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della maggior parte del tessu-
to iperostosico. Sutura sepa-
rata dalla galea e dalla cute.
L’esame istologico del tumore
mise in evidenza un psammo-
ma della pachimeninge con
invasione metastatica, per con-
tignitd, dell’osso frontale.

Il decorso postoperatorio &
stato regolare: nei primi cin-
que giorni il paziente ha pre-
sentato un notevole edema
della faccia e perturbazioni
della coscienza, rappresentate
da disorientamento nel tempo
e nello spazio. Successivamen- P
te la psiche & ritornata perfet- {4 A
tamente integra. La cicatrizza- 7":"':[ '
zione & avvenuta regolarmente AN
e con ottimo effetto cosmetico. T
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In questo primo ma-
lato furono eseguiti vari
esami  eegrafici,

quali prima dell” interven-
to operatorio, gli altri do-
po l'asportazione del tu-
more. In una prima se- .
duta, in cui furono eseguite soltanto le
derivazioni fronto-occipitali dei due lati,
I'esito fu negativo; invece in una seconda
registrazione, eseguita nelle derivazioni
fronto-occipitali, parieto-occipitali e nelle
varie derivazioni elettive della bozza, il re-
perto rivestiva una notevole importanza
semeiologica. I tracciati (fig. 3) erano costi-
tuiti da gruppi di onde notevolmente alte
e rare (da 2 a 35 al secondo), decisamente
patologiche per la loro bassa frequenza e
per l'aspetto di punte elevate. Le atipie
erano alquanto pia spiccate a sinistra, ove
il tumore aveva un’estensione maggiore.
I tracciati raggiungevano la massima al-
terazione nelle derivazioni elettive della
bozza sovrastante al tumore, ove si nota-
vano delle salve di onde molto alte e per
lo pitt rare (da 3 a 6 al secondo), ma in
qualche tratto anche di frequenza normale
(8-13 al secondo, vedi fig. 3)

(1) BarLapo ha riscontrato in
da quelli osservabili nell’ epilessia,
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Fig. 3 - Soggetto n. 1. Elettroencefalogramma prima dell’ intervento operatorio.
due del I 4 tracciati supe_riori 5010 regi_slrati di segnito nella derivazione elettiva della
bozza frontale; si osservano dei treni di alte punte, della frequenza prevalente
di 3,5 al secondo, ma talora fino a 13 al secondo (come nel terzo medio del
secondo tracciato), 1 tracciati inferiori rappresentano le derivazioni fronto-
occipitali, nelle quali sono pure visibili parossismi di punte. £ da notare che
le atipie sono state registrate in assenza di qualsiasi sintomatologia clinica

(crisi epilettica subliminare),

Concludendo, I'anomalia riguardava ol-
tre che la frequenza, anche la forma delle
onde, le quali infatti presentavano un a-
spetto monofasico con perdita del normald -
carattere sinusoidale. La profonda pertur-
bazione funzionale della corteccia, con pa-
rossismi di alte punte, corrispondeva ad
un vero stato epilettiforme delle correnti
clettriche cerebrali, pur mancando qualsia-
si manifestazione clinica di epilessia al mo-
mento dell’esame.

Rileviamo fin d’ora che il reperto sopra
descritto & nettamente patologico, presen-
tando le caratteristiche osservate nell’epi-
lessia da BERGER, GiBBS, LENNOX, Davis,
JASPER, PAGNIEZ, PLICHET, LIBERSON e
BERTRAND. In tal modo possediamo un
buon criterio per la diagnosi differenziale
con un accesso pitiatico o Simulato, nei
quali casi i tracciati mantengono le loro ca-
ratteristiche normali (1), se si eccettua qual-

una giovane isterica anche potenziali elevati, ma essi eramo differenti
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Fig. 4 - EEG. del soggetto n,

1, registrato 3o giorni dopo I'intervento, nelle
derivazioni fronto-occipitale S. (tracciato superiore) e fronto-occipitale D, (trac-

