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] Prefazione

ulla scia del successo ottenuto dal recente

Congresso di Cagliari, presentiamo il 61°

Congresso Nazionale della SNO, che si terra dal 9
al 12 novembre 2022, a Riva del Garda.
E innegabile che in quest ultimo mezzo lustro le Neuro-
scienze non solo hanno dovuto adattarsi e innovarsi di
fronte a nuove esigenze sanitarie, ma hanno visto anche un
ridimensionamento delle prestazioni routinarie.
Orbene, ¢ tempo di intraprendere la via del déconfinement
e riprendere ad occuparci, a tutto campo, dello scibile ine-
rente le Neuroscienze nei vari ambiti di interesse e, nello
spirito della SNO, con occhio multidisciplinare. Infatti, le
profonde trasformazioni organizzative e le innovazioni te-
rapeutiche hanno avuto importanti ripercussioni nella pra-
tica clinica anche nelle Neuroscienze, oggi non piiu rap-
presentata da singoli atti di professionisti, ma da processi
diagnostico-terapeutici che richiedono tecnologie avanza-
te e competenze multidisciplinari.
Certo, vi sara anche spazio per continuare a trattare e co-
noscere sempre piu le implicazioni neurologiche manife-
statesi in questo periodo, in tutti i suoi aspetti e declina-
zioni, ma certo é che noi ed i nostri Assistiti, abbiamo bi-
sogno di una ritrovata normalita: ecco quindi la necessita
di un futuro datoci da un ritorno al passato!
Riva del Garda, ubicata “ai confini della Mitteleuropa”,
ben si presta ad accogliere gli studiosi delle Neuroscienze
in un consesso di aggiornamento culturale calato sulla
quotidianita operativa di noi tutti. E un luogo ameno e sa-
lubre per sua natura, con una lunga storia di sanatori e
luoghi di riabilitazione e recupero dello stato di salute. Gia
durante la Belle Epoque, Riva del Garda ospito un famoso
sanatorio, noto in tutta Europa. Ancora oggi nella citta piu
a nord del Lago di Garda, sulla sponda settentrionale del
Benaco, una serie di insegne stradali ricordano alcuni tra
i piu illustri ospiti della Casa di Cura, tra cui i fratelli
Thomas e Heinrich Mann, Franz Kafka, Friedrich
Nietzsche e Rainer Maria Rilke.
1l 61° Congresso Nazionale SNO ¢ concepito come un

Congresso “corale” ed inclusivo dove vi ¢ spazio per tutti
gli Specialisti delle Neuroscienze e branche affini, con par-
ticolare riguardo sia all’aggiornamento, ma anche al re-
fresh su vari argomenti di attinenza neurologica. Utile non
solo ai giovani Colleghi, ma anche a tutti noi. Con una for-
mula che, grazie ai lockerungen, é in presenza, ma, per chi
lo vorra, fruibile anche da remoto. Con un occhio partico-
lare alla multimedialita ed all’innovazione tecnologica -
con il pensiero digitale siamo passati dal telegrafo alla
realta virtuale - ma con spirito pratico per la ricaduta cli-
nica. Infatti, [’organizzazione scientifica del Congresso
prevede la presenza di corsi di aggiornamento, sessioni
plenarie, workshops e comunicazioni libere. L’avanzamen-
to delle conoscenze impone agli attori delle Neuroscienze
un continuo e sempre maggiore processo di aggiornamen-
to che non sempre coincide con le possibilita concrete di
soddisfare questo obiettivo. Il programma scientifico é per-
tanto strutturato per offiire ai partecipanti aggiornamenti
sulle recenti acquisizioni riguardanti le Neuroscienze.

Ci sara, come da tradizione SNO, un ampio spazio dedicato
ai giovani che presenteranno le proprie attivita di ricerca. Il
Congresso offre anche il confronto, in tavoli di discussione,
sulle problematiche e sui percorsi assistenziali che le
Neuroscienze devono affrontare nei prossimi anni, sia per le
malattie acute che per quelle croniche, incoraggiando sem-
pre piu la collaborazione tra ospedale e rete territoriale.
L’assistenza medica italiana, come quella mondiale, in
questa fase storica sta attraversando un periodo partico-
larmente difficile per cui la sfida per il futuro é impegnati-
va e sara necessario un grande sforzo comune per mante-
nere e implementare il livello assistenziale nell ambito del-
le Neuroscienze. L unione di tutte le forze, che e I’anima
della SNO, rappresenta lo strumento per affrontare e supe-
rare la sfida del futuro.

Infine, come tutti gli anni, vi é il coinvolgimento delle figu-
re professionali del “personale alleato”, soprattutto gli in-
fermieri, nella sessione congressuale ANIN, passaggio fon-
damentale per completare la multidisciplinarieta richiesta
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nella gestione del paziente affetto da patologie neurologi- 1l 61° Congresso Nazionale SNO di Riva del Garda ¢ ri-
che. E, non ultimo, l’alleanza operativa con le “Asso- volto a tutti i cultori delle Neuroscienze, sia del nostro
ciazioni dei Malati”. Paese, sia d’Oltralpe.

Presidenti

LXI Congresso Nazionale SNO

EBBA C. BUFFONE
(neurologo)

BENEDETTO PETRALIA
(neuroradiologo)

GIAMPIETRO PINNA
(neurochirurgo)

Segreteria Scientifica:

ANTONIO NICOLATO
BRUNO ZANOTTI
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[ ] Neuroscience School

uest’anno, nel LXI Congresso Nazionale
SNO, a Riva del Garda, per la prima volta in
un Congresso Nazionale di medici, una ses-
sione sara dedicata ai giovani studenti delle
scuole secondarie di primo grado.
Le lezioni saranno tenute da eminenti neuroscienzia-
ti di fama internazionale. Saranno invitati alunni in
presenza e sara possibile per le scuole medie di tutto
il territorio nazionale collegarsi anche da remoto.
Gli alunni, in presenza o da remoto, potranno assi-
stere e dialogare, in presa diretta, con i neuroscien-
ziati che terranno le lezioni magistrali nella sezione
“Neuroscience School”.
La mattinata di “Neuroscience School” sara dedica-
ta soprattutto ai ragazzi della terza classe delle scuo-
le secondarie di primo grado.
Un paio di “lezioni”, scandite dalla campanella e

con intervallo per la merenda... come a scuola... una
mattinata di lezioni “un po’ diverse” ...

Vogliamo che i ragazzi possano interagire diretta-
mente con i neuroscienziati, chiedendo delucidazioni
o facendo delle osservazioni, come in una vera scuo-
la... fino al suono della campanella...

Nell’intervallo per la merenda proseguiremo con
lintento educativo ad ampio raggio, fornendo uno
spuntino sano, appetitoso e gioioso con prodotti bio-
logici.

All’iniziativa hanno gia aderito quasi 200 ragazze e
ragazzi delle Scuole Secondarie di primo grado
“Damiano Chiesa” e “Scipio Sighele” di Riva del
Garda, che saranno in presenza nella sede congres-
suale.

