sfenoide ossSOo parietale osso temporale

porzZione squamosa
processo zigomatico

solco per N'arteria
emporale media

grandes ala linea temporale superiore

fossa
temporale

linea temporale inferiore

sutura coronale
osso frontale

meato acustico

incisura (foro)
esterno

sopraorbitale
glabella

Pterion

pProcesso masiosc

etmoide
lamina orbitale

osso lacrimale
osso nasale

fossa del sacco
lacrimale

osSs0o mascellare
process/ :
frontale -

foro
infraorbitale

processo /,/ :

OosSso occipitale

protuberanza occipit=
esterna

mandibola

testa del condilo

iNncisura

pProcesso coronoideo

alveolare

osso Zigomatico
foro

Zzigomatico- i

faciale

processo temporale

A
i

limea obliqua

COTRO %

foro mentale

vz
AL
ot
]

arcata zigomatica
sfenoide

grande ala

fossa infratemporale lamina |laterale del
(wisibile dopo rimozione processo pterigoideo
dell'arcata zigomatica) R
uncino della lamina
mediale del processo

pterigoideo

cresta

iNnfratemporale
osso temporale

meato acustico
fessura orbitale estermno
inferiore

fossa

mandibolare

tubercolo
articolare

faccia infratemporale
dell'osso
mascellare

processo

fossa pterigo-palatina
stiloideo

= . foro sfeno-palatino

fori alveolari
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epistrofso (C2)

Cc7

T1

T2 T2
e L1
LS
LS
sacro (S1-5)
=
A = coccige
gNIR S . 8
Py /(/é,)GIBA = ——coccige
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mtocondrico
nucleo

nucieoclo

cono demergen=za dell'assone

neurotubuli AS[OEE
apparato del Golgi

lisosoma

corpo cellulare (soma)

sinapsi asso-somatica
processo gliale (astrocito)

sinapsi asso-dendritica

dendrite
dendrite o

corpo celluiare

assone L A
assone spina z :
dendritica i
p:‘_ocesso (gemmula)
gliale

AL Sin

processi
gliali

g
|

£ B .
apsi semplice asso-dendritica

apsi con cresta dendritica

TR

-
7
E

F. Varicosita (“boutons en passant™)

D. Sinapsi semplice piu E. Sinapsi combinata asso-assonica
sinapsi asso-assonica

e asso-dendritica o £ e L ;

CI B.A
capsula gliale

dendriti delle cellule granulari

cellula gangliare

assone di una
cellula bipolare

cellula del Miuller
(di sostegno)

prolungamenti di
fibra muscoide una cellula
amacrina

) ) assone di una
dendrite di una cellula del Golgi
cellula del Golgi

G. Glomerulo cerebellare H.

Strato plessiforme interno della retina



SONTD DreCerirae e SLEDESTEOTE (SuDeroITReOhans ) ol ermasSero
circonvoluzione postcentrale
opaercon fromtaie (Fl. oo panetsie (FP) solco postcentrale
e temporale (T) —1 - - .
circonvoluzione sopramarginale

circonvoluzione frontaie superore = . . )
: lobulo parietale superiore

solco frontale superiore solco intraparietale

lobulo parietale

circonvoluzione inferiore

frontale media

giro angolare

solco
frontale

scissura
infericore

parieto-

occipitale
circonvo-

luzione
frontale
inferiore

polo
occipitale

polo T

frontale scissura

calcarina

. mnteri
scissura ramoc anteriore

laterale ramo ascendente
(del Silvic)

margine
inferiore
(infero-laterale) solco lunato
dell’emisfero {incostante)
cerebrale

ramo posteriore

circonvoluzione

. I ipital
polo temporale temporale superiore solco occcipitale

trasverso
solco temporale superiore

circonvoluzione
temporale
inferiore

incisura preoccipitale
circonvoluzione temporale media

lobo solco temporale inferiore
parietale

lobo .
frontale

lobo
occipitale

solco
centrale
dellinsula

lobo
temporale solcao
circolare
delllinsula

giri brewi

g% insula piega falciforme
) -
& E 7o CIBA

giro lungo



Lo |
1° nervo cervicale
Lo
8° nervo cervicale
T

1° nervo toracico

dura madre spinale

radicole della radice o

T12

12° nervo toracico

L1
1° Nnervo lombare
cono midollare
cauda eqguina
LS
5° nervo lombare
=1
1° nervo sacrals
filo terminale

