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In un recente lavoro Laignel-Lavastine.
Georges Rosenthal e Schapira hanno reso noti
i risutati da loro ottenuti praticando la com-
pressione alternativa degli occhi per la provo-
cazione del riflesso oculo-cardiaco (R.0.C.)
nella tubercolosi del polmone. Partendo dal
presupposto che il sistema nervoso-vegetativo
gioca un ruolo importante nell’evoluzione
della tubercolosi, questi AA. hanno voluto
saggiare la reattivitd individuale dei the. mo-
dificando la classica prova di Dagnini la cui
risposta basandosi, come & noto, sulla com-
pressione simultanea bilaterale degli occhi
non & in grado di fornirci indicazioni sul-
I’eventuale prevalenza nell’'uno o nell’altro
lato del corpo della labilita o irritabilita del
sistema nervoso vegetativo corrispondente al-
lo stato della lesione the. polmonare. Sareh-
be come se, osservano gli autori francesi, ci
ritenessimo paghi di aver constatato la presen-
za di bacilli di Koch nelle urine di un mala-
lo senza preoccuparci di indagare con oppor-
tuni esami sulla provenienza del bacillo dal-
I'uno o dall’altro dei due reni. « La risposta
ottenuta nel riflesso oculo-cardiaco bilaterale
corrisponde alla risposta affermativa del
laboratorio sulla presenza del bacillo di Koch
nell’urina ». Ora nel campo della tubercolosi
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del polmone I’intossicazione the. non pud con-
siderarsi sistematizzata, le vie morbose seguite
dal bacillo essendo molto diverse; e di conse-
guenza lo studio dell’eccitabilita del sistema
nervoso vegelativo nella the. p. non puo pre-
scindere (come per la separazione delle u-
rine dei due reni) dalla ‘ricerca unilaterale
del R.O.C.

Per quanto discutibili possano essere le
premesse, almeno nella loro formulazione, e
dubbia sopratutto la legittimita di una com-
parazione siffatta fra tbe. renale e the. pol-
monare e rispettivamente reperto bacillifero
urinario e riflesso oculo-cardiaco, a noi sem-
brano interessanti i dati che si possano pre-
sumibilmente ottenere dal metodo di ricerca
in parola, e per (uesta ragione ci siamo in-
dotli a portare un contributo personale all’ar-
gomento sperimentando su malati degenti nel-
1I’Ospizio Umberlo 1.

Che il S.N.V. possa essere variamente com-
promesso nella the. polmonare & una suppo-
sizione clinica di antica data la quale trova
conferma in numerosi fatti che non staremo
qui ad elencare. Ricordiamo fra I’altro 1’im-
portanza particolare che riveste il S.N.V.
nella concezione di Viola che ammette una au-
lonomia polmonare espansoria e una costrit-
toria sotto il dominio la prima del vago, che
provocherebbe dilatazione dei muscoli interlo-
bulari e costrizione dei muscoli bronehiali, e
la seconda del simpatico la cui azione sarehbe
opposta. E” su questa concezione che si basa
I’ipotesi neurovegetativa sostenuta da alcuni
autori (Gunella, Mazzetti) per spiegare 1’in-
fluenza benefica che la pleurite perapneumo-
toracica puo esercitare sull’evoluzione della
malattia polmonare.
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Il S.N.V. & stato chiamato in causa nel
determinismo delle emottisi quale strumento
sensibilissimo attraverso cui perturbazioni di
vario ordine, principalmente le metereologi-
che, fanno risentire la loro azione sulla cir-
colazione ematica pericavitaria.

Sappiamo inolire che il R.0.C. & una delle
prove piu accreditate e meno infide per sag
giare il neurotono neurovegetativo, special-
mente della sezione cefalotoracica di questo
(Bufano). La zona reflossogena recettrice del-
lo stimolo sta nel bulbo oculare, le vie cen-
tripete seguono il trigemino, il centro del ri-
flesso si colloca nel nucleo dorsale del vago.
le vie centrifughe sono rappresentate dal va-
go. Il riflesso oculo-cardiaco sarebbe dunque
una ricerca che mira essenzialmente a sag-
giare Deccitabilita del vago, salvo casi rari
in cui le vie efferenti sono costituite dal sim-
patico piuttosto che dal vago.

