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SINTESI

Tipicamente, valutiamo il livello di coscienza direindividui basandoci sulla loro capacita diemagire con
'ambiente circostante. Tuttavia, sappiamo benelalwmscienza pud essere interamente generataexitip

del cervello, in assenza di qualsiasi comunicazamreil modo esterno; cio accade, quasi ogni nqgttando
sogniamo. A causa di questa discrepanza, la prasgingoscienza pud essere misconosciuta in pazienti
cerebrolesi che non comunicano. Secondo una tdotiacente formulazione, la coscienza di un sistema
fisico dipende dalla sua capacita di integrarermézione. Oggi, misure empiriche, ispirate da questria,

ci aiutano di individuare la presenza di coscieanzehe all'interno di cervelli che sono completaradsablati

dal mondo esterno. Ci aiuteranno, domani, a cagree fa un chilo e mezzo di materia gelatinosa ad
ospitare l'universo di un sogno?

SUMMARY

We normally assess the level of consciousnesshelr andividuals based on their ability to interadth the
surrounding environment. However, we know that cansness can be entirely generated within thenprai
even in the absence of communication with the agleworld; this happens almost every night, while w
dream. Because of this discrepancy, the presenceomdcious experience may go undetected in non
communicating, brain injured patients. A recenttyniulated theory proposes that a physical system is
conscious to the extent it can integrate infornmatitoday, theoretically-inspired empirical measurelp us

in detecting consciousness in the brain of subjdws are entirely disconnected from the externailav

Will they help us, tomorrow, in understanding hoandhree pounds of jelly matter host the univerlsa o
dream?
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Sentire la materia della coscienza

“Frustra fit per plura quod fieri potest per pauai®
“E inutile fare con pili cid che si pud fare con mien
Gugliemo di Occam (1288 — 1349).

Il peso del cervello

Dopo aver esaminato gli organi interni di toracddome, I'anatomopatologo incide lo scalpo, apre
il cranio del cadavere con lo stridore di un seghet delicatamente, estrae il cervello. Ora, il
medico appoggia il cervello sulle mani aperte dedtadente piu vicino, che si appresta ad
esaminare quest’ultimo organo. Il cervello passandno in mano, da uno studente all’altro e,
presto, arriva il mio turno. Tocca a me. Posso lsaegdi analizzare quest’organo, come ho appena
fatto con milza, fegato e cuore, per poi passdrioia collega. Oppure, posso fermarmi e pensare
che, solo fino al giorno prima, questo pezzo dianatumida e gelatinosa, che ora pesa sul palmo
della mano, ospitava un universo vasto come il riigtto cio che sono, tutto l'universo che
conosco, che ricordo e sogno in un oggetto cheasieggia come un qualsiasi altro oggetto di
guesto mondo. Adesso, ho le vertigini; vertiginu gorti di quelle che ho provato quando da
bambino, prima di addormentarmi, pensavo, con flitteensita di cui ero capace, all'infinita del
cielo e al numero delle stelle. Forse, piu fortgdelle che hanno ubriacato gli astronauti nedliise

in cui hanno visto tramontare il nostro piccolon@ta, uno tra i tanti, dietro la luna. Fermarsi a
soppesare il cervello in una mano e un’esperiefmangente che dissolve, in un istante, il peso
delle posizioni filosofiche, delle definizioni e ltetrappole logiche che ci allontanano dal mistero
della coscienza. Una domanda, urgente e sempéoahra venire direttamente dai sensi, dai nervi
della mano che soppesa: che cosa ha di diverspediale, questo oggetto?

In piedi, di fronte al tavolo anatomico, non miambgo su come la materia del cervello riesca ad
ospitare le contorsioni dell'autocoscienza e nepmento il bisogno di capire come il cervello
riesca a produrre la percezione di una scena coat@lcome quella di un quadro di Bruegel. Ho
appena esaminato il fegato, il cuore e mi chiedmecgossa quest’organo di un chilo e mezzo
contenere un soggetto che, semplicemente, vededumaio. Perché il cervello si e gli altri organi

no? Da bravo studente, mi ricordo che il cervebmaya segnali elettrici, ma subito mi viene in



mente che questo lo puo fare anche il cuore. Pattimo mi illumino e penso che il cervello e
composto da decine di miliardi di neuroni e da wuantita incalcolabile di sinapsi; poi, mi
sovviene che il cervelletto, un organo che nullatwne fare con la coscienza, possiede ancora piu
neuroni del cervello. Cosi, mentre annaspo, qualcundice che il tempo a mia disposizione &
scaduto; cedo la massa molliccia nelle mani del pggno al mio fianco e le vertigini mi
abbandonano. Il tutto & durato poco piu di un nanata mai un mistero fu cosi intenso e tangibile.
Rimane la certezza che il modesto oggetto che panaplasciato la mia mano ha qualcosa di
speciale, di unico nell'universo, e rimane la seiw® che non sia del tutto impossibile capire cosa
Cosi, chi scrive (M. M.), ricorda la prima autopaiaui ha assistito.

La coscienza dipende da come funziona il cervelsta un trauma cranico, o una dose adeguata di
anestetico, perché tutto l'universo sparisca, tesss inclusi. Anche chi non € mai sprofondato nel
nulla dell'anestesia generale, cessa di esistémeen® un po’, ogni notte durante le fasi piu
profonde del sonno. Questo e di per sé un fat@ostmario ma, tipicamente, non ci facciamo
molto caso. Per questo, toccare e soppesare laisnded cervello é forse il modo piu diretto ed
essenziale di avvicinarsi al mistero del rappogvello-coscienza. L’esperienza € cosi brutale che
gli ornamenti e i labirinti della logica vengonsdastaneamente spazzati via. Il risultato e che lal d
delle varie definizioni di coscienza (morale, feremta, riflessiva, autocoscienza) e delle variegate
posizioni filosofiche (dualismo, emergentismo, nsomd neutrale) rimane l'istinto di misurare,

capire e sentire il vero peso del cervello.

