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Benché il cervello sia ancora oggi, per
certi versi, considerato un organo
“misterioso” e parzialmente inesplora-

to, le prime osservazioni mirate sul suo fun-
zionamento risalgono  al periodo egizio. Il
papiro chirurgico rinvenuto nel 1862 a Luxor
da Edwin Smith, collocabile  tra il 2500 ed il
3000 a.C, rappresenta la più antica informa-
zione scritta che possediamo sulla localizza-
zione di funzioni nel cervello ed è stato defini-
to il più antico documento scientifico che si

conosca. Esso contiene le prime descrizioni, a
noi note, di anatomia, fisiologia e patologia
cerebrale. I primi 8 dei 48 casi trattati riguar-
dano direttamente la traumatologia della testa
e del cervello. Il medico autore del manoscrit-
to era anche inequivocabilmente a conoscenza
del fatto che gli effetti della lesione cerebrale
variavano a seconda del lato del cervello che
era colpito.

Un reperto più recente, il papiro Ebers
(Ebell, 1937), contiene un’analisi generale
delle cause organiche dei disturbi della memo-
ria.

Già nella Grecia classica, benché ci fosse
una particolare assenza di nozioni anatomiche
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(culturalmente i greci erano contrari alla disse-
zione del corpo), il cervello veniva considera-
to come la sede delle funzioni mentali; dai
commenti pervenutici, appare evidente come i
greci fossero soliti osservare accuratamente i
pazienti affetti da lesioni cerebrali, riportando-
ne sistematicamente ogni segno evidente di
disfunzione comportamentale. Uno degli
scrittori medici definiti ippocratici osservò
come la lesione di un emisfero cerebrale pro-
duceva spasmi e convulsioni nell’altro lato del
corpo.

Alla fine del IV secolo d.C., Nemesio e
Sant’Agostino proposero per la prima volta la
“dottrina ventricolare”, i cui lineamenti prese-
ro le mosse soprattutto dagli scritti di
Aristotele, prima, e Galeno poi. Già Aristotele
classificava l’attività mentale in varie facoltà di
pensiero e giudizio: immaginazione, fantasia,
meditazione, valutazione, attenzione e memo-
ria. Queste facoltà dovevano essere distribuite,
secondo la dottrina galenica delle “celle”, fra
le cavità ventricolari del cervello. Tale approc-
cio era destinato a perdurare per circa mille
anni, senza che i successori di Galeno riuscis-
sero ad approfondire le sue conoscenze circa
l’anatomia cerebrale e le modificazioni com-
portamentali da esso accuratamente osservate
e descritte. Solamente con l’avvento di Andrea
Vesalio (1514-1564) si inizia ad abbandonare
l’accettazione sistematica dei dogmi galenici, a
favore delle osservazioni scientifiche accurate,
le sole considerate in grado di confermare i
precedenti postulati e di scoprire le contraddi-
zioni fra osservazioni e dogmi accettati. Non
a caso l’opera di Vesalio viene spesso indicata
come il fattore più influente nella fondazione
dell’era moderna dell’osservazione e della
ricerca.

Durante la seconda metà del XVII secolo e
la prima parte del XVIII molti ricercatori,
ognuno per proprio conto, tentarono di trova-
re una parte del cervello che fosse sede della

mente. La più nota di queste teorie era allora
quella di Cartesio, che vedeva la Ghiandola
pineale come sede dell’anima. Altre teorie in
questi anni individuarono l’organo cerebrale
dell’anima in strutture diverse: il corpo striato
per Williw, la sostanza bianca per Vieussens,
ed il corpo calloso per Lancisi.

Furono necessari circa due secoli prima che
l’idea dell’unità dell’esperienza cosciente
cedesse il passo alla “Psicologia delle facoltà”,
che divideva i processi mentali in varie abilità
specializzate separate. Ciò diede il via alla
ricerca di substrati nervosi di tali facoltà o
poteri della mente. In quel periodo nacque, ad
opera di Gall (1796), quell’impostazione che
in seguito fu denominata frenologia; Gall,
basandosi ampiamente sulle liste delle “facol-
tà” compilate dai filosofi scozzesi Tomas Reid
(1710-1796) e Dugald Stewart (1753-1828),
tentò di mettere in rapporto funzioni mentali
separate con parti distinte del cervello.
L’essenza del movimento al quale diede vita
sosteneva l’esistenza di vari organi separati,
all’interno del cervello, ognuno responsabile
del controllo di una diversa facoltà innata. Tale
assunto implicava la necessaria esistenza di
tanti organi cerebrali quante sono le facoltà
innate. Malgrado tutti i suoi svantaggi, la fre-
nologia si dimostrò un’impostazione più utile
della precedente ricerca del “singolo organo”,
per quel che riguarda lo studio dell’attività
cerebrale. L’oppositore più vigoroso e influen-
te alla frenologia fu Flourens (1794-1867): a
lui si fa risalire comunemente l’inizio del
movimento sfociato nella teoria olistica delle
funzioni cerebrali, secondo la quale le funzio-
ni mentali non dipendono da particolari por-
zioni anatomiche del cervello, che agisce inve-
ce come un tutto.

