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AIlo scopo (li conîrollare Ie segttctltLte correlazioni tra torcicollo
spastico e futt l iotte test ibolare, sono stat i  studiat i  18 pazienti ,  11 dei
qual i  gia sotloposti  a t teurof ot l t ia del l 'accessorio associata o meno a
riz.oÍornia cervicale e 7 trattat i  con sola terapia medica pal l iat iva.

I pazienti  furono studiat i  dal punto di vista audio-vestibolare
con stimolaz,ione calorica e roto-acceleratoria. Si osservò Ltn occen-
tuarsi del lo spastno rnuscola.re qttando si determinavano deviaziont
toniche ipsolateral i  ol  tnrcicol lo mentre i l  nistaqmo batteva verso i l
Ictto opposto. Una tempor(urca attenuazione f ino cL remissione pres-
soché corrtpleta del lo spasmo si è osservata quando le deviaziort i
erano provocate verso i l  lato opposto al la lesione nlentre i l  nistagmo
provocato era ipsolaterale al torcicol lo.

Nella presente noto inoltre yengono esposte le possibi l i  spiega-
ziort i  anatomo-funT.iott t t l i  di  dette correlazioni che avrebbero îuogo a
Lìvel lo dei rtuclei bulbo-pontini cui fanno capo gran parte del le ter-
nt i t taziort i  nerrose el lerenti  preposte al la muscolatura del col lo e
t lel le terminaz.iort i  nervose a partenza ttest ibolare.

PREMESSA

Con il termine n torcicollo spastico ,, (T.S.) s' intende un com-
plesso di alterazioni funzionali dei muscoli cervico-nucali, con
ct:isi anche protratte di contrattura, le quali determinano una ro-
tazione coatta intermittente o permanente del capo. Lo spasm<.r
può essere di t ipo tonico o clonico o tonico-clonico e determina
una rotazione e una inclinazione involontaria, incoercibile del
capo. Nelle forme intermittenti le crisi si manifestano ad accessi
deila durata di rÍrezzo minuto o poco piir e possono ripetersi
varie volte nel corso della giornata. I l capo viene spasticamente
inclinato verso un lato o, piu raramente, verso I 'avanti o verso
I' indietro (antero-collo e retro-collo secondo Colombati)t, con sol-
levamento della spalla corrispondente.
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Gli spasmi hanno per lo pirì carattere ritmico e da un mu-
scolo si propagano ad altri. Certi movimenti (stazione eretta, i l
camminare, ecc.) come pure taluni stati emotivi scatenano o ag-
gra\rano la crisi mentre i l r iposo in posizione orizzontale spesso
I'arresta o ne riduce la durata.

E'  s tato osservato che i  malat i  per  in terrompere la  cr is i  spcs-
so si servono di un ( gesto antagclnista >: appoggiando l ' indice
al  mento,  ess i  r iescono infat t i  ad arrestare,  s ia purc per  breve
tempo, lo spasmo muscolare, mentre anche al di fuori delle crisi,
è facile osservare i1 persistere di un atteggiamento coatto, ad
esempio del capo reclinato sulla spalla.

I l  T.S.  è una af lez ione rara (Pat terson t ) ,  che colp isce p iu la
donna, I 'età in cui si manifesta frequentemente è dai trenta fino
ai sessanta anni. Si distinguono clinicamente varie forme di T.S.
in base alla progressiva gravità della sintomatologia: da forme
lievi con spasmo muscolare da un solo lato, a forme di media
gravità con spasmo bilaterale, a forme gravi in cui lo spasmo,
interessando un maggior numero di muscoli è accompagnato da
dolor i  e  da a l teraz ioni  del la  colonna cerv ica le (F ig.  1) .

I l decorso del T.S. è lentamente ingravescente anche se è
stata segnalata remissione della sintomatologia spesso pero se-
guita da recidiva.

