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LA STORIA DELLA VESTIBOLOGIA 

  



 

INTRODUZIONE 

 
La vestibologia, come le neuroscienze e in 
generale tutte le scienze mediche, evolve   
grazie al contributo delle ricerche di base,    
delle osservazioni cliniche e delle innovazioni 
tecnologiche 

  



Le origini 



 

Antonio Maria Valsalva (1666 – 1723) 

Allievo di Marcello Malpighi.  

Docente di anatomia all’ Università di Bologna 
(1705).  

Autore del “Ttractatus de aure humana” (1704) 
in cui introduce la suddivisione dell’ orecchio in 
esterno, medio e interno. Nell’ orecchio interno 
dà una accurata descrizione della chiocciola e 
dei canali semicircolari, in cui descrive la 
presenza di una linfa ut aqua limpida. 

  



             A M Valsalva (1666 – 1723) 



              A M Valsalva (1666 – 1723) 



 

Domenico Cotugno (1736 – 1822) 

 
 

Docente di anatomia all’ Università di Napoli 
(1766).  

Autore del trattato “De aqueductibus auris 
humanae” (1775) in cui descrive gli acquedotti 
del vestibolo e della chiocciola e individua la 
presenza dei due liquidi labirintici. 

  



Domenico Cotugno (1736-1822) 





 

Antonio Scarpa (1752 – 1832) 

 
Allievo di G B Morgagni. Docente di anatomia 
e chirurgia alle università di Modena (1722) e 
di Pavia (1783). Autore di “De structura 
fenestrae rotundae auris, et de tympano 
secundario anatomicae observationes” (1722) e 
di “Anatomicae disquisitiones de auditu et 
olfactu” (1789) con descrizione accurata delle 
strutture dell’ orecchio interno e del nervo e 
ganglio vestibolare. 

  



     Antonio Scarpa (1752-1832) 







 

Marie-Jean Pierre Flourens (1794 – 1867) 

 
Docente di fisiologia a Parigi. Uno dei padri 
de l l a neu ro log i a , dove de sc r i s s e l e 
localizzazioni cerebrali, e della anestesia con 
cloroformio. 

Con le sue osservazioni sui piccioni individuò 
la funzione dei canali semicircolari come 
organo correlato al movimento anziché all’ 
udito. 

  



Marie-Jean Pierre Flourens (1794-1867) 



1828 



1828 



 

OSSERVAZIONI DI FLOURENS (1794 – 1867) 

 
Le nerf des canaux semicirculaires est un nerf 
spécial et propre.  

……… 

Il est doué de la faculté singulière d’ agir sur la 
direction des mouvements. 

  



 

OSSERVAZIONI DI FLOURENS (1824 – 1828) 

 
La section de chacune de ces parties détermine 
un ordre ou une direction de mouvements 
toujours parfaitement conformes à la direction 
de la partie coupée. Ainsi la section des canaux 
horizontaux détermine un mouvement 
horizontal; celle des canaux verticaux un 
mouvement vertical.  

  



 

Prosper Menière (1799 – 1862) 

 
Medico ginecologo, internista, infettivologo 
infine direttore dell’ Istituto Nazionale dei 
Sordomuti. 

Nella seduta dell’ 8 gennaio 1861 presentava 
alla Accademia Imperiale di Medicina una 
memoria in cui correlava due sintomi uditivi, 
ipoacusia e acufeni, e un sintomo sino ad allora 
ritenuto di origine neurologica, la vertigine, ad 
una patologia dell’ orecchio interno. 

  



Prosper Menière (1799-1862)        



1861 







Yamakawa K, aprile 1938 



 Hallpike CS & Cairns H. Proc Roy Soc Med 1938; 31: 1317-36 



La prima neurootologia: i 
riflessi vestibolospinali e i 
relativi tests 



Moritz Heinrich Romberg  





Prova delle braccia tese o 
degli indici di Barany 
 
Si pone il paziente seduto, con 
le braccia e gli indici estesi in 
direzione anteriore, in asse 
con quelli dell’esaminatore 
che funge da controllo 





Prova	  della	  marcia	  a	  stella	  o	  di	  Babinski-‐Weil	  
	  
Il	  paziente	  viene	  invitato	  a	  camminare	  avan8	  e	  
indietro	   senza	   voltarsi,	   ad	   occhi	   chiusi	   per	  
almeno	   5	   metri,	   eliminando	   ogni	   s8molo	  
acus8co	   o	   visivo	   che	   possa	   perme>ere	  
eventuali	  correzioni.	  	  