BRUNO ZANOTTI
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Groundkeeper. Bruno Zanotti (Mantova)

09:30
La memoria frantumata: storie e segreti dal passato
Angelo Nataloni (Ravenna)

09:50
Il cervello spiegato a tutti
Emiliano Ricciardi (Lucca)

10:20
Fotografare il cervello
Federica Agosta (Milano)

10:50
Intervallo con merenda

11:10
La coscienza e dintorni
Marcello Massimini (Milano)

11:40
Viaggio intorno al sonno
Liborio Parrino (Parma)

12:10
Il cervello che legge
Luisa Motti (Reggio Emilia)

12:30
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[] Storia SNO: dalle radici in poi...
in ricordo di Antonio Colombo (1943-2021)

a ricordare Antonio Colombo, é stata che do-

vevo a tutti i costi evitare di scadere nella re-
torica, rischio reale data la sincera stima e la pro-
fonda amicizia che mi legavano a Lui, ma soprattut-
to perché sono certo che Antonio avrebbe detestato
ogni necrologio in stile celebrativo ed apologetico.
Insieme con Antonio Colombo abbiamo percorso un
cammino ultratrentennale all’interno della nostra
Societa. Classe 1943, Colombo era entrato nel
Reparto di Neurologia di Desio nel 1974 e vi ha ope-
rato per quasi quarant’anni, dirigendolo come
Primario dal 1998 al 2013.
Attivo nella SNO sin dal 1987, si fece notare, a livel-
lo prima locale e poi nazionale , per avere dato vita,
nei primi anni "90 alla Rivista “NOI - Neurologia
Ospedaliera Italiana”. Questa iniziativa gli diede
grande visibilita nel mondo delle Neurologie

l a prima cosa che ho pensato, nell accingermi

Antonio
Colombo
(1943-2021)

NEUROLOGIA o 193
NEUROL
NEURC OBPEDALIBRA
(N.O.L) TALIANA

(N.O.L)

(N.O.L.)

Ospedaliere, al quale la Rivista era specificamente
dedicata, concepita come uno strumento di condivi-
sione di esperienze cliniche al letto del paziente, dan-
do voce a quella formazione sul campo che costitui-
sce un tratto essenziale e distintivo della attivita del-
le Neurologie Ospedaliere.

Ricordo, all’epoca, le mal dissimulate apprensioni
del Prof. Giovanni Alema, padre fondatore della
Rivista della SNO (all’epoca si chiamava Rivista di
Neurobiologia ed era stampata dai frati della
Porziuncola di Assisi). Egli temeva una “concorren-
za interna”’ da parte di NOI. In realta Antonio Co-
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Martedi 7 dicembre: addio ad Antonio Colombo, ex primario di
Neurologia a Desio e sindaco di Nova Milanese.

lombo voleva, anche con la sua rivista, sostenere in
ogni modo la SNO e questo venne capito immediata-
mente dalla folgorante intelligenza del Presidente
SNO dell’epoca: Marco Leonardi.

Marco lodo la modernita e lungimiranza di Colombo
che si liberava dalla trafila dei vincoli, lacci e lac-
cioli tra proprieta della rivista, editore, direttore re-
sponsabile, riunendo in sé tutte e tre le figure e non si
faceva problemi ad accettare inserzioni pubblicitarie
medico-scientifiche. Non a caso era il modello adot-
tato da Leonardi per le Edizioni del Centauro, che
avrebbero fatto la Storia della Rivista di Neurora-
diologia in Italia prima e di Interventional Neuro-
radiology nel mondo successivamente.

Anche grazie a Colombo ed a Leonardi riuscii, pro-
prio nei primi anni "90 - dopo non poche discussioni
- a fare accettare ad Alema che, almeno per sostene-
re i costi, la Rivista della SNO aprisse agli inserzio-
nisti del mondo farmaceutico. A questo proposito esi-
ste una analogia che insegna molte cose sullo stile
delle persone. In piu di una occasione, per ripianare
i debiti - quasi costanti - che la Rivista accumulava
verso la Tipografia della Porziuncola di Assisi ho vi-
sto personalmente il Prof. Giovanni Alema mettere
mano al libretto degli assegni e pagare di tasca pro-
pria. Non diversamente faceva Antonio, in isolate cir-
costanze, per mantenere in vita alcune delle sue po-
liedriche attivita scientifiche, editoriali, culturali.
Con gli amici lombardi eravamo soliti sorridere di-
cendo che Antonio era un 10 cilindri aspirato da 5,2
litri, e che usava giusto il necessario il servosterzo...
ed ancora meno il servofreno. Era una metafora che
si riferiva alla sua infaticabile capacita di iniziativa,

di proposta e - soprattutto - di aggregazione. Ho det-
to piu volte, da Segretario prima e da Presidente del-
la SNO poi, che se avessimo avuto, in giro per ['Italia
altri tre o quattro Antonio Colombo la nostra societa
avrebbe triplicato i suoi Soci ed ampliato significati-
vamente la gamma ed il peso delle sue iniziative.

In coincidenza con la conclusione della sua carriera
ospedaliera, oltre a fondare il Polo Neurologico
Brianteo, Antonio diede inizio agli “Incontri dei
Primari Neurologi della Lombardia”. Questo evento
formativo, a cadenza annuale, e divenuto un punto di
riferimento di primaria grandezza per la Neurologia
Lombarda, vedendo la regolare partecipazione - di
anno in anno - praticamente di tutti i Direttori di
Struttura Complessa di Neurologia della Lombardia,
coinvolti in prima persona come Relatori e Modera-
tori. un risultato senza precedenti e senza confronti
nel resto del Paese.

Tutto cio e stato possibile solo grazie all’'impegno co-
stante, tenace, ostinato a volte, di Antonio Colombo,
che ha raccolto unanime consenso e sempre piu vasta
partecipazione. Sono convinto che i Colleghi Primari
Neurologi Lombardi si impegneranno a mantenere in
vita nel tempo questa iniziativa.

Nella SNO Colombo ha sempre fatto sentire la sua
voce, alta e sicura: da Socio, da Probo Viro, da
Consigliere Nazionale. Si é sempre speso per lo svi-
luppo e la crescita della nostra Societa, lavorando
sempre con spirito propositivo e con grandi capacita
di aggregazione e di mediazione. Al tempo stesso ,
quando si e trattato di difendere la specificita e la au-
tonomia della SNO dalla “mire espansionistiche” del
cattedratico di turno, che aspirava ad un “An-
schluss” della SNO da parte della societa neurologi-
ca monodisciplinare a gestione universitaria, prima
in Lombardia e quindi in tutta Italia, Colombo ando
di persona in quel di via Olgettina a sbarrare la stra-
da con un no, cortese ma deciso, definitivo ed insor-
montabile. Questo era Antonio Colombo, uomo con
la schiena diritta in una epoca infestata, nei nostri
ospedali, da troppi scialorroici portaborse in carrie-
ra. Lo é stato con assoluta coerenza, fino agli ultimi
giorni della sua vita, quando lo abbiamo visto, pro-
vato dalla malattia, partecipare con passione immu-
tata al Congresso Nazionale di Cagliari nel 2021.