La lunga controversia fra i sostenitori di
Gall e quelli di Flourens propiziò e catalizzò il
lavoro di numerosi clinici, con il risultato di
accumulare una serie cospicua di valide osser-
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vazioni sulle relazioni fra cervello e comporta-
mento. L’insieme degli studi e dei dati che ne
scaturirono, favorì nel periodo successivo
un’enorme evoluzione nello studio dell’ence-
falo e fu grazie a questa eredità, che 1885
Broca poté pubblicare il suo famoso dogma,
pietra miliare nella storia delle funzioni cere-
brali: “Noi parliamo con l’emisfero sinistro”, e
successivamente  Wernicke poté evidenziare il
ruolo delle connessioni fra porzioni diverse
del cervello nelle attività complesse. In tal
senso proprio Wernicke potrebbe essere con-
siderato il padre della neuropsicologia moder-
na (Geschwind, 1966). Egli fu il primo, infatti,
ad affermare che le attività complesse vengo-
no apprese per mezzo di connessioni fra un
piccolo numero di regioni funzionali, che pre-
siedono alle attività primarie di moto e di
senso.

Dopo l’inizio del XX secolo, furono nume-
rose le scoperte di centri localizzati nella cor-
teccia cerebrale implicati in questo o in quel
processo, ed apparvero sempre più frequente-
mente, nella letteratura, mappe della superficie
cerebrale con etichette funzionali a descrivere
le diverse aree.

Il maggior insieme coerente di conoscenze
circa le ripercussioni del danno cerebrale si
deve agli scritti di Kurt Goldstein e dei suoi
collaboratori, apparsi all’inizio degli anni
Venti. Questi, osservando i gravi danni al cer-
vello riportati dai soldati durante la prima
guerra mondiale, formulò la sua descrizione,
ormai classica, delle menomazioni intellettuali
conseguenti alla lesione cerebrale. Tra i sinto-
mi principali da lui indicati figurano la diminu-
zione della capacità di pensiero astratto e la
tendenza a reagire agli stimoli estranei che
possono turbare la percezione normale.

A partire dagli anni ’50 gli psicologi rico-
nobbero sempre di più che il danno cerebrale
può portare ad una vasta gamma di schemi
comportamentali, e che nessun sintomo o

gruppo di sintomi “deve” essere necessaria-
mente comune a tutti i soggetti che presenta-
no uno stesso quadro clinico.

Fu negli anni ’70, infine, che Luria intro-
dusse il concetto di “sistema funzionale”:
secondo Luria, un sistema funzionale costitui-
sce il substrato neurologico di una funzione
psicologica complessa. “…la presenza di un com-
pito costante (invariante), eseguito da meccanismi
variabili (varianti) che portano il processo a un risul-
tato costante (invariante), è uno degli aspetti di base
che distinguono il lavoro di ogni sistema funzionale.”
(Walsh, 1987). L’idea dei sistemi funzionali
costituì un netto progresso rispetto a quella
della localizzazione rigida di funzioni in aree
distinte della corteccia, e donò completa auto-
nomia alla nuova scienza denominata neurop-
sicologia cognitiva.

E’ proprio la neuropsicologia cognitiva che,
negli ultimi vent’anni, ha subito una crescita
accelerata, grazie alla convergenza delle linee
di ricerca della neuropsicologia classica e della
psicologia cognitiva, nonchè per l’adattamento
a questo nuovo campo dei metodi specialistici
delle due discipline. La neuropsicologia  ha già
permesso di vedere più chiaramente dentro
alcuni  processi della percezione, della memo-
ria, dell’apprendimento, della risoluzione di
problemi e dell’adattamento. Le sofisticate
tecniche e la metodologia della psicologia
moderna  hanno anche permesso di analizza-
re, più dettagliatamente di quanto fosse possi-
bile in passato, i disturbi nervosi superiori ed i
deficit caratteristici del danno cerebrale.