I risultati riferiti dagli autori citati sono
molto lusinghieri in quanto che provano che
il R.0.C. unilaterale & positivo nel 70% dei
casi pin nettamente dal lato malato (o piu
malato) che dal lato sano (o meno malato):
e si puo aggiungere anche il fatto che in ta-
luni casi ad un riflesso doppio abolito ha
fatlo riscontro una risposta netta da ciascun
lato o almeno da un lato solo. L’esperimento
¢ stato condotto su 40 soggettj suddivisi in tre
gruppi secondo che la lesione era bilaterale
senza differenze fra i due lati, bilaterale con
prevalenza marcata da un lato o soltanto uni-
laterale. Rimando per ulteriori dettagli al la-
voro originale. Mi preme pero ricordare la
lecnica usata dagli autori francesi: il conteg-
gio delle pulsazioni veniva fatto prima della
compressione, durante la compressione del-
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Pocchio sinistro, poi dell’occhio destro e poi
di entrambi gli occhi; si procedeva al conteg-
gio per quarti di minuto per un minuto in-
tero e talora di pii, ma sempre aspettando
15-30 secondi dall’inizio della compressione
per dar tempo al riflesso di provocarsi; fra
I"'una e I’altra misurazione si lasciava correre
un lasso di tempo sufficiente al ristabilimento
dell’equilibrio cardio-vascolare; la compres-
sione unilaterale era stata fatta appoggiando il
pollice e I’indice della mano sinistra sul-
P’estremitd interna ed esterna dell’occhio, la
compressione bilaterale premendo sui due oc-
chi dal di fuori al di dentro; il malato stava
a digiuno coricato sul letto, colla testa appog-
giata su un piano resistente.

Noi abbiamo ecreduto opportuno seguire
la tecnica suesposta anzitulto per metterci
nelle stesse condizioni di ricerca dei primi
sperimentatori allo scopo di effettuare un
controllo probativo, e in secondo luogo per-
ché tale tecnica ci sembra rispondere a scopi
pratici. E’ vero infatti che, come giustamente
fa osservare Guido Dagnini, con la semplice
esplorazione del polso radiale per una durata
di compressione oculare di dieci secondi « la
risposta riflessa positiva di minore intensita,
che si puo valutare, & quella in cui il rallen-
tamento & di un battito nei 10 secondi della
compressione, cioé di 6 battili per ogni mi-
nuto primo » e di conseguenza sfuggono al
nostro rilievo le risposte minime rendendo la
prova incompleta; motivo per il quale questo
A. ha ritenuto utile procedere alla registra-
zione grafica mediante elettrocardiogramma.

Ma, per una ricerca il cui obiettivo pud
contenere elementi di pratica utilitd la regi-
strazione grafica, pur offrendo garanzie di
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una piu esatla determinazione. viene indub-
biamente a complicare la portata pratica del
metodo; del resto, prolungando la durata
della compressione oltre i 10 secondi fino ad
un minuio primo e piut si possono ottencre va-
lori sufficientemente probativi.

Riguardo alla terminologia da noi usala
nel classificare le risposte ottenute, parlere-
mo i riflesso positivo quando con la com-
pressione uni-o bilaterale si provoca una di-
minuzione della frequenza del polso, speci-
ficando nel singolo caso il grado di positivita
(debole, intenso); di riflesso negativo quando
non si determina alcuna modificazione; rifles-
so invertito quando in luogo del rallentamen-
to si provoca una accelerazione dei battiti al
minuto primo.