5° nervo sacrale
ﬁ ;ﬁgﬁ}g n. coccigeo
-3 o CIBA

coccige



=

n. cculomotore (111)

n. faciale (WVI)

Nn. glosso-faringeo (1) P

miicdolio allungato

n. wvago (X)

ghiandole
sudoripare

wasi
periferici

follicoli piliferi

mn. splancnici
lombari

ganglic P
mesenterico
inferiore

plesso ipogastrico
superiore

% 1’5 "

3 oA nn. ipogastrici

NN, splancnici pelwvici

tronco del plesso ipogastrico
simpatico inferiore (pelwvica)

fibre simpatiche fibre parasimpatiche

pregangliari

pregangliari

o POStgangliari — e == = POostgangliari



scososoiutla (predisposizione genelica © biochimica)

intracraniche

malformazioni
artero-venosae

traurma infeziona malattie congenite
(frattura depressa, (ascesso, ed ereditarie
ferita penetrante) encefalite) (sclerosi tuberosa)

extracraniche

4 N

/6CIBA

) anossia
metaboliche

ipoglicemia
eletirolitiche Prog

" - . farmaci
biochimiche

. f gk astinenza da droghe o farmaci
errori congeniti

del metabolismo
astinenza da alcool




EEG normale fra assenza
un episodio e I"'aliro (scariche polipunta-onda generalizzate di 3rsec.)
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EEG: acoesso epilefitico motorio focale a carico del bracoio & della
mana ofi sdimistra
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A. Fase tonica

inconlinenza

grico epilettico

rigidita
genaralizzata del
corpo & degli arti,
inarcarmento della
echiena
(oplstotona)

EEG: fase tonica

o= s A
o iR S b
Ca-Pa bt e
Ca=Pa Al e i

RN TR
Ry L TR SR
ondé punta rapide | 100 pV

& generalizzate
& artefath muscolar 1

Pa=05

F'q—Dg

accessi epilettici tonico-clonici generalizzat

B. Fase clonica

incondimenza -

scosss clomichs
deqll arti, del corpo

ammiceamento g della testy

EEG: fasa clonica

e

onde punta

genesalizzate ! | 100 Vv

e onda lante 1

C. Stupore posiascessuale

slals di Incossenza

eccdith secs 4
& d&l coroo

EEG: fase postactessuale
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diazepam
fenitoina
fenobarbital

se inefficaci

!

agenti di blocco
neuromuscolare

(farmaci curarosimili)

(o]

anestesia generale

stato epilettico

gy

endovena % i
-

elettrocardiogramma
monitorizzato R

elettroencefalogramma
monitorizzato

tubo
endotracheale

l T

b

iNncontinenza

pressione sa ngulg na
monitorizzata

respiratore
automatico
ripetuti spasmi tonico-clonici

del tronco = degli arti

Paziente in unmn reparto di terapia intensiva % gj‘f;@ CiIBA

EEG: stato epilettico
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ripetitive e continue




IEEosi differenziale tra crisi epilettica ed
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emorragia intracerebrale {(ipertensiva): patogenesi

B. Rotture di microaneurismi che
determinanco una pressione sui
wvasi wvicini (satelliti)

1 S
e = -

A e i s
AL Microaneurisma formatosi in un’'arteria parenchimale
del cervello come conseguenza di ipertensione. | vasi

lenticolo-striati (raffigurati) sono queelli piu spesso
iNnteraessati, ma un siMmile processo pud wvearificarsi in altre
parti dell’'encefalo, soprattutto nella sostan=za bianca
lobulare, Nel talamo, nel ponte e Nnel cervelletto

emorragia intracercbrale di
limitate dimensioni che s
iNnteressa il putamen di

sinistra con versamaento mnel
ventricolo laterale. Cervello

distorto verso il lato e
opposto. Esito cicatriziale di
un‘emorragia sul lato destro

