
Touch, sensors, input projections 

at medulla and talamus, receptive 

fields, cortical areas, basic 

structure of mapping, using and 

change continuously sensory 

information.
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The most important functional principles:

1) Each functional system links various brain regions: 

each characterized by different modes of analysis of the

information, i.e. depending on the features that optimally define

the best classification of the sensory input data;

2) axons (nerve fibers) connect different brian areas via definite 

ways common to all human beings;

3) the relative magnitude of the cortical maps (sensorial and 

Motor, see later) is a high fidelity topographic representation of the 

sensitive and motor tissues; 

4) the information processing is organized in a hierarchical

mode, but under various precise serial and parallel stages;

5) since we are creatures with a bilateral symmetry the evolution

favoured a special type of connectivity called “decussation” 

obtained by crossings of fibers from left and right (or viceversa)

regions, thus helping and increasing information content. 
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Sensazioni dolorose e termiche
Sensazioni tattili

Suddivisione 

fibre grandi e 

piccole (dolore)

ipsilateral

contralateral

Decussation = crossing from one to the other side

finger
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Esistono dunque 4 mappe sensoriali che 

rappresentano differenti tipi di 

informazioni. Informazioni muscolari, delle 

giunture sono nella area 3a, quelle relative 

alla pelle e al tatto sono nella area 3b. Nella 

area 1 sono processate informazioni della 

area 3b e poi combinate con quelle presenti 

nell’area 3a e processate nell’area 2. 
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Le aree 3b e 1 ricevono dai recettori della 

pelle e le aree 3a e 2 dai fusi muscolari e 

dai tendini.
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Stimolazioni periferiche attivano i neuroni corticali e 

viceversa una stimolazione dei neuroni corticali produce 

la “sensazione” tattile in una parte specifica della pelle.

I campi recettivi delle aree 3b, 1, 2 e successive sono 

sempre più ampi. Il neurone dell’area 2 è sensibile al 

movimento della stimolazione dal palmo alle dita della 

mano

Il neurone dell’area 2 è sensibile al 

movimento della stimolazione dal palmo alle 

dita della mano
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baffi

mascella
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Dito, finger

fasico

tonico

Transient signal = fasico

Continuous signal = tonico

How implement the code to

best spatially organize and diffuse 

sensory data temporally different
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Ricordarsi la decussazione

Brodmann areas 3, 1 and 2 of human brain. 

Brodmann area 3 is in red, area 1 in green, 

and area 2 in yellow. 
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Plasticità per esperienza sensoriale

(dopo 4-5 mesi di insegnamento)
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Plasticità per alterazione sensoriale 

indotta:

Conclusione: la demarcazione delle aree 

corticali è geneticamente determinata 

dalla presenza corretta delle afferenze 

sensoriali, ma è modificabile con 

l’apprendimento e con la correlazione 

temporale dell’informazione in arrivo.
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Paziente normale. Rappresentazioni ottenute con 

la magneto-encefalografia (MEG).
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Paziente con sindactilia (fusione 

congenita delle dita) prima e dopo (26 

giorni) l’operazione.
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La sindrome dell’arto fantasma. I pazienti hanno la sensazione della presenza dell’arto amputato. 

Ipotesi: 1) possibile attività delle afferenze sensoriali amputate; 2) re-arrangiamneto delle mappe 

corticali, le aree dell’arto amputato ricevono afferenze da altre parti del corpo secondo lo schema noto. 

Perciò stimolazioni in aree sensoriali (che sono contigue in corteccia) producono sensazioni che si 

riferiscono all’arto mancante. 

pollice
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La visione
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thickness
Features of omo-lateral and contra-lateral eyes

Features of vertical and horizontal objects

Why? Because from birth we are accustomed 

to see  the horizon or the trees
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face-dependent cell Neurons with different specificity                  hand-dependent cell

monkey man hand facehand schemehand
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Images are shown by left or right eyes

and patient must fix the center

Stimuli are presented for 0.1 s

Patient cannot see his hands
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According to the “chiave” and “anello” names

seen in the left-right windows, notice that

the areas of the disconnected-patient 

brain contain specific informations!  

He denys to see “chiave” at left and is unable

to name the object in his left hand, but he is 

able to select the correct object.

On the contrary, his response, from the left

hemisfere is “anello”[ring].

Stimuli are presented for 0.1 s

Patient cannot see his hands
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1) If the object is shown only in the right visual hemifield or given in the right hand, he

behaves as a normal man (he names and write the object)

2) If the object is shown only in the left visual hemifield or given in the left hand, he

behaves as if the action was not done or did not exist (he cannot read or give a name)

Conclusions: the performance of the left hemisphere corresponds to a normal brain, indeed

this hemisphere with all of the associated areas should be considered as the neuronal substrate

with the specificity of the consciousness (awareness) and language ability. This hemisphere

is analitic and sequential in the information processing. 

The isolated right hemisphere is unable to express himself verbally or writing and lives 

independently. This does not mean that his performances are weak because he is able to recognize

musical fragments or conceive or imagine spatial concepts. Patients without disconnections, but

with right hemisphere damages, suffer of space “agnosia” (they get lost and are unable to draw 

three-dimensional objects). 

Patients with hemispheric disconnection (they are unable to dream)

Little boys with fortuitous destruction of the left hemisphere, after about one year, start to speak 

again and the language dominance is transferred into the right hemisphere. This cannot happen 

after ten year old boys because the right hemisphere areas are already fixed and unabled to

change their use.
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David Hubel & Torsten Wiesel
Nobel 1981

File: 0-4 min LGN ON e OFF

4-7 min area17 simple

7-14 min complex e hypercomplex

14-16 min hyper-profondità



video

Hubel & Wisel cellule 

4:20 Semplici linea obliqua, 

7:40 complesse 

10:13 complessa #2

12:17 end-stop

14:55 vista stereoscopica



1) Se l’oggetto è mostrato solo nell’ emicampo visivo di destra o dato al paziente nella

mano destra egli si comporta come un individuo normale (lo nomina e scrive)

2) Se l’oggetto è mostrato solo nell’ emicampo visivo di sinistra o dato al paziente nella

mano sinistra egli si comporta come se l’azione condotta non fosse mai esistita (non 

riesce a leggere e nominare)

Conclusioni: le prestazioni dell’emisfero di sinistra corrispondono ad un cervello normale

E perciò l’emisfero di sinistra con tutte le aree associate sottocorticali deve essere 

considerato  come il substrato neuronale della specificità della coscienza e della capacità 

linguistica. Questo emisfero è analitico e sequenziale nel processamento dell’informazione.

L’emisfero destro isolato non può esprimersi verbalmente o per iscritto e conduce una vita

indipendente. Questo non vuol dire che le sue prestazioni non siano notevoli come per 

esempio nel riconoscere brani musicali e concepire concetti spaziali. L’emisfero destro è 

capace di analisi spaziale e di sintesi. Pazienti senza disconnessione ma con danni alle aree 

dell’emisfero destro, che nel sinistro corrispondono al linguaggio, soffrono di agnosia per lo 

spazio (si perdono e non sanno disegnare oggetti tridimensionali).

Pazienti con disconnessione degli emisferi (non fanno più sogni.)

Nello sviluppo si rileva che il bambino con distruzione accidentale dell’emisfero sinistro, dopo

circa un anno ricomincia a parlare con trasferimento della dominanza nell’emisfero destro. Ciò

non può avvenire oltre i dieci anni di età perché le aree dell’emisfero destro sono già forgiate a 

compiere altre capacità.