Il peso della logica

Se una mattina ci svegliamo e ci ricordiamo di wgn® particolarmente piacevole, ci piace
richiamarlo, ripensarlo e manipolarlo nella nostmante. Tuttavia, i sogni sono impressi su una
pellicola molto labile e basta toccarli con il pems che perdono di colore e intensita. La stessa
cosa accade con il mistero della coscienza; a Molteossiamo sentire in tutta la sua potenza, poi
pero, se ci pensiamo troppo, il mistero sbiadististinto a svelarlo si indebolisce. Questo accade
non di rado. Per esempio, alcuni filosofi (Chalmé®@95) hanno pensato alla possibilita logica che
esistano degli “zombies”, ovvero, creature che saiab punto di vista fisico, identiche a noi che,
tuttavia, agiscono in modo del tutto automaticocca@ico, non consapevole e privo di coscienza.
Questi zombies chiaramente non esistono, ma siessts0, sarebbero esseri incapaci di provare e
sentire soggettivamente qualcosa. Questo argontegitto € spesso utilizzato per dimostrare che
I'esperienza cosciente non sara mai riducibile atti fisici del cervello. Un altro esperimento
logico (Jackson, 1986) viene impiegato per supp®rizna simile conclusione: Mary € una

scienziata esperta dei processi cerebrali chensluite la visione a colori. Mary sa tutto quello che
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c’eé da sapere sui meccanismi fisici, biologici defvello coinvolti nella visione a colori: conosce
come il cervello sia in grado di discriminare tnadhezze d’onda diverse lungo lo spettro della luce
e di come sia in grado di elaborare gli stimoliwightegrando le varie informazioni. Conosce tutti
nomi dei colori. Tuttavia, Mary, ha sempre vissutan ambiente dove puo vedere solo il bianco, il
nero e le tonalita di grigio. E, infatti, c’e saloa cosa della quale Mary non & ancora a conoscenza
della sensazione di vedaua colore. Questo “argomento della conoscenza’evegesso utilizzato,
cosi come l'argomento dello “zombie filosofico”, rpgostenere l'idea che I'esperienza cosciente
non puo essere ridotta agli stati fisici del cdojehé tantomeno pud essere spiegata. Queste (e
molte altre) argomentazioni, sono logicamente sdsle suscitano dibattiti accesi e interessanti
ma, alla lunga, rischiano di appesantire ed offiesdanostro istinto a capire. Durante I'autopsia,
con il cervello in mano, incrociamo lo sguardo wdel cadavere, e sentiamo che quello era un
essere speciale, uno come noi. In quel momento,pogsiamo fare a meno di sentire che anche
'oggetto fisico che teniamo in mano ha qualcosaspeciale, qualcosa di grossolanamente
misurabile, che lo rende diverso dagli altri oggksici. Allo stesso modo, non possiamo fare a
meno di cercare i segni della coscienza nella naatgprando ci troviamo di fronte ad un paziente
che, uscito dal coma, giace immobile e muto ineparto di terapia intensiva. Questa, pero, non e

piu una questione di istinto, € una questione etica

Una questione etica

Nelle settimane che seguono un grave insulto calebidi origine traumatica, vascolare, o
anossica) capita che il paziente entri in comacolina € uno stato transitorio, che dura poche
settimane, durante il quale il paziente giace, @hiochiusi, in uno stato simile al sonno; un sonno
da cui, tuttavia, non puo essere risvegliato. Nigl di qualche settimana, tipicamente, i paziemti i
coma, o precipitano verso un quadro di morte catepo si svegliano e aprono gli occhi. Quando
guesto ritorno della vigilanza € solamente assoa@amovimenti riflessi, in assenza di qualsiasi
segno di interazione volontaria con I'ambientepalziente viene clinicamente classificato come
“vegetativo” (Jennett and Plum, 1972; Royal CollefePhysicians, 1994 Lo stato vegetativo e
una condizione in cui si presume che la coscierm@@npletamente abolita. Lo stato vegetativo
puo rappresentare uno stato di transizione versalteniore recupero, 0 puo persistere per anni.
Segni, anche labili, di attivita motoria volontartaratterizzano I'evoluzione verso lo stato di
minima coscienza. Questa condizione, di recent@idene (Giacino et al., 2002, 2004), identifica
guei pazienti che sono emersi dallo stato vegetatia che sono ancora incapaci di comunicare i
propri pensieri e le proprie emozioni. L'uscita Idaktato di minima coscienza & segnato dal

recupero della capacita di instaurare una comuiticazverbale, o non verbale, funzionale. In rari
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casi, alcuni pazienti emergono dal coma direttamentino stato di piena coscienza ma rimangono
completamente paralizzati, eccetto che per i montnaulari verticali (sindrome locked-in; Plum

e Posner, 1972).

