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Nell'intossicazione da benzolo, specialmente in quella cronica, sono
caratteristiche le alterazioni della crasi ematica, che rispecchiano le lesioni
degli organi emopoietici. E da tempo nota la sua azione leucolitica, tanto
che ne ¢ stato proposto I'uso nella cura della leucemia da v. Korany.
Ricerche successive e 'esame piil accurato dei reperti di individui dece-
duti per benzolismo hanno messo in evidenza come questa sostanza possa
dar luogo a differenti forme di cmnPatic. Secondo Penati e Vigliani bi-
sogna ammettere: 1) casi di mielosi aplastica acuta; 2) casi di mielosi
globale pseudoaplastica di Di Guglielmo; 3) casi di leucemia; 4) casi au-
pici di anemia aplasti-:a, con ipcrelasia e mcl:apIasin mieloide, spccic nella
milza e nel fegato, a tipo di reazione leucemoide.

Nell'intossicazione acuta pero il benzolo esplica la sua azione sui
centri bulbari ¢ sul sistema vasomotore, senza dire che anche nel ben-
zolismo cronico sono frequenti le emorragie, tanto che la malatua prende
in alcuni casi I'aspetto della aleucia emorragica di Franck.

Interessandomi delle condizioni dell’apparato cardiovascolare in rap-

alle varie intossicazioni, ho creduto opportuno escguire delle inda-
gini sull’azione del benzolo, sia nell'intossicazione acuta che cronica.
Oggetto della presente nota ¢ I'insieme delle ricerche sperimentali ese-
suitc nel benzolismo acuto. Le condizioni dell’apparato cardiovascolare
egli operai che lavorano in contatto con questa sostanza saranno oggetto
di altra nota.

Poche ricerche sono state finora pubblicate su questo argomento.
Tchernikoff, Gadaskin e Kowschar hanno dimostrato ;L: facendo inalare
del benzolo si aveva diminuzione della pressione arteriosa, e occludendo
le carotidi non si provocava piu l'abituale riflesso, cioe |'aumento della
pressione con tachicardia.

(") DallIstituto di Medicina del Lavoro della R. Universita di- Napoli -
Direttore: Prof. NicoLd CAsTELLINO,
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Anche Danielopolu ¢ Marcu hanno notato gli stessi fenomeni, cio
I'abolizione dei riflessi di ipertensione ¢ di ipotensione agendo sulla bifor-
cazione delle carotidi. Ricerche molto pui ampie sono state farte da Dau-
trebande e dalla sua Scuola.

L'A. ha innanzi tutto potuto constatare una differenza nell’ azione
dei vapori di benzolo, secondoche sono inalati attraverso le narici o diret-
tamente per la trachea: nel primno caso si ha aumento della pressione
arteriosa per eccitazione del centro vasomotore per irritazione delle fibre
sensitive del trgemino, Invece facendo pervenire, mediante un suo dispo-
sitivo, direttamente nella trachea 1 \rapori del benzolo, I'A. ha constatato
ipotensione e bradicardia.

Praticando poi le stesse ricerche eseguite da Tchernikoff, ha notato
che la compressione e la decompressione delle caroudi eseguita ad ani-
mali, che avevano inalato benzolo, non provocava piu ipertensione ¢
rispettivamente ipotensione, cid che invece si otteneva tempo dopo
la somministrazione del benzolo. Per mettere in evidenza il punto di
attacco di questa sostanza, se sui centri nervosi o sul sistema Pcrifcrim,
I'A. ha eseguito bnllanti ricerche da cui appare chiaro come 1n questa
intossicazione sia leso il sistema vasomotore penferico. E infatti I'inspira-
zione di vapori di benzolo impedisce |'istituirsi dell'ipertensione provocata
sia dalla ]ofc]ina che ha azione sulle sinapsi del sistema nervoso auto-
nomo, sia dall’ordenina che esplica la sua azione sui gangli e sulle fibre
postgangliari, sia infine dalla adrenalina e dalla efedrina. E cosi pure c
impedita I'azione della pituitrina che agisce sulle fibre lisce e muscolari.
Il Dautrebande in base a queste ricerche ha ammesso che 1 vapon di
benzolo agiscano par:l]izz:mjo il sistema vasomotore.