Prescindendo da tutti i  torcicoll i  sintomatici, secondari a ma-
lattie cerebrali (encefalite cronica, sclerosi multipla, degenerazio-
ne epato-lenticolare, lesioni vascolari e neoplastiche, ecc.) o ad
atrofia e/o fibrosi dei muscoli del collo o su base isterica, la etio-
patogenesi del T.S. vero è controversa. Esso è stato variamente
definito, in rapporto alla etiologia, da neurologi e neurochirrrrghi:

" disordine neurologico , (Hulbert a), una < malattia neuromusco-
lare,  (Hambyt) ,  n  var iante d i  d is tonia,  (Cooper6) ,  malat t ia  dei

" gangli basali " 
(Svien 7).

Patogenesi del T.S. vero

Le attuali principali teorie patogenetiche sono due: la prima
riconoscerebbe nel determinismo della malattia una natura pura-
mente psichica, o meglio psicosomatica, considerando il T.S. come
espressione di una nevrosi, negandogli cioè una qualunque altera-
zione anatomo-patologica di base. Tale ipotesi sembrerebbe avva-
lorata dalla constatazione che Ia sravità della sintomatoloeia ri-
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sulta influenzata, in molti pazienti, dagli stati emotivi e dal fatto
che lo stesso < gesto antagonista >, cui si e già accennato, è senza
dubbio di per sé meccanicamente ineffìcace. Sulla base di questa
teoria sono stati tentati vari approcci psicoterapici sui soggetti
a f fet t i  da T.S. :  ps icoanal is i  (Levi -Suhl8) ,  ps icoterapia (Yaskine) ,

ipnosi  (Seemanr0-Fr iedman ") ,  terapia del  comportamento (Agras

e Mashal l  12)  (Br ier lyr r ) ,  < sector  terapv ,  (Murphy e Chasenla) .
I risultati positivi ottenuti con queste terapie sono stati però
generaìmente scarsi e peraltro mal valutabil i anche per i l  numero
di  pazient i  ad esse sot topost i .

Fig .  1 .  -  Paz ien te  R.P.L .  (caso n .  4 )
t o r t  l o r .  i t t . r l l o  s p a s t i c o  i n  p o s i z i o r r , - '

r l i  r ipost-r.

F ig .  2 .  -  
"  Gesto  an tagon is ta  ,  in  pa

z ien tc  con T .S.  vero .

La seconda ipotes i ,  condiv isa oggi  dal la  maggior  par te degl i
AA. ,  r i t iene che a l la  base del  T.S.  s ia invece una les ione anatomo-
pato logica,  pur  r iconoscendo che la s intomatologia del  T.S.  s tesso
possa essere inlluenzata da fattori psichici, e pertanto trarre par-
z ia le g iovamento da tecniche psico- terapiche.  Barré15,  ad esempio,
considera i l T.S. un fenomeno rif lesso che origina alle radici cer-
vicali irritate da prclccssi osteoarticolari vertebrali, al quale par-
teciperebbero i centri e Ie vie extrapiramidali, deputati alla rego-
lazione del tono muscolare del cano.
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Il " gesto antagonista ) verrebbe in questo caso interpretato
come un n fenomeno di induzione , (Sherringtontó), della stessa
natura dei riflessi tonici degli arti sul collo di Magnus, grazie al
quale la flessione dell'avambraccio indurrebbe una modificazione
tonica dei muscoli cervicali (Fig. 2).

Per quanto riguarda la sede della lesione, i dati in lettera-
tura non sono molti (Ferro-Milone e coll.tt), né univoci. Bielshow-
sky e Cassirer hanno descritto in un caso di T.S. una citolisi sub-
acuta nel corpo striato ed in misura lieve anche nel talamo e nella
corteccia.

Richter ha dimostrato citolisi ed atrofia nel putamen con
esito in fibrosi, addensamento dei fasci di fibre mieliniche, regres-
sione delle cellule nervose del nucleo rosso, rarefazione delle cel-
lule del 3" e 4o strato della corteccia motoria.

Vogt (riportato da Ferro-Milone17) avrebbe osservato citolisi
ed atrofia dei nuclei parvicellulari centrali del talamo.