J Babinski, GA Weil 
1913 



S Unterberger 
1939 



T Fukuda 
1959 



Anni  ‘60 



La posturografia dinamica e l’ 
Equitest 
 
Nashner LM et al. Adaptation to altered 
support and visual conditions during stance: 
patients with vestibular deficit. J Neurosci 
1982; 2: 536-44 
 
Nashner LM. Analysis of movement control in 
man using the movable pkatform. Adv Neurol 
1983; 39: 607-19 





Anni  ‘80 



La Scuola di Vienna: il 
VOR, il nistagmo e le 
stimolazioni labirintiche 



 

Adam Politzer (1835 – 1920) 

 
Uno dei padri della moderna otologia e 
otochirurgia. La sua Scuola di Vienna si occupò 
di tutte le problematiche di anatomia, fisiologia 
e patologia dell’ orecchio medio e interno. 

Tra gli allievi Barany, Alexander, Ewing, 
Frenzel e altri nomi illustri della storia della 
vestibologia. 

  



Adam Politzer (1835-1920) 





Osservazione strumentale del nistagmo con 
abolizione o riduzione della fissazione    
 
 
1906.  Occhiali con vetri opachi (Barany) 
 
1910.  Occhiali con lenti di 20 diottrie (Bartels) 
 
1935.  Occhiali di Frenzel	  



Hermann Frenzel (1895-1967) e i suoi 
occhiali(1935) 



 

Robert Bàràny (1876 – 1936)  

 Allievo della scuola di Politzer a Vienna, si 
occupò di tutte le problematiche di fisiologia, 
patologia e clinica del sistema vestibolare, 
periferico e centrale. Padre della stimolazione 
termica e rotatoria del labirinto. Durante la 
prigionia in Russia nella prima guerra 
mondiale, ricevette il premio Nobel. Liberato 
grazie alla CRI, passò in Svezia dove ottenne la 
cattedra di otorinolaringoiatria ad Uppsala. 

  



   Robert Barany (1876 – 1936) 







La registrazione e lo 
studio del nistagmo 



La registrazione del nistagmo 
Prima fase: metodi meccanici ed 
ottici 
 
 
Metodi meccanici a leva (Tuyl 1901, Ohm 1914) 
 
Metodi meccanici pneumatici (Buys 1909, Wotzilka 
1924, Grunberg 1924)   
 
Metodi ottici (Dodge e Kline 1901,Wojatschek 1908, 
Dohlman 1925)  
 
 
	  











L’ elettronistagmografia (1930-1970) 
 
Schott E. Dtsch Arch Klin Med 1922; 140: 
79-90 
 
Meyers IL. Arch Neurol 1929; 21: 901-8 
 
Mowrer OH et al. Am J Physiol 1936; 114: 
423 
 
Jung R. Arch Ohr usw Heilkh 1939; 18: 21-4 
 
	  



	  	  	  	  L’	  occhio	  come	  dipolo	  corneo-‐re8nico	  
	  





Otological Research Unit 
National Hospital 

Queen Square, Londra 
Anni  ‘60 



 

Il tracciato nistagmografico 

 
  



 
I problemi tecnici dell’elettronistagmografia 
Elettrodi:  
quanti ? dove posizionati ? quale pasta conduttrice ?  

Amplificazione del segnale:  
corrente continua (DC) o corrente alternata (AC) ? quale 
costante di tempo ? 
Registrazione: 
carta termosensibile o penna ad inchiostro ? quale velocita’ 
di scorrimento ? 