Nell’annessa tabella abbiame riprodotto
i risultati integrali da noi ottenuti spe-
rimentando su 60 soggetti affetti da the. pol-
monare a localizzazione unilaterale o bilate-
rale, con uguale intensita lesionale d’ambo
i lati o con prevalenza marcata da un lato.
La numerazione dei battiti veniva fatta in or-
dine prima della compressione, durante la
compressione dell’occhio S. (R.O.C. sinistro),
durante la compressione dell’occhio  destro
(R.0.C. destro) e per ultimo durante la com-
pressione di entrambi gli occhi (R.O.C. dop-
pio). I numeri corrispondenti alle varie co-
lonne rappresentano le pulsazioni al minuto
primo, intendendosi peraltro con tale cifra
la somma dei vari quarti di minuto durante
i quali si numerava il polso, poiché. come
gia dicemmo la durata della compressione
oculare variava da uno a tre minuti. Dob-
biamo dire che la prova & stata ben tollerata
dai malati i quali non hanno lamentato al-
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cun serio inconveniente cardiovascolare o ge-
nerale all’infuori di sensazione dolorosa in
sede oculare avvertita in vario grado secon-
do i soggetti. A fianco di ogni caso nella Ta-
bella abbiamo apposto 1’indicazione concer-
nente il lato del polmone leso (esclusiva-
mente o maggiormente) ovvero 1’uguaglianza
fra i due lati; abbiamo omesso la diagnosi
circostanziata limitandoci a segnare qualche
osservazione particolare in riferimento al
pneumotorace, alla frenico-exeresi, a compli-
cazioni pleuriche. ad associazioni morhose
anche extrapolmonari ete.
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COMMENTO E CONCLUSIONI

Considerando separatamente i casi in rap-
porto alla sede defla lesione polmonare, si
rileva che su 33 malati con tbe. polmonare
unilaterale il riflesso oculo-cadiaco & stato
positivo in 27 casi, negativo in 4, invertito
in due. Sui 27 casi positivi la positivita della
risposta si & manifestata soltanto dal lato del-
la lesione ovvero molto piu netta dal lato della
lesione che non dal lato sano in 13 casi; e
stata uguale ’ambo i lati in 7, mentre in 3
casi si & avula risposta controlaterale (cioe
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positivita piu netta dal lato polmonare in-
denne e negativita o subpositivita dal lato le-
0). Abbiamo quindi una positivita del R.O.
C. omolaterale alla lesione pari al 48.19%.
contro 25.9% di positivita uguale d’ambo i
lati e 11.1% di R.0.C. controlaterale.

Esaminando il gruppo di malati con le-
sione bhilaterale ma prevalente da un lato tro-
viamo che su 15 soggetti esaminati 9 volte &
slata riscontrato riflesso positivo e 6 volte
riflesso negativo. Nei 9 casi positivi la rispo-
sta in 4 casi & stata omolaterale al lato piu
leso con una percentuale quindi del 44.49).

Per ultimo, fra i malati con lesioni bila-
terali di uguale intensita dai due lati si ha
su 12 casi 3 volte (percentuale del 259%) un
R.0.C. unilaterale, vale a dire con una po-
sitivita assai marcata da un lato mentre dal-
Ialtro lato il riflesso era negativo o poco
marcato, 2 volte positivita uguale d’ambo i
lati, una volta riflesso invertito e 6 volte ri-
flesso megativo. In quest’ultimo gruppo vo-
lendo considerare solo i casi in cui si & avuto
R.O.C. positivo (6 in tutto) la percentuale
di riflesso intenso unilaterale dal 259 sale
al 509%.

Dalla disamina comparativa dei valori ot-
tenuti nei vari gruppi di malati appare chiaro
che la percentnale di positivita del R.0.C.
omolaterale alla lesione (48.1% del primo
gruppo). gid per se stessa non abhastanza al-
ta. si avvicina sensibilmente alla percentuale
di positivita riscontrata nei casi con lesioni
bilaterali di uguale intensita (50% del terzo
gruppo). Questo raffronto & abbastanza si-
gnificativo per varie ragioni. Anzitutto come
spiegare ’alta percentuale di nositivita del
R. unilaterale ottenuta in un gruppo in cui




11

verosimilmente la reagibilita del S.N.V. & da
supporre dello stesso grado d’ambo 1 lati? Si
potrebbe obiettare che elementi certi noi non
abbiamo per asserire che nei casi catalogali
nel 3" gruppo la lesione fosse sempre nei
due lati realmente allo stesso stadio evoluli-
vo; il che equivale ad ammettere che in tali
casi con lesioni apparentemente eguali d’am-
bo i lati la ricerca del R.O.C. unilaterale sa-
rebbe atta a svelare il grado di attivita del
processo localizzando la lesione piu evolutiva.
Ma una tale ipotetica spiegazione si rivela
insostenibile perché parte da una premessa
non dimostrata ma ancora da dimostrare (c
le nostre ricerche stanno anzi piu contro che
a favore) e cioé che il R.O.C. costituisca un
mezzo per stabilire la sede della lesione pol-
monare. E noi abbiamo visto invece che pro-
prio nel campo in cui piu evidente dovrebbe
manifestarsi la costanza di una risposta omo-
laterale essendo la lesione localizzata esclu-
sivamente in un solo lato si raggiunge una
percentuale che non depone certo favorevol-
mente per la sensibilita della ricerca.

