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Prefazione

La neuroanatomia è un sett ore dinamico e vitale che può far pro-
vare, agli studenti di tutt i i livelli, un piacere intellett uale ed esteti-
co. Per sua natura, tutt avia, la neuroanatomia è anche una materia 
di studio straordinariamente ricca di dett agli ed è proprio questa la 
trappola in cui cade la stragrande maggioranza dei corsi di neuro-
anatomia. Agli studenti viene di solito richiesto un enorme sforzo 
mnemonico che non consente loro di dedicare tempo suffi  ciente per 
una visione d’insieme che renda percepibile la bellezza strutt urale e 
funzionale del sistema nervoso e l’importanza della sua conoscenza 
nella pratica clinica.

Questo libro parte da un punto di vista diverso: invece di per-
seguire la conoscenza del massimo dett aglio anatomico per poi 
cercarne l’applicazione pratica, utilizza reali casi clinici, sia come 
strumento di insegnamento sia come stimolo per gli studenti ad ap-
profondire l’anatomia normale e funzionale. Att raverso questo ap-
proccio, i dett agli strutt urali acquisiscono importanza nello stesso 
momento in cui vengono appresi. Inoltre, ogni caso clinico rappre-
senta uno strumento ideale per la conoscenza integrata di diff erenti 
sistemi funzionali, dal momento che una singola lesione può inte-
ressare contemporaneamente molteplici vie e strutt ure neuronali.

In questo libro sono presentati oltre 100 casi clinici, corredati da 
immagini neuroradiologiche. Sono perciò profondamente grato ai 
numerosi neurologi, neurochirurghi, e neuroradiologi delle Facoltà 
di Medicina della Columbia, di Harvard e di Yale per avermi con-
sentito di raccogliere materiale suffi  ciente a discutere gli aspett i cli-
nicamente rilevanti di ogni parte del sistema nervoso. Ho utilizzato 
il metodo diagnostico presentato in questo libro per l’insegnamento 
della neuroanatomia nelle Facoltà di Medicina sopra menzionate e 
sia gli studenti che il corpo docente hanno accolto entusiasticamen-
te questa innovazione. Con la pubblicazione de La Neuroanatomia 
att raverso Casi Clinici spero che studenti e docenti di altre Università 
possano avere a loro disposizione un metodo piacevole ed effi  cace 
per imparare questa materia e le sue applicazioni nella pratica cli-
nica.

Ringraziamenti per la prima edizione

Prima di tutt o, devo ringraziare mia moglie Michelle e i nostri 
fi gli Eva e Jesse per il loro entusiasmo ed il loro supporto durante la 
stesura e la pubblicazione di questo libro.
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Questo progett o si è sviluppato nell’arco di alcuni anni ed ha 
coinvolto diversi centri accademici, perciò vi è una lunga lista di 
persone che devo ringraziare per il prezioso contributo. Questo li-
bro è stato concepito mentre insegnavo neuroanatomia come stu-
dente di Dott orato di Ricerca alla Columbia Medical School, dove 
ero stato ispirato dai miei docenti Eric Kandel, Jack Martin e Steven 
Siegelbaum. Queste persone sono sempre state inestimabili fonti di 
ispirazione e consigli. Vorrei inoltre ringraziare le seguenti persone, 
che sono stati mentori, benefatt ori o modelli da seguire durante il mio 
percorso di formazione di neurologo e neuroscienziato: Raymond 
D. Adams, Bernard Cohen, C. Miller Fisher, Jack Haimovic, Walter 
Koroshetz, Terry Krulwich, Elan Louis, Stephan Mayer, David 
McCormick, Thomas McMahon, Timothy Pedley, Pasko Rakic, 
Susan Spencer, Dennis Spencer, Stephen Waxman, Anne Young, e 
George Zubal. Voglio anche ringraziare coloro che sono stati miei 
più vicini colleghi e amici durante la Scuola di Specializzazione in 
Neurologia: Jang-Ho Cha, Mitchell Elkind, Martha Herbert, David 
Jacoby, Michael Lin, Guy Rordorff , Diana Rosas, e Gerald So.