MUSIANI - ELETTROENCEFALOGRAMMA NELL'EPILESSIA SINTOMATICA

il posto ad un tracciato
pressoche normale mnelle
derivazioni occipito-fronta-
li di ambo i lati, mentre
nelle derivazioni elettive
della bozza sovrastante al-
la regione del tumore a-
sportato, persisteva ancora
qualche isolata punta irri-
tativa (contrassegnata con

ciato inferiore). 1 treni di alte punte,
I"intervento, sono scomparsi. 1l tracciato assumerebbe
male se non vi

operatorio.

che perturbazione grossolana da correnti
muscolari e la tendenza all’aumento dj fre-
quenza del ritmo, dovuto all’eccitamento
psichico. Saremmo indotti a definire il qua-
dro eegrafico riprodotto nella fig. 3 come un
ritmo delta (ritmo raro) di tipo irritativo,
In contrapposto ad un differente tipo di
ritmo delta, presentato dal nostro soggetto
a breve distanza dall’intervento e che ora
descriveremo.

Infatti nei tracciati eseguiti dopo 30 gior-
ni dall’asportazione del tumore (fig. 4) la
amprezza e la forma delle
onde alfa risultavano pres- |
soché mormali, mentre la
linea isoelettrica (linea ba-
se) subiva delle lente on-
dulazioni, realizzando un
ritmo raro molto spiccato

segnalati nell’ osservazione precedente.
aspetlo pressoché nor-
fossero lente e marcate ondwlazioni delia linea isoeletirica
(della frequenza da 1 a 1,5 al secondo), »i/eribili verosimilmente al frawma
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crocette nella fig. 5).

Questo quadro si man-
tiene ancor oggi invariato
nei numerosi esami di con-
trollo, praticati negli 11 mesi dopo I'inter-
vento,

A 3 mesi dall’operazione il p. ha Tipreso
le sue normali occupazioni di tornitore ed
¢ sempre stato bene, se si eccettua un lieve
ed unico accesso epilettiforme, avvenuto
durante il sonno nel mese di settembre u.
s., accesso che venne confusamente riferito
dalla moglie.

L

Il nostro secondo caso si riferisce ad un com-
merciante di 59 anni, B. Luigi, che non pre-
[ 3
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(durata delle deflessioni da
I a 2 secondi). Tale atteg-
giamento della linea base
¢ verosimilmente una con-
seguenza del trauma ope-
ratorio (1) ed esso scom-
pare dopo un certo perio-
do dall'intervento. Infatti
alla distanza di circa due
mesi (fig. 5) esso cedette

(r) Questa interpretazione trova conforto in simili

e da WALTER,
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Fig 5 - EEG. del soggetto n. 1, registrato dopo tre mesi dall’ intervento. Nei
due tracciati superiori, derivati sopra la sede del tumore

asportato, il reperto
& pressoché

normale, se si eccettuano alcune isolate punte irritative (contrasse-
anate con croci). Nelle derivazioni fronto-occipitali S. e D. (i due tracciati
inferiori) il ritmo cerebrale & del tutto normale,

atipie postoperatorie, osservate da MARINESCO
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sentava nulla di patologico nel gentilizio. Nes-
sun precedente da segnalare nell’anamnesi pato-
logica remota. Circa due anni or sono, un bar-
biere gli fece notare la comparsa alla sommita

Fig. 6 - Soggetto n. 2 (B. Luigi).

della regione frontale, di una piccola tumefa-
zione, sfuggita precedentemente alla osservazio-
ne del p. Da allora questa tumefazione, che pre-
sentava una consistenza ossea, andd progressi-
vamente aumentando di volume, senza peraltro
arrecare aleun disturbo. Essendo negli ultimi
mesi divenuta molto appariscente, il p., preoccu-
pato, decise di entrare nella Clinica Chirurgica
per gli accertamenti diagnostici.