In pratica, la distinzione clinica tra stato vegieta (assenza di coscienza) e le altre condizioni,
cui e presente un livello variabile di esperienpacgente, € tutt'altro che facile. Questo perché,
normalmente, valutiamo la presenza di coscienzaosri simili in un modo che, a pensarci bene,
e piuttosto superficiale. Essenzialmente, nella giiotidiana, e nella pratica clinica, valutiamo il
livello di coscienza di altri soggetti basandocilasdoro capacita di interagire e comunicare con
'ambiente circostante. Facciamo questo anche ppiaao bene che la coscienza puo essere
interamente generata allinterno del cervello, Bsemza di qualsiasi interazione con il modo
esterno; ci0 accade, quasi ogni notte, quando aogni(durante la fase REM del sonno siamo
disconnessi dallambiente esterno, siamo paralizzah siamo coscienti). A causa di questa
discrepanza, non di rado, pud accadere che la rm@&seéi coscienza venga misconosciuta, 0
sottovalutata, in pazienti portatori di gravi lesi@erebrali, i quali sono pienamente coscienti, ma
completamente paralizzati. Un articolo recentemgnibblicato sulla rivista scientifica Science
(Owen et al., 2006) ha portato questo problemattdhzione dei media e dell’opinione pubblica.
L’articolo riporta il caso di una giovane donna cheseguito di un evento traumatico cerebrale, era
stata dichiarata in stato vegetativo persistentalépe mese dopo, la paziente era stata sottoposta
ad una registrazione dell’attivita cerebrale iromanza magnetica funzionale (f-MRI), mentre le
venivano somministrate delle istruzioni verbalnffthagina di giocare a tennis”, oppure, “immagina
di camminare nel tuo appartamento”). Per quant@gace di comunicare con l'esterno e di
compiere qualsiasi atto motorio finalizzato, la ipate risultava sorprendentemente in grado di
rispondere alle istruzioni producendo volontariateesthemi di attivita cerebrale specifici. In altre
parole, il cervello di questa donna aveva conservatofondamente nascosta al suo interno, una
significativa capacita di comprendere e di prodattéevita volontaria che era stata misconosciuta,
nonostante mesi di attenta valutazione clinica. Sfiugest nello scanner f-MRI rivela la nostra
incapacita di vedere la coscienza quando questainoanifesta apertamente tramite gesti e parole
(Boly et al. 2007; Owen e Coleman, 2008) ma noalvesil problema di fondo. Infatti, esistono
molti pazienti, che per quanto coscienti, non sangrado di dare segni di sé anche quando
esaminati nello scanner f-MRI. In particolare, eati cerebrolesi affetti da afasia, mutismo
acinetico, depressione catatonica o ancora diffas®ni dopaminergiche (Boly et al. 2007)
possono non capire le istruzioni dell’esaminatoi@y aver la motivazione, le risorse attentive o

cognitive per immaginare di giocare a tennis egutare a termine con successo questo compito.



Di fatto, una percentuale elevatissima (90%) diigrdz che si trovano in uno stato clinico di
minima coscienza falliscono questo test (Montilgt2909).

Questi casi drammatici (tuttavia, non rari) situaticonfini della neurologia clinica sollevano un
problema di carattere generalefreys e Boly, 2007): sappiamo bene che la coscienza non dipende
dalla capacita di interagire con 'ambiente esteendi comunicare e sappiamo che I'esperienza
cosciente e interamente generata all'interno deletie; tuttavia, non abbiamo modo di estrarre,
direttamente dal cervello, un indice oggettivo @orrelato neurale) della presenza di coscienza.
Questo dato si traduce in un’elevata incidenzao(8h43%) di diagnosi errate in pazienti che non
sono in grado di comunicare (Majerus et al. 200&yreys, 2005; Laureys et al. 2005) e mette in
luce un sostanziale problema etico: non possiantngtéerci il lusso di non riconoscere la

coscienza, e magari la sofferenza, la dove ci sono.

Una sfida non facile

| problemi posti dai pazienti sottolineano la net@sdi identificare, e misurare, i meccanismi
fondamentali che rendono il cervello capace di ieve@. Forse € bene assecondare la curiosita
istintiva del povero studente di medicina che @vdrcon il cervello in mano e mettere da parte lo
scetticismo del filosofo; forse, vale veramentepéna di imbarcarsi in un’avventura alla ricerca
delle proprieta di base che rendono un particathi® e mezzo di materia capace di immaginare e
di sognare. Conviene cominciare questo viaggioidazgghcoli piu grandi, ovvero, da tre paradossi
(irrisolti) del rapporto cervello-coscienza, quealhe giustificano un certo scetticismo anche nello
studioso piu pragmatico. Il primo paradosso rigaaildconfronto tra due particolari pezzi di
materia, la corteccia cerebrale ed il cervellé®appiamo da tempo che la corteccia cerebrale, che
riveste gli emisferi del cervello, & essenziale lgecoscienza (Plum, 1991): lesioni diffuse della
corteccia cerebrale e dei nuclei talamici sottdst@ortano invariabilmente alla scomparsa,
temporanea, o irreversibile, della coscienza. iWveketto € un altro pezzo di cervello situato aell
fossa cranica posteriore. Quando, per un traumar ap tumore, si asporta l'intero cervelletto, la
coscienza non é affatto alterata. Nonostante urep@zsenza cervelletto abbia gravi problemi di
coordinazione motoria, il flusso della sua espa@eoosciente continua come prima, con la stessa
ricchezza, e con la stessa intensita. Chiaramentejciale capire le ragioni di questa paradossale
asimmetria tra il contributo dato alla coscienzadda strutture nervose apparentemente altrettanto
complicate. Il cervelletto ha infatti persino piauroni della corteccia cerebrale (50 miliardi contr
30 miliardi), dispone di una rete di comunicaziattrettanto abbondante e sofisticata, contiene

altrettante sostanze chimiche, ed ha intensi rdéippon il mondo esterno: importa segnali visivi,



acustici, tattili e vari altri, ed esporta comantbtori che sono in grado di regolare molti asyuiti
comportamento. Perché quindi la corteccia cerelgahera la coscienza, ma il cervelletto no?