In occasione dei suoi funerali ho potuto toccare con
mano come le citta di Desio e di Nova Milanese (di
cui e stato, a lungo, Sindaco) e la Brianza tutta aves-
sero in Antonio Colombo un riferimento di prima
grandezza, come testimoniato dalla parole del
Sindaco di Nova che ha ricordato le innumerevoli ini-
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ziative che hanno visto Antonio come protagonista
non solo in campo sanitario ma nel mondo della cul-
tura, del teatro e della musica. Nella nostra profes-
sione si dice esistano i “maestri” , e si tratta di soli-
to cattedratici universitari. Se “Maestro” é colui che
insegna, giorno dopo giorno, al letto del malato, il
ragionamento clinico e la attenzione alla persona per

averne cura con efficacia, ecco, con il suo comporta-
mento Antonio é stato e rimane, per noi e per le col-
leghe ed i colleghi piu giovani, un Maestro della
Neurologia ed un Maestro di vita.

Roma, Ottobre 2022
BEPPE NERI

GIOVEDI, 10 NOVEMBRE

17:30 — 19:30
SESSIONE PLENARIA

STORIA SNO: DALLE “RADICI” IN POL... IN RICORDO DEL DOTT. ANTONIO COLOMBO

Moderatori: Sergio Acampora (Napoli), Sergio Turazzi (Verona), Vitaliano Nizzoli (Reggio Emilia)

17:30
La SNO e l'impegno nell’aggiornamento e nella pubblicistica
Giuseppe Neri (Roma)

17:50
La SNO fra vasi sanguigni ed elettricita
Gian Andrea Ottonello (Genova)

18:10
La SNO pioniera della neuroradiologia ospedaliera
Enrico Cotroneo (Roma)

18:30
La SNO e I'impegno nell'area della patologia neurovascolare
Donata Guidetti (Piacenza)

18:50
La SNO e la formazione nelle neuroscienze
Vito Toso (Vicenza)

19:10
La chirurgia degli aneurismi, passato, presente, futuro
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[] Alpe-Adria delle Neuroscienze

pertura della sessione
ALPE-ADRIA DELLE NEUROSCIENZE
Partnership ITALO-AUSTRIACA

Cari ospiti,

sono lieto di darvi il benvenuto al culmine del 61°
Congresso Nazionale di Neuroscienze “Back to the
future”, ovvero nel presente e in presenza.

Per noi austriaci e italiani, Riva significa un ritorno
al futuro speciale. In passato e ancora oggi su
Google Maps si chiama addirittura Reif, citta di con-
fine della monarchia con ['ltalia. Oggi é una delle lo-
calita italiane pitt amate al mondo.

Come sappiamo grazie al programma del Congresso,
sin dal 1888 qui c¢’é un sanatorio dove hanno fatto
tappa alcuni ospiti famosi. Tra questi Franz Kafka,
che voleva trovare sollievo dai suoi disturbi polmo-
nari, o i fratelli Thomas e Heinrich Mann, che si fe-
cero curare la loro “nevrastenia’.

A quanto pare, nel fin de siecle la nevrastenia era una
patologia alla moda, un disturbo causato dal rapido
progresso della vita sociale. Da allora mi pare che
non sia cambiato nulla pero: allora si ordinava il di-
vieto di scrivere, tanto riposo e il canottaggio lacu-
stre. Forse qualcosa: il canottaggio sul lago oggi?
Non so se sia davvero rilassante.

1l programma del congresso elenca tra i personaggi
di spicco che visitarono Riva per rilassarsi anche
Friedrich Nietzsche e Rainer Maria Rilke, Sigmund
Freud, Karl May e Christian Morgenstern.

In sintesi, a fine secolo Reif o Riva era IL luogo d’in-
contro per eccellenza.

I poeti intellettuali, venivano qui a causa dei loro

neurotrasmettitori inariditi, per far si che i loro neu-
roni tornassero “‘to fire and wire together” e dessero
al loro flusso d’inchiostro prosciugato una nuova
plasticita letteraria.

Oggi viviamo in un secolo digitalizzato in rapida evo-
luzione. Il mondo ¢é alle prese con delle crisi globali
ad ogni angolo della terra.

La nostra salute e un bene di valore inestimabile, ma,
come il clima, non viene ancora presa abbastanza sul
serio.

Non solo, il COVID ci ha mostrato che il nostro si-
Stema sanitario sta affrontando nuove sfide senza
precedenti. Anche il nostro intestino e il nostro mi-
crobioma, insieme al nostro cervello, sono ancora
evolutivamente sovraccarico di certe presunte inno-
vazioni. A pagarne il prezzo sono soprattutto i nostri
figli, che sono il nostro futuro.

Negli ultimi anni molte cose sono andate fuori con-
trollo nel nuovo mondo dello cyberspazio. 1l “Back to
the future” richiede forze unite che possano mitigare
queste conseguenze e prevenirle in futuro, non solo
nelle relazioni internazionali transfrontaliere oppure
online.

Proprio per questo é importante promuovere [’inno-
vazione nel campo della ricerca, con [’obiettivo di
mantenere al meglio il benessere delle persone e non
la loro manipolazione.

Le scoperte neurologiche sono essenziali per poter
dare all’innovazione e alla digitalizzazione la dire-
zione piu appropriata.

Per noi diplomatici costituiscono una base concreta
ed essenziale non solo per il funzionamento delle reti
neurali, ma anche per il networking nelle relazioni
internazionali senza confini.
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Agli inizi del 1900 il medico viennese Christoph IV von
Hartungen fondo a Riva del Garda un rinomato sanatorio com-
posto da piu edifici, con un grande parco e spiaggia dedicata: il
“Dr. Hartungen’s Sanatorium (Physiatrische Naturheilanstalt),
cioé il sanatorio dr. Hartungen (Istituto Fisiatrico e Naturalistico).
Qui si utilizzavano cure omeopatiche e naturalistiche all’avan-
guardia che ben presto richiamarono intellettuali e letterati da
tutta I'Europa, come i fratelli Heinrich e Thomas Mann e Franz
Kafka. In questo istituto venivano trattati pazienti affetti da di-
sturbi del metabolismo, da malattie dellapparato circolatorio,
dell’intestino o del sistema nervoso. Il dottor von Hartungen trat-
tava questi disturbi con terapie omeopatiche associate all'idro-
terapia e a cure dietetiche, completando il percorso con attivita
fisiche che riducevano lo stress dei pazienti. Con lo scoppio del-
la prima guerra mondiale, il sanatorio sara costretto a chiudere
per sempre i suoi battenti. Successivamente, nel 1920, I'edificio
Villa Belriguardo (nella foto) del Sanatorium von Hartungen fu
acquistato dalla provincia della Venezia Tridentina e divenne la
colonia infantile provinciale Miralago, destinata alla prevenzione
antitubercolare infantile e affidato alle suore di carita. Nel 1993
la colonia venne chiusa definitivamente.