 
L’ analisi morfologica del nistagmo 
Scosse decapitate 
Onde quadre 

Intercisioni saccadiche 
Pause 
Petite ecriture 
Nistagmo a ressort 



I parametri quantitativi della risposta 
nistagmica 
La durata, il numero delle sosse 
La Gesamtamplitude: Jung R, Toennies JF. Klin Wschr 
1948; 21: 513-21 
La Slow Phase Velocity: Henriksson NG. Acta 
Otolaryngol (Stockh) 1955; 45: 25-41 
La Culmination Frequency: Torok N. Acta Otolaryngol 
(Stockh) 1957; 48: 530-5 
La Slow Cumulative Eye Position: Anzaldi E, Mira E. 
Acta Otolaryngol (Stockh) 1975; 80: 120-7 



1948 



La derivata di Heriksson (1955) 
 

La velocita’ angolare della fase lenta 
come parametro piu’ signficativo del 

nistagmo 
  



1955 



1955 



L’ evoluzione dell’ analisi 
del nistagmo: conversione 
analogico/digitale e uso 
del computer 



L’ analisi automatica del nistagmo 
 
Herberts G et al. Computer analysis of 
electronystagmographic data. Acta Otolaryngol (Stokch) 
1968; 65: 200-8 
Tole JR, Young LR. MITNYS: a hibrid program for on-
line analysis of nystagmus. Aerospace Med 1971; 42: 
508-11  
Anzaldi E, Mira E. An interactive program for the 
analysis of ENG tracings. Acta Otolaryngol (Stockh) 
1975; 80: 120-7   



 

 Analisi automatica di nistagmo da stimolazione 
termica    

 

  



Analisi automatica di nistagmo da stimolazione termica 

  



L’ evoluzione delle 
stimolazioni labirintiche 
termiche e rotatorie: 
otocalorimetro e sedie 
rotatorie 
elettromeccaniche 





                Otocalorimetro 



 
Le stimolazioni termiche 
Acqua o aria ? 
Quanta acqua ? in quanto tempo  ? calda o fredda ? a quale 
temperatura ? 
Quale posiione del paziente ? quale posizione della testa ? 

Prova di Veits 
Prova minimale di Kobrak 
Prova simultanea di Mulch 
Stimolazione bitermica secondo Fitzgerald & Hallpike 



    Fitzgerald G & Hallpike CS  Brain 1942; 115: 65-72 

1942 



  

  La formula di Jongkees (1962) 







    Sedia rotatoria 



Le stimolazioni rotatorie 
 
Ad accelerazioni minimali  sec Montandon 
 
Cupolometria sec van Egmont et al 
 
Post-rotatoria sec Buys-Fischer-Arslan 
 
Trapezoidale sec Pirodda 
 
Sinusoidale smorzata o pendolare sec 
Greiner-Collard-Conraux 
 
Sinusoidale armonica multifrequenziale 
 
 
 
 
 
	  



I sacri testi dell’ 
elettronistagmografia 



1959 



1976 



1976 



1979 



  

1980 



  

1980 



La rivoluzione culturale e 
la nascita della bedside 
vestibular examination 



                           Seconda meta’ degli anni ‘70 
                  La rivoluzione dell’ esame vestibolare 
                    La bed-side vestibular examination 
 
Il ritorno ad una vestibologia clinica basato sulle nuove 
e piu’ approfondite conoscenze di anatomia, fisiologia e 
fisiopatologia del sistema vestibolare e in particolare del 
riflesso vestibolo-oculomotore (VOR): nuovi approcci, 
nuovi tests, nuove patologie   
 
 
 
 
 
 



                           Seconda meta’ degli anni ‘70 
                  La rivoluzione dell’ esame vestibolare 
                    La bed-side vestibular examination 
 
                                   I precursori 
 
   Anatomia: Wersall, Flock, Spoendlin, Iurato 
 
   Fisiologia: Lorente de No, Goldberg, Fernandez, 
                    Kornhuber, Pompeiano, Precht 
 
   Modelii matematici: Robinson  
                
 
 
 
 
 



                           Seconda meta’ degli anni ‘70 
                  La rivoluzione dell’ esame vestibolare 
                    La bed-side vestibular examination 
 
                                   I clinici 
 
               CS Hallpike, J Hood, A Bronstein, M Gresty,  
               D Robinson, D Zee, T Hain, L Minor  
               V Honrubia, RW Baloh 
               Th Brandt, M Dieterich, Th Lempert  
               M Halmagyi, I Curthoys,  
               A Bohmer, D Straumann 
                
 
 
 
 
 
 



                            
 
 
 
                       Seconda meta’ degli anni ‘70 
                  La rivoluzione dell’ esame vestibolare 
                    La bed-side vestibular examination 
 
                                   I sacri testi 
 
 
 
 
 



1957 



1974 



1974 



1979 



1983 



1991 



Nuove patologie:  
neurite vestibolare,  
BPPV, vertigine 
emicranica, deiscenza  
del CSS 



Dix MR, Hallpike CS  Ann Otol Rhinol Laryngol 1952; 61: 987 

1952 



Strupp M, Brandt Th “T.Vestibular neuritis.”  