Il fulcro di questo libro, ed anche la sua forza principale, è co-
stituito dai casi clinici. Devo quindi ringraziare i colleghi che mi 
hanno suggerito i casi clinici utilizzati in questo testo: Robert 
Ackerman, Claudia Baldassano, Tracy Batchelor, Flint Beal, Carsten 
Bonneman, Lawrence Borges, Robert Brown, Jeff rey Bruce, Brad 
Buchbinder, Ferdinando Buonanno, William Butler, Steve Cannon, 
David Caplan, Robert Carter, Verne Caviness, Jang-Ho Cha, Paul 
Chapman, Chinfei Chen, Keith Chiappa, In Sup Choi, Andrew 
Cole, Douglas Cole, G. Rees Cosgrove, Steven Cramer, Didier Cros, 
Merit Cudkowicz, Kenneth Davis, Rajiv Desai, Elizabeth Dooling, 
Brad Duckrow, Mitchell Elkind, Emad Eskandar, Stephen Fink, Seth 
Finkelstein, Alice Flaherty, Robert Friedlander, David Frim, Zoher 
Ghogawala, Michael Goldrich, Jonathan Goldstein, R. Gilberto 
Gonzalez, Kimberly Goslin, Steven Greenberg, John Growdon, 
Andrea Halliday, E. Tessa Hedley-Whyte, Martha Herbert, Daniel 
Hoch, Fred Hochberg, J. Maurice Hourihane, Brad Hyman, Michael 
Irizarry, David Jacoby, William Johnson, Raymond Kelleher, Philip 
Kistler, Walter Koroshetz, Sandra Kostyk, Kalpathy Krishnamoorthy, 
James Lehrich, Simmons Lessell, Michael Lev, Susan Levy, Michael 
Lin, Elan Louis, David Louis, Jean Lud-Cadet, David Margolin, 
Richard Matt son, Stephan Mayer, James Miller, Shawn Murphy, Brad 
Navia, Steven Novella, Edward Novotny, Christopher Ogilvy, Robert 
Ojemann, Michael Panzara, Dante Pappano, Stephen Parker, Marie 
Pasinski, John Penney, Bruce Price, Peter Riskind, Guy Rordorff , 
Diana Rosas, Tally Sagie, Pamela Schaefer, Jeremy Schmahmann, Lee 
Schwamm, Michael Schwarzschild, Saad Shafqat, Barbara Shapiro, 
Aneesh Singhal, Michael Sisti, Gerald So, Robert Solomon, Marcio 
Sotero, Dennis Spencer, Susan Spencer, John Stakes, Marion Stein, 
Divya Subramanian-Khurana, Brooke Swearingen, Max Takeoka, 
Thomas Tatemichi, Fran Testa, James Thompson, Mark Tramo, Jean 
Paul Vonsatt el, Shirley Wray, Anne Young, e Nicholas Zervas.

Sono profondamente debitore nei confronti di tutt e le persone 
che hanno rivisto criticamente uno o più capitoli, aumentando no-
tevolmente l’accuratezza e la chiarezza del materiale presentato: 
Raymond D. Adams, Joshua Auerbach, William W. Blessing, Laura 
Blumenfeld, William Boonn, Lawrence Borges, Michelle Brody, 
Richard Bronen, Joshua Brumberg, Thomas N. Byrne, Mark Cabelin, 
Jang-Ho Cha, Jaehyuk Choi, Charles Conrad, Rees Cosgrove, Merit 
Cudkowicz, Mitchell Elkind, C. M. Fisher, David Frim, Darren R. 
Gitelman, Jonathan Goldstein, Gil Gonzalez, Charles Greer, Stephan 
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Heckers, Tamas Horvath, Gregory Huth, Michael Irizarry, Joshua 
P. Klein, Igor Koralnick, John Krakauer, Matt hew Kroh, Robert H. 
LaMott e, John Langfi tt , Steven B. Leder, Elliot Lerner, Grant Liu, 
Andres Martin, John H. Martin, Ian McDonald, Lyle Mitzner, 
Hrachya Nersesyan, Andrew Norden, Robert Ojemann, Stephen 
Parker, Huned Patwa, Howard Pomeranz, Bruce Price, Anna Roe, 
David Ross, Jeremy Schmahmann, Mark Schwartz, Ted Schwartz, 
Michael Schwarzschild, Barbara Shapiro, Scott  Small, Arien Smith, 
Adam Sorscher, Susan Spencer, Stephen M. Stritt matt er, Larry 
Squire, Mircea Steriade, Ethan Taub, Timothy Vollmer, E Steven U. 
Walkley. Esprimo la mia profonda gratitudine per i loro utili consi-
gli, ma mi assumo l’intera responsabilità per ogni errore in questo 
testo.