Un secondo problema consiste nel capire cosa candbiaervello quando ci addormentiamo (0
guando veniamo anestetizzati) e la coscienza ssa@rferché a volte la materia del cervello genera
un universo di coscienza e altre volte no? Coda thfferenza? Sappiamo che la scatola cranica e
affollata da miliardi di neuroni e sappiamo chescimo di questi neuroni pud emettere, ogni
secondo, una quantita variabile di segnali elétifi@ zero a circa 400, ogni secondo), detti
potenziali d’azione. Fino a qualche decennio fpesisava che la coscienza svanisse durante sonno
perché il cervello si “spegneva’. Ora, pero, sampieche le cose non stanno cosi: registrazioni
dell'attivita elettrica e del metabolismo (Lauregsal. 2004) ci dicono che i neuroni sono tutto
fuorché spenti durante sonno. Anche durante le gasiprofonde del sonno NREM, quando la
coscienza si restringe fino a sparire, € possiiigervare livelli di attivita neuronale piu alti di
quelli tipici della veglia (Steriade et al., 200 Qualcosa di molto simile accade con alcuni
anestetici (Alkire e Miller, 2005), come la ketamjre durante le crisi epilettiche generalizzate
(Blumenfeld et al., 2003), quando la coscienza atibaa un cervello che € addirittura iperattivo.
Recentemente, grande attenzione é stata dedicdem@heno della sincronizzazione del ritmo
“gamma” (Cantero et al., 2004), ovvero alla cagaditdiversi gruppi neuronali emettere in modo
coordinato segnali ad una frequenza piuttosto &efarca 40 impulsi al secondo). In particolare,
'idea che ci sia un legame causale tra la sinemamione “gamma” e la coscienza deriva
dall'osservazione sperimentale che la percezioseiente di un oggetto complesso, come un volto,
€ accompagnata dalla produzione di onde rapidétidgita elettrica che sono sincrone in diverse
aree del cervello. Questa interessante osservaeiatiee che per percepire un oggetto complesso é
importante che i neuroni si coordinino tra di lofauttavia, anche la sincronizzazione, cosi come il
livello di attivita neuronale, non correla in tutkoper tutto con la presenza di coscienza; infatti,
ritmi di scarica neuronale veloci ed iper-sincrppssono essere ancora presenti durante anestesia
(Vanderwolf, 2000), durante crisi epilettiche gealiezate e in stato di coma (Tononi e Laureys,
2008). Di fatto, sfortunatamente, la misura di ¢qeiedue proprieta fisiche (livelli di attivita e
sincronizzazione) non ci aiutano a decidere seaziepte che giace muto ed immobile in un letto di
terapia intensiva é cosciente, o0 meno.

Un terzo paradosso € il sogno. Mentre, come abbiappena visto, durante le fasi profonde del
sonno NREM della prima parte della notte la costaeabbandona il cervello, piu tardi durante il
sonno della mattina, e in particolare duranteimoREM, questa ritorna piu vivida e cangiante che
mai, nella forma di un sogno (Hobson et al., 2000¢l sogno, il cervello, completamente

disconnesso dal mondo esterno, diventa registaodupe un intero universo fatto di luoghi,
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animali, persone, colori e di cose mai viste prilre&.coscienza onirica € completamente invisibile
all'osservatore esterno, la puo solo rivelare ggeito al risveglio, ammesso che se ne ricordi. In
principio, I'esperienza di un sogno potrebbe espeveotta da un cervello senza un corpo, isolato
in una bacinella e perfuso da un’appropriata soheidi ossigeno e nutrienti. Piu realisticamente, e
possibile che molti soggetti con gravi lesioni distemi motori e sensoriali si trovino in uno stato
onirico, isolati e coscienti di un mondo a noi tigto inaccessibile. Fondamentalmente, il sogno ci
insegna che la coscienza pud esistere indipendentendai sensi e dalla capacita di agire e in
assenza un mondo esterno. Chiaramente, le profisetide fondamentali della materia cosciente,
guelle di cui siamo alla ricerca, devono essersgmt e misurabili in un cervello che sogna.

| fatti riguardanti il rapporto cervello-coscienappena descritti sono tanto reali quanto paradossal
Chiaramente, se non risolviamo questi paradossidoentali, non saremo mai in grado di dire
alcunché di significativo sul rapporto materia-éesga; tantomeno, saremo capaci di dire se un
paziente che si sveglia dal coma muto e immobitmsciente. Se le osservazioni empiriche ci
stimolano e ci confondono allo stesso tempo, da gmartiamo? Che cosa dobbiamo cercare nella
materia del cervello? Per orientarci in questo pama complicato possiamo fare un passo indietro
e guadagnare un po’ di prospettiva. Questo passpossiamo fare grazie a una teoria della
coscienza, la teoria dell’informazione integratél\| recentemente proposta da Giulio Tononi
(Tononi, 2004, 2005, 2008). La IIT si pone propiabbiettivo di formulare une legge generale,
che permetta di dare coerenza alle osservaziominspatali accumulate, di formulare predizioni
specifiche e di proporre una misura oggettiva detlscienza. Dopotutto, l'istinto che seguiamo e
guello di pesare, di misurare anche grossolanamenteche conta perché la materia generi

coscienza.

La luce di una teoria

Secondo la teoria dell'informazione integrata, istesna fisico € cosciente nella misura in cui €
in grado di integrare informazione. Questa defona apparentemente piuttosto astratta prende
origine proprio dalla fenomenologia della coscienzavvero dall’osservazione delle due
caratteristiche fondamentali dell' esperienza stigge 1) I'esperienza cosciente é ricchissima di
informazione nel senso che é differenziata, ovviérepertorio potenziale di diversi stati di
coscienza e straordinariamente grande 2) I'espaieosciente € integrata, ovvero ogni stato di
coscienza € esperito come una singola entita. Brzehdi informazione e integrazione sono due
caratteristiche talmente necessarie e talmente atorate al fluire della nostra esperienza
guotidiana che fatichiamo a riconoscerle. Per mmdtén evidenza I'importanza Tononi ricorre a

due esperimenti immaginari che riportiamo di seguit



Informazione Immaginiamo di trovarci di fronte ad uno scherarnogeneo che cambia ogni
pochi secondi da acceso a spento, e di dovernergoana lo stato dicendo “chiaro” o “scuro”. Di
fronte allo schermo c’e anche un fotodiodo, un dasgimo congegno elettronico che sa indicare
la presenza o assenza di luce. Il primo problemba d®scienza si riduce a questo: quando
distinguiamo tra schermo acceso e spento, ciasgdunoi ha I'esperienza soggettiva di chiaro e di
scuro: “vediamo” uno schermo chiaro o scuro. lbébbdo sa distinguere altrettanto bene tra chiaro
e scuro, ma presumibilmente non ha alcuna esperiuggettiva. Qual € la differenza
fondamentale che rende noi coscienti ed il fotodind?

