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Rezumat
Lucrarea prezinta in perspectiva istorica evolutia cunogtintelor despre sediul
anatomic al vietii afective. Trecerea de la conceptia holisticd la dualismul cartezian
si din nou la conceptia integrativa a relatiei dintre corp i suflet au avut ca suport de
referintd repere anatomice, in primul rind sistemul nervos central. Recunoagsterea
existentei proiectiei cerebrale a senzatiilor viscerale permite intelegrea producerii
simptomelor functionale.
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The anatomy of feelings

Abstract
This is a review looking for the presentation of evolving knowledge on the
anatomical centers of emotional life. From the holistic conception to the cartesian
dualistic conception and back to the integrative conception of the relationship
between mind and body  are presented with emphasis on the anatomical
headquarters and mainly the central nervous system. The acceptance of the brain
projection of visceral sensations represents the background for understanding the
functional disorders.
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sentimentelor nu e mai putin viabilda decat

implicate in emotie.

Dintre toate fenomenele mentale pe care le putem
descrie, sentimentele si emotiile erau cele mai putin
intelese in termeni neurobiologici. Emotiile si tot ce
implicd ele se aflau dincolo de granitele stiintei,
izgonite nu numai de scepticii care se temeau cd vreun
proces mental ar putea fi intr-adevar explicat de
neurostiinte, dar chiar si de neurologi veritabili care
proclamau limitdri insurmontabile. Cu dezvoltarea
noilor tehnici de investigatii, s-a demonstrat insa ca
aceastd interdictie e nejustificatd si cd neurobiologia

neurobiologia vazului sau memoriei.

Cunoasterea aprofundatd a anatomiei sistemului
nervos in ceea ce priveste mintea §i procesele
cognitive superioare este foarte importantd si pentru
explicarea patogenezei bolilor functionale. Boala nu
este Intotdeauna o manifestare a unor leziuni
anatomice, substratul ei fiind la nivelul sistemului
nervos central, in zone ale caror functie mult timp a
fost incomplet elucidata.

Foarte mult timp s-a considerat cd mintea si corpul
sunt doud elemente total diferite. Aceastd idee a fost
sustinutd de Aristotel, Platon si mai tarziu a constituit
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baza teoriei filosofice a lui Descartes. In orfism omul
poartd incd de la nastere pacatul stramosesc pe care
trebuie sa 1l ispaseascad prin suferintd, idee mentinuta
pana azi de crestinism. Sufletul omului este intemnitat
in trup Intocmai ca intr-o inchisoare.

Pitagora a considerat sufletul (pneuma) de natura
materiala, miscdtor in corp si distribuit in intregul
univers, in eter. Sufletul este de naturd cosmica,
localizat in spatiile siderale, In corpurile ceresti, unde
se intoarce dupa ce viata se stinge sau se elibereaza din
corp. Metempsihoza pitagoreica se bazeazd pe
transmigratia sufletelor, de la locagurile lor astrale spre
"temnitele" corporale terestre. Pitagora a fost primul
ganditor grec care a cautat In structurile corpului
suportul material pentru fenomenele sufletesti, care a
formulat in termenii acelor vremi relatia suflet-corp.
Fenomenele sufletesti sunt generate de miscarea"
pneumei”. Pitagoreicii i-au mpartit In stari: afective
(thymos), de motivatie (frenes) si gandire (nous). La
acestea se adaugd senzatiile, considerate "picaturi
sufletesti". Aici se afld prima clasificare relativ
stiintificd a fenomenelor sufletesti. El a localizat
sufletul in inima, géndirea 1n creier, corelatia dintre ele
fiind mijlocitda de "circulatia" prin vene a pneumei.
Contactul cu realitatea se face prin organele de simt.
Pentru prima datd aici este formulatd relatia psihic -
corp in stransa legatura cu cea dintre creier-inima [1]
Aristotel a fost cel mai mare ganditor al lumii
filozofice antice, cel care pentru prima data a separat
cunostintele despre suflet ca apartinand unui domeniu
de cunoastere aparte. Lucrarea pe care a dedicat-o
cunoasterii sufletului se intituleazd De Anima (Despre
suflet). Pentru Aristotel, sufletul este divizibil si
reprezintd un principiu al vietii si dezvoltarii fiintelor
in naturd si societate. Sufletul este ceva care se
valorifica in realitate, in plind actiune, unde are trei
principale functii: vegetativa, motorie si inteligenta. in
ele se afla cuprinsa si sintetizatd unitatea actiunilor
umane cu cele animale si vegetale, o sintezi care 1si va
gdsi Intdrirea si confirmarea prin progresele ulterioare
ale geneticii contemporane. Fiecare functie reprezinta
un nivel distinct de dezvoltare al sufletului, cele
superioare le implica si pe cele inferioare. Inima este
caminul sufletului, afirma el [2].