Semin Neurol. 2009; 29: 509-19 



Strupp M et al “Methylprednisolone, valacyclovir, or the combination for vestibular 
neuritis” N Engl J Med 2004; 351: 34-61 



BPPV: Manovra diagnostica di Dix-
Hallpike, 1952 



Scuknecht	  HF	  Cupololithiasis	  Arch	  Otolaryngol	  1969;	  90:	  112-‐20	  

1969 



Hall SF, Ruby RR, McClure JA “The mechanics of benign paroxysmal vertigo” 
J Otolaryngol 1979; 8: 151-8 

1979 



McClure JA “Horizontal canal BPV” J Otolaryngol 1985; 14: 30-5 

1985 



1985 





Nuti D, Vannucchi P, Pagnini P “Benign paroxysmal positional vertigo of the 
horizontal canal: a form of canalolithiasis with variable clinical features” J Vestib 
Res 1996; 6 173-84 

1996 



Semont A, Freyss G, Vitte E “Curing the BPPV with a liberatory maneuver” 
Adv Oto-Rhino-Laryngol 1988; 42: 290-3 

1988 



Epley JM “The canalith repositioning procedure: for treatment of benign 
paroxysmal positional vertigo” Otolaryngol HNS 1992; 107: 399-404 

1992 



Basser LS “Benign paroxysmal vertigo of childhood” Brain 1964; 87: 141-52 

3 

1964 



Kayan A, Hood D “Neurotological manifestations of migraine” Brain 1984; 107: 
1123-42 

1984 



Neuhauser H et al “The interrelations of migraine, vertigo and migrainous vertigo” 
Neurology 2001; 56: 436-41 

2001 



VERTIGINE EMICRANICA 
Classificazione di Pagnini, 1999 

VERTIGINE 
EMICRANICA 
ASSOCIATA 
(VMA) 

VERTIGINE     
EMIGRANICA 
EQUIVALENTE 
(VME) 

1. COME AURA 

2. CONCOMITANTE 

EMICRANIA senz’ AURA 
 
EMICRANIA con AURA 
 
EMICRANIA BASILARE 

   

3. EQUIVALENTE 
    PRECOCE 
 
 
 
 
4. EQUIVALENTE 
    INTERCRITICO 

5. EQUIVALENTE 
    TARDIVO 

 
VERTIGINE PAROSSISTICA dell’ INFANZIA 
 
 
TORCICOLLO PAROSISTICO dell’ INFANZIA 
 
 
VERTIGINE RICORRENTE BENGNA dell’  
ADULTO 
 
 
 
 
VERTIGINE  EQUIVALENTE EPIGONA 
 



Minor LB, Solomon D, Zinreich JS, Ze DS “Sound- and/or pressure-induced vertigo 
due to bone dehiscence of the superior semicircular canal” Arch Otolaryngol 1998; 
124: 249-58 

1998 



Nuovi nistagmi 



Hood JD, Kayan A, Leech J “Rebound nystagmus” Brain 1973; 96: 507-26 

1973 



Baloh RW, Spooner JW “Downbeat nystagmus: A type of central vestibular 
nystagmus” Neurology 1981; 31: 304-10 

1981 



Hain TC, Fetter M, Zee DS “Head-shaking nystagmus in patients with 
unilateral peripheral vestibular lesions” Am J Otolaryngol 1987; 8: 36-47 

