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Sindrome meningea

Ipertensione endocranica

Un progressivo ingrandimento della massa intracranica portera ad un
incremento della pressione intracranica.

La curva pressione-volume consente, per piccoli aumenti del volume del
contenuto intracranico, attraverso |'assorbimento di liquido
cerebrospinale e di sangue, di compensare l'ingrandimento della massa.
Superata la soglia di tolleranza del sistema, la pressione sale
rapidamente determinando:

Cefalea

Nausea

Deterioramento dello stato di coscienza

Disturbi visivi (allargamento dello scotoma paracentrale
fisiologico con o senza riduzione dell’acuita visiva)

Decesso
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Fig, 1.4 Thearetical intracranial pressure—wobume curve, This diagram

illusrrares bowe the valume aof intracranial contents may increass,

indrially, with little change in intracranial pressore, Qnoe a certain
threshald has been reached fallowing expulsion of bload and CSF from
the Intracramfal compartment, the prewurs rioss sxponentially ano, s

the curve steepens, a small ree In valume results ina significant

Increase In InTracranial prescure. (a) and {b) illustrate the relationship

batwesn rise |0 Intracranial valume and the thearetical rige In
intracranial prassure at Two parts of the curve (modified fraom
Ref, 33).

Sindromi midollari
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Figura 7.6 Fasci del midolio spinale. | fasci ascendenti sono rappresentati con contorni continui sottili sulla
destra, i fasci discendenti con contorni punteggiati sulla sinistra, e i fasci spinali intrinseci {compaosti da fibre
discendenti efa ascendenti) con contorni continui marcati. La rappresentazione dei fasci & illustrata arbitra-
riamente. E indicata 'organizzazione somatotopica delle colonne posteriori e dei fasci spinotalamici latera-
Ii: €, cervicale; T, toracico; L, lombare; 5, sacrale




Paralisi spastica

Segni generali:

B

> Diminuzione di forza e perdita dei movimenti fini

J/
0.0

Aumento del tono muscolare di tipo spastico (ipertonia)

B

> Riflessi propriocettivi esagerati con o senza clono
< Diminuzione o abolizione dei riflessi esterocettivi
(addominali, cremasterici, plantari)

<+ Comparsa di riflessi patologici (segno di Babinski, segno di
Oppenheim, segno di Gordon, segno di Mendel-Bechterew,
ecc)

% Non atrofia muscolare degenerativa

Paralisi flaccida

Sindrome dell'unita motoria

Segni generali: p— EE—
O Diminuzione globale della forza

 Ipotonia o atonia del muscolo

O Iporeflessia o areflessia g

sistemi di fibre,

 Degenerazione neurogena del muscolo i T

v

organo tendineo
di Golgl
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Fasci posterior.

Sindromi cliniche da
indicate dalle letiere (vedi il 1esto per dettagh).

Fig. 1.30
barretis rosse

B

Fig. 224 Sindvome delle coma anterior,

Fig. 226 Sindrome delle radici posteriorl ed anterion @ del nervi periterici (atro-

fia muscolare neuronale).

Fig. 223 Sindrome combinata dei cordoni




Fig. 2.30 Paraplegia da sezione trasversa del midolio a tre differenti livelli.
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Fig. 2.15 Sindrome dello sca-
leno causata dal restringimento
dello hiatus degli scaleni da una
costa cervicale.

Muscolo
scaleno anteriore-ff ~ |

Costa cervicale

Sindrome neuropatica

La sindrome neuropatica periferica
caratterizzata da disturbi sensitivi e/o motori e/o
disautonomici nel territorio di uno, molti o tutti i
nervi periferici (mono, multi e polineuropatie). I
disturbi sensitivi sono rappresentati da ipoestesie,
disestesie, parestesie, dolori. I disturbi motori
sono rappresentati da deficit di forza associati ad
amiotrofia ed areflessia tendinea. I disturbi
autonomici da: vasoparalisi, disidrosi, disturbi
sfinterici e sessuali. In genere, nelle neuropatie i
disturbi prevalgono nei segmenti distali degli arti,
mentre nelle miopatie nei segmenti prossimali

<l a

Fig. 2.14 Sindromi da paralisi flaccide: (a) mano cadente (nervo radiale): (b} ma-
no ad artiglio (nervo ulnare); (c) mano da benedizione (nervo mediano); (d) mano
da scimmia (nervi mediano ed ulnare).

Sindrome del SNV
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