Particolare interesse riveste, a nostro avviso, la recente ipo-
tesi di Svien il quale ritiene che il T.S. dipenda da eccessivi " di-
scharges " della macula otricolare, che egli definisce ( organo del
senso di posizione del capo ": il T.S. potrebbe avere alla base una
lesione della porzione mediale della sostanza reticolare mesence-
falica capace di liberare i nuclei vestibolari dalle abituali influenze
inibitrici (Fig. 3). Secondo questo A., tali nuclei, soprattutto il
Iaterale di Deiters, influenzerebbero con la loro iperattività le
strutture vestibolari, in particolare la macula dell'otricolo che
avrebbe la soglia di eccitabilità piùr bassa dei canali semicirco-
lari. A sua volta, per un meccanismo di feed-back positivo, la ma-
cula attiverebbe i nuclei vestibolari già sensibilizzati. In effetti la
maggior parte delle fibre provenienti dalla macula terminano nel-
la porzione rostro-ventrale del nucleo di Deiters, dalla quale ori-
ginano quelle fibre del fascio vestibolo-spinale laterale che attra-
verso i metameri cervicali innervano i muscoli del collo e del-
I'avambraccio. Sarebbe così spiegata la abnorme contrattura di
questi muscoli. Nella stimolazione sperimentale del labirinto (De
Vitots) la soglia adeguata ad ottenere una risposta dell'avambrac-
cio sarebbe piìr elevata rispetto a quella necessaria per produrre
la rotazione del capo: si spiegherebbe così come pur potendo
coesistere talora entrambi, la rotazione del capo si verifichi pitr
facilmente della contrattura dell'avambraccio a seguito di iper-
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Fig .3 .  -  Schcma scmpl i f i ca to re  c le l la  teo l ie r  d i  Sr , ien .  (Sp iegaz ione ne l  tcs to i

ecci tabi l i ta  del la  macula ot r ico lare (d 'a l t ronde un cer to in tercs-
samento del l 'ar to super iore puo coesistere in  casi  d i  T.S.) .

Tale ipcltesi patogenetica appare avvalorata da talune ricer-
che sper imenta l i  su l  T.S.  Nel  1952 Kember l ine e col l .  r '  r iusc i rono
a produrre un torc ico l lo  sper imenta le in  24 gal t i  su 29,  mediante
lesroni  combinate dei  nucle i  vest ibolar i  e  del la  .soslanza ret ico lare.

In 12 su 24 casi i l  torcicollo così prodotto si accompagncr
anche,  per  un massimo di  136 g iorn i ,  a  n is tagmo spontaneo e t re-
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more; ad un primo esame la posizione atipica della testa e l'asso-
ciata ipotonia dell'estremità potevano essere gli unici sintomi di
una lesione romboencefalica. Piir frequentemente la testa dell'ani-
male era ruotata lungo I'asse occipito-frontale e dorso-ventrale, ver-
so il lato della lesione. Malgrado estese lesioni del nucleo di Dei-
ters e del nucleo di Bechterew l'abnorme contrattura poteva però
anche mancare o scomparire in pochi giorni. In altre parole una
posizione coatta del capo non si aveva o era solo transitoria se
la lesione aveva interessato esclusivamente la sostanza reticolare
o i soli nuclei vestibolari. Il fatto che le cellule della sostanza
reticolare possano compensare lesioni dei nuclei vestibolari e
viceversa, portava a concludere che la sostanza reticolare gioca
un ruolo fondamentale non solo nella innervazione statica della
muscolatura degli arti, ma anche nel mantenimento della normale
postura del capo.

Nel 1959 Foltz e coll.2o osservarono in 7 scimmie che lesioni
del tegmento mesencefalico, accidentalmente provocate nel corso
di altre ricerche, determinavano un T.S. Al controllo autoptico le
lesioni presenti in tutti gli animali risultarono a carico della for-
mazione reticolare mediale, del brachium conjuctivum e del fa-
scicolo longitudinale mediale. Gli AA. considerarono determinante
la lesione reticolare mediale e interpretarono il torcicollo come
la risultante di una iperattività di alcuni circuiti ner-vosi privati
della attività inibitrice della sostanza reticolare stessa.