S

TAC che dimostra un'estesa emorragia
del putamen con sangue nei ventricoli

. Rottura < ==
satelliti

sangue siraws=
parenchima o

tissutale che =
alla pressionr
sSsanguigna im




ce=f=lhes ETDrowVIESS.
mternsas esplosiva

da semplice disorientamento a coma
profondo. Frequenti anche febbre,

sudorazione, vomito e tachicardia
freguents anche

diplopia e/o
fotofobia

segno di Kernig:
resistenza alla
completa estensione
della gamba al
ginocchio quando
INamca & flessa

segni di irritazione meningea

=

=g b
= a ;3%9{%%@
: S cIBA

=5

segno di Brudzinski:
flessione di entrambe
le anche e le
ginocchia quando il
collo viene flesso
passivamentes

liquide cerebro-spinale — o T S

pia tardi, in un
prelievo ripetuto, tutti :

raccolti tre e tre i campioni 7 =

successivi campioni. xantocromatici (gialli)

Poco dopo o come risultatoe di

durante 'emorragia, liberazione di

tutti e tre | campioni emoglobina o per

francamente ematici formazione di

o arancioni bilirubina . o e

praessione del liquido cerebro-
spinale aumentata (= 150 mm)

se il sangue & dowvuto
a lesione traumatica, il
liquido si schiarisce
progressivamente nei
successivi campioni




scala di Glasgow per il coma

apertura degli occhi (O)

o

spontanea . .

alla parola

aldolore .. . . . _

(LW ] §r- o s SRR S
spontanea = 4 = :
al dolore — 2
in risposta alla parola Nnulla (nessuna risposta) = 1
risposta motoria (M)
rmostranrs
5 M
obbedisce . ... .
i localiz=za = ... - . . . .
obbedisce = & ) retrae = <4
localizza = 5 ratrae T e
risposta
flessoria
abnorme . . . =
risposta
estensoria et
. cafbl | F- Tt e
risposta ;
flessoria
abnorme = 3
-1 e
L £ -
% Tl A s
-3 e CIBA
; - % 0.355 S
risposta b b nulla )
estensoria = 2 (nessuna risposta) 1
risposta verbale (VW)
—?z'w!ﬁ“":;;i‘g“" - v
in che . i . strillo, orientato . . . .. . .
anno : £ B ferd, gerrifito.
siarmo? = _ TR larmento conversazions
: 'g : confusa: ... . ... ..
= e parole suoni
# " improprie = 3 incomprensibili = 2 parole
improprie o L
T9r= suoni
B incomprensibili - _
nessuna rsposta
) — nulla
orientato = 5 confuso = 4

nulla = 1

i

0



diagnosi differenziale di un corma

aspetti climici

fermormeno deqgli occhi
di hamioola noomale

riflesso cornsale narmake

assent o scarsi | sintosrn focall (paraisi lsteraia,
pardita della sensibilita o delka wisial

ar P gbca | g l=T1}]

adema bilaterabe degh emasiar|
carsbraii {ventricoll piccoli, solahi
oixliterati, margini armmna-a.tl]

BZioclogis

prasswons subaracreoicsa

o axiracerebrale guemasniais
rmaringibe
emorragia subaracssoscss
smmatoma subdurels bhassrss

ancefalopatia matabolica

narcoasi da diossico o

carbonic

| %

ipoglicsmia
Iipegilicemia
acidasi diakb=tica
commna ipercsmoians

os=sine o farmaci

narcoLici
overnd O=e di alirt sedat
Erombso
ocerebropatia maultifoc=is
[in gamars svilupoasnies:
sacondariarments)
infaric
ascassi mulioil
encetalite
area mwlltipls O s TS
cerchrale
conbusiond cerabal