All'esame obiettivo si notava nella regione
bregmatica una tumefazione cupoliforme legger-
mente laterizzata a destra, del diametro di cm.
8 circa, ricoperta da cute normale, di consi-
stenza dura ossea, facente corpo con la teca
cranica (cfr. fig. 6). Tale tumefazione era del
tutto indolente alla palpazione. Nulla di note-
vole a carico del sistema nervoso. Anche in
questo caso negative le prove sopra ricordate
di Pierre Marie, Janischewski, Adie & Critchley
e Mayer. Negativo I’esame del fondo oculare.
R. W. negativa sul sangue. Nulla nelle urine,
azotemia normale.

['esame radiologico del cranio praticato nel-
le due proiezioni ortogonali e nella proiezione

(1) Secondo questi AA. si ha il ritmo dominante alfa, quando le onde
tracciato, eseguito per la durata di tre minuti in uno stato dj perfetto
Davis e Davis - Avch, Neurology and Psych. 1936, 36, I214-1224).
propria dei temperamenti cicloidi, mentre i temperamenti schizoidi

onde alfa (il cosidetto « ritmo alfa raro n).

tangenziale, dimostrava un addensamento ed
un ispessimento del tavolato esterno dell’osso_
frontale sulla linea sagittale a livello della su-
tura coronarica; da tale addensamento si di-
partivano delle brevi stric radiali, un po’ di-
sordinate (spicole). Il canale diploico sottostan-
te a questo tratto non era pit individuabile,
Il tavolato interno, invece, aveva un aspetto
ondulato irregolare, come se fosse leggermente
usurato, mentre anteriormente si presentava pu-
re ondulato ma addensato in modo disuniforme,
fino alle cavita sinusali. Al di sotto si notava
una zona di atrofia calcarea a chiazze. In con-
clusione, l'esame radiografico dimostrd a ca-
rico del frontale una lesione a tipo misto, osteo-
clastico ed osteoblastico, con Uaspetto di rea-
zione ossea da meningioma, :

In questo malato fu eseguito, il giorno
28 luglio 1939, un primo esame eegrafico,
nelle derivazioni fronto-occipitali ed in
quelle elettive della bozza.

Nelle derivazioni fronto-occipitali (cfr. i
due tracciati superiori della fig. 7), Iee-
gramma dimostrava un ritmo perfettamen-
te normale (con una frequenza di 8 a 12
onde al secondo e con un normale voltag-
gio) e pill particolarmente del tipo costitu-
zionale « dominante alfa, di Davis e Da-
vis (1). Per quanto riguarda le derivazioni
elettive della bozza cranica (fra i suoi e-
stremi sagittali anteriore e posteriore, fra,
gli estremi trasversali D. e S. ed infine fra
1 quattro punti precedenti e la sommita
della protuberanza), il tracciato presenta-
va un voltaggio ridottissimo, con un lieve
accenno ad ondulazioni di frequenza nor-
male (cfr. il tracciato inferiore della fig. 7).

In conclusione, 1'esame eegrafico non ti-
levava alcun indizio di alterato ritmo cere-
brale.

In base alla negativita dell’esame clini-
co del sistema nervoso centrale, che trova-

alfa occupano il 759 del
rilasciamento psico-sensoriale {cfr.
Tale ricchezza delle onde alfa sarebbe

presenterebbero un numero scarso di
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1 fazione della grandezza di un
WWWWMWM/WJNWWMWNV\ mandarino, di forma emisferi-

- - e

ca, a larga base d’impianto,
con superficie liscia e ricoper-

ta da cute normale. Tale tu-

e A A VAN AN A : AAn~aa  Mefazione, completamente in-
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dolente alla palpazione, pre-
sentava una consistenza ossea
e si continuava senza interru-
zione con le ossa circostanti.
Nulla di notevole a carica dei
vari organi ed apparati. Per