Secondo la teoria, la differenza fondamentale édguente: quando il fotodiodo indica
“chiaro”, distingue solamente tra due stati; quandbdiciamo “chiaro”, distinguiamo in realta non
solo tra chiaro e scuro, ma tra chiaro e miliaidindiardi di alternative. Per esempio, lo schermo
potrebbe inaspettatamente mostrare, anziché ureaf®ig omogenea chiara o scura, un qualunque
fotogramma tratto da un qualunque film. Ci sonoianil di fotogrammi e milioni di film eppure,
senza alcuno sforzo, e nel giro di una frazioneationdo, ciascuno di essi indurra in noi un’
esperienza cosciente diversa. Il fotodiodo inveme puo far altro che continuare ad indicare uno o
l'altro di due stati. Questo esperimento immagmatiggerisce che la differenza fondamentale tra
noi ed il fotodiodo sta nella quantitaidformazionea disposizione. L'informazione, classicamente
(Shannon e Weaver, 1963), € una misura di quanto e grande il repertori@ltiérnative: quanto
maggiore € il numero di alternative, tanto maggsaga il numero di bit di informazione prodotta.
Per noi, la visione di uno schermo chiaro esclude numero straordinariamente grande di
alternative, ed é pertanto straordinariamente imébiva (anche se tipicamente non ci facciamo
caso). Per il fotodiodo, invece, uno schermo chiastclude soltanto uno schermo scuro, e
linformazione e pari ad un solo bit. L' informaiti&, sostiene la teoria, € una proprieta

fondamentale dell'esperienza cosciente. E’ infaiii fondamentale che la diamo tutti per scontata.

Integrazione L’ informativita, tuttavia, non basta a spiegda@ecoscienza se non va di pari
passo con ihtegrazione Consideriamo infatti una macchina fotograficaitdig idealizzata, con un
sensore costituito da un milione di fotodiodi. Seenbbbe che, con un gran numero di fotodiodi, sia
possibile distinguere tra un’ enorme numero dirafigve: basta puntare I'obbiettivo in direzioni
diverse, ed il sensore e in grado di “rispondere’modo diverso a miliardi di scene diverse.
L’informazione a disposizione del milione di fotodi del sensore € enormemente maggiore di
guella a disposizione di un singolo fotodiodo, appaessuno penserebbe che la macchina “veda”
coscientemente. Qual &, allora, la differenza fometgtale tra noi e la macchina fotografica?
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La risposta e che il sensore della macchina fofmgraon € che una collezione di un milione
di fotodiodi indipendenti, ciascuno in grado ditoiguere tra chiaro e scuro, e non un sistema
integrato capace di distinguere tra miliardi di iagmi. Questo perché tra i fotodiodi non é
possibile alcuna interazione causale — alcuno sicamiibinformazione. E infatti, se il sensore
venisse tagliato longitudinalmente in due parti{aun milione di parti), il funzionamento della
macchina fotografica non cambierebbe. Non e cdshesro caso: se le cellule del nostro cervello
venissero mantenute in grado di funzionare, maefosdisconnesse le une dalle altre, non c’e’
dubbio che la coscienza scomparirebbe. Basta peasawsa accade quando si divide il cervello in
due parti tagliando il corpo calloso. Come dimdstrdai famosi studi condotti dal premio Nobel
Roger Sperry1961), cio che accade e che si divide in due anchedaieoza, col risultato che due
coscienze indipendenti finiscono per condividerst&sso cranio.
In sintesi, la teoria proposta da Tononi prendentpulalla fenomenologia e suggerisce che la
capacita di un sistema fisico di generare coscidifEnde da un bilancio ottimale tra informazione
e integrazione, ovvero, da un delicato ed imprdbabquilibrio tra diversita e unita. La teoria
propone anche una misura dell'informazione integrahiamata phid®, dove la barra verticale
della lettera greca indica informazione e il cendhintegrazione). Per misurare occorre stimolare
in tutti i modi possibili i vari elementi che casfiscono il sistema e osservare le risposte che
vengono generate tramite le interazioni tra quastnenti. In questo modd misura la quantita di
stati che un sistema fisico e in grado di discreméncome un tutt’'uno. Simulazioni al calcolatore,
effettuate su sistemi estremamente semplici haimosirato che I'integrazione dell’informazione
e ottimizzata (valore db elevato) quando gli elementi di un insieme sormmessi in modo tale da
essere allo stesso tempo funzionalmente speciiliZzzzattern di connessione sono differenti per
elementi differenti) e funzionalmente integratit{itgli elementi possono essere raggiunti da giiti
altri elementi del network). Se la specializzazifumezionale € persa sostituendo una connettivita
eterogenea con una omogenea, oppure se lintegeZionzionale € persa riarraggiando le
connessioni a formare piccoli moduli indipendenitiyalore di @ diminuisce considerevolmente
(Tononi e Sporns, 2003).
Secondo la IIT, questo € esattamente il motivoquer tra le varie strutture del cervello (e non
solo), il sistema talamo-corticale & cosi specialraturalmente organizzato in un modo che sembra
enfatizzare contemporaneamente sia la specialm@ziunzionale sia l'integrazione funzionale.
Infatti il sistema talamo-corticale, comprende @ste numero di elementi che sono funzionalmente
specializzati, attivandosi in differenti circostan(Bartels e Zeki, 2005). Questo e vero a moltepli
livelli, dai differenti sistemi corticali che si oapano della vista, dell’'udito, alle differenti are
corticali che si occupano di forma, colore, moviteenai differenti gruppi di neuroni che
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rispondono a differenti direzioni di moto. Allo sg® tempo, gli elementi specializzati del sistema
talamo-corticale sono integrati attraverso un estestwork di connessioni intracorticali il quale
permette una rapida ed efficace interazione traarke (Engel et al., 2001). Il concetto di
informazione integrata spiega anche perché il dett@ non ha alcun peso per la coscienza: il
cervelletto e costituito da una miriade di modylesializzati (con diverse competenze) che sono
pero segregati. Il cervelletto € chiaramente madulaon possiede connessioni a lunga distanza al
suo interno e neppure un corpo calloso (il voluremdascio di fibre che connette i due emisferi
cerebrali). Dal punto di vista dell'informazionetegrata (e della coscienza), il cervelletto ha un
peso simile a quello di una telecamera. In questspettiva il primo paradosso del rapporto
cervello-coscienza risulta molto piu comprensibiteche cosa possiamo dire riguardo ai paradossi
del sonno, del sogno e dell’anestesia? A questmarip, la teoria predice esplicitamente che il
dissolversi della coscienza nel sonno e nell’'asestdovrebbe essere associato ad una riduzione
dell'integrazione all'interno del sistema talamatemale (che si disgregherebbe in moduli
causalmente indipendenti), o ad una riduzione id&fmazione (il restringimento del repertorio
possibile ad un piccolo numero di stati stereoijpat a entrambe. Questa specifica predizione é
pero difficile da testare nel’'uomo, dal momentechn pratica, a tuttoggd pud essere misurata
rigorosamente solo per piccoli sistemi simulatipEio possibile, almeno in principio, approssimare
la misura teorica per ottenere una valutazionesptasa della capacita del cervello di integrare
informazione. Tanto basta per verificare empiricateealcune predizioni di base, per affrontare
alcuni paradossi irrisolti e, magari, per svelanebarlume di coscienza nel buio di un reparto di

