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La Mappatura del Cervello

Passaggi della presentazione:

1.Sintesi delle acquisizioni fondamentali di citoarchitettura 
della corteccia cerebrale e mappatura delle principali 
aree funzionali (14 diapositive)

2.Come si è sviluppata la mappatura del cervello e delle 
patologie cerebrali dalla seconda metà del 1800 a oggi 
(11 diapositive)

3.Cenni sugli sviluppi futuri da un punto di vista 
neuropatologico: la mappatura delle proteine e le 
tecniche OMICHE (3 diapositive)
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Strutturazione della Corteccia Cerebrale



CORTICIFUGHI
Fibre proiettive ðassociative - commissurali

CORTICICOLI
Circuiti locali

Piramidali e polimorfi (s. profondi)
NT: glutammato

Granuli
(o neuroni stellati) 

NT: glutammato

Cellule orizzontali di Cajal
Cellule a canestro

Cellule di Martinotti
Cellule a doppio pennacchio 

(o fusiformi)
NT: GABA

CITOARCHITETTURA

SNAP-25 (eccitatoria) / GABA (inibitoria)

Sinapsi

NEURONI POLIMORFI



Fasci radiali 
(f. efferenti -

afferenti)

Fasci 
tangenziali 

(f. corticicole)

CITOARCHITETTURA

Neocortex
6 strati

Allocortex
3 strati

IHC: Neu-N

Moduli



CITOARCHITETTURA e AREE

Korbinian
Brodmann
52 Aree(1909)



Funzioni per Area Corticale: Aree Primarie (1)

Alcune funzioni si trovano in aree corticali con 
citoarchitettura ben riconoscibile ed elevata 
organizzazione somatotopica, sono facilmente 
άƳŀǇǇŀōƛƭƛέ όŀǊŜŜ ǇǊƛƳŀǊƛŜύ

HOMUNCULUS (motorio-sensitivo)
Å Area motoria primaria (agranulare: BA 4)
Å Area sensitiva primaria (granulare: BA 1, 2, 3)

MODULI



Funzioni per Area Corticale: Aree Primarie (2)

Corteccia uditiva primaria (BA 41, 
42): organizzazione tonotopica

Corteccia visiva primaria (BA 17): 
organizzazione visuotopicao 
retinotopica. La fovea è 
rappresentata bilateralmente



Funzioni Complesse: aree associative
(unimodali ðpolimodali )

Precuneo/PCC

FUNZIONI 
PRASSICO-

ESECUTIVE, 
MEMORIA, 

APPRENDIMENTO



Immagini, Emozioni, Episodi

Strategie, 
Concetti, 
Nozioni, 

Procedure,
Abilità 
Motorie

I centri della memoria si 
ƴǳǘǊƻƴƻ Řƛ Χ

Funzioni Complesse: ( Epi)centri della Memoria



Memoria Episodica e Apprendimento

LESIONI BILATERALI 
59[[ΩLtth/!ath

Lobo Temporale Mesiale è importante 
per la formazione della memoria che si 

consolida nelle aree NEOCORTICALI 
dopo ripetute attivazioni. Le 

informazioni si consolidano e passano 
quindi alla MEMORIA A LUNGO 

TERMINE e diventano indipendenti da 
MTL che rimane disponibile per 
ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ

V AMNESIA ANTEROGRADA
V/hb{9w±!¢L άwL/hw5L !b¢L/ILέ
V CONSERVATA MEMORIA 
IMMEDIATA (es. lista di parole)
VQI NORMALE

DTI

fRM

PAPEZ



PFC

TALAMO ANTERIORE

AMIGDALA

Corteccia prefrontrale (PFC) e cingolo 
anteriore: controllo impulsi ed emozioni, 
άdecision-makingέ - conseguenze sociali e 

Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Řƛ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜΦ [ŜǎƛƻƴŜ tC/Υ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŁ ŀ 
ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ Řƛ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ 