AANNANNIWANVNANMAANAMAMNANAMAMAAMAAMAA il sistema nervoso un modico

indebolimento dei riflessi o-

Fig, 7 - Soggetto n. 2. Ritmo cerebrale normale nelle derivazioni fronto- steo-tendinei; del reslo nulla
occipitali (i due tracciati superiori) e nella derivazione della bozza frontale da chllillal‘f:; negative risul-

(tracciato inferiore).

va conferma anche nei reperti eegrafici, il
p. venne dimesso dalla Clinica, non essen-
do stato ritenuto necessario un urgente in-
tervento operativo.

Gli esami eegrafico e radiografico di
controllo praticati nel dicembre 1939 a di-
stanza di circa 5 mesi, diedero risultati
pressoche identici ai precedenti. Tuttavia
noi ci proponiamo di seguire 'ulteriore de-
corso del soggetto.

R

La terza osservazione ¢ stata compiuta su di
una ragazza dodicenne, G. Osvalda, ricama-
trice, la quale non presentava alcuna tara ere-
ditaria ¢ nessuna malattia importante nei prece-
denti personali. Un anno or sono, mentre cor-
reva, batte con violenza la bozza frontalersini-
stra contro un muro, ripor-
tando qualche lieve abrasione.
A distanza di un mese circa,
comincid a manifestarsi nella
regione che aveva sofferto il
trauma, una tumefazione che
crebbe lentamente e progres-
sivamente fino a raggiungere
le attuali dimensioni (fig. 8).
La p. non ha mai avuto alcun
disturbo subiettivo ed entra in
Clinica Chirurgica preoccupa-
ta esclusivamente dell’effetto
estetico.

All’esame obiettivo si nota-
va in corrispondenza della

tarono pure le prove di Marie,
Janischewski, Adie e Critchley
e Mayer.

Fra i vari esami compiuti: le urine furono ne-
gative, 1'esame morfologico di sangue normale:
la calcemia risultd di 12,40 mgr. 9, ; intrader-
moreazione fu debolmente positiva (+—— ),

L’esame radiografico del torace fu negativo.

La radiografia del cranio (cfr. fig. 8-B) diede il
seguente reperto: in corrispondenza della bozza
frontale S. si nota un’ombra molto densa di for-
ma ovalare, grossolanamente raggiata, con strut-
tura porosa, riferibile ad una zona di osteite
condensante, della grandezza circa di una mone-
ta da 1o lire. All'intorno si apprezzano delle im-
magini lacunari di varia estensione. L’osso fron-
tale, a questo livello, presenta complessivamente
un aspetto fusato ed appare ispessito tanto verso
'esterno che wverso Uinterno, dove si nota una
salienza abbastanza pronunciata. La diploe &
pressoché scomparsa. In conclusione: presenza
di un’osteite della bozza frontale S., con pre-
valenza di fatti addensanti,

Fig. 8 - Soggetto n. 3 (G. Osvalda). Radiografia del eranio in proiezione late-

bozza frontale S. una tume- rale sinistra (iperostosi della bozza frontale sin. con propaggine endocranica).

8

R RIS




T. POSTELI E U. MUSIANI - ELETTROENCEFALOGRAMMA NELL'EPILESSIA SINTOMATICA

In questo soggetto furo-
no eseguiti degli esami ee-
grafici in tre sedute (3, 5,
6 novembre 1939). Le de-
rivazioni adottate furono,
al solito, la fronto-occipi-
tale D. e S. e le derivazioni
elettive della tumefazione
(dalla sua sommita al Li-
mite anteriore, posteriore,
laterale D. e S.).

Le derivazioni fronto-occipitali hanno
fornito dei tracciati che non offrono alcu-
na caratteristica patologica e che si posso-
no considerare normali. Lo stesso dicasi
per le derivazioni elettive della tumefazio-
ne che presentano un voltaggio assai ridot-
to (cfr. fig. 9), ma del tutto identico a quel-
lo della regione omologa sana. La nega-
tivita del reperto eegrafico fa ritenere che
la porzione della corteccia sottostante alla
bozza frontale S. non presenti delle per-
turbazioni patologiche.