Secondo Tchernikoff invece il benzolo agirebbe in special modo sui
centri nervosi, c10 che ¢ ammesso anche da Ellinger. Ma giustamente
Dautrebande fa notare che, anche a voler sostenere un’azione centrale,
cio che ¢ provato dalle convulsioni che I'animale presenta, ci6 & posteriore
all’azione Ptrif:rica. E infatti in molal casi, finita I'intossicazione, i rifless
vasomotori ridiventano normali, mentre I'animale puo continuare a pre-
sentare delle tmtmzimi oltre a“:i ta-::hi nea.

Questo particolare comportamento del sistema vasomotore periferico
non ¢ dovuto esclusivamente al benzolo, ma st ha anche dopo inalazione
di etere di petrolio (Dautrebande, Martinetti e Maréchal), di acetato di
amile (Dautrebande e Bodson), da vemnice cellulosica (Dautrebande, Al-
loza Faced, Philsppot, Charlier e Bodson), perd facendo riscaldare per gli
ultimi due solventi i vapori, in modo che la corrente d'aria abbia una
temperatura di 28°-30°, mentre a temperatura ordinaria non si ha alcuna
modificazione.

Altre ricerche abbastanza recenti sono qutllc di Augenot e Charlier,
che hanno studiato il comportamento del sistema vasomotore per azione
del benzolo chimicamente puro e di quello grezzo, constatando per il pr-

www.AnticaBibliotecaCoriglianoRossano.it Pagina 2



mo una maggiore tossicita, dipendente non dalla presenza del tiofene del
benzolo commerciale, ma di altn mm]:nusti che distillano fra 80°,4 ¢ 81°,2.

Circa poi I'azione del benzolo sul miocardio il Dautrebande ha no-
tato I'insorgenza di bradicardia dopo un breve periodo di tachicardia, cio
che si & avuto pure per I'etere di petrolio, mentre 'acetato di amile e le
vemnici cellulosiche non hanno dato gli stessi risultati, se non molto
raramente. Detta bradicardia non si modifica né con I'uso della atropina,
ne con quello dell’ergotanina, e si presenta anche dopo l'occlusione delle
carotudi comuni; iniettando invece adrenalina, st ha molw s una
sincope mortale, chiamata « adrenalino-benzolican, ao che si niscontra
pure facendo inalare etere di lio. Mediante esame elettrocardiografico
si mette in evidenza una fibnllazione ventricolare.

Dalle ricerche d_i A#gcnot e Charlier sul cuore 1solato di rana appare
come con Ringer contenente 250 mg. di benzolo st ha una diminuzione
dell'ampiezza delle sistoli che successivamente va sempre pit abbassandosi,
mentre st istituisce una netta bradicardia; con dost superior1 st ha anche
irregolarita del ritmo, cid che fa notare un gior danno della fibra
miocardica. Gli Aa. hanno anche constatato che il benzolo commerciale

ha un potere tossico sul miocardio maggiore del benzolo chimicamente
puro.

Nella patologia professionale scarsi sono i contributi sull'azione del
benzolo sul cuore, tranne qualche caso clinico, su cui pero molto si ¢
discusso, non essendo da tutti ammesso che questo tossico possa ledere
specificamente 1l cuore (Koelsch).

In un caso descritto da Koppenhifer, in cui il paziente era morto
mentre puliva l'interno di un carro armato, malgrado che si sia trovato
nel sangue arca 1 cc. di benzolo, non si ¢ nscontrato alcuna lesione ca-
ratteristica del miocardio. Lewin invece ammette che nel benzolismo si
possa avere una endocardite con successivamente un vizio valvolare.

Altro caso ¢ quello nfento da Hajburst ¢ Neisswander, che in un
intossicato cronicamente da benzolo, in cui gli eritrociti erano ridotu a
Quo.000, | leucociti a 850 e I'emoglobina a 109/, hanno notato una spic-
cata pulsazione delle carotidi, mﬁo sistolico nel centro della regione pre-
cordiale ma specialmente sul focolaio della aorta, ¢ altri sofh si ascoltavano
sulle carotidi e sulle femorali; 1l polso era g6, con pressione 122/40.

