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Durerea si suferinta reflectate in arta
Pain and Suffering as Reflected in Art
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Abstract

In this paper the author discusses the issue of the pain and suffering reflected in the art.
Begins with the pain phisiology, the neural path of the sensibility of the skin and muscles, to
thalamus and, finally, to the parietal cerebral cortex. The literature of the pain reflected in art is
very poor, especially in Egyption, classical Greck, also in Roman and Byzantine art. In the period
of Renaissance art, it begins with the most tragic expression of suffering: Massucio,s fresco, then
Michelangelo, Groninger, Picasso etc.

Key words: neurophisiology of the pain, sculpture of Laocoon, the banishment from the Garden of
Eden, the sufferings of Christ, and the dramatic existence of modern human life.

Cuvinte cheie: neurofiziologia durerii; durerea in arta Laocoom, izgonirea din Rai, suferintele lui
Christos, existenta dramaticd a omului modern.

Durerea este cunoscutd din cele mai vechi timpuri. Ea este principalul semnal de alarma,
care reflectd o suferintd de natura corporald sau psihicd. Ambele forme se intrica, dar mai frecvent,
durerea corporald este insotitd si de o componenta psiho-afectiva.

Durerea a preocupat mult, atdt pe psihologi, teologi si filosofi, cat si pe artisti §i poeti.
Durerea si suferinta au constituit un concept esential al vietii, cum de exemplu, au fost stoicii.
Pentru epicurieni 1nsd, evitarea durerii a constituit premiza fericirii, iar pentru crestini una din
premizele vietii eterne. Conduita actuald insa, prezinta alternativa privarii de durere, mergand pina
la formularea inutilitatii ei. Astfel, prin aceastd opticd in lumea medicala actuala s-a enuntat chiar
“Tragedia durerii inutile: o chemare pentru actiune sociala”. [1].

in domeniul medical, insd, durerea poate reprezenta pentru clinician, un indiciu pretios in
orientarea stabilirii diagnosticului, iar 1n situatii critice, decizia unei conduite terapeutice de
urgent. In acest sens, P. Fischer-Appelt[2] acceptd durerea “numai in mésura in care este in mod
cert tatal oricarui diagnostic”.

Din noianul multiplelor forme de dureri, cele de tip neuropat si fasciomiopat vor constitui
referinte ale subiectului enuntat.

1. Cercetérile de neuro — fizio - psihologie din ultimele decenii, permit sa se intrezareasca
anumite perspective. Astfel, durerea somatica (corporald) se prezintd sub doua forme clinice:

- de tip neuropat, ce poate avea intensitati diferite, de la o simpla hipersensibilitate, la
durerea spontana (allodinie), apoi provocatd prin palpare, si continuand cu hiperalgia. Cea mai
intensa durere, 1nsa, este hiperpatia, greu suportabila si dificila de stdpanit din punct de vedere
terapeutic; spre exemplu: nevralgia trigeminald cu varianta ei nevralgia faciald, apoi nevralgia
mediana (cauzalgia), sciatica hiperalgica, paroxismele nucal -cefalalgice s.a.

- de tip mio-fascial, care are la bazd afectiuni ale sistemului muscular striat intotdeauna
insotite de componentele anexe, in deosebi fascii, tendoane, capsula periarticulara. Astfel,acest tip
de durere o intalnim in diverse forme de miozite, contuzii musculare, fibromialgii, sindroame mio-
fasciale dureroase s.a.
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Durerea, In general, poate avea un puternic caracter subiectiv [3], fiind greu de descris, iar
intensitatea ei dificil de masurat. Reactia individuald variaza extrem de larg, fiind mult amplificata
de anxietate, frica, depresie si suferintd. Prezentdm o clasificare a intensitatii durerii in patru stadii,
unanim acceptatd: ascutitd, tdioasa - tipul I, surdd - tipul II, iritativa, enervantd - tipul III si
incordata, tensionata - tipul IV [4]

La noi in tard, scoala medicald romaneascd aduce o contributie importantda la capitolul
Durere prin Prof. Dr. O. Mungiu (Iasi); iar, la capitolul neuroprotectie farmacologica - din sistemul
EDA (endogenous defense activity) - prin Prof. Dr. Dafin Muresanu (Cluj-Napoca)[5]

2. Caile sensibilititii dureroase exteroceptive [6] transmit prin fibrele nervoase,
senzatia de durere de la periferie (tegumente, muschi),- prin nervi, radacini spinale posterioare si
maduva spindrii, - spre centru, talamus si scoarta cerebrald a lobului parietal (retrorolandic), -
alaturi de sensibilitatea termica si tactila.