(aggressività, impulsività, disinibizione, apatia)

bŜƭƭΩŀƳƛƎŘŀƭŀ ŎΩŝ ƭŀ  
memoria emozionale; 

la sua stimolazione 
induce rabbia o paura, 

la sua ablazione 
scomparsa 

ŘŜƭƭΩŀƎƎǊŜǎǎƛǾƛǘŁ 

Ippocampo: ricordi-emozioni

Sezione coronale

Epicentri di Memoria e Comportamento

PUTAMEN



Ba39,40: Wernicke
Ba44,45: Broca

Funzioni Complesse: Linguaggio

ISCHEMIA-INFARTO

NEURO-DEGENERAZIONE

EPICENTRI DEL 
LINGUAGGIO



Mappatura delle Patologie

La stessa 
patologia può 
avere epicentri 
diversi e, quindi, 
colpire circuiti 
diversi, dando 
luogo a sindromi 
cliniche diverse

Patologie diverse 
possono avere un 
epicentro comune 
e, quindi, produrre 
sindromi cliniche 
analoghe
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5![[! a9¢!Ω 
DEL 1.800, CON 
IL METODO 
ANATOMO-
CLINICO, INIZIA 
[Ω9{t[hw!½Lhb9 
DELLE AREE 
/9w9.w![LΧ [! 
MAPPATURA DEL 
CERVELLO SI 
BASAVA SU 
ANALISI POST-
MORTEM

Jean-Martin Charcot

Metodo 
Anatomo-

Clinico: 
Sintomo- Area



Wilder Penfield

Herbert Jasper

EgasMoniz

Intorno agli anni ó50 del secolo scorsoé Penfield

Jasper misero a punto delle tecniche di stereotassi: 

stimolazione o registrazione selettiva di aree cerebrali 

mediante elettrodi o ago-elettrodi. Così, Penfield

scopr³ lôhomunculus motorio e sensitivo e fece studi 

fondamentali sullôippocampo e sullôepilessia temporale

Stereotassi e psicochirurgia



LõEsplorazione (non cruenta) del Cervello

L[ άtwL±L[9DLhέ 5L 9{t[hw!w9 5Lw9¢¢!a9b¢9 L[ /9w±9[[h 9w! wL{9w±!¢h !5 !b!¢haL{¢L 
E NEURO-CHIRURGHI CHE UTILIZZAVANO METODI «CRUENTI»
FINO ALLA FINE DEGLI ANNI Ω70 LO STUDIO IN VIVOE NON CRUENTO DEL CERVELLO FU FATTO 
CON METODI CHE DAVANO IMMAGINI INDIRETTE E CHE DOVEVANO ESSERE INTERPRETATE, 
bhb {9b½! 9wwhwLΣ Lb .!{9 ! {9DbL 9 {Lb¢haLΣ thL Χ 



La RM Morfologica e Strutturale

SVD

AD
FTLD

PD

DIFFERENTI PATTERN DI ATROFIA, ALTERAZIONE 
STRUTTURALE E RIDUZIONE VOLUMETRICA 
SPECIFICHE PER LE SINGOLE AREE E MALATTIE

CJD



Incrementi del flusso sanguigno 
cerebrale in proporzioni superiori 
all'aumento del consumo d'ossigeno, 
porteranno ad un aumento 
ŘŜƭƭΩŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ ƻǎǎƛƎŜƴŀǘŀ ŜΣ ǉǳƛƴŘƛΣ 
del segnale BOLD (Blood Oxygenation
Level Dependent) che diventa 
ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ 
ǎƛƴŀǇǘƛŎŀ Řƛ ǉǳŜƭƭΩŀǊŜŀΣ ŎƘŜ ŘǳǊƛ 
almeno alcuni secondi.
Una minore intensità del BOLD deriva 
da un aumento della concentrazione 
di emoglobina non ossigenata e come 
avviene nei primissimi secondi di 
ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŀǊŜŀΣ ǇǊƛƳŀ ŎƘŜ 
aumenti il flusso.
Questi parametri sono indirettamente 
ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴŜǳǊƻƴŀƭŜΣ Ƴƻƭǘƻ 
più variegata e complessa.