Brindeau niferisce un altro caso di e anemia con Hb 50 %/, con
tachicardia, tendenza al collasso, dispnea.

Ma in questi casi molto facilmente, pili che ad un’azione specifica
del benzolo suH’aPpar:ta cardiovascolare, c'e da nfenre 1 differena di-
sturbi allo stato di grave anemia, ¢ quindi all'anossiemia in cui vengono
a trovarsi i vari organi, ¢ 3Pccmln1_ml:F il cuore. _

Dai reperti ottenuti all’autopsia si e niscontrato degenerazione grassa
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del miocardio e dei vasi, fenomeni emorragici, rigonfiamento edematoso.
D’altra parte Koelsch, pure ammertendo che 1 cardiopazient sopportino
male I'intossicazione da benzolo, ¢ che quindi una carﬁ;atia gia istituita
puo con tutta certezza peggiorare, non rtiene che il benzolo agisca spe-
ciicamente sul cuore.

Fra le inchieste eseguite fra operal in contatto col benzolo, rilievi
rigu:lrdu all'al.lpamm cardiovascolare s1 hanno 1n qu:lla facta da Heim,
Agasse-Lafont e Feil, che su 30 operai di una fabbnca di cauccii hanno
notato in alcuni, sintomi di ateroma aortico; la Mx, rilevata col Pachon,
in 16 era fra 150 e 170, in 13 fra 180 ¢ 200, ¢ in 1 di 210. In turd gli
operai 1l polso era fra 6c ¢ 8o, ¢ soltanto 1n 2 lievemente bradicardico.

Circa 1l comportamento dei vasi, gia si ¢ ricordato come nel ben-
zolismo siano frequenti le emorragie, e il Santesson sin dal 1397 in un
caso di ntossicazione da benzolo, in cui aveva Pr:ticam I'autopsia, noto
estese alterazioni degenerative degli endoteli dei piccoli vasi ¢ dei capil-
lari: lesioni che sarebbero dovute sia all’azione diretta del benzolo sugh
clementi endoteliali, sia disturbi di nutriziene delle stesse pareti vasal,
per la grave emopatia che si ha appunto in questi casi (Meda).

E %: emorragie in alcuni casi possono essere il pnmo segno che n-
chiamano I'attenzione del paziente ¢ del medico, come per esempio nei
casi di Flandin e Roberti, Santesson, Selling, ecc., nfena da Ballotta.

Nelle mie ricerche ho studiate innanzi tutto le modificazioni elet-
trocardiografiche nell’intossicazione acuta da benzolo nel coniglio. La
sostanza era somministrata per inalazione, facendola cadere sulla maschera
(in tutto 1-1,5 cc.) e si adoperava prodotto purissimo: ho creduto oppor-
tuno seguire detta via di introduzione, e non la tecnica adoperata da
Dautrebande, di far cioe pervenire in trachea i vapori, per essere piu che
sia possibile vicino alle condizioni che incontrano gli operai che debbono
lavorare nelle industrie in cui si adopera questa sostanza.

In ogni esperimento si eseguiva prima un tracciato, poi un altro
dopo avere messo a posto la maschera, senza pero benzolo e poi, iniziata
I'intossicazione, st seguivano le modificazioni elettrocardiografiche me-
diante numerosi tracciaci.

Ho studiato cosi il comportamento dell'elettrocardiogramma: 1) in
seguito a somministrazione di benzolo; 2) iniettando contemporneamente
o Prima, dcli':adrmalina endovena; 3) praticando contemporaneamente 0
prima, il taglio dei vaghi.

1) Modificazioni elettrocardiografiche nell'intossicazione acwta da- benzolo.

