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Gli  Autori  descrivr:no tut rnefot lo di terapia dcl torciccí lo spa-
s Í i co  a t lo  a  soppr i t r t t t c  ù tc r t tc t t ten ter t te  I 'ecc i lab i l i tà  o t r i co la re  n te -
diatt te iort lof oresi del l 'orecchio medio. I  r isultat i  sl  sono dintostrat i
incorttggianÍi  at. ,ettdct otfenuto un rrt igl iorarnento del lu- sir. t tornalolo-
gia soggett i t ,a, un inualz.antento del lct sogl iu vestibolare, una dimi-
r t t r? . io r te  dc l lo  s l t r to  d i  con Í ra l lu ru .

In  una nos t ra  p rccedente  no ta  (  1 )  abb iamo dato  conto  d i  a lcun i

ri l ievi suila furrzionalità vestibolare praticati in soggetti affetti da
torcicollo spastico allo scopo di valutarc le possibil i  correlazioni
tra l 'aflezione e la funzionalità dcl labirinto posteriore con parti-
colare riguardo all 'otricolo. In tali r icerche fu dimostrata la pos-
sibil i ta di provocare l 'attenuazione, sino alla remissione pressoché
tcltale, della sintomatologia spastica, provocando una deviazione
del capo e degli arti verso i l lato opposto alla lesione mediante una
opportuna stimolazione del Iabirinto posteriore. Tale migliora-
mento era ovviamente transitorio e si esauriva una volta cessata la
st imolaz ione.  Nel la  presente r iccrca c i  s iamo pref iss i  lo  scopo d i
determinare una alterazione permanente dell 'organo otricolare di
un lato, in modo tale da provocare, per quanto possibile, i l  rad-
drizzamento del capo, cosa che avevamo già clttenuto in maniera
temporanea con la semplice stimolazione convenzionale del labi-
rinto posteriore. A tal f ine, sulla tra-ccia delle esperienze di Swien,
abbiamo messo a punto un semplice metodo per tentare di modi-
ficare incruenternente la eccitabil ita otricolare. Ci siamo giovati
per i l  trattamento della iontoforesi, impiegando un generatore di
corrente cont inua da 0,1 a 1ma. (Jontophoret ic  Appl icator ,  mod.22,
Medical  Svstem. Ltd.  P.O.  Box 172).
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L'apparccchio è corredato da due elettrodi di forma diversa:
uno,  p iat to,  che v iene appl icato sul la  masto ide,  l 'a l t ro,  a punta,  che
viene int rc ldc l t to  nel  condcl t lo  udi t ivo esterno.

Fig .  I Apparccclr iaIura ul i l i t tata per la iontoforesi.

F ig .  2 . E , le l t rodo da  app l icar -e  a l la  masto ide  (1 ) .
ne l  conc lo t to  r , rd i t i vo  (2 ) .

E le  t  t  rodo da  in  t  lodu  r re
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I l  trattamento utíl izza due soluzioni:
- soluzione I, costituita da 5 cc di sclluzir_rne all ' l  ouo di

cloridrato di butossi-amino-benzoli ldieti l-amincetanolo (Novesina)
ad az ione anestet ica locale;  5 cc d i  una soluz ione d i  ja luronidasi
par i  a  250 U.S.P.  (Ja lov is) ;  3  cc d i  una soluz ione d i  c lor idrato d i
clue-benzil-imidazolina (Priscol). Questi due ultimi composti hanno
lo scopo di favorire l 'assorbimento ionico, l 'uno mediante un alr-
mento del la  permeabi l i tà  t issura le,  l 'a l t ro mediante la  vasodi la ta-
z ione;

-  so luz ione I I ,  una soluz ione satura d i  c lc_rruro d i  sodio.
La tecnica impiegata è stata la  seguente:  s i  r iempiva i l  condot to

udi t ivo estcrno del la  soluz ione I  mediante apposi to contagocce;
dopo 10 minut i  s i  sost i tu iva con la misceìa I I ,  s i  in t roduceva quindi
l 'e let t rodo at t ivo (anodci )  nel  condot to immergendolo nel la  miscela
I I .  L 'e let t rodo indi f lerente (catodo) veniva poggiato su un tampone
salino posto sulla mastoide precedentemente sgrassata e ricoperta
da ur- r  . , 'c lo  d i  pasta condut t r ice (Nept ic) .

Si  e fat la  quindi  passare una corrente d i  lmA per  10 minut i .
per  consent i re a i  cat ioni  Na,  sp int i  da l  campo elet t r ico,  d i  pene-
t rare nel l 'orecchio in terno f ino a raggiungere la  macula ot r ico lare
(F ig .  3 ) .

Fig .  3 . alìa mastoide ( I  )  cd al condotio
( 2 \ .