In base a ciò Foltz spiegò I'accentuazione del T.S. da parte
di stimoli emozionali non dovuta cioè a puri meccanismi psichici,
ma conseguente alla mancanza di una normale risposta della so-
stanza reticolare allo stress emotivo. Secondo questo A. la perdita
deli'inibizione reticolare creerebbe una ipersensibilità da dener-
vazione alla acetilcolina, nei circuiti nervosi sottostanti: una tera-
pia anticolinergica avrebbe potuto perciò essere utile in alcuni
casi di T.S. umano, fatto peraltro poi non completamente dimo-
strato.

L'interesse in noi suscitato dal T.S.. è dovuto alla nosrra
osservazione che in questi pazienti esiste una evidente relazione
tra condizioni funzionali vestibolari e movimento di rotazione
Îorzata e involontaria del capo. In questi pazienti, infatti, è pre-
sente una asimmetria di innervazione tonico-posturale. La stretta
relazione esistente tra apparato vestibolare e sistema extra-pira-

Torni
Timbro
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midale (Arslan e coll.:r ) indica che esistono nei nuclei vestibolari
gruppi di cellule che possono essere eccitate da singoli determi-
nati recettori periferici. Tale eccitazione vestibolare crrcoscritta
anche ad un numero limitato di recettori periferici, sarebbe in
grado di determinare una asimmetria della attività motoria sia
tonica che riflessa per mancanza di equilibrata sommazione cen-
trale degli impulsi di un lato con quelli del lato opposto.

In ultima analisi, potrebbe così spiegarsi perché i risultati
della chirurgia stereo-tassica nel trattamento del T.S. siano stati
spesso deludenti, in quanto la compartecipazione del contingente
vestibolare nella patogenesi del disturbo non è sostanzialmente
qualificabile ed il controllo inibitore che il sistema extra-pirami-
dale certamente esercita sull'attività vestibolare sfugge doppia-
mente alla verifica.

Lo scopo delle presenti ricerche è stato di esaminare alcuni
pazienti affetti da T.S. Il presente lavoro riporta i risultati dello
studio funzionale audio-vestibolare di 1B pazienti con T.S., taluni
dei quali già sottop<-rsti ad intervento presso l'Istituto di Neuro-
chirurgia di  questa Universi tà (Prof.  B. Guidett i ) .

Mater iale e metodi

I pazienti, a noi inviati per consulenza funzionale vestibolare,
furono suddivisi in due gruppi:

A) pazienti non sottoposti ad intervento chirurgico: costitui-
to da 7 casi di età compresa tra i 29 e i 54, 4 donne e 3 uomini,
nei quali l ' insorgenza della malattia era avvenuta in epoche dif-
ferenti. (Il T.S. era localizzato in 4 casi a destra, in 3 a sinistra);

B) pazient i  già sottopost i  ad intervento chirurgico: 1l  casi
di età da 3ttz a 64 anni, 7 uomini e 4 femmine, operati nell 'arco
di circa quindici anni (11 anni dall' intervento) e da noi studiati
a distanza di B mesi (ottobre 1959, agosto 1974).

Gli interventi eseguiti nel tentativo di risolvere lo stato di
contrattura muscolare responsabile della rotazione coatta del capo
erano stati i seguenti:

1) neurotomia dell'Xl paio dal lato della contrattura;
2) rizotornia cervicale anteriore bilaterale (Cr, Cz, Cr, C+),

cioè sezione delle prime quattro radici dei ner.vi spinali;
3) rizotomia cervicale anteriore associata a rizotomia cer-

vicale posteriore (Cr, Cz, C:);
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4) rizotomia cervicale anteriore bilaterale associata a neu-
rotomia dello XI al collo dal lato della contrattura.

Questo genere di chirurgia non è gravato da alcun rischio
operatorio quoad vitam. Lievi disturbi possono seguire l ' interven-
to: disfagia di l ieve grado; modesti e transitori dolori cervicali;
una persistente l imitazione residua della rotazione del capo, tut-
tavia non invalidante. Giuffre e Ferrante 23 hanno sottolineato che
i l  paziente spesso u è meno contento del l ' in terventc l  d i  quanto s i
possa immaginare,  nonostante i  r isu l tat i  " .  Per tanto g l i  s tess i  AA.
auspicano che in un prossimo futuro un trattamento meno cruento
sost i tu isca 1 'at tuale in tervento chi rurg ico.