terapia intensiva.

Una misura empirica

Alla luce della teoria, per apprezzare in mododatfile la capacita del cervello di generare
coscienza (definita come informazione integrata)n rbasta misurare quanto i neuroni sSono
spontaneamente attivi e neppure basta misuranadeosizzazione tra gruppi distanti di neuroni.
Infatti, € difficile dire se degli elementi cosigaono davvero un sistema integrato 0 meno
semplicemente osservando l'attivita spontanea ssegenerano: tutti gli orologi del mondo, per
guanto ben sincronizzati, non costituiscono cerntgigtema unitario. Di fatto, I'abilita di integear
informazione puo essere dimostrata con certezzadlun punto di vista causale. Per fare cio, e
necessario utilizzare un approccio di tipo pertaitrzale ed esaminare in che misura i diversi
elementi che compongono un sistema sono in gradoteliagire causalmente come un tutt'uno
(integrazione) per produrre risposte che sono cessgl e differenziate (informazione). Tra I'altro,
guesta indagine dovrebbe essere condotta stimoldinettamente la corteccia cerebrale per evitare

possibili filtri o blocchi sottocorticali. Infine,poiché le interazioni causali tra neuroni
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talamocorticali si sviluppano su una scala di fazidi secondo, (proprio come la coscienza
fenomenica), € molto importante registrare gli ttiffieeurali della perturbazione con I'appropriata
risoluzione temporale. In sostanza, si dovrebbeate® un modo di stimolare un sottoinsieme di
neuroni corticali e misurare, con buona risoluzigpazio-temporale, gli effetti prodotti da questa
perturbazione locale nel resto del sistema talamicate. Oggi, questa misurazione pud essere
effettuata in modo non invasivo nelluomo, grazido asviluppo di una nuova tecnica
elettrofisiologica, basata sulla combinazione dmstazione magnetica transcranica (TMS) ed
elettroencefalografia ad alta densita (hd-EEG) ¢hiemi et al., 1997) (Figura 1). Questa metodica
rende finalmente possibile la misura diretta defgerazioni causali all'interno della corteccia
cerebrale (Massimini et al., 2005, 2007; Ferraedlial., 2010). Mediante la TMS, e infatti possbil
stimolare direttamente la corteccia cerebrale t&anm breve e forte impulso magnetico (<1 ms, 2
T) indotto da un solenoide di rame applicato allpesficie dello scalpo. Il rapido cambiamento
nella forza del campo magnetico induce un flusse@alrente nel tessuto cerebrale, che risulta
nell'attivazione della sottostante popolazione peate. La raffica sincrona di potenziali d’azione
cosi ottenuta si propaga lungo le vie di connessibsponibili, producendo attivazioni nelle regioni
corticali bersaglio. Integrando la TMS con sistainneuro-navigazione ad infrarossi basati sulla
ricostruzione digitale del cervello del soggettoagRche possibile rendere la perturbazione
controllabile e riproducibile. Infine, usando anfigsktori EEG a canali multipli, compatibili con la
TMS (Virtanen et al., 1999), & possibile registrase partire da pochi millisecondi dopo la
stimolazione magnetica, I'impatto che la perturbaei applicata localmente, ha nel resto del

sistema.