La giovane P. venne sottoposta il giorno 29
novembre 1939 al seguente intervento operatorio
(prof. Forn1): Narcosi eterea. Incisione arcuata
a convessitd verso l'alto. Distacco del periostio.
La superficie della bozza & di colorito vinoso,
molto sanguinante, sospetta per un tumore piut-
tosto che per una forma infiammatoria. Aspor-
tazione mediante scalpello del tessuto neoformato
fino alla corticale interna. Drenaggio in garza.
Sutura parziale della cute. :

Reperto istologico: iperostosi reattiva senza
segni di proliferazione blastomatosa,

Il decorso postoperatorio avvenne regolar-
mente, senza alcun disturbo obiettivo e sog-
gettivo.

A 10 giorni dall’intervento, la P. venne sot-
toposta ad un nuove esame eegrafico, il quale,
anche questa volta, risultd normale. Tale re-
perto negativo conferma che I’encefalo non ven-
ne a soffrire del trauma operatorio, avendo po-
tuto il chirurgo rispettare il tavolato interno del-
la teca, e cid in contrapposto a quanto accadde
nel nostro primo caso nel quale, ancora un mese
dopo l'intervento, 'ecgramma. denunciava par-
ticolari segni di sofferénza cerebrale, riferibili
verosimilmente al trauma operatorio.

oA

Fig. g - Soggetto n, 3. Ritmo cerebrale normale (derivazioni come nells fig, it

DISCUSSIONE DEI REPERTI

Nel corrente anno abbiamo ayuto occa-
sione di osservare tre soggetti che presen-
tavano una deformitd ben evidente a cari-
co della volta cranica e pit precisamente
della regione frontale.

Dei due primi soggetti, con reperto ispet-
tivo quasi identico di una bozza nella re-
gione frontale (parabregmatica: cfr. figg.
2 e 0), I'uno era affetto da meningioma,
controllato all’intervento operatorio, I'al-
tro pure da meningioma, diagnosticato ra-
diologicamente. Nel primo caso la neofor-
mazione aveva dato luogo a manifestazioni
epilettiformi, nel secondo aveva preoccu-
pato il p. unicamente per il suo sviluppo
esterno, mentre il suo sviluppo verso I'in-
terno risultava dall’esame radiografico.«I1
terzo soggetto presentava una iperostosi
post-traumatica della bozza frontale S.,
con segni radiografici di propaggini endo-
stotiche, in assenza di qualsiasi sintoma cli-
nico di sofferenza cerebrale.

Abbiamo praticato pertanto esami eegra-
fici, ripromettendoci di determinarne 1’im-
portanza in tre soggetti, in uno dei quali
esisteva una spina irritativa corticale, men-
tre negli altri due la si poteva fondatamen-
te sospettare.

Nel primo soggetto I’anamnesi riportava
una sindrome epilettiforme che si era ma-
nifestata con un primo episodio di convul-
sioni generalizzate, precedute da rotazione
del capo e del tronco verso destra ed ac-

9
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compagnate da perdita della coscienza. 1o
sintomatologia deponeva pertanto per una
Irritazione focale dell’emistero sinistro. In
base poi allosservazione di un secondo
accesso epilettico parziale nel campo del
facciale di destra, verificatosi durante la
degenza, si poteva precisare I sede delly
irritazione nella porzione inferiore della
circonvoluzione rolandica sinistra (devia-
zione della rima buccale verso D., movi-
menti masticatori, sollevamenti vitmici del
laringe, disartria). Inoltre 'esame psichico
del p. metteva in cvidenza una certa fa-
twitd, con tendenza agli schersi di parole,
che ricordavano i sintomi descritti rispetti-
vamente da Gowegs (childishness) e da Qp-
PENHEIM (Witzelsucht) nelle lesioni def lobi
frontali. Questa sintomatologia epilettifor-
me ¢ psichica rendeva fondato il sospetto
diuna lesione irritativa frontale a focolaio
¢ potevi trovare qualche nesso nella pre-
senza della bozza frontale sopra deseritla,
Senonche questultimo dato veniva svalie
tato dal p., 11 quale affermava di aver
sempre possedito wira tale conformazione
del eranio.