Exista trei tipuri de fibre nervoase: - tipul A, (cu subgrupele A alfa, A beta, A gama si A
delta), B si C. Fibrele care conduc impulsurile dureroase din piele sunt cele de tip A (mielinizate)
si cele de tip C (amielinice). Fibrele de tip A delta au diametrul(2r) de 1-4 microni, viteza de
conducere(v.c.) rapida de 5-15 m/sec si durata potentialului de actiune(p.a.) mai mica 0,6-1,0
m/sec. Aceste fibre au performante fiziologice crescute (fatd de celelalte din tipul A). Ele
recepteazd senzatia de intepaturd violentd si de durere foarte intensd (flagelare, biciuire) si se
insotesc de reflexe de aparare - tahicardie, midriaza, hipertensiune arteriala, hiperglicemie,
eventual fuga.

Fibrele de tip C (amielinice) transmit stimulii tactili grosolani, pentru durerea difuza
intarziatd - arsurd; ele au 2r de 0,2-1,0 gamma, v.c. lenta 0,2- 2,0 m/sec. si durata p.a. 2,0 m/sec.
Aceste fibre recepteaza sensibilitatea primara si se insotesc de fenomene clinice de tip invers fata
de precedentele - bradicardie, hipotensiune arteriala, varsaturi.

Stimularea izolatd a fibrelor nervoase de tip A beta si A gama nu genereaza durere, insa
daca stimularea devine puternica, excitarea cuprinde si fibrele A delta, producandu-se astfel o
senzatie dureroasa foarte intensa.

Pericarionul (masa citoplasmatica circumnucleard) fibrelor de tip A delta si C se grupeaza
in radacinile posterioare, sub forma de ganglion spinal care constituie protoneuronul - primul releu
senzitiv. In drumul lor, fibrele nervoase formeazi radicinile posterioare care patrund in maduva
spinarii formand deutoneuronul - al doilea releu senzitiv. Apoi continud prin bulb i mezencefal,
formeand tractul spino - reticulat, ce se termind la nivelul talamusului, al treilea releu senzitiv. La
acest nivel, ele 1si maresc viteza de conducere la 15-40 m/sec.Daca stimuarea dureroasa este foarte
puternica,[8] excitarea cuprinde si restul fibrele A — beta si gamma, producandu-se astfel o
senzatie dureroasa, de asemenea, greu suportabild, penibild. Este necesara precizarea cd densitatea
fibrelor nervoase algice este foarte mare in tegumente.

3. Controlul durerii [7] Durerea poate fi temperatd de sistemul neural prin opiate ligant
endogene, numite si endorfine: betaendorfind, met- si leucenkefalind, care mimeaza actiunea
opiaceelor. Aceste petide sunt secretate de axonii unor neuroni ce se termind in substanta
gelatinoasa Rolando, din coarnele anterioare ale maduvei spindrii si din nucleii ventrali si laterali
ai rafeului median al talamusului. Talamusul este centrul de integrare in calea tuturor formelor de
sensibilitate (cu exceptia celei olfactive) si reprezinta cea mai importanta statie de releu situata pe
caile sezitivo-senzoriale in drumul lor spre scoarta cerebrald, predominant in lobul parietal
portiunea posterioard. Pe langa formatiunile neurale descrise, existd nucleii talamici de asociatie
cu proiectie corticald prefrontald, care realizeaza constientizarea fenomenului dureros, iar
formatiunile de proiectare pentru sistemul limbic conferd senzatiilor dureroase un caracter psiho —
emotional individual.

Expresia intensitatii si coloraturii afective a durerii rezultd din mecanismul rezistentei la
durere, controlat cortical volitional motivat - stdpanirea de sine, motivatie si autosugestie; rolul
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modelator al endorfinelor este de evaluat. Fenomenul primeste o (probabild) confirmare in practica
hipnozei §i acupuncturii.

4. In decursul istoriei omenirii, reflectarea durerii si suferintei in arta este sub asteptari,
dacd nu chiar saraca [8]. Astfel, in perioada civilizatiei egiptene, in secolul 5-4 B.C., intdlnim doar
cazuri de rani pe campul de lupta redate in sculpturd. In perioada elenisticd, gisim pe Hercule

ucigdnd pe faimosul Laocoon (Fig.1), o lucrare originald de
marmori greacd a scolii de Rhodos (42-21 B.C.). In perioada
romana nu s-au gasit expresii reale ale durerii sau suferintei.

in arta Bizantului, timp de
aproape o mie de ani, schita
absolutd a omului si absenta
oricdrei expresii de durere si
suferintd este regula. Primele
reprezentari sunt Crucifixul, pictat
in diferite parti ale Europei, dar
fara nici o expresie de suferintd —
“Christus vivens”, care ulterior se
exprimd in sculptura romanesca a
Italiei si  Frantei — “Christus

| patients”, apoi in arta Goticd a

intregii Europe; Crucifixul lui

florentin, este exemplul cel mai bun.

In perioada Renasterii, una din cele mai tragice expresii de
suferinta este tabloul reprezentdnd pe “Adam si Eva”- in rusinea si
frica neascultdrii -,nevoiti sa pardseasca Gradina Edenului (Fig.2),
apartinand lui Masaccio (1401-1429), si zugrdvitad abia in perioada
Renasterii timpurii. O extrem de interesantd piesa este a sculptorului
german H. Leinberger (cca. 1530) o statue in lemn “Christ in

suferinté”(Fig 3).