L'apparecchiatura di cui ci siamo avvalsi per saggiare la fun-
zione vestibolare dei soggetti in esame è stata:

n)  la  sedia rotator ia  d i  Tonnies (TS-4-TUR-D-411),  cost i tu i ta
da una sedia girevole azionata da un motore elettrico con pro-
grammatore in grado di determinare automaticamente: accelera-
zione, decelerazione, arresto;

b) stimolazione pendolare (Greiner), a valori variabil i pre-
fissati. Annesso alla sedia è un apparecchio registratore con un
sistema scrivente a caldo a 5 canali (con possibil i tà di scelta tra
corrente continua e corrente alternata).

La stimolazione calorica è stata praticata con apparecchia-
ture che offrono la possibil i tà di eccitare gli organi vestibolari
con stimoli a temperatura variabile (stimolazione bitermica) e
registrazione del nistagmo provocato.

Un completo esame audiometrico in cabina silente è stato
effettuato con Audiometro Amplifon 300.

Lo studio dei pazienti ha compreso:

1) anamnesi, volta soprattutto a stabil ire l 'epoca di insor-
genza della sintomatologia, le cure mediche effettuate, i l  t ipo del-
I 'eventuale inter-vento chirurgico subito e la data di questo;

2) esame obiettivo per stabil ire oltre al t ipo ed alla dire-
zione del T.S., I 'eventuale presenza di sintomi collaterali (tremo-
r i ,  n is tagmo spontaneo,  ecc.) ;

3) esame audiometrico per determinazione della soglia udi
tiva per via aerea e per via ossea (Fig. a);

4) studio a piùr riprese della funzione vestibolare con par-
ticolare risuardo ner:

Torni
Timbro
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Fig. 1. - Esamc aucrit-rnretr ic<,r clcl la paziente c.A. (caso I cl i  rab. l) .

a) r i l ievo di  s intomi vest ibolar i  spontanei:  prcsenza di
vertigini o nistagmo spontaneo, prova di Romberg, prova della
marcia, valzcr test,  prova degl i  indici  e del l , indicar ione;

b) stimolazione roto-accereratoria con ìe registrazioni eret-
tronista-emografiche, util izzando quale paramctr' i l ril ievo delìa
sogl ia di  st imolazione pendolare secondo Greiner (Figg. 5 A, 5 B,
5 C , 5 E ) ;

c)  s t imolaz ione calor ica b i termica con
tronistagmografica.

registrazione elet-

RISULTATI

. 
La tabella I riporta i risurtati degli esami funzionali praticati

nei soggetti con T.S. del gruppo A, cioè non sottoposti ad inter_
vento chirurgico.

Due soggetti (caso 4 e 6) mostrarono una asimmetria funzio_
nale tra i due labirinti con chiara prevarenza dal rato deila con-
trattura muscolare (normoreflettività del lato malato ed iporeflet-
tività controlaterale).
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F i g ' 5 . - A ) T r a c c i a t c l E N G c l e l l a p a z i e n t e C . A . ( c a s t - r l t t l u r a n t e l a s t i m o l a -
zione rotatoria ora'a (s,gl ia di i t imolazionc pari a 1', 'sccr). B) Tracciatcr

ÉNC a"rru paziente S.g. ( ius,-,  4) durante si imolazione r.tatoria anti-oraria

(sogl ia di stìmolazione superio.e a_1,,/sec,).  c) Rcgistrazione .ENG 
durante la

ìt iÀ. lazione pendolare slcondo Greincr (anal isi  di un sglo periodo)'  Pa-

z i e n t e R . P . L ' ( c a s o n ' 4 ) . D ) R e g i s t r a z i o n e E N G d u r a n t e l a s t i m o l a z i o n c p e n .
dolare sec,ndo Greiner (tracciato totale relat ivo a dieci periodi).  Pazientc

R.P.L .  (caso n .  4 ) .

Cinque soggett i  mostrarono una asimmetria funzionale tra i

due labirinti, cioè una prevalenza con valori superiori ai parame-

tri normali dal lato della contrattura (iper-reflettività ipsilaterale

al torcicollo).

