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Introduzione
Vi è mai capitato durante un’otoscopia 
di osservare un paziente che improvvi-
samente inizia a tossire? O di sperimen-
tare personalmente lo stesso effetto 
utilizzando un bastoncino ovattato? 
Un collega ha notato questo fenomeno 
ripetersi più volte, considerandolo una 
curiosità priva di spiegazione.
Qualche tempo fa ha posto la domanda 
ad un sistema di intelligenza artificiale. 
La risposta è stata immediata: “quello 
che descrivi è un fenomeno noto come 
riflesso di Arnold”. Convinto di non 
essere l’unico ad ignorarne l’esistenza, 
ha coinvolto alcuni colleghi ed insieme 
hanno approfondito l’argomento.
Di seguito riportiamo una concisa revi-
sione narrativa dell’argomento.

Il riflesso orecchio‑tosse
Il riflesso prende il nome da Philipp Fri-
edrich Arnold (1803–1890), professo-
re di anatomia e fisiologia a Zurigo e 
Heidelberg [1]. Il meccanismo è legato 
all’innervazione del timpano e del ca-
nale uditivo, la cui parete è innervata 
da un ramo sensitivo del nervo vago, 
detto anche nervo di Arnold (Figura 
1). Quando questa zona dell’orecchio 

viene stimolata (ad esempio durante la 
pulizia o l’esame otoscopico), l’impulso 
nervoso percorre il nervo di Arnold, rag-
giunge il centro della tosse nel tronco 
encefalico da cui parte un segnale effe-
rente che induce la tosse [1-3].

Rilevanza clinica
Il riflesso di Arnold non è considera-
to patologico bensì un’anomalia di in-
nervazione. Principalmente unilaterale 
(90% dei casi), è presente in meno del 

5% della popolazione sana e nel 25% 
degli adulti con tosse cronica, più fre-
quentemente nelle donne (Figura 2) 
[2, 3]. Studi condotti in diverse coorti 
suggeriscono che la differenza di pre-
valenza possa riflettere una maggiore 
sensibilità vagale o una predisposizione 
neuropatica nei soggetti con tosse per-
sistente.
A causa della tosse improvvisa che può 
sorprendere paziente e curante, que-
sto fenomeno può rendere difficoltoso 
l’esame dell’orecchio o la rimozione di 
cerume.
L’aumentata prevalenza del riflesso di 
Arnold nell’adulto con tosse cronica 
suggerisce che si tratti di una condizione 
appartenente ad una classe più ampia 
denominata sindrome da ipersensibilità 
della tosse (cough hypersensitivity syn-
drome). Questa entità ombrello com-
prende diversi fenotipi di tosse cronica 
(associata a reflusso, a rinosinusite o 
asmatica), dovuti ad un difetto neurofi-
siopatologico e scatenati da esposizione 
termica, meccanica o chimica. [4]. Tera-
pie farmacologiche, con ad esempio 
gabapentin, possono portare alla riso-
luzione dei sintomi, mentre in rari casi 
la remissione è stata descritta dopo la 
rimozione di cerume o di corpi estranei 
dal condotto uditivo [5, 6].

Figura 1: Stilizzazione anatomica del riflesso 
orecchio-tosse di Arnold

Figura 2: Frequenza del riflesso orecchio-tosse di Arnold nei soggetti sani e nei soggetti con tosse 
cronica. 
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Altri riflessi vagali
Il riflesso orecchio‑tosse è uno dei nu-
merosi riflessi vagali. Tra i principali 
ricordiamo il riflesso-faringeo, la sinco-
pe-auricolare e il rilesso oculocardiaco.
Il riflesso-faringeo (o gag-reflex) con-
siste in una sensazione di conato in 
risposta alla stimolazione dell’orofarin-
ge. Si tratta di un riflesso protettivo, 
determinante nella valutazione di una 
deglutizione efficace [7].
La sincope-auricolare (auricular synco-
pe) è una perdita temporanea di co-
scienza dovuta alla stimolazione del 
nervo vago a livello del canale uditivo 
esterno [8]. 
Il riflesso oculocardiaco di Aschner 
(o di Aschner‑Dagnini) in cui la com-
pressione dei bulbi oculari innesca 
una bradicardia, talvolta associata ad 
ipotensione [9]. In passato la compres-
sione dei bulbi oculari veniva utilizzata 
per scatenare gli spasmi affettivi del 
bambino (breathholding spells) e di-
stinguerli da vere crisi epilettiche [10]. 
Nel campo della chirurgia oftalmolo-
gica il 10% dei pazienti sottoposti ad 
intervento possono sviluppare una 
bradicardia significativa. Identificare 
questo genere di pazienti e applicare 
così alcune strategie specifiche, può 
evitare rischi significativi [9]. 

Conclusione
L’osservazione casuale di tosse duran-
te l’otoscopia ha permesso di riportare 
l’attenzione sul riflesso orecchio-tosse 
di Arnold, fenomeno poco noto ma 
potenzialmente rilevante dal punto di 
vista clinico. Riconoscerlo aiuta a spie-
gare episodi di tosse improvvisa du-
rante l’esame otoscopico e può orien-
tare l’inquadramento di alcuni casi di 
tosse cronica apparentemente idiopa-
tica. Come altri riflessi vagali, ricorda 
quanto l’osservazione clinica possa of-
frire spunti preziosi per comprendere 
meglio i meccanismi neurofisiologici 
e migliorare la pratica quotidiana, ri-
ducendo indagini o trattamenti non 
necessari.

Arnold’s reflex: when the ear 
makes you cough

Abstract
Coughing is the mechanical response 
to stimulation of certain anatomical 
structures linked to the innervation of 
the vagus nerve and frequently leads 
to consulting the physicians. Under-
standing the origin of cough is crucial 
in many cases, as treatment options 
differ significantly depending on the 
underlying cause. The diagnostic pro-
cess can lead to expensive and unnec-
essary exams. Among these is Arnold’s 
reflex, which is nothing more than a 
physiological response to mechanical 
stimulation of the ear, discovered two 
centuries ago. It is a rare condition, 
the frequency of which increases in 
people with chronic cough. A compre-
hensive medical history, in addition to 
an otoscopic examination, are simple 
and sufficient tools for diagnosing Ar-
nold’s reflex.
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