Neurologia e Neuropsicologia
Le procedure di assessment del danno cere-

brale sono divenute, negli anni, sempre più
numerose ed evolute.

Nell’ultimo decennio, la neuroradiologia ha
fatto rapidi progressi ed i suoi nuovi metodi
hanno esercitato una notevole influenza sulla
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pratica clinica della neurologia e della neurop-
sicologia. La maggior parte della metodologia
odierna è basata sul rilevamento di differenze
di attenuazione dei raggi X da parte dei tessu-
ti, dovute a variazione di densità degli elettro-
ni.

Con la Tomografia Assiale Computerizzata
(TAC), universalmente adottata come mezzo
di routine per lo studio delle alterazioni mor-
fologiche dell’encefalo, attraverso l’esplorazio-
ne del cranio con un sottile fascio di raggi X
lungo vari piani a diversi livelli, si ricostruisce
un’immagine visiva della struttura interna del-
l’encefalo stesso.

Ancora più raffinata, la tecnica della
Tomografia computerizzata ad emissione di
positroni (TEP), vitale per lo studio dei distur-
bi neurocomportamentali, è in grado di forni-
re informazioni dinamiche riguardo ad un’am-
pia gamma di funzioni cerebrali, tra cui il flus-
so sanguigno regionale, l’utilizzazione locale di
glucosio, ecc.

Procedure molto recenti ed evolute, come
quella delle immagini da risonanza magnetica
(RMN), si differenziano in modo fondamen-
tale dalle tecniche radiografiche convenziona-
li, non implicando l’utilizzo né di raggi X, né
di mezzi di contrasto.

Particolare importanza nell’analisi dell’en-
cefalo è rivestita anche dall’esame del flusso
sanguigno cerebrale. Esami come l’arteriogra-
fia e l’angiografia digitale per sottrazione per-
mettono di esaminare le anormalità strutturali
dei vasi sanguigni, come il restringimento o
l’alterazione, presenti in casi di aneurisma o
malformazione artero-venosa intracranica,
nonché secondari a trauma.

Tra le tecniche maggiormente usate in neu-
rologia, particolare importanza rivestono le
indagini elettriche; tra queste la più usata è l’e-
lettroencefalografia che consente la registra-
zione dell’attività elettrica del cervello attraver-
so il cranio, tramite elettrodi posti sul cuoio

capelluto. L’interpretazione dell’EEG è basata
sull’analisi delle caratteristiche principali (fre-
quenza, ampiezza, forma e distribuzione) delle
onde elettriche che contraddistinguono l’atti-
vità cerebrale.

La precisione della descrizione anatomo-
fisiologica delle lesioni cerebrali raggiunge,
grazie ai moderni esami neurologici, livelli di
dettaglio estremamente raffinati.

Considerando gli studi sul danno cerebrale
condotti dal 3000 a.C ad oggi, appare altresì
evidente come l’esame neurologico sia insuffi-
ciente ad esaurire il processo diagnostico.
Nonostante la neurologia moderna possa
avvalersi di procedure altamente evolute per
l’individuazione di lesioni a livello cerebrale, la
letteratura evidenzia come la conoscenza della
localizzazione e della natura di tali lesioni non
permetta di per sé di prevedere in maniera
accurata il quadro dei deficit cognitivo-com-
portamentali conseguenti.

A causa degli effetti multiformi che le lesio-
ni cerebrali locali e diffuse dimostrarono eser-
citare sulle attività intellettive, negli anni qua-
ranta recuperò credibilità la tesi che prevedeva
il coinvolgimento di processi differenti nell’e-
secuzione di compiti complessi. In seguito fu
evidente che, usando appropriate procedure di
valutazione, potevano essere identificati in
pazienti con lesioni cerebrali tipi di deficit alta-
mente specifici.

La nascita della neuropsicologia clinica si
deve proprio a questo limite intrinseco alla
neurologia, ed in questo senso la neuropsico-
logia non è che il capitolo più complesso e più
recente della neurologia, “ … e senza questo capi-
tolo la neurologia clinica moderna non potrebbe esiste-
re e svilupparsi” (Luria, 1973).

Lo scopo principale dell’indagine neuropsi-
cologica è quello di ottenere informazioni
sulle alterazioni delle funzioni specifiche del-
l’uomo prodotte da lesioni del sistema nervo-
so.
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Data la presenza estremamente ridotta in
neuropsicologia, rispetto a quanto avviene in
medicina, di sintomi patognomici, molti clini-
ci hanno suggerito come il concetto di sindro-
me sia utile in casi di alterazione delle funzio-
ni cerebrali.