La tabella II riporta i risultati degli esami funzionali relativi

al gruppo B, comprendente gli 11 pazienti già operati' Cinque

purfunii-riuelarono una asimmetria di risposta vestibolare con pre-

valen a dal lato non operato (iporeflettività bilaterale piir accen-

tuata dal lato operato); tre pazienti mostrarono un'asimmetria

funzionale, ma con prevalenza del lato operato; tre pazienti' infine'

mostrarono segni evidenti di una condizione irritativa latente

(nistagmo spontaneo battente dal lato operato: deviazioni toni-

Torni
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l l  torcicol lo spastico

che dal lato opposto, soglia di eccitabil ità aumentata dal lato
operato, ecc.).

Particolare interesse ci sembra rivesta la nostra osservazione
circa la possibil i tà di riuscire ad accentuare o attenuare (in qual-
che caso fino alla scomparsa) lo stato di contrattura muscolare
dei collo mediante stimolazione calorica efo rotatoria del labi-
rinto posteriore. ciò ha permesso di prevedere in quali casi si
sarebbe ottenuto, con la stimolazione vestibola.", ,r.ru accentua-
zione ed in quali casi una scomparsa o attenuazione del torci
collo stesso. Avevamo constatato, infatti, che l 'accentuazione del-
Io spasmo muscolare aveva luogo ogni qualvorta si provocano
con la stimolazione deviazioni toniche dallo stesso lato della con-
trattura, cioè dal lato opposto a quello verso cui batteva i l nistag-
mo e che viceversa si otteneva la remissione dello spasmo quando
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Fig. 7. - a) Il paziente con torcicollo a sinistra è in condizione di riposo (as-
senza .di -nistagmo). b) Provocando un nistagmo verso destra mediante sti
molazioni del labirinto posteriore, si ottiene una accentuazione della torsione
del capo. c) Provocando un nistagmo verso sinistra si determinà un raddriz_

zamento del capo ed una risoluzione per lo piir parziale del torcicollo.
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1 5 6 V.  Cantur t la  e r  u l

le  deviaz ioni  erano r ivo l te dal  la to opposto a l la  les ione,  c iue quan-

do i l  n is tagmo provocato dal la  s t imolaz ione bat teva daì lo  s tesstr

la to del  torc ico l lo  (F igg.  7 e 8) .

\ = {
\ l

I
I
I

T o r  c  i c o  l l o

Ny.ag

C  o n d  i z  i o n e

r i p o s o .

D X

N y + D x

Fig.  B.  -  Considerazioni  ic lc [ r t iche c lc l la  l tgrLt .a prcccdcnte ma in.  senso op-
posto pt : r  un paziente ct - rn torc ico l lo  . ì  L lcst ra anziché a s in is t ra '

Provocandogl i  un n is tagnlo che bat teva verso destra (quìndi

verso i l  la to oppgsto del  rgrc ic1- l l lo)  mediante st imolaz ione calo-

r ica f redda a s in is i ra o con st imoìazione calor ica calda a destra,

t - l  con st imolaz ionc rotatot ' ia  i t t  scnst- l  orar io ( l -ase perrotator ia)  t - r

con arresto brusco dclpo stimolazione rotatoria in senso antiora-

rio, si otteneva sempre una accentuazione del torcicollo'

Provocando un nistagm<t che batteva verso sinistra (quindi

daì lo  s tesso lato del  torc icr - r l lo)  mediante st im<,r laz i r , rne calor ica

fredda a destra o stimolazione calorica calda a sinistra o con

arresto brusco dopo stimolazione rotatoria in senso antiorarict

(fase perrotatoria), si otteneva sempre una diminuzitlne od una

scomDarsa della c<-rntrattura muscolare.
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Il torcicr.tllo spasticct t57

CONCLUSIONI

Le nostre osservazioni, anche al lume dei risultati e delle ipo-
tesi precedentemente riportate, inducono a ritenere che l 'esistenza
di strette relazioni tra funzione vestibolare e torcicollo spastico
deve considerarsi acquisita.

