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Neuroscienza e Psicologia

Neuroscienza e psicologia sono dibattute ne Il libro completo dell'arte medica. 
Egli descrive la neuroanatomia, la neurobiologia e la neuropsicologia del 
cervello e per primo discute dei vari disordini mentali, inclusa l'encefalite 
letargica, l'amnesia, il coma, le vertigini l'epilessia, e l'emiplegia. Farmaci e 
droghe ultima risorsa 

Psicofisiologia e medicina psicosomatica

Pioniere della psicofisiologia e della medicina psicosomatica. Egli descrive 
come gli aspetti fisiologici e psicologici di un paziente possano reciprocamente 
influenzarsi. Rintraccia una correlazione tra pazienti che soffrono di disturbi 
fisici e mentali e pazienti sani sotto questi due aspetti, e conclude che "gioia e 
serenità possono indurre una miglior qualità di vita di tanti altri che invece 
potrebbero soffrire di malanni dovuti a una tristezza non necessaria, a paura, 
preoccupazione e ansia."





AFASIE TRANSCORTICALI

- intatta capacità di ripetizione del
linguaggio parlato;

- lesioni fuori dai centri perisilviani
del linguaggio: spesso lesioni
vascolari in zona marginale o zona
dello spartiacque; 

- in zona marginale c’è area dedicata al
ricordo del significato delle parole e 
area motoria suppl. x movimenti fini;  





















Visione laterale di cervello di scimmia (lobo temporale rimosso)

(NGM ventrale)

(C. ud. sec., NGM laterale e mediale)

(C. ud. prim.,
NGM laterale e mediale)



Organizzazione colonnare della corteccia uditiva basata sulla frequenza



Vie ascendenti del dolore nel SNC

Stimolazione = analgesia 



Vie ascendenti e discendenti del dolore

N. magno del rafe 











Diagnosis
• PET Scan—decreased dopaminergic 

activity in the substantia nigra
• Unified Parkinsons Disease Rating Scale—

cognitive interview
• Normal CT
• Normal MRI

•Tremor
•Rigidity 
•Akinesia/Bradykinesia
•Postural Instability

Major Symptoms





Pathophysiology

• Decreased stimulation of the motor cortex by the 
basal ganglia, usually due to the inadequate 
production and action of dopamine (produced in the 
dopaminergic neurons of the brain.)

• The specific region affected seems to be the pars 
compacta in the substantia nigra where there is a 
marked loss in dopaminergic cells.

• High activity in the cells of the Subthalamic 
nucleus, which inhibits movement. 

• High presence of Lewy bodies in dopaminergic 
cells.



Treatment

• Oral Medication
– L-Dopa (Levodopa)
– Most popular treatment 

form of dopamine which is 
able to cross the BBB 
through transport in L-AA 
system and can then be 
metabolized to dopamine.

– Sinemet = levodopa + 
carbidopa



Treatment

• Oral Medications
– MAO-B Inhibitors
– Selegiline = most common

• Dopamine Agonists
– Ropinirole
– Apomorphine
– Lisuride

• COMT Inhibitors (Catachol-O-methyl transferase Inh.)
– Tolcapone
– Entacapone
– Stalevo = levodopa, carbadopa, and entacapone



Treatment

• Surgical Procedures 
– Deep Brain 

Stimulation 
– Creating a lesion in 

the subthalamic 
nucleus or globus 
pallidus





L’amigdala e le emozioni 
negative





Corteccia 
prefrontale 
ventromediale







Controllo Lesione dell’amigdala Controllo Lesione dell’amigdala



Inabilità di una paziente con lesione bilaterali dell’amigdala nel 
riconoscere le emozioni espresse dal suo stesso volto



Neutral Neutral

Negative

fMRI Studies of Emotion Activation 
with Pictures



L’amigdala si attiva durante la risposta emozionale 
di paura, ansia e rabbia

!La stimolazione 
elettrica dell’amigdala:
induce risposte emozionali 
specialmente associate a rabbia, 
paura e ansia; la sua 
disattivazione farmacologica 
(benzodiazepine, oppio) attenua 
la risposta emozionale e la sua 
distruzione praticamente la 
abolisce 

!Stimoli visivi che 
illustrano visi 
impauriti: inducono nel 
soggetto umano una significativa 
attivazione bilaterale 
dell’amigdala (in colore giallo 
nella figura, che mostra una 
sezione coronale del cervello 
umano)



Prima Dopo















La formazione reticolare



FUNZIONI della FR

- attivazione cerebrale per lo stato di vigilanza comportamentale
e controllo dei livelli di coscienza

- modulazione riflessi da stiramento segmentali e tono muscolare
(tratto reticolospin. pontino e bulbare)

- controllo del respiro e dell’attività cardiaca

- modulazione della sensibilità dolorifica (vie reticolospinali)



Tali funzioni sono svolte da gruppi di neuroni distinti, che stabiliscono connessioni diffuse.

Tra i gruppi nucleari + importanti della FR ci sono quelli composti da NA, Adr, DA, 5-HT

SISTEMI MONOAMINERGICI del TE:
distinti dal neurotrasmettitore che utilizzano

Noradrenalina
Dopamina
Serotonina
Adrenalina (midollo, TE, talamo, ipotalamo)









All’altare con le proprie gambe:
https://www.youtube.com/watch?v=ZJr0h81LQxM&t=84s

https://www.youtube.com/watch?v=ZJr0h81LQxM&t=84s




Riflesso di retrazione