1987 



Neurology 1999;53:2158 

Hyperventilation-induced nystagmus in patients with vestibular schwannoma  
Lloyd B. Minor, MD, Thomas Haslwanter, PhD, Dominik Straumann, MD and David S. Zee, MD  
From the Departments of Otolaryngology–Head & Neck Surgery (Dr. Minor) and Neurology (Dr. Zee), The Johns Hopkins 
University School of Medicine, Baltimore, MD; and the Department of Neurology (Drs. Haslwanter and Straumann), Zürich 
University Hospital, Zürich, Switzerland.  
Address correspondence and reprint requests to Dr. Lloyd B. Minor, Department of Otolaryngology–Head & Neck Surgery, Johns 
Hopkins Outpatient Center, Rm 6253, 601 North Caroline St., Baltimore, MD 21287-0910. 
OBJECTIVE: To analyze the nystagmus evoked by hyperventilation in patients with unilateral vestibular schwannoma and to use 

this information to predict the effects of hyperventilation on individual ampullary nerves.  
METHODS: Three-dimensional scleral search coil eye movement recording techniques were used to record the magnitude and 
time course of eye movements in six patients with unilateral vestibular schwannoma and hyperventilation-induced nystagmus. The 
presenting complaints in five of these patients were vertigo or dysequilibrium.  
RESULTS: The eye movement response to hyperventilation was a "recovery" nystagmus with slow-phase components 
corresponding to excitation of the affected vestibular nerve. Projection of the eye velocity vector into the plane of the semicircular 
canals revealed that fibers arising from the ampulla of the horizontal canal were most affected by hyperventilation with lesser 
activation of fibers to the superior canal and smaller, more variable responses from posterior canal fibers.  
CONCLUSIONS: The three-dimensional characteristics of the nystagmus evoked by hyperventilation in patients with vestibular 
schwannoma provide insight into the vestibular end organs affected by the tumor and the mechanism responsible for the 
nystagmus. This finding indicates that hyperventilation resulted in a transient increase in activity from these partially demyelinated 
axons. 

LB Minor, et al “Hyperventilation-induced nystagmus in patients with vestibular 
schwannoma “  
Neurology 1999; 53: 2158 



Hamann KF, Schuster EM 
“Vibration-induced-
nystagmus: a sign of 
unilateral vestibular deficit”  
ORL 1999; 61: 74-9 

1999 



Non solo nistagmi: AVD, 
OTR, HIT 



1986 



Visual acuity during head shaking  
(normal subjects lose one or no lines)  



Halmagyi GM, Gresty MA, Gibson WPR “Ocular tilt reaction with peripheral 
vestibular lesion” Ann Neurol 1979; 6: 80-3 

1979 



Ocular Tilt Reaction OTR 

                 HEAD TILT 

SKEW 

COUNTERROLL 



Halmagyi GM, 
Curthoys IS  
“A clinical sign 
o f  c a n a l 
paresis”  
A rch Neuro l 
1 9 8 8 ;  5 4 : 
737-9 

1988 





Non solo movimenti 
oculari: VVS e DHI 



Bohmer A, Rickenmann J  
“The subjective visual vertical as 
a clinical parameter of vestibular 
function in peripheral vestibular 
diseases”  
J Vestib Res 1995; 5: 35-45 

       1995 



Perception of upright 
–  Tests of the 

Subjective Visual 
Vertical  

–  Patient adjusts a 
vertical line in an 
otherwise dark room 

Bedside Examination of the Otoliths  
 static disturbances 



Jacobson GP, Newman CW “The development of the Dizziness Handicap 
Inventory” Arch Otolaryngol HNS 1990; 116: 424-9  

1990 



Gli ultimi progressi della 
tecnologia: 
VNG e computer analysis 
VEMPS 
video HIT 



La registrazione del nistagmo: oltre 
l’ ENG  
 
La fotoelettronistagmografia: Torok et al. Ann 
Otol Rhinol Laryngol 1951; 60: 917-26 
 
I search coils: Robinson DA. IEEE Trans 
Biomed Eng 1963; 10: 137-45 
 
La videooculografia: Young LR et al. Ann NY 
Acad Sci 1981; 374: 80-92 



Videonistagmografia 



	  La	  nistagmografia	  nell’	  era	  del	  computer	  
	  
	  La	  digitalizzazione	  e	  l’	  analisi	  computerizzata	  del	  tracciato	  nistagmografico	  
	  
	  



Colebatch JG, Halmagyi GM, Skuse NF “Myogenic potentials generated by a 
click-evoked vestibulocollic reflex” J Neurol Neurosurg Psych 1994; 57: 190-7 