Marty Wonsiewicz, John Dolan, Greg Huth, John Butler, e 
Amanda Suver sono stati utili nelle prime fasi dello sviluppo edi-
toriale di questo libro. Michael Schlosser e Tasha Tanhehco mi han-
no aiutato nel raccogliere la bibliografi a, mentre Jason Freeman e 
Susan Vanderhill nell’ott enere i permessi di copyright. Wendy Beck 
e BlackSheep Marketing hanno disegnato e implementato il sito in-
ternet neuroexam.com. I video presenti nel sito neuroexam.com e 
The NeuroExam Video sono stati girati da Douglas Forbush e Patrick 
Leone a Yale, e montati da Evan Jones di RBY Video. Milena Pavlova 
ha fornito utili suggerimenti e recitato il ruolo di paziente.

Infi ne, ringrazio l’intero staff  di Sinauer Associates per la loro 
utilissima collaborazione in tutt e le fasi della produzione di questo 
libro. Sono specialmente grato a Andrew D. Sinauer, Peter Farley, 
Kerry Falvey, Christopher Small e Jeff erson Johnson, con cui è stato 
un piacere lavorare, ma estendo il ringraziamento anche a tutt i gli 
altri membri dello staff  Sinauer. È davvero un piacere lavorare con 
persone che dimostrano una così grande att enzione nel creare un 
buon libro.

Ringraziamenti aggiuntivi per la seconda edizione

Ancora una volta, nei ringraziamenti viene per prima la mia fa-
miglia, che mi è stata vicina durante il lungo processo di revisione e 
aggiornamento del libro. Ringrazio Michelle per i suoi consigli ed il 
suo supporto, e i nostri fi gli Eva, Jesse e Lev per il loro entusiasmo e 
per la loro capacità di indurre sempre il sorriso sul mio volto. Nulla 
di tutt o questo sarebbe stato possibile senza i miei genitori che con-
tinuano ad essere una fonte d’ispirazione. Mia sorella, “la vera scrit-
trice della famiglia”, molti altri membri della famiglia e molti amici 
di vecchia data completano la lista delle persone più preziose.

Oltre alle persone elencate nei Ringraziamenti per la Prima 
Edizione, voglio anche ringraziare i seguenti splendidi colleghi per 
i suggerimenti di casi clinici o la revisione critica di capitoli: Nazem 
Atassi, Joachim Baehring, Margaret Bia, William Blessing, Richard 
Bronen, Franklin Brown, Joshua Brumberg, Gordon Buchanan, 
Ketan Bulsara, Louis Caplan, Michael Carrithers, Jang-Ho Cha, 
Michael Crair, Merit Cudkowicz, Robin De Graaf, Daniel DiCapua, 
Mitchell Elkind, Carl Faingold, Susan Forster, Robert Fulbright, 
Karen Furie, Glenn Giesler, Darren Gitelman, Charles Greer, Stephen 
Grill, Noam Harel, Joshua Hasbani, Elizabeth Holt, Bahman Jabbari, 
Jason Klenoff , Igor Koralnick, Randy Kulesza, Robert LaMott e, 
Steven Leder, Ben Legesse, Robert Lesser, Albert Lo, Grant Lui, Steve 
Mackey, Andres Martin, Graeme Mason, Andrew Norden, Haakon 
Nygaard, Kyeong Han Park, Stephen Parker, Huned Patwa, Howard 
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Pomeranz, Stephane Poulin, Sashank Prasad, Bruce Price, Diana 
Richardson, George Richerson, Anna Roe, David Russell, Robert 
Sachdev, Gerard Sanacora, Joseph Schindler, Michael Schwartz, 
Theodore Schwartz, Alan Segal, Nutan Sharma, Gordon Shepherd, 
Scott  Small, Adam Sorscher, Joshua Steinerman, Daryl Story, Ethan 
Taub, Kenneth Vives, Darren Volpe, Jonathan Waitman, Howard 
Weiner, Norman Werdiger, Michael Westerveld, e Shirley Wray.

Alcuni studenti di medicina hanno fornito un importante con-
tributo a questa edizione, aiutandomi a trovare nuovi casi ed im-
magini: Wenya Linda Bi, Alexander Park, April Levin, Matt hew 
Vestal, Kathryn Giblin, Alexandra Miller, Joshua Motelow, e Amy 
Forrestel hanno trascorso molte ore la matt ina presto per rivedere il 
materiale relativo ai casi clinici. Dragonfl y Media Group ha rivisto 
le illustrazioni, Picture Mosaics ha creato il mosaico in copertina, 
Jean Zimmer si è occupata del copy editing, e Nathan Danielson ha 
aiutato a preparare il design della copertina.