Davanti al givdizio clinico « profilavano
inoltre altei clementi incertezza -

1) Llesistenza dell’nnico aceesso epilet-
tico generalizzato, con perdita di coscicn-
za, era basata unicamente sulla testimo-
nianza dei familiari ed era rimasta priva
di postumni obicttivi di ferite esterne ¢ di
morsi alla lingua.

2") L'inizio della malaltia coincideva con
un trauma psichico; ¢ gli accessi clonici
alla faccin, osservati durante la degenza,
non erano accompagnati da turbe della
coscienza, ma da una certa fatuity psichi-
ca, per cul potevano essere interpretati co-
me pitiatici.

3" Net periodi intraccessugli Pesame o-
biettivo nenrologico cra negalivo ¢ negati-
viin particolare erano i sintomi focali fron-
tali di PIerRrE MaRIE, dj JANISCHEWSKT, di

1o
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Apie & CrITeyrey ¢ di Mas ER, precedente-
mente ricordati: negativi erano gh esami
det fundus oculi, del liquor ¢ la pneumocn-
cefalografia.

Di fronte a tali clementi d; incertezza,
importante ¢ stato esito degli esami radio-
grafici ed clettroencefalografici,

[ primi hanno messo in rilievo partico-
lari rcazioni ossce del cranio, probative
per Uesistenza di un meningioma frontale,
mentre il Aracciato cegrafico ha reso evi-
dente la conseguente alterata funzione del-
la corteccia, sotto forma di erisi epilettiche
subliminari.

[I valore diagnostico dell’esame eeg.
consisteva appunto nel fatto che esso ¢ ru-
scito ad obictlivare manifestazioni Jackso-
niane senza cquivalenle chinico nol betiesse-
re det periodi interaceessuali ¢ o differen-
ziatle moppugnabilmente dagh aceesst iste-
rici. Nel nostro ciso particolare ¢sso ha
contribuito a chiarire il significato lsiopa-
ologico del reperto clinico-radiografico del

i bozza frontale, localizzando i cssa il
focolaio epiletiogeno. Inoltre 1y prova del-
Pattendibility del metodo cegralico cf ¢
stata fornita dai successivi esami in serie,
Fquali hanno mostrato la quasi totale nor-
malizzazione del traceiato dopo fa rimo-
zione del tumore che provacava gli accessi
jacksoniani.

Al'lume delle attuali acquisizioni nessuna
altra malattia ha un riscontro ceg. piu ca-
ratteristico dell’epilessia. Da qualche anno
AA. americani, tedeschi, inglesi e francesi
hanno  concordemente individuato delle
onde caratteristiche di piccolo male (onde
complesse di alto voltaggio, costituite da
ana componente lenta, su cui si innestano
una o pitt punte rapide). Queste onde com-
plesse sono rappresentate nelly fig. 10, che
rignarda un epilettico di nostra personale
osservazione, Accanto a queste onde com-
plesse, patognomoniche del piccolo male,
sono stati descritti nell’cpilessia vera dei
ritmi anomali, costituiti di treni di punte




clevate che compaiono pa-
rossisticamente e che rap-
presentano il quadro ee-
grafico del nostro primo
soggetto. Mentre i treni
delle onde complesse com-
paiono abitualmente nel
piccolo male (fig. 10), le
salve di alte punte (fig. 3)
si riscontrano pin frequen-
temente nell’epilessia jack-
soniana (1). Se si conside-
ra che Iepilessia & una
sindrome morbosa presso-
ché priva di sintomi nei
periodi interaccessuali e che
il suo accertamento clinico
richiede spesso lunghi pe-
riodi di osservazione, si
capisce pienamente quale
Importanza abbia in tale
campo il contributo obiet-
tivo e discriminativo del-
I"indagine elettroencefalo-
grafica.