L M

.\ N
Lo E 5 ] : E i,
ey cerabrals
: r umors
& ) amorragha
emisfero paralisi dal terzo ervo cranico. /
carabrale con - pupilla non reagente, phosi i f - —
comp o e pei ) P
el = = R L Sy
L - [ g -
i o N -~
“ ]
Tlu.-.-
emoarraegia temporats daestra. os
i i trauma, con edema dedl'smisfaro
" conirolaterale carabrale dastro
8
4 ?
- o
“~
infarc
sSmorramis
Iesiones pupille piccole a capocchia Orawe horbe ret=oos
pri'nﬂ:lmdal dl sgpillo., mowimenii EII'IZZ‘DI‘I“E.H
tronoco oerebralke degli occhl assenti

oerdinse O SSaaaine
< di fenmosm
grave SmnoSsEis

warmita

Ff..



fratiure craniche depresse & scomposte

wvisione |laterale sinistra che mostra una frattura wvisione laterale sinistra che mostra una fratiura
depressa frontale sinistra depressa occipitale

.

.

frattura depressa

e scomposta.

Da notare i capelli
inclusi Nnella ferita

iNncisione ellittica allungata per rimuc.o=r=
la cute ed il pericranio devitalizzati

-
%%&Eﬁ’g
1% s cisa

foro con trapano fatto al margine della frattura per sutura iMmpermeabile della dura. A volte, 1| frammens
facilitare il sollevamento dei frammenti ossei infossati. ossei possono essere ripuliti e fissati in loco. La oo
Rimosso IN'osso e ripuliti la dura madre e 'encefalo chiusa con un singoclo strato




segno del "panda’” o del “procione lavatore’ dovuto a drenaggio di
sangue dalla fossa cranica anteriore nei tessuti periorbitali.
Un'assenza di iniezione congiuntivale differenzia una frattura da un
trauma diretto degli occhi

fratture longitudinale (A) e traswversa (B) della piramide
dell’'osso temporale e frattura della parte anteriore
della base cranica (C)

rinorrea

otorrea o

emorragia auricolare segno di Battle: ematoma retroauricolare



ematoma epidurale

ematoma della fossa temporale

spostamento dells
normali strutture
mediana

frattura
cranica che
iNncrocia
I"arteria
ng:ggea c:on‘:lpres‘séone
dell’artaria
carebrale
posteriore

erniazione
del lobo
temporale
sotto il
tentorio del
cervelletto

uno spostamerao
del tronco
cerebrale versc @
lato opposto owo
invertire il laoc
dei segni =
di una press
del tentoric
del cerveliet
wvie controlia

e

compressione della wvia cortico-
spinale e delle vie associate.
erniazione della con emiparesi controlaterale.
tonsilla cerebellare : iperreflessia dei tendini profondg
e segno di Babinski

comprassione del naervo
oculomotore (1) che provoca
dilatazione pupillare omolaterale
e paralisi del terzo nervo cranico

ematoma sottofrontale

trauma frontale: emicrania,
scarsa attivita cerebrale,
disorientamento
iNntermittente, anisocoria

= W /é) CSIBA




trattamento medico intensivo nelle lesioni gravi della testa

al trasduttore
di pressione

spazio subaracnoidale
aracnoide
dura madre
cranio

epicramico

-  — cute
cervello
catetere a palloncino di Swan-Ganz

IMsernio anraverso a vena oasiica, ‘a ven=
giugulare iNntermna o la vena succlavia per

controllare "arteria polmonare e le
wvite subaracnoidale nell"area frontale pressioni settoriali; permette anche di
destra per controllare la pressione determinare la derivazione polmonare
iNntracranica

e la gittata cardiaca

apparecchico per monitoraggio

; (r— solurzione salimna normale o lattato di Ringer,
:g‘_t 5}; endovena. Sono somministrati ECG
i 1 # routinariamente corticosteroidi ed : _
i - anticonvulsivanti, come pure, secondo pressione arteriosa
¥ necessita, diuretici osmotici e barbiturici per . < o
i controllare |la pressione intracranica pressione intracranica

st

la wia arteriosa permeatte il
comntroilo continuo della pressione
arteriosa, mnonche determiinaziond
freguenti dei gas nel sangue
artenoso, della composizione
chimica del siero, ecc.

