomigliano ai recettori per gli op-
pioidi di sostanze ben conosciute come la
morfinaeleroina). Enotocheil principio atti-
vodellaSalviadivinorum,unapiantausatanei
rituali sciamanici di alcune popolazioni del
Messico meridionale, silega ai recettorik per
gli oppioidi. E i resoconti di consumatori di
Salvia divinorum suggeriscono importanti e
specifici effetti sull’'esperienza cosciente, co-
me per esempio quello di una dissoluzione
dell'io. Pur interessanti questi dati prestanoil
fianco a delle obiezioni. Difficile generalizza-
reun’osservazionebasatasudiunsingoloca-
$0, in un soggetto che per di piu ¢ affetto da
una grave forma di epilessia. Difficile altresi
argomentare che vi sia una disattivazione
specifica del claustro nei consumatori di Sal-
via divinorum, perché i recettori k per gli op-
pioidi sono rintracciabili in molte altre regio-
ni,comel’ippocampo, lacortecciaprefrontale
eil putamen, e proprioY'azione su queste altre
regionipotrebbe essere responsabile delle al-
terazioni nella coscienza.

Il claustro, incastonato tra altre strutture e
sottile com’e, risulta difficile da visualizzare
con le attuali tecniche di neuro-immagine.
Per studiarlo resta percorribile solo la tradi-
zionale via della verifica degli esiti di un suo
danneggiamento. Da poco sono stati pubbli-
catiirisultatidiunostudio piuttostoampio, su
171veteranidellaguerradel Vietnam, cheave-
vano subito lesioni cerebrali focali prodotte
daproiettilio dagranate. Confrontandolafre-
quenzaela durata dei disturbi della coscienza
in pazienti con o senza lesioni al claustro ¢
emersoundatointeressante: il danno al clau-
stro sembra correlato alla durata, manonalla
frequenza dei disturbi alla coscienza. In altre
paroleil claustro é probabilmenteimportante
perrecuperarel’esperienzaconsapevoletem-
poraneamenteperdutadopoildanno,manon
nel mantenerla. A trentacingque anni dalla le-
sione, non visono segni chelacapacita diave-
re contenuti di coscienza sia in qualche modo
pregiudicata. Cattive notizie, quindi, per il
compianto Sir Frangis...

E degna dinota questa ossessione per il lo-
cus animae (che, come si sa, Cartesio associa-

vainvece all’epifisi, la ghiandola pineale). Lo-
cus animae € anche il titolo di un bel romanzo
di Alessandro De Filippi uscito qualche anno
fa per i tipi di Passigli, il cui protagonista se-
gue le tracce di un fantomatico fisiologo, al-
lievo di Freud, Irving Kastner, che cerca os-
sessivamente 'anima nella pineale, prima
negli animali (Senza successo) e poi negli es-
seri umani (con ancor meno fortuna, soprat-
tuttoperisoggetti deisuoiesperimenti). L’os-
sessione, io sospetto, deriva da un’illusione
legata alla nostra esperienza fenomenica, un
po’comenel caso delliberoarbitrio. Lanostra
esperienza e quella di soggetti che sentono di
aver preso una decisione. Sappiamo, pero,
che questo sentire consapevole segue, e non
precede, attivitanervosache eallabase della
decisionestessa. InfattilattivitAchesipudre-
gistrare nella corteccia motoria supplemen-
tare nell'imminenza di un’azione precede la
nostra decisione cosciente di eseguire I'azio-
nediquasimezzo secondo. Inmanierasimile
sentiamo chelanostraesperienzapercettivaé
unitaria, madacionon conseguechevidebba
essere un luogo unico nel cervello che & re-
sponsabile delia costruzione dell’impressio-
ne dell’'unitarieta della nostra esperienza. In
effetti, la letteratura clinica suggerisce che
specifiche lesioni possono produrre danni ai
contenuti di specifiche esperienze, manon a
tutti. Certi pazienti con lesioni alle aree visive
dellacortecciapresentano fenomenidi “vista
cieca”(blindsight), potendo in alcune circo-
stanze mostrare comportamenti visivi ade-
guati (ad esempio indovinare se un flash lu-
minoeso sia stato presentato oppure no nel
campo visivo cieco) e dichiarando al contem-
podinonaver esperitoalcunché. Lascissione
tracondottaappropriata (inconscia) ed espe-
rienza (conscia) assente & tuttavia specifica
dei contenuti dell’esperienza visiva. Macome
mai, se esiste un unico centro dellacoscienza,
sipuo perdere coscienza per alcuni contenuti
e non per altri? I'impressione, qui, & che si
confonda l'esperienza dell’unitarieta della
persona (che naturalmente deve avere una
base nervosa, magari proprio nel claustro)
con I'avere contenuti di esperienza di per sé
(infatti puo rappresentare unesempiodicon-
tenuto d’esperienza, certo molto spavente-
vole, anche quellorelativo alla disgregazione
dell'unita della persona...). Probabilmente il
claustro € solo una porzione di una rete piu
vasta, una repubblica di meccanismi nervosi
distinti che sostengono contenuti di coscien-
za indipendenti.
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Hllustrazione di Guido Scarabottolo

11 «claustro» ¢ un luogo cruciale
di interconnessione delle aree
corticali ma non ci sono prove
del suo ruolo nella coscienza.

Il «locus animae» non esiste
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