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-am dus in holul [spitalului] sa caut o baie
despre care mi s-a spus ca este alaturi.
Am ajuns la usa si m-am uitat la micul semn
care atdrna pe ea. Dar oricat de mult m-am

uitat si am examinat literele, nu am putut
citi nimic. Erau niste litere ciudate, strdine, desenate pe semn.
Ceea ce m-a nedumerit cel mai mult a fost faptul cd nu erau fo-
losite. Cand un alt pacient a trecut pe acolo, am arétat insem-
nul si l-am intrebat ce este.

- Este toaleta barbatilor, a spus el, ce s-a intamplat, nu stii
sa citesti?

Am ramas acolo, incapabil s& m& misc, pur si simplu in-
capabil sa inteleg de ce nu puteam citi acel semn. La urma
urmei, puteam sa vad, nu eram orb. Dar de ce era scris intr-un
alfabet striin, isi batea cineva joc de mine, de un om bolnav?
(Lurjia, 2010).

Pierderea capacitatii de a citi din cauza unei leziuni ce-
rebrale, cum este cazul descris aici de neuropsihologul rus
Aleksandr Lurjia (1902-1977), se numeste ,alexie pura”“. Pacien-
tii care sufera de ea vad literele ca si cum ar fi niste desene ce
nu pot fi traduse in foneme. Unii isi pdstreaza capacitatea de a
scrie, dar nu pot s citeascd ceea ce scriu ei insisi. In schimb,
sunt capabili sa ,citeascad” literele si numerele trasate pe piele.
Acest lucru dovedeste ca acest tip de agnozie vizuala este
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cauzat de intreruperea informatiilor din zonele vizuale ale cre-
ierului nostru in drumul lor cétre zonele limbajului.

Misterios si fascinant in acelagi timp, nu-i asa? Encefalul
nostru - partea sistemului nervos central cuprinsa in craniu,
adica intreaga masa cerebrald — detine multe astfel de secrete.
Pentru a le descifra, de mai bine de un secol, neurologii si psi-
hologii s-au angajat in ambitiosul proiect de a incerca sa il
cartografieze atét la nivel macroscopic - identificand regiuni
si structuri mari -, cét si la nivel microscopic ~ descoperind
compozitia diferitelor celule si localizindu-le in diverse ca-
neluri si pliuri. Provocarea include, de asemenea, dorinta de
a intelege configuratia drumurilor ce leaga zonele populate,
viile si muntii acestui teritoriu accidentat.

In aceasta sarcina dificila, studiul leziunilor encefalice
care au dezvaluit localizarea anumitor functii cognitive a fost
fundamental. Datorita cercetarilor cazurilor clinice din ulti-
mele zeci de ani a fost posibil sa ne aprofundam cunostintele
despre regiunile si structurile implicate in procesele de ve-
dere, limbaj sau memorie, de exemplu.

In aceasti carte vom parcurge atlasul a ceea ce a fost car-
tografiat pana in prezent, constienti fiind cd ne aflim in fata
unei lucrari neterminate. Hartile sale ne vor ajuta s discer-
nem ceea ce par a fi functiile prioritare ale fiecarei regiuni
a sistemului nostru nervos central, de care ne vom apropia si
prin intermediul celor mai relevante cazuri clinice din istoria
neurostiintei.

Cu toate acestea, vom vedea cé regiunile neuroanatomice
nu functioneazi ca elemente izolate, ci ca o echipa de struc-
turi care, la randul lor, sunt alcatuite din celule ce interactio-
neazd si comunici intre ele datoritd unor biomolecule numite
~neurotransmitatori®, responsabile pentru fluxul constant de
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informatii. Avand in vedere complexitatea retelei encefalice,
este usor de dedus cé orice defectiune care apare, fie la nivel
structural, fie la nivel celular sau molecular, poate duce la al-
terarea capacitatilor mentale ale individului.

Primele incercari de cartografiere a creierului

Am putea spune ca procesul de cartografiere a creierului a
facut primii pasi ezitanti la inceputul secolului al XIX-lea,
datoritd aparitiei frenologiei, curent pseudostiintific al carui
sustindtori pretindeau cd pot ghici viciile, pasiunile necuviin-
cioase si capacitatile intelectuale ale unei persoane doar prin
palparea craniului. Acestia sustineau ideea cé fiecare trasa-
tura de personalitate a unui individ corespunde unei anumite
zone a craniului, astfel incat, in opinia lor, studiul craniului
putea oferi informatii valoroase despre individul respectiv.
Nu existd indoiald cd metodologia acestui curent lasa de do-
rit. Cu toate acestea, trebuie sa-i recunoastem frenologiei
marea sa contributie la studiul creierului, pornind de la pre-
misa cd acesta are diferite regiuni, fiecare dintre ele fiind im-
plicatd in functii mentale specifice.