&
N

SR

Christoph Hermann Hartung von Hartun-
gen (nato I'8 giugno 1849 a Vienna, dece-
duto il 15 aprile 1917 a Terlano, in provincia
di Bolzano; secondo i documenti di fami-
glia, Christoph V), medico austriaco e fon-
datore del Sanatorium di Riva del Garda.

Villa Belriguardo con il parco Miralago e sulla destra Villino Cam-
pi (Albino Tonelli: Ai confini della Mitteleuropa. Il Sanatorium von
Hartungen di Riva del Garda - Dai fratelli Mann a Kafka gli ospiti
della cultura europea. Biblioteca Civica, Riva del Garda,1995).

X
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Riva o vrdéa
Stabilimento per I'idroterapia, uno dei metodi di cura del Sana-
torium di Riva del Garda (Documentario www.tirolerland.tv/
das-sanatorium-dr-von-hartungen-in-riva-am-gardasee-2-2,
visionato il 3 novembre 2022).
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Un particolare metodo di cura del Sanatorium di Riva del Garda
era costituito dalle “capanne d’aria”, costruzioni in legno dotate
di una porta, con ampie finestre senza vetri, arredate per due
persone; esse, cosi come la veranda sul lago, il molo, la spiag-
gia e il lago stesso, vennero sfruttate per fruire dei benefici del-
la ventilazione e soprattutto di quelli dell’Ora, il vento estivo
dell’Alto Garda (da “Villino Campi, luogo dellambiente e del be-
nessere”, Guida della Provincia Autonoma di Trento).
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Sono particolarmente soddisfatto della cooperazione
tra Austria e Italia di quest’oggi: un esempio positi-
vo di diplomazia scientifica di successo, di cui - devo
ammetterlo - vorrei vederne molti altri.

Ringrazio la Societa di Neuroscienze Ospedaliere per
l'invito e mi congratulo con gli organizzatori per il

successo dell’evento. Auguro a voi tutti un’altra ora di
discussione e un piacevole fine settimana a Reif e Riva.

CLEMENS MANTL
(Console Generale d’Austria a Milano)

SABATO,

12 NOVEMBRE

11:15-13:30

SESSIONE PLENARIA

ALPE-ADRIA DELLE NEUROSCIENZE
- Partnership ITALO-AUSTRIACA -

Moderatori: Francesco Teatini (Bolzano), Alessio Comai (Bolzano)

11:15
Saluto del Console Generale Austriaco per il Nord ltalia
Clemens Mantl (Milano)

11:30
Neuroriabilitazione
Giuseppe Frazzitta (Pavia), Leopold Saltuari (Innsbruck)

12:00
The transitional phase of multiple sclerosis
Emilio Portaccio (Firenze), Michael Auer (Innsbruck)

12:30
Cadaver Lab

Luciano Mastronardi (Roma), Tomasi Santino Ottavio (Salisburgo)
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Historic Memorial

Presenta:
Alessandro La Camera (Milano)

LECTURE
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ritorno al futuro

Moderatori:
Bruno Zanotti (Mantova), Giuseppe Neri (Roma)

SIMPOSIO PARALLELO
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Neuroscienze e Giustizia

Moderatori:

Marco Mozzoni (Milano), Giuseppe Neri (Roma), Bruno Zanotti (Mantova),
Michelangelo Turazzini (Legnago, Verona), Mirko Avesani (Mantova)
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LECTURE:

Communication “HISTORIC MEMORIAL'

VENERDI, 11 NOVEMBRE

S. SPINNATO

Neurosurgery, Milan

] The anatomical illustration
of the arachnoid membrane

“... no one can be entitled to surgery, when they can-
not document that they have learned the art of dis-
section...” Federico 11 (1194-1251)

[ INTRODUCTION

The spinal cord and the brain are covered with three
layers of protective membrane called meninges. The
three meninges are named dura mater, the tough out-
er coat; the pia mater, the delicate inner covering; and
the arachnoid, the membrane between them. The
arachnoid membrane is a delicate translucent layer
that lies in direct contact with the dura and it is sepa-
rated from the pia mater by the cerebrospinal fluid-
filled subarachnoid space, which is traversed by fine
filaments that connect both layers, named “arach-
noid trabeculae”. The trabecular arachnoid mem-
branes cross the subarachnoid space and separate this
space into anatomically distinct compartments called
cisterns. The trabecular arachnoid membranes sup-
port, bind, encase, or attach to the arteries, the veins
and the nerves passing through the cisterns. The
arachnoid membrane is named like this due to its
web-like appearance. Its thinness and delicacy ac-
count for its ignorance by the ancient anatomists, as
stated by Raphael Bienvenu Sabatier (1732-1811)
who wrote: “The arachnoid membrane is so thin that
it could escape notice if we were not told of its exis-
tence”. The literature on arachnoid membrane was

reviewed in regard to etymology, historical aspects
with special emphasis on the anatomical illustration.

[J ETYMOLOGY

The meninges are designated as “mater”: “mother”, on
account of their protective role. Eristratus (ca. 310-250
B.C.) in the third century coined the term “meninges”
and “meninx”, meaning membrane in Greek. Claudius
Galen described two layers that he termed “pacheia”
and “/epte”. He had named the outer membrane (the
dura) the “meninx sklera pacheia” (the hard, thick,
membrane), and the inner (the pia), the “meninx lepte”
(the thin membrane). These were later observed and
translated into Arabic by an anonymous Muslim
physician as “umm al-dimagh” (mother of the brain),
which was later subdivided into “umm al-ghalida”
(hard mother) and “umm al-ragiqah” (thin mother). In
the 11™ and 12™ centuries, monks of the Roman church
began translating some of the Arabic versions of the
Greek writers into Latin. These terms were then trans-
lated into Latin by the monk Stephen of Antioch who
produced a Latin translation of Galen from the Arabic
version. Stephen of Antioch translated these two terms
into the Latin “dura mater” and “pia mater”.

In the Middle Age, the dura mater was referred to as
“membrana dura”, “membrana crassa’ or “mem-
brana fibrosa” (thick and tough), hence designated as
“pachymeninx”, and it was separated from a “mem-
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brana tenuis” (thin and fine), hence designated as
“leptomeninx”, that included the arachnoid and pia
mater, without distinguishing between the two.

It was not until the 17th century that anatomists dis-
covered a layer separating the pia mater from the du-
ra mater and named this cobweb-like layer the
“arachnoid”, so named because of its spider web-like
appearance. The Greek term “arakhnoeides” is de-
rived from “arachne”, which means “spider”, or
“spider’s web”, and “eidos”, which means “shape”.
The term arachnoid has an interesting etymology that
can be traced to the ancient Greek myth of Arachne,
a young girl who challenged the goddess Pallas
Athena in a weaving contest. After she lost, and as re-
ward for her boldness; she was transformed into a
spider, so she could exercise her weaving skills.