A un primo lotto di ? conigli si & fatto inalare del benzolo mediante
maschera, come gia si e niferito. L'intossicazione ¢ durata in media 20'-40';
successtivamente s1 eseguivano altni tracciati fino a 60'.
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Poiche 1 risultati sono stati tutti concordi, nferisco per brevita un

protocollo, riportando le modifiche constatate:

Coniglio grigio N. 2, peso Kg. 3,200 - Prima dell'intossicazione frequenza 270 -
dopo 2 a messa a posto della maschera, senza benzolo freq. 270 - si mnizia
I'intossicazione: dopo 15" freq. 120. bradiaritmia - dopo 1',30" 150 bradiaritmia -
dopo 1'.45" 210 - dopo 2',30" extrasistolia ventricolare - dopo 6 frequenza 360 nu-
merose extrasistoli - dopo 25’ fine dell'intossicazione freq. 330 - dopo 5 330 poche
extrasistoli - dopo 15’ 300 rare extrasistoli - dopo 20" 300 assenza di extrasistoli -
dopo 30" 300.

revissimo tempo dall'inalazione del benzolo si ha una bradicardia arit-
mica, di ongine sinusale, che successivamente va man mano modificandosi, dando
il posto ad una tachicardia, sempre di origine sinusale; dopo 2,5' compaiona delle
extrasistoli ventricolari, € in seguito si istituisce una tachicardia ventricolare. Al-
lorche alla fase bradicardica succede quella tachicardica, la frequenza delle con-
trazioni supera sempre il valore iniziale, ¢ cid si riscontra anche quando, fnita
I'intossicazione, scomparsa la tachicardia ventricolare, si ripristina :l ritmo sinu-
sale. In genere si notano extrasistoli, sempre del tipo ventricolare, anche 5'-10’
dalla fine dell'intossicazione.

Tranne modificazioni di valore secondario, in genere in tutti gli esperimenti
si sono avut idenua risultau. La fase bradicardica & stata pit o meno ﬁngﬂ, n
qualche esperimento di brevissima durata. Da notare che durante il periodo di
extrasistolia, specie nei casi in cul esso & stato piuttosto lungo, di tanto n tanto si
sono avute delle fasi di tachiantinia sinusale.

Circa poi le modificazioni dei vari elementi elettrocardiografici, nella fase bra-
dicardica in genere lo spazio PQ non ha subito modificazions; invece il complesso
QRST si & presentato pii :mPiu, notandosi un aumento di 0,04’-0,06". Invece molto
allungaro il tratto TP, ma irregolarmente. Si ¢ anche notato in questa fase ab-
bassamento della T in tutte e tre le derivazioni, mentre successivamente, aumen-
tando la frequenza, la T & diventata piti alta e pidt ampia specie in [ D.

Circa poi le extrasistoli, esse sono state sempre del tipo ventricolare, e spesso
si & constatato il succedersi di una extrasistole a tipo ventricolare destro alternan-
tesi con altra a tipo ventricolare sinistro. Finita la intossicazione, ripristinatosi il
ritmo iniziale, non si & notata alcuna modifica a carico delle varie onde, tranne

spesso una maggiore ampiezza di R,.

2) Modificazioni eletirocardiografiche da somministrazione di benzolo ¢
iniezione di adrenalina.

In quest esperimenti fatti su 4 conigli dopo avere eseguito un tracciato nor-
male 51 e iniettato nella giugulan:tm :j%c"' leo mgm. di cloridrato di adrenalina,
ottenendo aumento della frequenza. 51 ¢ allora iniziata |'intossicazione con ben-
zolo, ottenendosi anche una fase di bradiaritmia, ma non cosi accentuata come
nella prima serie di esperiments, di durata anche molto breve; in un animale & stata
assente, 5i sono avut anche in questo caso extrasistoli a tpo ventricolari, che sono
persistite in qualche esperimento anche 15™-20" dopo I'intossicazione. In genere 1l
ritmo si ¢ normalizzato dopo 40’-50" dalla fine dell'intossicazione.

Gli stessi risultati s1 sono ottenuti usando 110 di mgm. di adrenalina.