INSERIRE QUI FIG.1

Dunque, almeno in linea di principio, la TMS/hd-Ef®trebbe rappresentare uno strumento
appropriato per approssimare la misura teoricanfdrimazione integrata nel cervello di un uomo.
Se la coscienza ha a che fare con la capacitaedetlto di integrare informazione, si dovrebbe
dimostrare che le attivazioni evocate dalla TMS osatiffuse (integrazione) e complesse

(informazione) in un cervello cosciente. A maggiagione, si dovrebbe dimostrare che queste
attivazioni divengono locali (rivelando una perddaintegrazione) e/o semplici (rivelando una
perdita di informazione) quando la coscienza abbaadl cervello durante il sonno NREM e

'anestesia. Poi, dovremmo osservare un recupdfegtensione e della complessita della risposta

alla TMS quando la coscienza risorge in un cervelle, seppur disconnesso dall’'ambiente sogna.
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Nella prossima sezione verranno sinteticamente ritkesc risultati di misurazioni effettuate

mediante TMS/hd-EEG durante sonno, sogno e anastesi

Il cervello nel sonno, nel sogno e nell’anestesia.

La stimolazione diretta di un’area corticale apgtiecin un soggetto sveglio e cosciente risulta
tipicamente in un pattern di risposta neuronaldusd e complesso (Massimini et al., 2005;
Rosanova et al., 2009). Come mostrato nella Figudurante lo stato di veglia, la TMS innesca un
pattern di attivita dove aree corticali diverseortane tra loro si attivano in tempi diversi (fino
300 millisecondi). Questo schema di attivazioneetigamente quello che ci si attenderebbe da un
sistema composto da moduli differenziati che sat@via in grado di interagire efficacemente tra
loro; in sostanza, la perturbazione iniziale mattenodo un sistema complesso (differenziato e
integrato) che produce una risposta complessa.ose cambiano drammaticamente quanto lo
stesso cervello, stimolato con gli stessi paranfgtazie al sistema di neuronavigazione), entra nel
sonno NREM e perde coscienza. In questa condiziosggrviamo una forte risposta dell’area
direttamente stimolata (a testimonianza del fati® it cervello dormiente rimane attivo e re-attivo)
che, tuttavia, non propaga alle altre zone dellatecoia, rimanendo locale. Il sistema
talamocorticale, incosciente, e diventato un sistamodulare, un po’ come la telecamera e il
cervelletto. Non solo: la risposta dell'area stiatal € ora composta da un’onda semplice e se,
sempre durante sonno NREM, provando a stimolare dreerse otteniamo sempre la stessa
risposta stereotipata. Al contrario, durante vegétamolazioni di aree diverse danno luogo a
risposte elettriche molto differenziate (Rosanovale 2009). In conclusione, quando il sistema
talamocorticale perde coscienza non solo perdiegmazione, ma anche I'informazione (Massimini
et al., 2007; 2009; Tononi e Massimini, 2008). intessi, le misure TMS/hd-EEG mostrano una

differenza molto netta tra veglia e sonno, unaed#ihza che € in accordo con le predizioni teoriche.

INSERIRE QUI FIG.2

Che cosa accade quando la coscienza riemergefoetia di un sogno nel cervello di un soggetto
che giace immobile con gli occhi chiusi? Come tHat nella Figura 3, durante il sonno REM il
sistema talamo-corticale, insieme alla coscierexaypera la capacita di produrre risposte integrate

differenziate (Massimini et al., 2010).

INSERIRE QUI FIG.3
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La TMS/hd-EEG svela in questa condizione il recaprun complesso dialogo interno al cervello,
nonostante il dialogo del soggetto con I'ambienteostante sia momentaneamente abolito. Queste
misure ci dicono che, in principio, possiamo s\eksggni di coscienza anche in assenza di qualsiasi
interazione del soggetto con il mondo esterno;rahi@nte, questa possibilita sara particolarmente
rilevante quando ci troveremo davanti al letto mipaziente cerebroleso.

Le misure effettuate durante veglia, sonno NREMres REM sembrano confermare la predizione
teorica; tuttavia, se la teoria € corretta, la capadel cervello di integrare informazione dovrebb
ridursi non solo quando la coscienza cambia in zoma fisiologiche ma dovrebbe ridursi
ogniqualvolta la coscienza viene ridotta; come, ggmpio, durante anestesia generale. Non ci
addentriamo nei dettagli a questo riguardo, sep®rdire che recenti esperime(fierrarelli et al.,
2010) dimostrano che anche durante anestesia genenadpdsta del cervello alla TMS e semplice

e locale, molto simile a quella osservata durantene NREM. Questi risultati ci incoraggiano a
portare le misure TMS/hd-EEG al letto del pazienteoma. Alla fin fine, I'identificazione di un
marker oggettivo della capacita del cervello diegare coscienza, che non dipenda dalla capacita
del soggetto di comprendere, comunicare o muovensio degli obiettivi principali per far fronte
alla necessita clinica ed etica di valutare caaretinte, in modo sensibile e affidabile, il livetio

coscienza nei pazienti portatori di gravi lesiosiebrali.
Il cervello dopo il coma

Una volta al letto del paziente, ci possiamo chiegwima di tutto come si presenta il pattern di
risposta alla TMS in quei soggetti che si trovamamo stato di coscienza minima (Giacino et al.,
2002, 2004), ovvero in quei soggetti che hannoper@ato un certo grado di coscienza ma che, a
causa della loro incapacita di comunicare, sonesspeonfusi con i pazienti vegetativi. Una serie di
misure recentemente condotte su un numero sigmficdi pazienti cerebrolesi dimostrano che la
TMS/hd-EEG e invariabilmente in grado di distingueémpazienti in stato di coscienza minima da
quelli in stato vegetativRosanova et al., 2012). Nell'esempio riportato in Figura 4 sono paragonat