Un tale approccio, basato sull’individuazio-
ne di segni e sintomi caratteristici, implica il
ricorso alla diagnosi differenziale. In quest’ot-
tica la valutazione del deterioramento intellet-
tivo conseguente ad un danno cerebrale richie-
de non una singola prova con validità standar-
dizzata, ma un procedimento basato su prove
flessibili e su una consapevolezza delle sindro-
mi che possono essere rilevanti per il caso,
anche in base ai risultati dell’esame neurologi-
co.

Già Goldstein e i suoi collaboratori giunse-
ro alla conclusione che il principale effetto
delle lesioni cerebrali è dato dalla compromis-
sione dell’”attitudine all’astrazione”. Essa può
manifestarsi in vari modi, per esempio nell’in-
capacità ad astrarre proprietà comuni da
oggetti diversi, a cogliere la qualità essenziale
di un tutto dato, a suddividere in parti un tutto
o a passare da un aspetto di una situazione ad
un altro.

Tali studi favorirono la nascita di un
approccio cognitivo alla neuropsicologia, il
quale, prendendo come punto di partenza l’a-
nalisi dettagliata delle capacita cognitive, per-
mise di intraprendere un’indagine molto raffi-
nata dei deficits presenti nei singoli pazienti
con danno cerebrale. Questo “paradigma” si
dimostrò altamente produttivo, da una parte,
per la ricerca delle relazioni esistenti tra cervel-
lo e comportamento e, dall’altra, per valutare il
significato localizzatorio di una classe specifi-
ca di deficit, nonché per sviluppare e modifi-
care i modelli teorici.

Un concetto basilare per la neuropsicologia
cognitiva è quello di funzione cognitiva, ovve-
ro l’abilità nell’utilizzare e integrare capacità di

base quali percezione, linguaggio, azione,
memoria e pensiero. La neuropsicologia
cognitiva focalizza l’attenzione su diversi tipi
di compromissioni, altamente selettive della
funzione cognitiva, osservabili in soggetti che
hanno subito un danno cerebrale. L’analisi
funzionale di pazienti con deficit selettivi con-
sente di studiare con chiarezza l’organizzazio-
ne  e i processi della normale funzione cogni-
tiva, ed è talmente potente che, dovesse man-
care, nessuna spiegazione dei meccanismi del
funzionamento del cervello sarebbe completa-
mente accettabile.

Nei decenni seguenti, le indagini psicologi-
che della funzione cognitiva in soggetti nor-
mali hanno dato sempre maggiore importanza
allo studio delle abilità cognitive complesse.
Questo approccio, denominato “elaborazione
dell’informazione”, ha focalizzato la sua atten-
zione sul modo in cui l’informazione (relativa
ad uno stimolo sensoriale, ad esempio) venga
trasformata e traslata allo scopo di raggiunge-
re un particolare punto finale. Su tale base, il
sistema di elaborazione nell’uomo è visto
come simile a quello di un computer, con un
grande numero di sottosistemi specializzati.
L’elaborazione dell’informazione di routine
sembra richiedere l’uso e l’interazione di un
certo numero di sistemi diversi. Questi
potrebbero includere, ad esempio, sistemi che
controllano le proprietà fisiche dello stimolo,
lo categorizzano percettivamente, ne estrag-
gono il significato  e producono una risposta
adeguata. L’organizzazione di tali sistemi è
spesso simile a quella usata nella programma-
zione di un computer, in cui i diagrammi di
flusso indicano il modo in cui le diverse com-
ponenti si associano per eseguire un compito
specifico. Lo sviluppo della psicologia speri-
mentale e di teorie sul modo in cui i sistemi
sono organizzati nel normale processo di ela-
borazione dell’informazione ha fornito delle
basi più sicure per questo tipo di studi. Questi
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modelli, non più strettamente legati al substra-
to anatomico, sono considerati come caratteri-
stiche schematiche o formalizzate del norma-
le processo di elaborazione cognitiva dell’uo-
mo, e risultano estremamente utili per lo stu-
dio di pazienti che hanno subito deficit cogni-
tivi a causa di un danno cerebrale.