Discutiile cu privire la sediul organic al sufletului
dateaza din perioada elend. Multi cercetatori, dar mai
ales medicii, s-au opus lui Aristotel, care aseaza
sufletul in inima. Convingerea acestora nu mai era de

aceastd datd speculativa, afirmindu-se ca sufletul
mental se afld in cap, pentru ca aceasta parte a corpului
este cea mai aproape de cer. Asa afirma si Straton,
analizand mimica omului concentrat, ca sufletul se afla
undeva dupa pupile. Asezarea sufletului in creier, de
aceasta data, are la baza o serie de date observate in
practica medicala.

Galenus (129 — 199 e.n.) a fost fiul unui constructor
din Asia Mica. In tinerete a avut ocazia si studieze
filozofia lui Platon, a lui Aristotel, a stoicilor, a
epicurienilor. Apoi a trecut la studiul medicinei, in
Alexandria. Aici a luat cunostinta cu operele
diferitelor scoli de medicina. Pe urma s-a stabilit, ca
filosof, la Roma. Organele psihicului sunt, dupa
Galenus, creierul, inima si ficatul. Fiecare dintre ele
reprezinti cate o functie psihica. Impartirea se face in
acord cu clasificarea platoniciana a partilor sufletului:
ficatul reprezenta dorinta, inima reprezenta supdrarea
si curajul, iar creierul era purtatorul mintii [3].

Un fondator distinct al noii filozofii post medievale a
fost R. Descartes (1596 -1650). Acesta a pus bazele
unei noi filozofii, a unei perspective noi de gandire in
stiintele naturii §i cele sociale: explicarea mecanicista
a fenomenelor. Dualismul cartezian avea o
caracteristica distincta, data de insemnétatea diferita
conferita conceptelor de “corp” si “suflet”. Corpul de
astd datd inseamna un sistem care functioneaza pe
baza legilor mecanicii §i a automatismelor. Astfel,
organismul este considerat asemenea oricarui corp
neinsufletit. Dar punerea in functiune a acestui
organism nu mai este atribuita sufletului (la randul sau
acesta se produce diferit dupa cum corpul in cauza este
viu sau neviu). Important este ca Descartes a aratat
pentru prima datd cd actiunea organica nu are nevoie
de suflet ca de un principiu explicativ - indiferent de
modul in care sufletul este conceput - materialist sau
idealist. Pentru a se pune in functiune, corpul viu are
nevoie doar de o constructie materiald care 1i confera
dinamica (fizicd) si nu impulsul din exterior. S-a ajuns
formulatd astfel in noi termeni influenta reciproca
dintre corp si suflet: desi fiecare din cele doua
substante sunt distincte, desi ambele sunt capabile de a
se 1nchide autonom 1in sine, intre ele existi o inter -
relatie reciproca, una ce poate fi abordatd pe cale
empirica [4].

Prin formularea celor doud proprietdti de nedespartit
ale naturii i materiei - a Intinderii si a gandirii-
Spinoza a reusit sa dea o noua solutie problemei eterne
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a psihofizicii, relatiei suflet-corp. Adicd, spune el,
“nici corpul nu poate determina sufletul sa gandeasca,
Si nici sufletul corpul sd se miste sau sa se odihneasca,
si la nimic altceva”. A fost astfel formulat de el nu
doar postulatul unei autonomii si al unei independente
a corpului In raport cu sufletul ci si cel al
interinfluentei reciproce limitate, relative suflet-corp.
Ceea ce a reprezentat o contributie in plus si in acelagi
timp potrivnica modelului mecanic cartezian - unde
determinismul reflex al vointei era redus si epuizat de
cel al corpului [5].

fn renumita sa lucrare "Descartes’ Error: Emotion,
Reason and Human Brain" (1994), Antonio Damasio
considerda ca emotiile, sentimentele sunt mai mult
decat indispensabile in luarea deciziilor rationale iar
accesul la "Invataturd de tip emotional" conduce la
alegeri atdt n carierd cat i in viata personald. Prin
urmare, in viziunea autorului, emotiile sprijind
rationalitatea, capacitatea emotionald ne ghideazd 1n
fiecare moment atunci cand trebuie sd luim decizii, ea
"lucrand mana in mana" cu rationalul. Astfel, gandirea
joaca un rol executiv in emotiile noastre, exceptand,
desigur, situatiile in care emotiile scapa de sub control
[6].

Cunostintele actuale privind sediul anatomic al
emotiilor si sentimentelor

Prin metode imagistice de fMRI si PET s-au studiat
ariile cerebrale implicate in procesul emotiilor si al
luarii deciziilor. Acesta este un pas important in
evolutia medicinii fiind important pentru explicarea
unor tulburari pihice si al unor boli functionale cum ar
fi durerea toracicd necoronariana, bolile functionale
gastro-intestinale, durerea pelvind cronicd, cistita
interstitiala, fibromialgia. Dupd cum vom vedea in
continuare in perceptia durerii sunt implicate aspecte
emotionale, cognitive si de discriminare senzoriala.
Perturbiri pot aparea la orice nivel pe calea perceptiei
durerii: periferic (la nivelul detectiei si transmiterii
disfunctiei) sau central (prin procesarea anormald de
catre sistemul nervos central) .