In altri esperimenti l'iniezione di adrenalina si & praticata allorche si & isti-
tuita la bradiaritmia, dopo la sommunistrazione del benzolo. In questo caso 8l _E
avuto un rapido aumento della frequenza, e successivamente comparsa di extrasi-
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stoli, sempre del tpo ventricolare, ma meno frequentemente che nella prima serie
di ncerche. Anche in quest esperument dopo 30™-40' dalla fine dell'intossicazione
il ntmo s1 ¢ normalizzaro.

3) Modificazioni elettrocardiografiche da somministrazione da benzolo
e taglio dei vaghi.

Volendo studiare I'imporianza dei vaghi sulla determinazione delle modifica-
ziont elettrocardiografiche indotte dall'inalazione di benzolo ho in alcune nicerche
fatto inalare il tossico ai conigli a cui 1 vaghi erano stati gia recisi: in questi casi
la bradiaritmia non si & avuta o & stata di scarsa entita. Perd anche in quest casi
si & avuto comparsa di extrasistoli, ma non di tale entiti come allorché si ¢ som-
mimstrato benzolo soltanto.

In altre ricerche la vagotomia ¢ stata escguita mentre si iniziava 'intossica-
zione, ¢ la bradiarimia si era gia avuta: anche in questo caso si & notato rapida-
mente il ripri_stin.'lrsi del runo tachicardico.

Dai nisultati ottenuti appare coine nell'intossicazione acuta da benzolo
st ha nella prima fase una bradiaritmia simile a quella ottenuta 1n ricerche
clertmcardiograﬁchc eseguite usando altni solventi, come |'acetone, il sol-
fure di carbonio, il tricloroetilene, 1l tetracloruro di carbonio ecc. In tutn
questi cast ho costantemente ottenuto una bradiantmia sinusale, a cu
spesso ¢ seguito un fitmo nodale, e in qualche caso anche-blocco di
branca. Nell'intossicazione da benzolo invece il rntmo nodale non ¢ mai
comparso, ma alla bradicardia ¢ costantemente seguita una tachicardia,
sempre sinusale. Successivamente si sono notate extrasistoli a tipo ventri-
colare. e, fatto dcgnu di nota, di tante in tanto d:gli attacchn di extrasi-
stolia di vana durata.

Dall'esame dei tracciati eseguiti durante queste fasi si nota che dette
extrasistolt, pure essendo tutte ventricolari, non hanno lo stesso aspetto,
ma si ha spesso il susseguirsi di una extrasistole ventricolare sinistra ¢ di
un’altra dcﬁ?isttssu tipo, ma destra,

Nella letteratura esistono reperti analoghi, sia ottenuti imental-
mente, sia riscontrati in pazicnti con gravi alterazioni miocardiche. Bickel
e Frommel, iniettando endovena a conigli estratt tiroidei concentran,
hanno constatato do 4’ delle scariche di extrasistoli ventricolani in alcum
momenti del tipo Etm e in aleri del tipo sinistro. Gli stessi Aa. ricor-
dano come gia precedentemente reperto analogo con fibnllazione ventri-
colare si era avuto altre cause, e cosi per azione della corrente elettrica
da Prévost e Ba.steﬁ:r nella narcosi cloroformica da Levy e Lewis ecc.

Nell'vomo casi che hanno presentato questa variabilicd nella forma
dei complessi ventricolari sono stati descricti da Felberbaum, da Schwensen,
da Castellano che ha potuto notare su di un tracciato eseguito in una iper-
tesa, durante una crist di tachicardia parossistica, different upi di com-
plessi ventricolari, Pezzi ha rilevato in ammalato con fibrillazione auricolare
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il susseguirsi di complessi ventricolari anormali di forme tutte differenti.

ﬂ.nch: C‘leff e }ﬂy ha[lnﬂ fllfhiﬂﬂm[ﬂ lE]ttEnZlﬂﬂﬂ ﬂl]lﬂ Posst])l].itﬁ dl
tracciati con complessi ventricolan atipEcI, che si susseguono con straordi-
naria variabilita, come se il punto di origine e la successiva diffusione dello
sttmolo mutassero continuamente, pm\rncandn contrazioni forti o deboli,
con predominanza alcune volte destra ed altre sinistra. A questo tipo di
disordine gli Aa. hanno dato il nome di anarchia ventricolare.