testa
sollevat=

U

. paziente in
cura intensiva

I'iperventilazione
controllata Mmantiene

diuresi giornaliera la PaCO,. tra 25 e

- controllata
mediante catetere
di Foley

30 mm'Hg al fine di
ridurre la pressione
et iNntracranica
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tomografia

assiale aematoma

compu- subdurale

terizzata

eta o
eta -eth
avanzata - giowvanile

riflesso

pupillare

alla luce

la pupilla
rimane
: dilatata

- la pupilla
-si contrae

test gli ocehi - gli occhi
termico nore deviano
Ccon acgua deviano VErso
ghiacciata il lato
_irrigato
risposta
moitoria
a stimoli
dolorosi S D)
rigidita g, O = localizza e T
decerebrata- s S0 - {gesto difensivo) o
risposita
evu_:u_::ata : :
uditiva deficitaria normale

del tronco
cerebrale




colpo alla parte
posteriore della
testa cadendo
contro una
superficie dura
dopo awver paerso
Neqguilibrio

dislocazione anteriore di C5 su C6 con lacerazions

del

legamenio interspinoso, delle capsule articolari

delle giunzioni tra e faccette e delle fibre posteriori

de|

disco intervertebrale

— -
= ==

radiografia (visione laterale) che mostra una
dislocazione bilaterale delle faccette fra CS5 e CG6
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lesioni spinali cervicali: iperestensione

I'individuo (solitamente un anziano) cade in
avanti e picchia il mento o la faccia, causando
una iperestensione forzata e una spinta
all'indietro del collo

osteofiti che
comprimono il
midollo spinale. La
lesione da
iperestensione
determina una
contusionae del
midollo spinale,
edema ed
ermorragia
intramidollare con
tetraplegia, che
compare
rapidamente

arto inferiore
tronco

i

sindrome centrale del
midollo spinale: una
emorragia centrale pud
danneggiare |la parte
mediale del fascio
cortico-spinale laterale e
le cellule del cormo
anteriore determinando
una paralisi degli arti
superiori, lasciando TAC che mostra frammenti di disco
e = invece indenni quelli intervertebrale nel canale vertebrale
imferiori comprimenti il mMmidollo spinale

arto superiore

radiografia (visione laterale)
che ewvidenzia osteofiti

- 3

serFione della parte e SN e F - : ’
cervicale del midollo ] . : ; e
spinale che mostra la U e e T
disposizione delle fibre & Ee b
nei fasci cortico-spinali -
laterali

»




meccanismo: colpo verticale sulla testa come in caso di
tuffi in acgue basse o cadendo dal surf, per wviolenta
espulsione in caso di incidente automobilistico o

per trauma riportato durante una partita di football

3 Fra—
T
e =

é% S CIBA

-

frattiura a scoppio
con la caratteristica
frattura wverticale del
corpo vertebrale

radiografia

che mostra
una frattura
di TS5

un trauma pid grawve
fa esplodere il
corpo vertebrale.
Frammenti ossei
dislocati
posteriormente
producono
frequentemente una
lesione del midollo
spinale

radiografia

che mostra
una frattura
di 6




lesioni spinali cervicali: trattam

testa del paziente te
del soccorritore; spa
del soccorritore durante
Collare cervicale applicato prima

Nnuta saldamente tra i gomiti
lle sostenute dalle mani
il sollevameaento.

del sollevamento

ento sul luogo delllincidents

sollevamento da parte di tre
uomini: utile se la disponibilit=
di aiuto & limitata per disporre
il paziente su una tavola o psr
portare il paziente per breve
distanza. lTesta, tronco e
gambe devono essere posti
rettilinel e la testa deve

essere sostenuta dal basso =
lateralmente

asse di stabillizzazione e
trazione cervicale applicate in
posizione seduta prima che il
paFiente venga rimosso
dail’autcambulanza