[] HISTORY

Whereas the dura mater and pia mater have been de-
scribed since the time of the Egyptians some 3,000
years ago, the arachnoid was not clearly distinguished
as a separate layer. Ancient anatomists seem to have
overlooked the arachnoid membrane, they have identi-
fied and dissected the dura mater and the pia mater, the
arachnoid membrane was left undescribed.

The dura mater was already known to the Egyptians.
In the Edwin Smith Surgical Papyrus, which is most
probably a copy made in 1700 BC of a manuscript
composed about 3000 BC, there appears a reference to
the first description of a brain with meninges as cover-
ings of the brain. However, the description in this pa-
pyrus is limited to what is believed to be the dura
mater. HIPPOCRATES (ca. 480-390 B.C.) makes refer-
ence to the meninges, stating that one is thick whereas
the other is thin, and explains that the brain is divided
in two halves separated by a membrane. ARISTOTLE
(ca. 384-322 B.C.) described the two layers of
meninges. He mentioned the membranes enveloping
the brain that may be seen in animal dissections, both
outer and inner membranes; the outer meninx lying
next to the bone, and thick and strong in texture; the
inner consisting of a fine network of minute blood ves-
sels, lying in close contact with the brain itself.

No evidence in the Western medicine supports the
use of illustrations in medical texts before the ancient
Greeks. The oldest illustrations available are from
Alexandria and date to about 300 B.C. ERASISTRATUS
OF CHIO (ca. 310-250 B.B.) was the first to use the
term “meninges” to describe a membranous covering

of the central nervous system. HEROPHILUS OF
CHALCEDON (ca. 325-280 B.C.) performed systemic
dissection and these examinations contributed to a
huge amount of medical knowledge. The first ac-
count of the detailed topography of the meninges was
given by Herophilus, whose work is unknown save
through its survival in Galen. Herophilus was the first
to described the choroid plexus, so named by him for
its resemblance to the vascular membrane of the fe-
tus. He described the ventricles and its linings, which
he named “choroid meninx”.

CLAUDIUS GALEN (ca. 129-201) has been considered as
one of the earliest authors mentioning the meninges of
the brain in his dissections performed only in animals
and differentiated between the dura mater and pia
mater. His anatomical work was based on studies per-
formed in monkeys and these observations were then
arbitrarily adapted to humans. Galen discovered a soft
layer closely adjacent to the brain itself. He noticed
that the dura mater is closely attached to the inside of
the skull, leaving room beneath for the brain.

During the late Middle Ages GUIDO DA VIGEVANO
(1280-1349) was the first to use images to illustrate
anatomical descriptions in the texts, a trend devel-
oped in the Renaissance. In his treatise, Anathomia
Designata per Figures published in 1345, he shows
an innovation at the time: the presence of anatomical
illustrations. These illustrations, although schematic
and rudimentary, can be considered as the first neu-
ro-anatomical drawings in history of neuroscience.
The drawings imply an approach based on personal
experience through the dissections on hanging
corpses, thus demonstrating human anatomy by
means of schematic plates, “... demonstrabo anatho-
miam corporis humani patenter et aperte, per figuras
depinctas recte...”, considered an important mile-
stone for the development of subsequent anatomical
sciences in the Renaissance. There are six plates de-
picting for the first time the structures of the central
nervous system. Plate XIV shows the removed cra-
nial vault, on which it is possible to recognized the
external (“illa pellicular que vocatur dura mater”)
and internal (“vocatur pia mater, cerebrum coope-
riens”) meningeal layers, the dura and pia mater. He
shows also the surface of the brain, a “naked” brain
(“cerebrum purum et discoopertum’) without the
meninges, where it is possible to recognize a vague
patterning on the surface with some sulci and gyri. It
seems to be the earliest portrayal of cerebral convo-
lutions (Figure 1).
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Figure 1. From Gui-
do da Vigevano, A-
nathomia Designata
per Figures, 1345.

The first illustrated printed book with iconographic
criteria entirely dedicated to anatomy, Commentaria
cum amplissimis additionibus super anatomia Mun-
dini, was published in 1521 by JACOPO BERENGARIO
DA CARPI (1460-1530). Berengario was the first to un-
derstand the didactic value of images in printed texts
and to realize the importance of direct experience:
anatomy cannot be acquired “per solam vivam vocem,
aut per scripturam” but “visus et tactus” are also in-
dispensable. In the second edition of his book Isagoge
breves Perlucide ac uberimae in Anatomiam humani
corporis (1522) is inserted a woodcut, considered the
first realistic illustration of the human brain, with the
representation of the dura mater reflected to show the
brain from above, resulting from a direct anatomical
dissection (Figure 2).

JOHANNES EICHMANN, known as DRYANDER (1500-
1560) provided in his Anatomiae a striking and beauti-
ful illustrated work with the most realistic rendering of
the surface of the brain before Vesalius, such as the set
of'illustrations that depicted in detail the dura mater but
he did not have a similar command of involved talent-
ed artists as had Vesalius, because of inaccuracies of
his work reflecting medieval scholasticism (Figure 3).
With ANDREAS VESALIUS (1514-1564) for the first
time the anatomical descriptions were accompanied
by illustrations based on the dissections of human
material that reveal the realistic representation of the
human figure. As a manifesto of the new method of
study the work of Vesalius, rejecting the views of his
Galenic teachers, can be considered a revolutionary
text. Vesalius, appropriating the idea of autopsy as the

Figura 2. From
Berengario da Car-
pi, Isagoge breves,
1522.
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Figura 3. From Dryander, Anatomiae, 1537.

main source of scientific authority, affirmed a “mod-
ern” anatomy sustained by manual virtuosity. His De
Humani Corporis Fabrica Libri Septem (1543) is a
perfect synthesis of scientific rigor and artistic beauty,
which remains the most representative book in the his-

tory of human anatomy both conceptually and aesthet-
ically, the first real treatise on human anatomy written
in a scientific way, which emphasizes the importance
of dissection. The plates of the seventh book from the
Fabrica show the first realistic rendering of the brain.
The beautiful engravings by Vesalius show us an illu-
stration of the lateral surface of the brain, he designed
the gyri and the convolutions of the brain depicted
completely randomly. Vesalius followed Galen in stres-
sing the protective function of the meninges, he did not
recognize the arachnoid membrane as a separate enti-
ty but mentioned the pia mater as a mold of the brain
protecting it from the rough dura mater (Figure 4).
COSTANTINUS VAROLIUS (1543-1575), a physician from
Vesalius’ school, confirmed Vesalius’ findings on me-
ninges and achieved celebrity for his idea to examine
the inferior view of the brain (Figure 5).