Sebastiani ha pure illustrato due casi di tachicardia parossistica ven-
tricolare, che erano caratterizzau da -::umElcssi ventricolari anormali i1den-
tici a quelli che si osservano nelle extrasistoli ventricolari, ma presentati
alternativamente un grande sviluppo di R e successivamente di S,

Anche Gallavardin ha riportato alcuni casi in cui gli elettrocardio-
grammi presentavano coesistenza di complessi ventricolan differenti, nei
casi di tachicardia ventricolare terminale.

Interessanti 1 due casi pubblicati da Orsi e Villa, affettt da miocardite
cronica ¢ di cut il primo all'autopsia presentava stato ateromatoso delle
coronarte, con sclerosi del miocardio auricolare, lieve degenerazione grassa
del miocardio, lesione del fascio di His e delle sue branche di natura
degencrativa o per infiltrazione leucocitaria. Nel primo dopo un periodo
di anarchia ventricolare su di un fondo di fAbrnllazione auricolare era
comparsa una tachicardia ventricolare a tipo alternante. Anche nellaltro
ammalato in cui esisteva un blecco di branca, si sono notati complessi ven-
tricolari di forme differenti.

Seguendo la denominazione di Clerc e Lévy, dai tracciati ottenuti
appare come nell'intossicazione da beinzolo, specie se molto pmlungntal.
st possa istituire un’anarchia ventricolare. Detti Aa. ammettono infatti
che I'anarchia ventricolare e la tachicardia ventricolare siano I'espressione
di uno stesso stato morboso: la prima serebbe dovuta ad una successione
disordinata di extrasistolt ventricolan di vario tiPD, e la tachicardia succes-
siva dipendercbbe dal prevalere di uno di detti tpt per un tempo pii o
meno rl.:‘*:‘go; ¢ si pud parlare quindi di anarchia ventricolare quando il
disordine molwo grave del ntmo ¢ di breve durata, né e necessario che sia
proceduto da fibrillazione auricolare.

Secondo Orsi ¢ Villa 1l nome di anarchia ventricolare deve essere
soltanto dato a quel disturbo del ritmo dipendente da un turbamento
della eccitabilica nilevata da extrasistoli, appunto di ongine multipla, sia
in maniera continua, sia in periodi transitor1, e detto disturbo Puf: portare
a cnsi di tachicardia ventnicolare di different: nrigini secondo 1 momenti,

Secondo Sebastiani la comparsa alternata di due serie di complessi
ventricolari, ognuna costituita di forme affatto identiche, puo essere spie-
gata in due meodi, cioe l'origine ectopica dello stimolo ¢ situato al disopra
della biforcazione del fascio di His, ed esisterebbe un blocco di branca
.lil.crnal:n, una volta a d:sl:.ra e una volta a Sit!istr:l, in sr.‘guita a stanchezza
¢ refreteariced del tessuto di conduzione di una delle due branche; oppure
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I'onigine dello stimolo sarebbe situato periodicamente una volta in un ven-
tricolo e successivamente nell'altro.

Nell'intossicazione acuta da benzolo la comparsa di dette anomalie
certamente imp]ica un grave disturbo della eccitabilita del miocardio, che
¢ Pcrﬁ reversibile, nel senso che finita l'intossicazione, il ritmo gl‘adm‘
mente si normalizza; ne in elettrocardiogrammi Prcsi nelle giornate suc-
cessive dq’.;li stessi animali si & notata :Euna alterazione.

Circa pot 'extrasistolia polimorta secondo Calabresi dovrebbero esi-
stere vaste Y:s{ani del miocan:ﬂ‘:r. Bisogna pero anche tener conto dell'im-
portanza che ha nella patogenesi dell’'extrasistole il sistema nervoso vege-
tatuvo.

Nell'intossicazione da benzolo la bradicardia che si & avuta costante-
mente nella prima fase, puo essere nferita a due fattori cio¢: sia ad una
eccitazione vagale, a punto di partenza nasale, sia alla stessa sostanza che,
passata rapidamente in circolo, ha esercitato sul sistema di conduzione del
cuore la stessa azione rallentatrice, come gia si & venfcata per altn sol-
venti. Perd fra i due fattori & certamente il primo quello chP: ha la pit
grande im za.