                      SEEG ï   
                EP recording

DTI ï fiber tracking

fMRI

SEEG ï analisi del segnale

Dept.of Neuroscience Sects of Physiology -Parma

La RM Funzionale



PCC

Hippocampus

Le Tecniche combinate di Risonanza

NormalControl mild-NCD due to AD

Hub cognitivo: memoria 

episodica, riflessione su 

se stessi, modulazione 
di attività cognitive



Neurodegenerative diseases target 
large-scale human brain networks; 

William, Neuron 2009

TRATTOGRAFIA

RADIOCHIRURGIA

Mappatura delle Patologie

Ossenkoppele, Brain 2015
FrontalAD

TypicalAD

CorticalSignatures



Imaging molecolare(IM): 
rappresentazione e quantificazione visiva di 
processi biologici, all'interno di organismi 
viventi, utilizza sonde molecolari in grado di 
emettere radiazioni, è quindi in grado di 
rilevare la presenza, la localizzazione e l'entità 
dell'espressione di una data molecola per 
ottenere informazioni sui processi fisiologici o 
patologici in cui è implicata la molecola stessa.

Paziente di 71 a. con Alzheimer Soggetto normale (NC) di pari età

Alzheimer (A+ T+ N+), 75 a.

TAU-PET



Spontaneous 
delta 
rhythms: 
disconnected 
cerebral 
cortex

Alpha 
rhythm: 
coherent 
with 
thalamic 
nuclei

99DΥ ǎƻƳƳŀ Řƛ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
sinaptica dei dendriti dei neuroni piramidali. 
[ΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ ǎƛƴŀǇǘƛŎŀ ƛƴƎŀƎƎƛŀ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
riposo a 10 ς11 Hz (ritmo Alfa)

Il danno sinaptico,associato alla presenza di 
demenza, specie AD e LBD,riduce la banda 
alfa con aumento delle frequenze più lente 
(Theta e Delta)

EEG: Segnali Elettrici Corticali (in superficie)

Disconnected
piramidal
neurons



                      SEEG ï   
                EP recording

DTI ï fiber tracking

fMRI

SEEG ï analisi del segnale

Dept.of Neuroscience Sects of Physiology -Parma

sEEG: Segnali Elettrici Corticali (in profondità)

INDIVIDUAZIONE ESATTA DEL FOCOLAIO 
EPILETTICO E MAPPATURA FUNZIONALE

STEREO-
EEG

/ILw¦wDL! 59[[Ω9tL[9{{L!  /hb 
GUARIGIONE NEL 70% DEI CASI A 
FOCOLAIO TEMPORALE



Structure:

MR hippocampal 

volumetry

Metabolism:

FDG PET

Amyloid 

deposits:

PIB PET

BIO-MARKER
for diagnosis

TAU 

pathology:

TAU PET

Neuropathological 

confirmation

EEG
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× Central Cut(just 
behind optical chiasm): 
FRONTAL, CINGULATE, 
BASAL GANGLIA, 
MAYNERT NUCLEUS, 
AMYGDALA

× Charcot Cut(through 
mammillary bodies): 
BASAL GANGLIA, 
THALAMUS, ANT. 
HIPPOCAMPUS

BRAIN FRESH SLICING

Left Right Frontal

occipital

× Temporal Cut 
TEMPORAL, POST. 
HIPPOCAMPUS, 
ENTORHINAL 
cortex

× Parietal Cut
PARIETAL LOBULE

× Occipital Cut
STRIATALcortex

8 mm slices 
(about 20 per 
hemisphere): 

alternate 
sections from 

each 
hemisphere 
are retained 
as fixed or 

frozen 
material



AǾ-pTAU -ŭsyn- SVD propagation is time and age related

La Mappatura delle Patologie Neurodegenerative:
Istologia delle Proteinopatie(IHC) 

Amy T. Cortex

TDP43 TDP43

Quadri neuropatologici di eziologie multiple più frequenti in età avanzata 