Una volta ancora, sono infi nitamente grato all’intero staff  di 
Sinauer Associates per l’eccezionale att enzione all’alta qualità della 
pubblicazione e per la loro collaborazione in tutt i gli aspett i del-
la produzione di questo libro. È stato un piacere lavorare a questa 
Seconda Edizione con Sydney Carroll, Graig Donini, Joan Gemme, 
Christopher Small, Jason Dirks, Linda Vandendolder, Marie 
Scavott o, Dean Scudder e Andrew D. Sinauer. Avendo lavorato con 
Sinauer in entrambe le edizioni, desidero esprimere il mio sempre 
crescente apprezzamento per il successo di questo gruppo nella 
produzione di eccellenti libri.
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Lo scopo di questo libro consiste nel fornire una tratt azione della 
neuroanatomia che sia il più possibile completa ma che, nello stesso 
tempo, permett a agli studenti di focalizzare la loro att enzione sui più 
importanti “messaggi chiave” relativi ad ogni specifi co argomento. 
Questo obiett ivo si basa sulla considerazione che, mentre la conoscen-
za delle informazioni più dett agliate è spesso utile per padroneggiare 
la materia, alcune tematiche selezionate assumono particolare impor-
tanza per la loro rilevanza clinica o ai fi ni dell’esame neurologico.

Schema generale

I primi quatt ro capitoli del libro contengono materiale intro-
dutt ivo che sarà particolarmente utile per gli studenti con poca 
esperienza clinica. Il Capitolo 1 introduce lo schema comunemente 
utilizzato per presentare i casi clinici e include l’abbozzo dell’anam-
nesi, l’esame obiett ivo, la localizzazione neuroanatomica e la dia-
gnosi diff erenziale. Il Capitolo 2 contiene una breve panoramica 
della neuroanatomia, incluse la defi nizione e la descrizione delle 
principali strutt ure che saranno esaminate in maggior dett aglio nei 
capitoli successivi. Il Capitolo 3 arricchisce queste conoscenze de-
scrivendo le modalità di esecuzione dell’esame neurologico. Questo 
capitolo include anche il riassunto delle strutt ure neuronali e vie di 
collegamento, valutate nelle diverse parti dell’esame neurologico, la 
cui conoscenza è necessaria per la localizzazione delle lesioni pre-
sentate nei casi clinici del restante libro. Per i lett ori che non hanno 
familiarità con le tecniche di neuroimaging, il Capitolo 4 contiene 
una concisa introduzione a TC, RM e altre metodiche di imaging. 
Questo capitolo include anche un Atlante Neuroradiologico in cui 
sono mostrate alcune immagini normali di TC, RM ed angiografi a 
del cervello. I Capitoli 5-19 tratt ano i principali sistemi neuroanato-
mici e presentano i casi clinici ad essi correlati.

Capitoli 5–19

I Capitoli 5-19 hanno una strutt ura comune. Le “Note anatomo-
cliniche” all’inizio dei capitoli, descrivono le principali strutt ure e vie 
neuroanatomiche. Per descriverne le relazioni spaziali nel modo più 
effi  cace possibile vengono usate delle immagini di ampio formato, 
corredate da accurate defi nizioni esplicative. La prima parte di cia-
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scun capitolo include anche dei paragrafi  numerati chiamati “Concett i 
Clinici Chiave”, o “CCC”, in cui sono descritt e alcune delle patologie 
che più frequentemente interessano quel determinato sistema.
CASI CLINICI La seconda parte di ogni capitolo corrisponde ai 
“Casi Clinici”, in cui sono descritt i alcuni pazienti visitati dall’au-
tore o da Colleghi, ognuno presentato in un riquadro colorato e 
numerato. I casi completi includono una descrizione integrale 
dell’esame neurologico, mentre i “Casi Brevi” hanno un forma-
to più conciso. Ciascun caso inizia riportando l’evoluzione della 
sintomatologia del paziente nel corso del tempo, seguita dalle al-
terazioni riscontrate all’esame neurologico. Per esempio, nel Capi-
tolo 10 un paziente sviluppò improvvisamente una debolezza alla 
mano destra e perse la capacità di parlare. Un altro, nel Capitolo 
14, presentò sdoppiamento della vista, rapidamente seguita da 
stato di coma. I sintomi e segni più importanti sono scritt i in gras-
sett o. Successivamente, al lett ore vengono rivolte alcune domande 
in merito alla localizzazione neuroanatomica della lesione e alle 
possibili diagnosi.