Se a questi rilievi si aggiunge poi la quo-
ta di risposte negative, invertite, e perfino di
risposte controlaterali (anche nei casi in cui
il polmone appare da quel lato assolutamente
indenne) abbiamo elementi sufficienti per
escludere il significato e il valore pratico at-
tribuiti dagli autori francesi alla ricerca del
R.0O.C. nunilaterale, dimostrandosi essa im-
potente. nonché a svelare D’attivita del pro-
cesso tubercolare, a localizzare nell’uno dei
due campi polmonari una lesione unilaterale.
rale.

E’ doveroso perd riconoscere che la de-
terminazione del R.0.C. unilaterale pur es-
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sendo inadatta per le ragioni anzidette a
divenire un metodo di pratica corrente nella
clinica della tubercolosi, almeno negli inten-
dimenti che hanno formato oggetto di presen-
tazione per parte dei primi ricercatori e di
controllo per parte nostra, merita tultavia
considerazione ed & degna di ulteriori inda-
gini sperimentalj sopratutto per cid che ri-
¢uarda la qualita e il grado della risposta car-
diaca in rapporto alla modalita di provoca-
zione del riflesso (compressione uni- o bino-
culare). Noi abbiamo infatti potuto consta-
tare: 1) che spesso il riflesso O.C. unilaterale
& pitt marcato del R.0.C. doppio: 2) che, per
quanto rarameunte, il R.0.C. unilaterale puo
essere neftamente positivo mentre il R.0.C.
doppio risulta negativo (caso N. 4). Per quali
condizioni vengano a determinarsi tali eve-
nienze e quale valore si possa attribuire al
comportamento del R.0.C. unilaterale nella
semeiologia clinica sard compito di ricerche
cistematiche stabilire con sicurezza. Dobbia-
mo per ultimo aggiungere che, a nostro avvi-
<0, & opportuno prolungare la durata della
compressione oculare oltre i 5-10 secondi pre-
seritti per la classica prova bilaterale (sempre
che la tolleranza da parte del malato lo con-
centa), perché con questo procedimento di
tecnica si rende la prova ancor piu idonea a
svelare le modificazioni indotte sul sistema
nervoso vegetativo.

RIASSUNTO

L’A. ha ricercato su 60 soggetti affetti da tubercolosi pol.
monare uni. e bilaterale il R.0.C. unilaterale secondo la
teenica seguita dagli autori che per primi si sono recente-
mente occupati dell’argomento. In base alle sue ricerche ’A.
¢ portato ad escludere I'importanza attribuita al R.0.C. uni-
laterale nel localizzare la lesione polmonare e nello sve.
Jare D’attivita del processo tubercolare. Si segnala tuttavia il
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metodo per gli interessanti risultati che il R.O.C unilate-
rale puo dare nei confronti del R.0.C. bilaterale per lo
studio del sistema nervoso vegetativo.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser hat an 60 von der ein-und doppelseitiger
Lungentuberkulose befallenen Individuen das einseitige
R. 0. C. mit Hilfe der von Autoren, die sich seit Kur.
zem als Erste mii diesen Gegenstand beschaftigt haben, an-
gewendeten Methode untersucht. Auf Grund seiner Unter.
suchungen kommt der Verfasser zu der Ansicht, dass das
R. 0. C., nicht die ihm zugeschriebene Bedeutung in der
Lokalisierung der Erkrankung der Lunge und in der Auf-
deckung des Vorganges der Entwicklung der tuberkulosen
Erkrankung hat. Es wird trotzden die Methode hervorge-
hoben wegen der interessanten Ergebnisse, die das einsei.
tige in Gegensatz zu dem doppelseitigem R. 0. C. fiir das
Studium des nervis-vegetativen Systems erzielen kann.
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