GIROLAMO FABRICI D’ ACQUAPENDENTE (1533-1619) in
1600 had amassed more than 300 painting that togeth-
er made the Tabulae Pictae, a document of exception-
al scientific value, thanks to the unprecedented realism
given to the anatomical structures by the innovative
use of colors. It is thanks to Fabrici for having first af-
firmed the importance of the use of color in anatomi-
cal images, a reference book containing illustrations,
hand-painted with natural colors, with details of the
human body. Only the illustrations (over 200), paint-
ed in oil on paper, whose dark background helps to
suggest a three-dimensional effect. The third volume
of these Tabulae entitled De Anatomia Capitis Cerebri

Figure 4. From Vesalio, De humani corporis fabrica libri sep-
tem, 1543.

Figure 5. From Varolius, De nervis Opticis, 1573.
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Figura 6. From Fabrici, Tabulae Pictae, 1600.

Nervorum deals with the nervous system and con-
tains the only known illustrations regarding neu-
roanatomy. It consists of 21 tables preserved in the
Marciana Library in Venice. Despite the realization
of this splendid collection, neither a systematic de-
scription nor an iconographic record regarding nerv-
ous structures were found to be published by Fabrici.
In these Tabulae Fabrici shows the first representa-
tion of lateral sylvian fissure, where the convolutions
are depicted with detailed realism (Figure 6), 40
years earlier the drawing and description by CASPAR
BARTHOLIN (1655-1738) in his Institutiones Anato-
micae (Figure 7).

TuLius CASsSERIUS (1552-1616) illustrated the arach-
noid for the first time in his anatomical atlas De
Humani Corporis Fabrica Libri Decem published in
1627. He depicts a membrane adjacent to and com-
pletely enveloping the brain, obviously the pia mem-
brane, but also a second membrane, the arachnoid,
stretched over the gyri but did not dip into the sulci
(Figure 8).

e
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Figura 7. From Caspar Bartholin, Institutiones Anatomicae,
1611.

Figura 8 From Casserio, Tabulae Anatomicae LXXIIX, 1627.
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Figura 9. From Ruysch, Epistola Anato-
mica, 1699.

CASPAR BAUHIN (1560-1624) pub-
lished in 1605 Theatrum anatomi-
cum that was considered as the
finest comprehensive text in anato-
my. His major contribution was the
introduction of a descriptive termi-
nology which replaced the preva-
lent trend of naming the structures
reforming the anatomical nomen-
clature with ordinal numbers and
cleared the confusion among anato-
mists in relation to identification of
structures. He described a thin mén-
inx and choroeidés that reproduces

the shape of the brain.

Although the dura mater and pia
mater were recognised by ancient
anatomists, it was not until 1664
that the arachnoid was officially recognised and
named by the Dutch anatomist GERARDUS BLASIUS
(1626-1692). He was the first to describe the arach-
noid membrane as “tertia cerebri meninge” as a dis-
tinct layer between the dura and the pia membranes,
covering the cortex and the base of the brain and gave
it the name of “arachnoid” and its authenticity re-
ceived the imprimatur of the Collegium Medicum
Privatum Amstelodamense (1667) entering in formal
medical nomenclature.

FREDERICK RuyscH (1638-1731), to whom the term

Figura 10. From Bidloo, Ontleding des menschelyken lichaams, 1690.

of “arachnoid mater” can be attributed in 1692, was
perhaps the first to describe and illustrate the full
covering of the brain by this layer with spider-like
morphology in 1699, confirming that the arachnoid
membrane was a complete layer surrounding the
brain. He used the term “arachnoid” roughly mean-
ing “spider-like” and referring to the “web-like”
structure of this layer covering the cortex and the
base of the brain. He described the appearance and
the extension of the arachnoid covering the brain sur-
face by blowing air under it (Figure 9).
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GOVERT BIDLOO (1649-1713) noted the presence of
the arachnoid membrane peeling away the coverings
of the brain, from the scalp to the layers of the
meninges, in order to prepare for dissection of the
brain (Figure 10).

HUMPHREY RIDLEY (1653-1708) gave a thorough de-
scription of the arachnoid membrane and describes it
in 1695 using the term “meninx arachnoidea”. He
had demonstrated a retiform membrane that spanned
the cortical gyri and he described that the membrane
as a separate layer invested cerebral vessels and in-
tracranial nerves, the first description of the concept
of subarachnoid cisterns.

One of the most elegant and accurate descriptions of
the arachnoid membrane was provided by ALBRECHT
VON HALLER (1708-1777) in his book Bibliotheca
Anatomica published in 1774: “Pellucid as water,
very thin, and as far as its thinness permits, firm, it
completely envelopes the brain, passing over its larg-
er and smaller furrows, and inclosing the larger ves-
sels, so that they lie between the arachnoides and pia
mater”.

XAVIER BicHAT (1771-1802) presented in his Traité
des membranes published in 1800 the first detailed
study of the arachnoid membrane and he described
the concept of the subarachnoid cistern and he no-
ticed that the arachnoid membrane is a “serous mem-
brane” covered cerebral vessels and cranial nerves.
As Bichat mentioned, the triple covering of the brain
has not always been clearly described by anatomists.
ERNST AXEL HENDRIK KEY (1832-1901) and Gustav
MaGNus RETzius (1842-1919) published their land-
mark contribution in 1875, the first work on the
anatomy of subarachnoid cisterns, describing the
arachnoid and cisterns with stunning color plates.
They described in detail all layers of the meninges
with particular regard to the arachnoid and granula-
tions arising from the arachnoid membrane and pro-
jecting into the subdural space. They demonstrated
the extensions and divisions of the subarachnoid sys-
tem with injection of blue dye concluding that the
substance of the arachnoid consists of fibrillary bun-
dles that form a network of irregular meshes (Figure
11).

The importance of these findings had to await the in-
troduction of the operating microscope in neuro-
surgery. MAHMUT GAZI YASARGIL (1925-) in 1976
published the first description of the microsurgical
anatomy of the subarachnoid cisterns. Subarachnoid
cisterns and their contents are described briefly in the
light of observations made during microsurgical ex-

Figura 11. From Key and Retzius, Studien in der Anatomie
des Nervensystems und des Bindegewebes, 1875.

Figura 12. From Yasargil, Microneurosurgery, 1984.

plorations under the operating microscope focused
on the concept of neurosurgery in terms of moving
from one cistern to another, the arachnoidal surgical
approach (Figure 12).
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[] CONCLUSIONS

A good knowledge of the anatomy of the subarach-
noid cisterns and its associated arachnoid membrane
is of leading importance in the minimally invasive
neurosurgery through a natural pathway in the sub-
arachnoid space for the management of pathological
conditions
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] Le cisterne cerebrali
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Il liquido cerebrospinale ¢ contenuto negli spazi
liquorali ventricolari e nello spazio subaracnoideo
periencefalico. Lo spazio subaracnoideo, racchiuso
tra la pia madre e I’aracnoide, si espande alla base del
cervello, intorno al tronco dell’encefalo e nell’in-
cisura tentoriale in una serie di comparti.