Ogni caso è seguito da una discussione che inizia con un rias-
sunto dei segni e sintomi chiave. Vengono fornite le risposte alle 
precedenti domande, facendo riferimento al materiale anatomico e 
clinico presentato nella prima metà del capitolo. I continui miglio-
ramenti delle tecniche di neuroimaging permett ono al giorno d’oggi 
di ott enere delle immagini chiare e dett agliate del sistema nervoso 
in vivo. Una delle caratt eristiche più stimolanti di questo libro è pro-
prio la presenza di immagini di grande formato di TC, RM o altre 
tecniche, corredate da didascalie, che evidenziano le lesioni dei pa-
zienti e che costituiscono lo strumento principale per l’insegnamen-
to della neuroanatomia. Queste immagini radiologiche rivelano con 
straordinaria chiarezza, sia la localizzazione delle lesioni, che l’ana-
tomia del sistema che si sta studiando. Inoltre aiutano il lett ore a 
sviluppare la capacità di interpretare le varie tecniche diagnostiche 
comunemente utilizzate nei Reparti. Gli studi di neuroimaging per 
ciascun caso sono presentati in speciali riquadri situati in una pagi-
na diversa da quella in cui viene descritt o il caso, in modo tale che 
le risposte alle domande non possano essere suggerite dalla visione 
delle immagini (vedi oltre).

Il decorso clinico, descritt o per ogni caso, include una discussio-
ne sulla gestione del paziente e sull’evoluzione, a distanza di mesi o 
anni, della sua patologia. Pertanto, alla fi ne di ogni caso, gli studenti 
avranno acquisito importanti conoscenze mediante l’applicazione 
pratica e la formulazione di sospett i diagnostici, piutt osto che me-
diante un mero processo di memorizzazione.

Ausili speciali per lo studio mirato ed il ripasso

Poiché lo scopo di questo libro è permett ere agli studenti di 
studiare il materiale approfonditamente, ma nello stesso tempo di 
distinguere i punti clinicamente più rilevanti o gli argomenti più 
frequentemente discussi nelle commissioni nazionali o in altre sedi 
d’esame, sono state adott ate alcune tecniche speciali per poter eff et-
tuare speditamente lo studio mirato e il ripasso:
• Il grassett o è utilizzato in modo diverso rispett o agli altri libri di 

testo. Oltre ad identifi care il testo per tutt i i più importanti argo-
menti e defi nizioni, il grassett o è utilizzato anche per facilitare 
una lett ura rapida o mirata.
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• Gli esercizi di ripasso, posti a bordo pagina lungo tutt o il testo, 
sott olineano i più importanti concett i anatomici in ogni capitolo 
e forniscono domande in preparazione dell’esame di pratica cli-
nica.

• I richiami mnemonici, posti a bordo pagina lungo il testo, sono 
segnalati con un’icona speciale (mostrata a fi anco) che rappre-
senta una sezione di ippocampo (una strutt ura importante nella 
formazione della memoria).

• Una breve guida allo studio dell’anatomia è presente alla fi ne 
di ogni capitolo e riassume le principali informazioni neuroana-
tomiche rimandando alle Figure ed alle Tabelle necessarie per 
un ripasso mirato ai fi ni dell’esame.

• L’atlante neuroradiologico nel Capitolo 4, fornisce un utile rias-
sunto delle strutt ure neuroanatomiche raffi  gurate in uno spazio 
tridimensionale e può essere usato come riferimento e confronto 
nello studio delle lesioni mostrate nei casi clinici.

• Il sito web neuroexam.com, in lingua inglese, comprende anche  
alcuni video dimostrativi di tutt e le parti dell’esame neurologico. 
Singoli fotogrammi selezionati dai video sono di volta in volta 
posti a margine del testo, come mostrato a fi anco, per illustrare 
alcune parti rilevanti dell’esame neurologico.

• I concett i clinici chiave (CCC) forniscono un’esauriente intro-
duzione ai principali argomenti di neurologia e neurochirurgia 
e permett ono un effi  cace ripasso di questi argomenti.