Nel secondo e nel terzo
caso, i quali non presen-
tarono alcun segno clinico
di sofferenza cerebrale, i

« sl osservano ondulazioni lente con frequenza di
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Fig. - 10 - Quadro EEGrafico tipo «piccolo male » in un
crisi
oculo-occipitale ). Nel tracciato superiore e nel
sottostante si osservano le caratieristiche ampie onde complesse (freq. 2,5 - 3,5
al sec.), costitifite da una componente lenta,
o branca discendente si innestano una o due punte

epilettico durante

una subliminare. T primi 4 tracciati sono registrati di seguito (deriv,

terzo sinistro del tracciato

arrotondata, sulla cui sommita
rapide. Successivamente
34a 55 al sec. - Il tracciato
inferiore, eseguito circa 10’

cerebrale del tutto normale

dopo i 4 tracciati superiori, dimostra un ritmo

tava qualche analogia coi nostri due dlti-

tracciati furono eseguiti per ricercare la
presenza di eventuali crisi jacksoniane
subliminari, dato che le manifestazioni
patologiche elettroencefalografiche PosSsono
precedere la sintomatologia clinica dell’e-
pilessia, oppure possono manifestarsi, co-
me nel nostro primo soggetto, con una fre-
quenza maggiore degli accessi epilettici,
offrendo in tal modo il vantaggio di una
documentazione obiettiva di riscontro piu
facile.

A questo proposito abbiamo tenuto con-
to di un’osservazione di Cask, che presen-

(1) Sperimentalmente Gozzaxo ha ottenuto, sia le onde complesse, sia le salve di

mi soggetti.

Trattavasi di un uomo affetto da osteoma
frontale con invasione della fossa cranica ante-
riore in misura che, all’esame radiografico, ap-
pariva insufficiente a giustificare gli attacchi epi-
lettici di cui il P. soffriva da due anni. Tuttavia
'EEG. mostrava saltnariamente un ritmo pa-
tologico con caratteristiche onde complesse a bas-
sa frequenza. Questi accessi elettrici, localizzati
nella sede del tumore, comparivano senza alcun
cquivalente clinico e senza provocare alcuna
sensazione subiettiva al malato. I reperto
eegrafico trovo spiegazione al tavolo operato-

alte punte, per

effetto della stricnina applicata sulla corteccia cerebrale del coniglio.
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o, ave appari che diverse gettate dell osteoma
avevano usnrato la dura, provocando una rea-
zione profiferativa dell’ aracnoide con aderenze
al lobo frontale.

Al contrario del caso descritto dal Case,
i nostri due ultimi soggetti hanno presenta-
to invece reperti eeg. normali. Tale coin-
portamento  trova perfetta  concordanza
nella negativitd della sintomatologia clinica
ed allontana maggiormente I'ipotesi di una
attuale soflerenza dell’encefalo.

E doveroso tuttavia notare che Iy nega-
tivita dell’csame cegrafico non ha valore
assoluto al pari dellesito negativo di tanti
altri esami di laboratorio. Infatti poiche le
perturbazioni clettriche compaiono SPesso
fugacemente ed a notevoli inter alli di
tempo, st comprende come il reperto di-
venga tanto pit attendibile, quanto pil
prolungata era stata osservazione.

I bise a questo eriterio aleani AA. a-
mericani (G AL Gisps, E. L. Gigps ¢ W,
G LENNOX) non hanno esitato ad tmpic-
gire per ogni singolo soggetto epiletiico in
media e quarto di Km dj film, potendo
in tal modo coglicre con maggiore proba-
bilita qualche treno di onde patologiche.