Le numerose trabecole, setti € membrane che lo at-
traversano lo suddividono in comparti distinti, le cis-
terne.

Sono ovviamente diverse le lamine aracnoidali che
separano le varie cisterne e tra queste, le piu rilevan-
ti sono le seguenti: 1) la membrana di Liliequist, che
nasce dall’aracnoide che ricopre il dorso della sella e
si divide in due membrane, la diencefalica e la mes-
encefalica. La membrana diencefalica ¢ una mem-
brana completa, che si attacca ai corpi mammillari e
separa la cisterna chiasmatica da quella interpedun-
colare. La membrana mesencefalica, che si attacca
lungo la linea di giunzione del mesencefalo con il
ponte, forma una parete incompleta tra le cisterne in-
terpeduncolare e prepontina, con un’apertura attra-
verso cui sale I’arteria basilare; 2) la membrana pon-
tina anteriore, che separa la cisterna prepontina dalla
cisterna ponto-cerebellare; 3) la membrana ponto-
mesencefalica laterale, che separa la cisterna ambi-
ens dalla cisterna ponto-cerebellare; 4) la membrana
ponto-bulbare mediale, che separa la cisterna prebul-
bare dalla cisterna prepontina; e, infine, 5) la mem-
brana ponto-bulbare laterale, che separa la cisterna
ponto-cerebellare dalla cisterna bulbo-cerebellare.
Tutti i nervi cranici e le maggiori arterie e vene in-

tracraniche attraversano le cisterne che, di con-
seguenza, rappresentano una via naturale attraverso
cui dirigere la maggior parte degli interventi chirur-
gici per il trattamento degli aneurismi intracranici,
dei tumori cerebrali extrassiali e delle patologie a
carico dei nervi cranici.
Le cisterne subaracnoidee possono essere suddivise
in sovratentoriali e infratentoriali.
Le CISTERNE SOVRATENTORIALI possono ulteriormente
essere suddivise in anteriori (parasellari), laterali
(parapeduncolari), posteriori (dell’incisura tentori-
ale) e superiori (callose):
e ANTERIORI (parasellari)

- Cisterna carotidea

- Cisterna chiasmatica

- Cisterna della lamina terminale

- Cisterna olfattoria

- Cisterna silviana
o LATERALI (parapeduncolari)

- Cisterna crurale

- Cisterna ambiens (parte anteriore)
e POSTERIORI (dell 'incisura tentoriale)

- Cisterna quadrigemina

- Cisterna del velo interposito
e SUPERIORI (callose)

- Cisterna del corpo calloso (parte anteriore e parte

posteriore)

- Cisterna emisferica
Simile suddivisione puo essere fatta per le CISTERNE
INFRATENTORIALI:
e ANTERIORI
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Figura 1.

- Cisterna interpeduncolare
- Cisterna prepontina
- Cisterna prebulbare
o LATERALI
- Cisterna ambiens (parte posteriore)
- Cisterna ponto-cerebellare
- Cisterna bulbo-cerebellare

e POSTERIORI
- Cisterna magna

e SUPERIORI
- Cisterna vermiana
- Cisterna emisferica

[] CISTERNA CAROTIDEA

La cisterna carotidea ¢ delimitata in alto dalla dura
madre sopra il processo clinoideo anteriore e il lobo
orbito-frontale e in basso dal seno cavernoso.
L’aracnoide non segue I’arteria carotide interna nel
seno cavernoso né ¢ attaccata al processo clinoideo
anteriore; ci sono 1-2 mm di arteria carotide interna
“nuda” tra il rivestimento della cisterna carotidea e la
dura del seno cavernoso.

La cisterna condivide la sua parete mediale con la
cisterna chiasmatica, mentre lateralmente € circonda-
ta dal lobo temporale mediale e dal margine libero
del tentorio.

L’apertura della cisterna carotidea non necessaria-
mente consente il rilascio del liquor dalle cisterne in-
terpeduncolare e chiasmatica, giustificando cosi un
suo riconoscimento come cisterna separata.

La cisterna ¢ relativamente priva di trabecolatura, ec-
cetto che intorno alle origini dell’arteria comunicante
posteriore e dell’arteria corioidea anteriore, che han-
no un proprio manicotto di aracnoide dentro la cis-
terna carotidea.

La parte inferiore della cisterna carotidea e la parte
superiore della cisterna interpeduncolare sono in con-
tiguita, separate da una singola membrana che puo
essere sottile o spessa (la membrana di Liliequist).
L’aracnoide della cisterna ¢ facilmente separata dal
processo clinoideo anteriore e dalla porzione anteri-
ore del seno cavernoso e non ¢ adesa al margine
libero del tentorio. Tuttavia, un manicotto di arac-
noide intorno all’origine dell’arteria comunicante
posteriore risulta in alcuni casi fortemente aderente
alla dura sopra il processo clinoideo posteriore e 1’ar-
teria puo giacere in un solco dentro il dorso della sel-
la. Questo rende conto delle difficolta incontrate nel-
I’isolare alcuni aneurismi dell’arteria comunicante
posteriore diretti caudalmente ed ¢ spesso respons-
abile di una loro improvvisa rottura durante i tentativi
di posizionamento di una clip prima dell’adeguata
recisione delle bande aderenziali.

Altro punto di rinforzo dell’aracnoide ¢ dove I’arteria
comunicante posteriore penetra la cisterna interpe-
duncolare e il nervo oculomotore comune, con la pro-
pria guaina aracnoidale, lascia la cisterna per pene-
trare la dura del seno cavernoso; infatti, dense tra-
becole aracnoidali spesso legano il nervo e I’arteria
in questo punto.

Dense fibre aracnoidali si riscontrano anche tra la
carotide interna e la cisterna crurale e I'uncus del
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lobo temporale, dove I’arteria corioidea
anteriore lascia la cisterna carotidea per
entrare nella cisterna crurale. Queste
aree di ispessita aracnoide, osservate
regolarmente, legano fermamente I’ar-
teria comunicante posteriore, 1’arteria
corioidea anteriore e il nervo oculomo-
tore comune e devono essere recise per
consentire la mobilizzazione di queste
strutture durante la dissezione.
All’interno della cisterna carotidea ritro-
viamo la porzione sovraclinoidea del-
I’arteria carotide interna, 1’origine del-
I’arteria oftalmica, I’arteria comunicante
posteriore, I’arteria corioidea anteriore,
piccole arterie per i nervi ottici e lo stelo
ipofisario, una piccola (ma costantemen-
te presente) arteria per la dura madre so-
pra il processo clinoideo anteriore e le
vene fronto-orbitarie che giacciono ap-
pena sopra I’arteria carotide interna e
drenano nel seno sfeno-parietale.

[ CISTERNA CHIASMATICA

Questa cisterna comprende lo spazio
subaracnoideo intorno ai nervi ottici e
al chiasma.