Ma i maggiori successi di questo metodo
consistono nella dimostrazione dell’indipen-
denza di tipi specifici di elaborazione dell’in-
formazione. Tale dimostrazione si basa sulla
prova dell’esistenza di dissociazioni e di dop-
pie dissociazioni funzionali (Teuber, 1955;
Weiskrantz, 1968; Shallice, 1979.).
Sostanzialmente, per dissociazione funzionale
si intende che due tipi di elaborazione di una
determinata funzione possono essere distinti.
Quando Broca descrisse pazienti che non
erano in grado di parlare, ma che potevano
comprendere, egli dimostrò una dissociazione
tra sistemi di produzione verbale e sistemi di
comprensione verbale. Le osservazioni di
Wernicke (comprensione danneggiata ma con-
servazione della produzione del linguaggio)
forniscono quella che è ora conosciuta come
doppia dissociazione. Quelli di dissociazione e
di doppia dissociazione della funzione sono
concetti teorici fondamentali in neuropsicolo-
gia: si ha dissociazione quando un paziente
presenta un disturbo di un aspetto della fun-
zione, ma è relativamente normale in un altro.
Sebbene (come nei casi di Broca) si possa dire
che questo potrebbe indicare l’esistenza di
sistemi distinti di elaborazione, vi possono
essere altre spiegazioni più banali. Se entram-
bi i compiti fossero dipendenti da un unico
sistema di elaborazione, ma un compito fosse
più difficile dell’altro, allora il fallimento
potrebbe rappresentare un certo limite nella
prestazione, segno riscontrabile sia in quadri
clinici di danno cerebrale, sia in persone nor-
mali in condizioni di enorme affaticamento,
nei bambini o negli anziani, nonché in pazien-

ti di natura psichiatrica.
Ma se si osserva un paziente che mostra il

quadro opposto, cioè fallisce nei compiti che
altri hanno superato e viceversa, allora non è
più plausibile pensare in termini di limitazioni
generiche della prestazione o pensare alla “dif-
ficoltà del compito”. Questo quadro, cioè la
doppia dissociazione, può fornire, all’interno
di un’analisi differenziale, la prova cruciale del-
l’esistenza del danno cerebrale.

Come risultato di questo atteggiamento nei
confronti delle dissociazioni e delle doppie
dissociazioni, la neuropsicologia cognitiva
potrebbe essere descritta come un esercizio di
scomposizione di una funzione cognitiva nelle
sue componenti essenziali. Alcune ricerche
hanno fornito valide intuizioni sul modo in cui
sono organizzate nell’uomo le diverse compo-
nenti dei sistemi di elaborazione dell’informa-
zione. “Le difficoltà cognitive riscontrate nei
pazienti neurologici devono essere interpreta-
te in termini di un normale sistema di elabora-
zione dell’informazione con alcuni sottosiste-
mi isolati o vie di trasmissione che operano in
modo sbagliato” (Shallice, 1979). E’ stato così
possibile stabilire che esistono stadi distinti di
elaborazione implicati in abilità quali leggere,
scrivere e riconoscere oggetti.

Tutti i test esistenti per valutare gli stati di
compromissione delle funzioni mentali sono
basati sul presupposto di una deficienza diffe-
renziale nelle varie funzioni (dissociazione e
doppia dissociazione); fra quelle considerate
particolarmente sensibili ai processi patologi-
ci, in base ai dati clinici, appaiono: la memoria,
la percezione spaziale e l’astrazione o forma-
zione di concetti.

L’esame neuropsicologico, in conclusione,
è parte integrante dell’esame neurologico e
deve essere visto in questo contesto. Vi sono
prove incoraggianti di come le misure com-
portamentali possano mettere in evidenza
alterazioni troppo lievi per essere rivelate da
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molti procedimenti correnti dell’esame neuro-
logico. Una documentazione sistematica ed
esauriente sulle funzioni mentali del paziente
rimane comunque indispensabile per seguire
l’andamento di casi con traumi cranio-cerebra-
li, disturbi cerebrovascolari e numerose altre
condizioni neuropatologiche in cui i sintomi
mentali hanno una parte prominente. Questo
compito non dovrebbe essere identificato
semplicemente con una documentazione mec-
canica, ma piuttosto gli esami dovrebbero

essere visti come mezzi per comprendere i
modi in cui la malattia neurologica ha agito sul
singolo paziente. Questa comprensione costi-
tuisce la base per consigliare il trattamento
medico e la riabilitazione, e per informare il
paziente e i parenti sugli effetti della malattia.
L’esame neuropsicologico costituisce anche
un metodo importante per valutare varie
forme di trattamento medico, chirurgico e psi-
cologico, inclusa la riabilitazione cognitiva.
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