Pur non avendo compinto_una registra-
zione cosi prolungata, riteniamo di poter
escludere con sufficiente probabilith una
compronussione  funzionale dell’ encefalo
nei nostri due ultimi soggetti, in base al-
Vassoluta normality dei tracciati, consta-
tati i corso di ripetute registrazioni.

NOTA

secondo soggetto e

— Durante |a stampa del

ALOGRAMMA  NELT EPILESSIA SINTOMATICA

CONCLUSIONI

Nel nostro primo caso di meningloma
frontale i tracciati ecg. hanno offerto con le
loro atipie una prova obicttiva dell’epiles-
sia Jacksoniana latente, in un individuo nel
quale una prolungata osservazione clinica
aveva permesso di coglierce soltanto lievi
manifestazioni epiletiformi, non facilmen-
te discriminabili da un accesso pitiatico.
Inquadrato nella dingnosi clinica, a fianco
del reperto radiologico, 'csame ceg. ha
contribuito al chiarimento fisiopatologico
dell"affezione corticale. L attendibilita della
indagine & stata inoltre controllata con esa-
mi in seric, i quali hanno dimostrato la
pressoche totale normalizzazione dei trac-
ciati dopo Pasportazione del tumore.

Net nostri due altimi soggetti (secondo
caso di meningioma frontale, od i1 caso di
iperostosi frontale post-traumatica), I'ceg.
¢ risaltato normale, ¢io che ha permesso i
ritenere: paco probabile un interessamento
dellencefalo dy parte della neoproduzione,
in perfetto accordo ol eriterio clinico.

L tre cast che abbinmo deseritti of sem-
brano molto significativi per mettere in -
videnza Pimportanza del metodo cegrafico
nella diseriminazione delle ncoproduzioni
craniche che interessano o che lasciano an-
cora indenne Uencefalo,

Guidata dal eriterio clinico, I'indagine
cegrafica pud ritenersi ormai un metodo di
immediata utilith diagnostica nelle sindro-
mi irritative corticali da neoproduzioni del-
la convessitd cranica,

presente lavoro crano comparse manifestazioni epilettiformi pel
gli esami elettroencefalogralici, negativi

fino a tre mesi adidietro, divennero  allora

nettamente patologict anche se registrati nell’apparente benessere dei periodi interaccessuali, 11 meningioma

venne fclicemente operato (Prof. Forniy. con conseguente quasi completa regressione delle atipie elettriche,

Un decorso assai simile chhe a ripetersi anche nel primo malato in seguito ad

U anne), curata chirurgicamente,

una recidiva (dopo

L’ evoluzione perfettamente cocrente della sindrome clinica o doi quadri eeg,, prima e dopo Vesporta-

zione della causa lesiva nei due soggetti, sarh meglio illustrata, neila Sua importanza diagnostica, in un
future lavoro,
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RIASSUNTO

Vengono riferiti due casi di meningioma frontale ed un caso di iperostosi frontale, sotto-
posti all’ indagine elettroencefalografica, per stabilire se tulj neoformazioni

lasciavano ancora indenne I’ encefalo.

In un caso, in cui ¥ affezione brovocava soltanto fugaci e lievi manifestazioni epilettiformi,
I tracciati eeg. hanno offerto una prova obbiettiva di epilessia
latenza clinica. Le atipie eeg. sono scomparse dopo I' asportazione del tumore.

Negli altri due casi la sindrome clinica si presentava del tutto
anche 1 tracciati risultavano perfettamente normali,

Inquadrata nella diagnosi clinica, I"indagine elettroencefalografica si & pertanto dimostrata
utilita per il chiarimento fisiopatologico e per
corticale, provocato da una neoproduzione della convessita cranica.

di immediata
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