1994 



cVEMP 





2009 





vHIT normale 



vHIT patologico 



1916 





BÀRÀNY SOCIETY MEETINGS 

1960 Padova 

1963 Uppsala 

1968 Uppsala 

1970 Amsterdam 

1971 Toronto 

1972 Strasburgo 

1974 Los Angeles 

1975 Kyoto 

1977 Londra 

1978 Uppsala 

1980 New York 

 

2002 Seattle 

2004 Parigi 

2006 Uppsala 

2008 Kyoto 

2010 Reykiavik 

2012 Uppsala 

2014 Buenos Aires 

2016 Seoul 

2018 Uppsala 

1982 Basel 

1983 Uppsala 

1985 Ann Arbor 

1987 Bologna 

1988 Uppsala 

1990 Tokyo 

1992 Praga 

1994 Uppsala 

1996 Sydney 

1998 Wurzburg 

2000 Uppsala 

 



 
               Italia 
I nostri maestri e la nostra 
storia 



 

Pietro Tullio (1881 - 1941) 

Laureato in Medicina all’ Universita’ di 
Bologna (1905) e quindi libero docente e 
assistente di Fisiologia all’ Università di 
Bologna (1917). Direttore degli Istituti di 
Fisiologia di Sassari, Cagliari, Messina, Bari, 
Parma, Genova. Si occupa di fisiologia dell’ 
orecchio e pubblica “Studio sopra il 
comportamento dei riflessi sonori labirintici nel 
cane” in Arch Ital Otol 1938;50:274-9.  

Pioniere dell’ uso del microscopio binoculare 
nella chirurgia dell’ orecchio. 

  



Fenomeno di Tullio 
1938 



STORIA DELLA VESTIBOLOGIA – ITALIA 1900-2000 

 

 Michele Arslan 1904-1989 

figlio di Yerwant Arslanian 

padre di Edoardo Arslan e Antonia Arslan 

allievo: David Megighian (ENG) 

 

  



Michele Arslan 
1904 - 1988 



 

Michele Arslan    

 



1956 



STORIA DELLA VESTIBOLOGIA – ITALIA 1900-2000 

 

 Aldo Dufour 1931-2000 (Milano, FBF e Besta) 

allievi: Cocchini, Richichi 

Oreste Pignataro (Milano) 

Eugenio Mira (Pavia) 

  



Aldo Dufour 
1931 - 2000 



1975 



1980 



  

1980 



LA VESTIBOLOGIA IN ITALIA, OGGI 

LA  SCUOLA TOSCANA 

Paolo Pagnini   Daniele Nuti 

allievi fiorentini: Cipparrone, Vannucchi, 
Leprini, Giannoni, Pecci 

allievi toscani: Casani, Gufoni, Mandalà   

 

 

  



STORIA DELLA VESTIBOLOGIA – ITALIA 1900-2000 

I  FISIOLOGI 

Tullio       Pompeiano     Schieppati 

                 Azzena           D’Angelo 

                 Pettorossi       Valli 

  



STORIA DELLA VESTIBOLOGIA – ITALIA 1900-2000 

I  BIOINGEGNERI 

Schmid 

Buizza 

Ramat 

  



STORIA DELLA VESTIBOLOGIA – ITALIA 1900-2000 

IL NEUROOTOLOGO 

Versino 
  



LA VESTIBOLOGIA IN ITALIA, OGGI 

LA NUOVA GENERAZIONE 

Celestino, Modugno  

Agus, Asprella, Balzanelli, Califano, 
Comacchio, Faralli, Guidetti, Manfrin, Manzari, 
Marcelli, Messina, Neri, Patrizi, Quaglieri, 
Ralli, Teggi, ….  

 

 

  



 
               VIS 



STORIA DELLA VESTIBOLOGIA – ITALIA 1900-2000 

 

 

TESTI, CORSI  e  CONVEGNI 



1980 



1993 



2013 



STORIA DELLA VESTIBOLOGIA – ITALIA 1900-2000 

 

Corsi di Vestibologia CRS Amplifon 

Master di Otoneurologia Universita’ di Siena 

Master di Otoneurologia Universta’ di Pavia 



1979 



1999 



1981 



2016 