In Renasterea tarzie, - cu manierismul ei -, expresiile durerii si

Cimabue (c.1250 — ¢.1302), pictor

suferintei sunt frecvente. Dacd examinam lucrarea 1u1 Mlchelangelo da
Caravagio (1573 -1610), - probabil cel mai mare artist din intreaga istorie a
artei, - vedem multe expresii de durere si disperare (rani fizice provocate de
lovituri, biciuiri, pironiri in cuie, spini). Astfel, putem vedea “Judecata de
Apoi” din Capela Sixtind “Pieta Rondanini” (Fig.4) neterminatd (din cauza
mortii artistului).

Un nou trend in culturd este reprezentat de un bdiat muscat de o
soparla verde, si in ”Extragerea dintelui’.

In arta Barocului, dezvoltati mult in Roma, Sudul Italiei si in
Germania, unul din cele mai bune exemple este “Christos in temnita ” de G.
Groninger (Fig.5).

Ca un exemplu de artd nordica, in Suedia este interesantd o pictura
din secolul 17, care aratd un chirurg facand o incizie la capul unui pacient
cu cefalee si durere intensa.

In secolul 20, o apreciere speciald meriti a fi atribuita lui Ed.

Munch (1863 -1944), avand ca tematica sentimentul mortii, al durerii si al dificultatii traiului
zilnic, in tabloul “Strigate”.

Italianul Wildt (de origine germand) exprima durerea si suferinta intr - o modalitate
dramatica, precum capul unei femei”. In lucrarea lui Picasso (1881-1973), bine cunoscuta
“Guernica (Fig.6), suferintele sufletesti au putut fi exprimate intr-o maniera suprarealistd, extrem
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de dramatica. In aceastd perioadd, existd un fond structural hipersensibil, agitat, cu hiperactivitate
motorie i multiple suferinte dureroase, care se asociazd cu o privire centratd pe eul personal si
absenta penru cerul gol.

Cu totul impresionant, unicat de daruire sincera in arta [9] este
pictorita mexicand Frida Kahlo (1907-1954), care suferea de dureri
intratabile avand un organism multiplu tarat (anomalii congenitale,
spina bifida, sechele poliomielita, leziuni spinale, dureri neuropate
dificil tratabile...) cu interventii repetate, anevoioase §i cu risc
operator crescut. In pofida acestei stiri precare de sinitate, ea s-a
angajat plenar si dramatic 1n artd, ajungand la un renume mondial si
fascinand iubitorii de artd. Frida Kahlo a fost un artist neobisnuit, care
a avut curajul si a riscat sd-si arate nudul, corpul suferind, ranit,
sangerand si nlacrimat. Motto-ul ei (probabil unic) este:”Eu n-am
pictat niciodatd vise. Eu am pictat propria mea realitate.” Pictorul
-\N polonez S.I. Witkiewicz (1885-1939), analizand decdderea culturii
occidentale, o pune in legaturd cu pierderea sentimentului
religios.

O evidentd prioritara de durere reflectatd in arta
fotografica la copii ce prezintd 10 scale numerice verticale ale
durerii[ 10] este prezentata sub titlul “Oucher”-engl. aoleu![11]

In ultima perioadd se practici arta “inteparii pielii”
(pierceing skin), cu ace speciale,- dar si cui metalic,- de obicei la
nivelul abdomenului, pieptului, urechii sau sprancenelor
(pierceing button skin) efectuate iTn mod voluntar, asociata cu o
stare emotionald si insemnatd forma de artd vizuala si care ar
reprezenta un ritual transcendent. Tara Marvel[12] prezintd un
ritual tribal practicat de sute de ani in Lakota Sundance, in
cadrul caruia oamenii isi faceau “pierceing chest” cu porumbei
atasati pe pomul sacru, urmat de o stare extraordinard de extaz.
Este evident si clar, subliniazd autoarea, ca “aici a fost mai mult
decat mutilare si durere”.

in concluzie, durerea si suferinta au fost exprimate in arti intr-un mod crescendo, cu
sporire treptatd a intensitatii dealungul secolelor, cu un parcurs de retragere dinspre simturi citre
centrul propriului “eu”. Apoi, ea pacurge si calea de la exteriorul senzorial al Frumosului la
reamintirea  puritatii interioare a
daruirii divine, ajungand la simbolul
dramatic al destinului uman.

Contextul fundalului actual
[13,14] pune in evidentd valoarea
subconstientului egocentrist si
impulsiv, cu negritudine morald si
lipsa de scop cosmic. Refuzul
comunicarii, asociat cu inchiderea intr-
o rezerva orgolioasd, ar putea gisi un
raspuns (resemnat) in insdsi scoala
nihilista, si anume: “Orice datorie este,
in  esentd, datorie fatd de
Dumnezeu[15]. Starea de circumstantd aflatd la raspantie notionald, devine trebuincioasd o
alternativa, odata cu depasirea “Orei Zero”, cand nu mai avem nevoie de nihilism ajuns in faza
pasiva.
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