Il fatto che stimolazioni del labirinto posteriore cleterminino
costantemente evidenti modificazioni dello stato di contrattura
muscolare del crl lo, talora fino a remissione completa anche se
transitoria, suggerisce, in accordo con i tentativi terapeutici di
svien, che qualo,ct sí potesse cletermirtre une soppressione d.el-
I 'attívità. della nncLLla otricolare, si potrebbe incid.ere t 'avorevol-
tnente sullo stato di contrattura della ntuscolq.lura clel collo. Ricer-
che in ta l  senso sono in corso

RÉSUMÉ

C'rtr 'rnn..r v.. Sprzrrrr G., MonENo A. M., S,rnr,rnl ' l .Lr E.: Le torl icolis s1:ttstieLrt:.t t t ' t t t t  I .  corrélut iort avec la fonction t,est ibtúaire.

On a e'tudie l8 ìr ' rdiviclus atteints cle tort icol is spastique afin cl 'évaluer.
l cs  cor rc t - rmi tanccs  f requcntes  en t re  le  to r t i co l i s .par f íq re  e t  cer ta ines  ar té_
r -a l i c r r . rs  fo r . rc t ionnc l les  ves t ibu la i res

. onzc clc ccs patients avaient été soumis à une rntervention cic nóvroto-
n-r ie du nrusclc acccsoire spinal associé ou non à rhizotomie cervicaÌe à la
Clinique \euro-chirurgicale cle I 'Université cle Romc.

Sept  d 'en t rc  eux_n 'a ' r 'a ien t .pas  e té  opcrés ,  ma is  on  leur  a 'a r t  app l ìquó
un traitement mcdicaì qui s,ótait  révólé un pal l iat i f ,

Les patients .nt étc soumis à un contróle audiovestibulaire avcc st l_
mulation calorique aussi bien que roto-accélératr ice.

Le fait  sai l lant de la rccherche a été une accentuation du spasme mu,sculaire chaque fois que des déviat ions toniques sc produisaieni '  ctu n-rémecoté du tort icol is, c 'est-à-dire clu cóté opposé à celui , ,  uuttoi i  le 
-nystagmus.

Par contre on obtenait une attenuation- (et dans cerlains cas la remission)prgsq]-re total du spasme, lorsque, les déviat ions conccrnaicnt le cóté oppose
à la lésion, c'est-à-dire, 

.rorsque re nvstagmus pro'oqué par ra st imulat ion
battait  du méme cóté du toit icol is. 

'  . '

SUMMARY

Carranoe V. ,  Spazr . rNr  G. ,  Monr ro  A .M. ,  Srnr rn r l l r  E . :  S t i f f  Neck .  Note  I :correlat iort t t ' i th yest ibtt lcrr f  utcî ion.

. E-ighteen subjects suffering from stiff neck have bcen studied r,vith theaim of est imating the puise frequency concomitance between st i f f  neck and
some vestibular functional alterat ions.
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EleYen Of these subjects, at the Neurosurgical Cl inic of the UUniversitv

of Rome, undenvent neurotom\, of the spinal accessor.v nerve operations,

associated or not rvi th brain rhizotomr'.

Ser ,en  rvere  no t  surg ica l l l - t rea ted ,  bu t ,  \ \ ' i th  med ica l  therapv  on lv ,

rcvealcd temporarv or part ial  rel iel .
The subiects undenve nt audio-\ 'est ibular control $, i1h not only heat

s t i m u l a t i o n  b u t  a l s o  r o t o - a c e c l e t ' a t i o n .
The sal ient fact of the research \\ 'aS the observatiot]  ol a self  emphasis

of the muscular spasm each t in]c the tonic der- iat igns uere proysked from

the same sicle of the st i f f  neck, that is to sa1',  from the oppt)sitc side tt-r

that of the nyslagmus moYemenl. Viceversa, an almosl total attenuation t-rf

the spasm r, '* 'as obtaincd, ( in some cases the remission) rvhen thc deyiat igns

rvere changed from the opposite side to that of the lesion, that is to sa\"

r.r,hen the nystagn-rus provoked b5r the st imulat ion movcd to the same side

of the st i f f  neck.
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