Ulterior, autori renumiti precum Paul Pierre Broca (1824-
1880) si Carl Wernicke (1848-1904) au adus contributii stiin-
tifice reale privind localizarea functiilor cerebrale, in special
a limbajului, in cortexul cerebral, contribuind astfel la naste-
rea unei noi discipline clinice - neuropsihologia. Aceasta sti-
inta s-a ndscut cu scopul de a studia relatiile dintre functiile
mentale superioare si structurile encefalice pe baza analizei
pacientilor raniti. Ani mai tarziu, in cadrul aceleiasi disci-
pline, avea s se afirme parintele neuropsihologiei moderne,
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Aleksandr Lurjia, asupra caruia vom reveni mai tarziu cand ii
vom descrie studiile.

Desi analiza cazurilor clinice a continuat sa dea roade
substantiale in cercetarea neurostiintifica, curdnd, ea s-a do-
vedit a fi o resursa limitatd. Desi a facut posibila determi-
narea functionalitatii si localizarii diferitelor regiuni, era o
metoda imprecisd, printre altele, deoarece nu toti pacientii
prezinta acelasi tip de leziune. Este putin probabil ca o tu-
moare, o infectie sau orice alta problemé care provoacd o le-
ziune si afecteze intotdeauna o regiune encefalica in acelasi
mod si in aceeasi masura, astfel incat studiul acestor cazuri
a dat rezultate foarte eterogene, ceea ce a ficut imposibila
intelegerea concludenta a efectului leziunii.

Solutia se afla in laborator, unde omul de stiinta poate con-
trola variabilele si le poate modifica pe cele pe care le doreste.
Asa a inceput studiul experimental al creierului animalelor.
Ceva mai tédrziu, primele astfel de studii publicate au apar-
tinut cercetatorilor germani Gustav Fritsch (1838-1927) si
Eduard Hitzig (1838-1907). In spitalele de campanie, acestia
au observat ca, atunci cand curdtau anumite zone ale creie-
rului expuse in cazul soldatilor réniti, se produceau ocazio-
nal contractii in jumatatea opusé a corpului lor. Au efectuat
apoi un studiu controlat de stimulare electricd a cortexului
cerebral al cainilor si si-au coroborat ipoteza: au constatat ca
stimularea cortexului cerebral al cainilor a provocat o serie de
migcari colaterale involuntare. De asemenea, au observat ca
stimularea unor zone specifice ale cortexului a declangat acti-
varea unor muschi specifici. Cu aceste constatari, ei au facut
un pas intuitivimportant catre prima harta corticala.

Cu toate acestea, abia anul 1909 a adus descoperirea ade-
varatului pionier al cartografierii creierului, neurologul
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german Korbinian Brodmann (1868-1918), care a publicat o
divizare sistematica a cortexului cerebral uman in 43 de zone
(asa-numitele ,zone Brodmann®). Harta zonelor cerebrale a lui
Brodmann are un corelativ functional important, care, dupa
cum vom vedea in acest volum, continué sa aiba ecou in neu-
rostiintele actuale.

Ca urmare a constatdarilor acestei dimensiuni, in primele
decenii ale secolului XX, au prevalat interpretarile localizatio-
niste, prin care s-a incercat realizarea unor hérti si diagrame
rigide in care o singura regiune a creierului era atribuita fie-
carei functii mentale. Aleksandr Lurjia a intuit insd o functi-
onare mai dinamica a creierului. Neuropsihologul era atat de
interesat de repercusiunile leziunilor cerebrale, incat a studiat
minutios o gama larga de soldati raniti in al Doilea Razboi
Mondial. Pentru fiecare leziune cerebralé, el a observat ce pro-
cese au ramas intacte si care au fost afectate. Aceastd metoda
de studiu l-a dus la concluzia ca, in cazul oamenilor, creierul
actioneaza ca un sistem functional complex, ale carui capaci-
tati nu sunt izolate in parti individuale ale cortexului cerebral,
ci implica regiuni separate, dar interconectate. Relatia dintre
gandire si limbaj, doud procese independente, dar intim legate
intre ele, ilustreaza perfect aceastd idee. Concluziile cercetari-
lor lui Lurjia au fost consemnate in cartea The Rehabilitation
of Functions after the Trauma of War (Reabilitarea functiilor
dupd trauma rdzboiului) (1947).

De atunci si pAna in prezent, am continuat sa progresim
in procesul de cartografiere a creierului: am dobandit mai
multe cunostinte despre acesta si despre modalitatile de a-1
studia. Progresul tehnologic si aparitia unor noi stiinte au
ajutat, fara indoiald, la imbunatatirea studiului structurilor
sale. Acesta este cazul, de exemplu, al bioinformaticii si al