• Infi ne, anche i casi clinici possono essere utilizzati per lo studio 
ed il ripasso, essendo essi una sorta di puzzle anatomico utile 
a consolidare l’apprendimento degli argomenti tratt ati in ogni 
singolo capitolo, inserendoli in un contesto clinicamente più ri-
levante. Come già dett o in precedenza, per ogni caso clinico, gli 
studi di neuroimaging sono deliberatamente posti in una pagina 
diversa da quella delle domande; le immagini relative ad ogni 
caso sono indicate dai numeri di pagina forniti subito dopo la 
loro citazione nel testo.

• La sezione casi aggiuntivi alla fi ne di ogni capitolo, fornisce ul-
teriori casi in relazione agli argomenti tratt ati in ogni capitolo.

Suggerimenti per l’utilizzo

Neuroanatomia att raverso casi clinici è stato pensato per studenti 
del primo o secondo anno del Corso di Laurea in Medicina che se-
guono un corso di neuroanatomia o di neuroscienze, ma è un libro 
versatile che può essere utilizzato in molte altre situazioni.

Il contenuto del libro comprende tutt i gli argomenti che possono 
essere richiesti ad un esame universitario di neuroanatomia. Sono 
molto enfatizzati alcuni concett i fondamentali, ma allo stesso tempo 
vengono citati anche altri argomenti più specialistici. Poiché il libro 
contiene capitoli riguardanti i nervi periferici, potrà essere utile agli 
studenti anche nella preparazione del corso di anatomia generale in 
cui i nervi periferici sono generalmente inclusi. I concett i clinici chia-
ve tratt ano le principali patologie neurologiche e neurochirurgiche 
ad un livello adatt o a un corso universitario di fi siopatologia, per le 
rotazioni cliniche e per gli specializzandi ai primi anni di formazio-
ne.

Gli studenti o i professionisti sanitari, ed in particolare fi siote-
rapisti, terapisti occupazionali, infermieri, dentisti, logopedisti e 
neuropsicologi, potranno parimenti trovare utile questo libro, così 
come gli studenti dei corsi post-lauream in neuroscienze. Oltre agli 

ESERCIZIO DI RIPASSO

MEMORIZZA

Rapidi movimenti della mano
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studenti di neuroanatomia, questo libro può anche essere utile agli 
studenti degli ultimi anni del corso di Medicina per prepararli alle 
rotazioni cliniche e agli specializzandi in neurologia, neurochirur-
gia, neuroradiologia alla ricerca di casi “tipici” di malatt ie neurolo-
giche. Ogni caso presentato racconta pazienti reali e la raccolta di 
questi casi clinici può servire come utile risorsa sia per l’insegna-
mento che per la preparazione degli esami. Va ricordato comunque 
che i casi sono stati selezionati per scopi didatt ici e che non costitui-
scono un campione signifi cativo dei casi che si possono incontrare 
nella pratica clinica.

Di seguito riportiamo alcuni suggerimenti per l’utilizzo de La 
Neuroanatomia att raverso casi clinici in diff erenti corsi e curricula:
• Per un corso esauriente di neuroanatomia nel corso di laurea 

in medicina, gli studenti dovrebbero studiare i capitoli 2 e 5-18, 
selezionando alcuni argomenti dai Capitoli 1, 3, 4 e 19. È possi-
bile analizzare in aula assieme agli studenti le “Note anatomo-
cliniche“ poste all’inizio di ogni Capitolo. I casi clinici possono 
essere analizzati effi  cacemente in piccoli gruppi, in cui un istrut-
tore può guidare la discussione e riunire gli indizi per giungere 
alla diagnosi e alla localizzazione anatomica, per poi aff rontare 
la neuroradiologia e l’outcome clinico.

• Per un corso esauriente di malatt ie del sistema nervoso, gli stu-
denti possono leggere i Capitoli 3 e 4 ed i Concett i Clinici Chiave 
dei capitoli 5-19. 

• Per un corso di insegnamento di malatt ie neuropsicologiche e 
correlati anatomici, gli studenti possono leggere i capitoli 2, 10, 
18 e 19 e alcune parti selezionate dei capitoli 14 e 16.

• Infi ne, per un più semplice corso di base in neuroanatomia cli-
nica, si può limitare la lett ura ad alcuni argomenti dei Capitoli 
2, 5–7, 10–16, e 18.
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