Sistemul limbic este un complex de integrare al
informatiilor ~somatice vegetative i olfactive,
intervenind in adaptarea comportamentului primar
(nutritie, reproducere), in activitatea emotionald si in
procesul de memorare. Cuprinde hipocampul, corpul
amigdalian, nucleul talamic anterior, girusul cingulat
si fornixul [7]

Cortexul cingulat anterior este o parte a sistemului
limbic implicat in procesele cognitive si emotie.

Domeniile esentiale in care e implicat: procesarea
durerii, procesarea vizuospatiald §i reactualizarea
episodica, in timp ce cortexul cingulat posterior este
implicat in memoria autobiograficd. Cortexul cingulat
este conectat cu nucleul accumbens, globus pallidus si
talamusul, intreruperea acestor conexiuni produce
apatie §i sadracirea discursului sau chiar mutism
akinetic [8].

Nucleul subtalamic (nucleul Luys), parte a
ganglionilor bazali are functie 1ncd incomplet
elucidati. In ceea ce priveste procesul emotiilor s-a
demonstrat ca are un rol important in comportamentul
impulsiv. In leziunile unilaterale se produce
hemibalismul. In practica medicald stimularea
continua (deep brain stimulation) se foloseste pentru
tratamentul simptomelor in boala Parkinson [9].
Nucleul accumbens si aria ventrala tegmentald au rol
in controlul comportamental prin motivatie. Aceste
formatiuni apartin sectorului limbic al ganglionilor
bazali. Stimularea dopaminergicdi a nucleului
accumbens de catre VTA joacd un rol important in
sistemul de recompensa (dependenta de droguri, sexul,
alimentatia), ras, placere, iubire, agresiune, fricd. De
asemenea e implicat in efectul placebo al
medicamentelor [10].

Nucleul amigdalian este localizat profund in partea
mediala a lobului temporal, care trimitdnd impulsuri la
hipotalamus activeaza sistemul nervos simpatic. Este
implicat in memoria legatd de evenimente cu continut
emotional, fricd, modularea memoriei de lungd durata
in anumite zone ale creierului. Prin metode de fMRI s-
a evidentiat o activare intensd a amigdalei la
persoanele orientate spre meditatie (budistii care
practici meditatia orientatd spre compasiune). La
copiii cu anxietate s-a observat ca amigdala din lobul
parietal stang are dimensiuni mai mici. De asemenea s-
a demonstrat implicarea ei in patologia psihiatrica
(fobii sociale, autism, tulburare bipolara, schizofrenie).
Inteligenta emotionald pare a fi proportionald cu
dimensiunea amigdalei [11,12].

Substanta cenusie periapeductald are rol in modularea
durerii pe calea descendentd, In comportamentul de
apdrare, comportamentul sexual si starea de constienta
[13].

Urmatoarele scheme redau caile de modulare a durerii:
Hipocampul are rol in memoria de scurtd durata,
transferul datelor in memoria de lungad duratd si
memoria spatiald. Hipocampul trimite eferente la
cortexul prefrontal, talamus si amigdala [14].
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Hipotalamusul leagd sistemul nervos de sistemul
endocrin. Neuronii care secretd gonadoliberine sunt
legati de sistemul limbic intervenind la controlul
emotiilor §i a activitdtilor sexuale. De asemenea
controleaza temperatura corporala, foamea §i setea
[15].

Cortexul prefrontal ventro-medial detine un rol
important in integrarea emotii-procese cognitive fiind
foarte important in luarea deciziilor. De asemenea este
responsabild de generarea empatiei §i reglarea
emotiilor negative [16].

S-a mai descris o zona profunda la limita dintre lobul
temporal si frontal, cortexul insular. Acesta are rol
important 1n  perceptia §i controlul motor,
constientizarea sinelui, experientele interpersonale.
Aici e integrata durerea (implicata in bolile functionale
intestinale), senzatia tactild nedureroasd (exemplu
senzatia de rece), perceptia muzicii, ras, plans,
compasiune, dezgust pentru anumite mirosuri
neplacute. De asemenea anumite studii au demonstrat
cd are un rol important in recuperarea dupd un accident
vascular cerebral. Grosimea acestei zone este mai
mare la cei care practica meditatia [17].

In ciuda progreselor realizate de medicind in acest
domeniu incd nu putem explica complet toate
procesele fiziopatologice implicate 1n patologia
psihiatrica si a bolilor functionale. Boala nu este doar
0 manifestare a unor leziuni anatomice ci uneori
reprezinta o tulburare de perceptie la nivel emotional.
Chiar daca structurile anatomice implicate in emotie
au fost intens studiate si mai bine intelese, inca
necesitd studii suplimentare pentru o intelegere mai
clara.
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