Par t i co la re  deg l i  c le t t rod i  adat ta t i
u c l i l  i r  o  e s t e f t ì ( ]
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RISULTATI

Abbiamo applicato questa tecnica sull'orecchio del lato con
contrattura musccllare in 3 pazienti, di cui 2 non operati (caso 1,
Tab. I) ed uno operato. Tale trattamento ò stato praticato ogni
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Fig. 4. - A) Stimclazione oraria: Í ìon compare ucssul la scossa nistagmica at
1"/sect. B) Stimolazione oraria: ct-rnrpaiono le prime scosse nislagmiche a
3 ' l s e e ' .  C )  S t i m t - r l a z i o n e  a n t i u r a r i a :  r t t . r n  ( u n ì i ) c l c  l r L ' s s u n a  s c u s s a  n i s l a g m i c a
a l"/sect. D) Stimolazione antioraria: cr-rnrpaiono le prime scosse nistagmi
che a 3"/sect.
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giorno per un periodo di 5 giorni, seguiti da 2 di rip<tsn e per una
dilrata complessiva di 2 mesi.

I pazienti trattati, hanno tutti r iferito un netto miglioramento
dclìa sirrtomatolosia soggettiva con scomparsa o attcnuazione della
dolenzia cervicale e del scnso di tensione, mentre risultava una at-
tenuazionc dello statcl di contrattura, piir o meno evidente da caso
a caso.

Gli csami funzionali praticati dopo il trattamentcl hanno mo-
slrato cvidenti variazioni rispctto a qucll i praticati preventiva-
mente.  In fat t i ,  mcntre la  funzional i tà  cocleare non aveva subi to aÌ -
cuna rrariazionc cli r iÌ ievo, la soglia di eccitabil ità vestibolare ri-
su l tò sensib i lmcnte innalzata ta lché per  ot tenerc le  pr ime r isposte
nistagmiche fu r-rcccssario elevarc i valatri dello stim<,rlo di 2"-3" sec2
(F ig .  a ) .

CONCLUSìONI

tr bcnefici ottenuti sono stati evidenti in tutti i  casi trattati
anche se dobbiamo rc_eist rare la  parz ia l i tà ,  soprat tut to nel la  du-
rata, della rcn-iissic.rnc del torcicollo. A nostro avviso gli insuccessi
vanno impr-rtati non tanto alla terapia in sé, quanto aìla tecnica
con cui  è s tata a l tuata.  I  mot iv i  dei io  scarso successo sarebbero da
imputarc quasi  ccr tamente:

c)  a l l ' insuf f ic ientc:  amperaggio dc l ìa corrente impiegata ( l
ulilizz.ati sono quelli in genere impiegati nei piccoli inter-

sul l 'orecchi<-r  ) :

b)  a l ì ' impie-so d i  un t ipo d i  io i - r i  ( l r la  )  forse poco adat t i  a l lo
scopo;

c) durata troppo breve del ciclo terapeutico.

Il miglioramento soggettirro, spesso sorprendente, può cssere
spiegato, sia pure parzialmente, anche per l ' instaurarsi del rapporto
medico-paziente basato sulla fiducia riposta rrella nuova tecnica
terapeutica.

RÉSUMÉ

Cair,tanra V., Sp.rzr,rNr G., Mo.ruuo A. M., Slnr,rnnl lr  E.: Le tort icol is srrJsir/d-
d ique.  Note  I1 :  essa l .s  t l c  t ra i Íen tar t t .

Les AA. décrivent une n-réthocle thérapeutique pol lr  lc tort icol is sl l lsno-
diquc qui supprime sans lraumatisncs l 'excitabi l i té utr iculairc i .u nìovcl l
dc la iontophorèse de I 'orei l lc movenne.

vaìor i
venti
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Les résu l ta ts  se  sont  revé lés  encout -aq ! . :1 : ì . :  - : - , -
t ion de la symptómatologie subjecti le, un. r lc ' \ :r--.  l
une diminution dc l 'état de contracture.

SUMMARY

Cal'r lnna V., SpazrlNr G., Montr, lo A. M., SanrnRnr_lr E.: S:.
I I :  Attentpts at treattnent.

- l ! r  une amél iot- i , r ,
, : i1  r 'est ibula i re cr

t  i t ' r . t l l is

Dr. GraNc,rnlo CAN,TARDA

Is t i tu to  d i  C l in ica  ORL
dc l l 'Un ivers i tà

Po l ic l in ico  Umber to  I
0 0 1 0 0  R o m r

The authors dcscribc a method of therapy for spastic r,rci .o_lrr clcsi-
gned to bloodlessly supprcss the utr icular excitabi l i ty by means ui rrnlo.
phoresis of the middle ear. The resnlts halc been 

-..ncburaging, 
rr irh :u.r

improvement of t l .rc subjective slr ixptomatology, a heightcning oi thc rc.t i_
bular threshold and a decrcase in the contracture condit ion.