I pattern di attivazione cerebrale tipicamenteaigcati nelle diverse condizioni; mentre il cereell
dei pazienti in stato vegetativo risponde comeeilello di un soggetto dormiente o anestetizzato,

le risposte registrate nei pazienti in stato dcesa minima sono diffuse e complesse.
INSERIRE QUI FIG.4

Sorprendentemente, queste risposte non sono neécsd da quelle che possiamo registrare in un
soggetto sveglio o che sogna; sicuramente questazadni sono simili a quelle registrate nei

pazienti locked-in, i quali sono completamente |iezati, ma pienamente coscienti.
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Se la capacita delle diverse aree corticali dirag&e tra loro (integrazione) ha effettivamente un
ruolo causale nell’emergere di un barlume di costae ci aspettiamo che un recupero del dialogo
intracorticale sia chiaramente osservabile prim@enche sia manifesta la capacita del paziente di
comunicare con l'esterno. La Figura 5, mostra usogaaradigmatico a questo riguardo; misure
ripetute nel tempo in un soggetto in evoluzioneadsha mostrano una netta ripresa dell’estensione
e della complessita della risposta corticale aN#STquando il paziente clinicamente sembra ancora

vegetativo; solo una settimana dopo il pazienta sagrado di comunicare che era cosciente.

INSERIRE QUI FIG.5

Le misure empiriche condotte al letto del paziecdafermano ancora una volta le predizioni
teoriche e promettono lo sviluppo di un nuovo appi@ diagnostico e prognostico al problema
della coscienza nei pazienti portatori di graviidas cerebrali. Soprattutto, queste misure ci
costringono a riflettere sui meccanismi che sotewodil recupero della capacita del sistema
talamocorticale di integrare informazione, e il upero della coscienza. Dopotutto, il sogno
inconfessabile di ogni neurologo € quello di essergrado, un giorno, di promuovere questo

recupero.

Conclusioni

In questo capitolo siamo partiti da uno studentenddicina, perplesso, con un cervello in mano;
poi, abbiamo sorvolato velocemente e molto supahfiente i campi della filosofia, della clinica,
della neurofisiologia e delle neuroscienze teoripke finire con delle misure sperimentali molto
grossolane e decisamente perfettibili. Cosa pu® ilpovero studente dopo questo tour-de-force?
Sicuramente, dira che la strada per capire la matilla coscienza € molto lunga e difficile.
Magari, pensera che qualcuno questa strada laplenvietraprendere (a dispetto dello scetticismo),
se non per altro, in nome dei pazienti. Allo studgrotrebbe anche venire il sospetto che la materia
molliccia che tiene in mano e, in fondo, verameniiEa. Esiste un altro oggetto fisico cosi unitario
e allo stesso tempo cosi ricco? Per un attimofitwasl'idea che, un giorno, a forza di raffinare
teorie e misure, ci accorgeremo che non esistéuneiérso qualcosa di piu grande del sistema

talamocorticale di un essere umano.
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hd-EEG TMS NBS

Fig.1. Set-up sperimentale: TMS/hd-EEG. Ultilizzangio sistema di neuro navigazione (NBS) e uno
stimolatore magnetico transcranico (TMS), e poksibttivare direttamente un’ area corticale seleia.
Allo stesso tempo, tramite elettrodi elettroenamfedfici applicati allo scalpo (hd-EEG), registrdee

risposta prodotta da questa perturbazione nel destoervello.
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Veglia

Sonno NREM

Fig. 2. Risposte indotte dalla TMS durante vegliasoeano NREM. Le mappe a sinistra rappresentano la
superficie della corteccia cerebrale. La crocelagjiadica la zona di stimolazione. Le aree coloratkcano

le aree corticali che si attivano a seguito ddilmaazione (il colore dipende dalla latenza divattione in
millisecondi, come indicato dalla barra). Le traaedestra mostrano l'attivita neuronale indottaladal
stimolazione in quattro zone della corteccia cexiebflocalizzate in corrispondenza dai cerchi aiiprin
veglia, la TMS innesca uno schema di attivita café diffuso e complesso, dove aree diverse siaathi in
tempi diversi (fino a 300 millisecondi). Durantesbnno NREM, la stessa perturbazione risulta in una

risposta EEG di breve durata, semplice e sterdatiphe rimane locale e non propaga alle aree ssene

Veglia Sonno NREM Sonno REM

300 ms
O0ms

Fig. 3. Risposte indotte nel sistema talamocosickl stimolazioni dirette, durante diversi stattagcienza.

Mentre il sistema talamo-corticale perde la sua plessita nel passaggio dalla veglia al sonno REM,

alla TMS.
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Vegetativo Coscienza minima Locked-in

Patient GB
Patient GD
Patient JM

A 1Ems
T™MS
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Fig. 4. Risposte indotte dalla TMS nel cervellot@i pazienti cerebrolesi. La presenza di un pattern

risposta complesso consente di discriminare i stiggestato di coscienza minima e i soggetti comdsome
locked-in dai pazienti in stato vegetativo.

Vegetativo =—P» Vegetativo =9 Cosciente
(35 giorni) (46 giorni) (56 giorni)

TMS TMS TMS

Fig. 5 Risposte indotte dalla TMS nel cervello di paziente in evoluzione dal coma, dallo stato
vegetativo al risveglio completo. Le tracce nemgprasentato i potenziali registrati allo scalp@ e |
mappe sottostanti mostrano le attivazioni corticadéissime. Durante lo stato vegetativo, la TMS
mostra inizialmente uno schema di attivita cerebriicale e stereotipato, che si dissolve
rapidamente. In questo caso, si assiste nei gguectessivi ad una netta ripresa dell’estensione e

della complessita della risposta corticale chegutedl recupero conclamato della coscienza.
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