In alto ¢ aderente alla superficie superi-
ore dei nervi ottici e al chiasma ed ¢
contigua alla parte inferiore della cis-
terna della lamina terminale.

In basso spartisce una parete comune
con la cisterna interpeduncolare. Infatti,
una spessa membrana aracnoidale, la
membrana di Liliequist, divide la cister-
na chiasmatica da quella interpedunco-
lare. Antero-inferiormente si estende al-
I’infundibolo e allo stelo ipofisario ed ¢

Figura 2. Rappresentazione schematica delle cisterne basali come osser-
vato durante le procedure microchirurgiche e nei cervelli fissati con la for-
malina. Si evidenzia la relazione tra le cisterne basali (numeri arabi) e i ner-
vi cranici (numeri romani). Legenda:

1. Cisterna olfattoria

2a. Cisterna del corpo calloso

2b. Cisterna della lamina terminale

3. Cisterna chiasmatica

4. Cisterna carotidea

5. Cisterna silviana

6. Cisterna crurale

7. Cisterna interpenduncolare

8. Cisterna ambiens

9. Cisterna prepontina

10. Cisterna ponto-cerebellare superiore

11. Cisterna ponto-cerebellare inferiore

12. Cisterna spinale anteriore

13. Cisterna spinale posteriore

circondata dal diaframma della sella. Quando il dia-
framma della sella ¢ incompetente la cisterna chias-
matica puo estendersi all’interno della sella.

Spesso una notevole densita di fibre aracnoidali lega
la superficie inferiore dei nervi ottici al peduncolo
ipofisario, talvolta racchiudendo completamente il
peduncolo in una specie di collare.

Anteriormente la cisterna ¢ limitata dallo sfenoide
eccetto che a livello dei forami ottici, dove brevi es-
tensioni dello spazio subaracnoideo seguono i nervi
ottici nelle orbite.

Lateralmente la cisterna spartisce una parete comune
con la cisterna carotidea.

La cisterna chiasmatica contiene i nervi ottici, il pe-
duncolo ipofisario e numerose piccole branche del-
I’arteria carotide interna destinate ad entrambe le
strutture menzionate.

L’arteria oftalmica entra nella cisterna chiasmatica
dentro il canale ottico.
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[] CISTERNA DELLA LAMINA TERMINALE

La cisterna della lamina terminale, posta davanti alla
commissura anteriore e alla lamina terminale, si frap-
pone tra la cisterna pericallosa, posta superiormente,
e la cisterna chiasmatica, posta postero-inferior-
mente.

Il limite antero-inferiore della cisterna ¢ rappresenta-
to dalla superficie superiore del chiasma ottico, dove
¢ contigua alla cisterna chiasmatica. Antero-superior-
mente il rostro del corpo calloso copre la cisterna. Il
confine posteriore ¢ rappresentato dalla lamina ter-
minale.

Ispessite bande di aracnoide che si portano dall’area
olfattoria al nervo ottico demarcano i limiti piu later-
ali della cisterna. Queste formano un tunnel attraver-
so il quale I’arteria cerebrale anteriore deve pro-
cedere, lasciando la cisterna carotidea ed entrando
nella cisterna della lamina terminale.

Al centro della cisterna sono presenti dense ma molto
fragili fibre trabecolate che corrono tra I’arteria co-
municante anteriore e la lamina terminale. Vicino al-
I’origine delle arterie frontopolari, simili bande arac-
noidali ispessite legano i segmenti A2 delle arterie
cerebrali anteriori 1’uno all’altro.

Infine, in ogni parte dell’estensione anteriore della
cisterna nella fessura interemisferica, brevi robuste
fibre connettono entrambe i giri retti.

La cisterna della lamina terminale contiene le arterie
cerebrali anteriori, le branche striate mediali (I’arte-
ria ricorrente di Heubner), il complesso dell’arteria
comunicante anteriore, arterie per |’ipotalamo, le
porzioni piu prossimali dei segmenti A2 delle arterie
cerebrali anteriori, le arterie fronto-orbitarie e occa-
sionalmente [’origine delle arterie frontopolari.
Inoltre, in questa cisterna ritroviamo le vene comuni-
canti anteriori e le vene cerebrali anteriori.

[] CISTERNA OLFATTORIA

Questa cisterna ¢ formata dall’aracnoide sopra il trat-
to olfattorio, tra il giro orbitario lateralmente e il giro
retto medialmente. Il solco olfattorio tra i giri puo es-
sere profondo parecchi millimetri (usualmente 5-10
mm) con la cisterna che si espande come una fessura
nel solco.

La cisterna olfattoria contiene il bulbo e il tratto ol-
fattorio, parti delle arterie olfattorie e frontorbitarie,
le loro branche e parecchie vene frontobasali.
L’arteria frontorbitaria caratteristicamente si im-

merge nella cisterna olfattoria non appena essa passa
lateralmente attraverso la superficie orbitaria del lobo
frontale.

[] CISTERNA SILVIANA

Questa cisterna ¢ di transizione tra le cisterne della
base e lo spazio subaracnoideo sopra le convessita.
L’estensione piu mediale e inferiore della cisterna sil-
viana ¢ all’origine dell’arteria cerebrale media.
Bande ispessite di aracnoide racchiudono completa-
mente le origini dell’arteria cerebrale media quando
questa s’inarca dall’area del trigono olfattorio sul
lobo frontale orbitobasale laterale fino al lobo tem-
porale mesiobasale.

Queste formano un tunnel attraverso il quale I’arteria
cerebrale media passa prima di entrare nella fessura
silviana.

Lievemente piu distali ci sono molto spesso nu-
merose fibre frontotemporali dentro la cisterna sil-
viana, che passano sopra I’arteria e quasi vanno a for-
mare una seconda membrana sulla parte piu rostrale
dell’arteria.

La cisterna si restringe superiormente man mano che
i lobi frontale e temporale si avvicinano tra di loro
per una lunghezza di 15-20 mm. L’ampiezza della
cisterna € usualmente di 5-10 mm sulla superficie.
Comunque, in alcuni casi i lobi frontale e temporale
sono strettamente in apposizione sulla superficie,
percio coprendo la cisterna.

La cisterna silviana e la sua aracnoide di rivestimen-
to puo essere classificata come segue:

Categoria Taglia cisternale Caratteristiche

1. Larga Trasparente e fragile
2. Piccola Trasparente e fragile
3. Larga Ispessita e robusta
4. Piccola Ispessita e robusta

In base alla classificazione sopra riportata, la mi-
crodissezione chirurgica della cisterna silviana du-
rante un approccio pterionale presenta difficolta cres-
centi all’aumentare della categoria. Cosi I’espo-
sizione di una cisterna della categoria 3 sara assai te-
diosa ma sicuramente piu facile da eseguire rispetto
all’esposizione di una cisterna di categoria 4, una cis-
terna post-meningitica, che ¢ quasi impossibile da
praticare.

In genere, di rado la cisterna ¢ chiaramente visibile