Inoltre 'aumento della conduzione intraventricolare rilevato appunto
nella fase bradicardica mette in evidenza come in questo periodo esistano
delle modificazioni nelia conduzione dello stimolo, a cui successivamente
si uniscono anche alterazioni della eccitabilita, istituendosi focolai mulapli
ectopici, per cui l'anarchia ventricolare. Secondo che le alterazioni preval-
gono in una zona pruttosto che nell’altra si ha il susseguirsi di extrasistols
ventricolari di vario tipo.

MDI]IFIC&ZIDN[ DELLA PRESSIONE ARTERIOSA
NELL'INTOSSICAZIONE ACUTA DA BENZOLO

It altre ncetche si e studiato 1l cumpomrsi della prcssionc arteriosa
dopo somministrazione di benzolo, sempre per via inalatoria. Jl pmcc-_:]ir
mento sperimentale ¢ stato identico; eseguita una grafica, si iniziava l'in-
tossicazione, e si € subito notato un aumento della prcssiont arteriosa di
vario grado. Come puo facilmente osservarsi, le pulsazioni diventavano
subito meno frequenti; interrotta poi la somministrazione del tossico, gra-
datamente sia il ritmo che la Prcssiun: arteriosa si normalizzavano.

In ricerche successive, iniziata I'intossicazione, st sono tagliati 1 vaghi:
in questo caso la pressionc ha presentato lievi oscillazioni, ma la frequenza
delcllf: contrazioni ¢ aumentata; dopo 1'intossicazione pero si ¢ avuto una
diminuzione fino a raggiungere il valore normale. -

In altri esperimenu, mentre si praticava l'intossicazione, sl & injettata
cndovcna adrenalina (1 f 4 di cc di soluzione al ¢ ,-" M}. Si ¢ avuto notcvulc
aumento della pressione, con aumento anche della frequenza delle contra-

zioni, cid che ¢ persistito anche allontanando il benzolo. Ripetendo I'in-
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Fic. 2 - Dopo 30" di intossicazione:
si nota la bradicardia.
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- Fie. 3. .
Dopo 2', 30” . Extrasistoli ventricolari.

Fic. 4.
Notevole extrasistolia.
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tossicazione a distanza di breve tempo, la pressione si & lievemente abbas-
sata, ma a un certo punto si & avuto la morte dell’animale.

Infine in una ultima serie di espenimenti si e eseguito prima 1l taglio
der vaghi e successivamente si & iniziata 'intossicazione col benzolo: la
{Jrcssione ¢ aumentata, senza perd notarsi rarefazioni delle contrazioni.
niettando poi adrenalina la pressione ¢ maggiormente aumentata e tale &
rimasta :mcﬁz molto tempo dopo la fine dell’azione dei vapon di benzolo.

Come gii si ¢ riferito, anche Dastrebande ha ottenuto gli stessi risul-
tati riguardanti la pressione arteriosa, in seguito ad inalazione di benzolo
attraverso le narici, Circa 'azione dell’adrenalina molto spesso si ¢ avuto
morte subitanea per sincope adrenalino-benzolica; ncg]i animali in cut cio
non si ¢ verificato I'A. ha constatato che, facendo inalare benzolo diret-
tamente nella trachea e poi iniettando adrenalina, non si aveva il notevole
aumento della pressione arteriosa; cid che invece si otteneva, allorche,
trascorsi alcuni minuti dalla somministrazione del benzolo, si ripeteva la
iniezione di adrenalina. Gli stessi risultati hanno ottenuto usando etere di
petrolio Dautrebande, Martinetti ¢ Marechal.

Nei nostri esperimenti, a parte il facto che 1l benzolo si faceva inalare
attraverso le narici, l'iniezione di adrenalina & stata praticata durante la
somministrazione della sostanza tossica, notandosi un ulteriore aumento
della pressione arteriosa, mentre diventavano piti frequenti anche le con-
trazioni, e cid & persistito anche finita 'intossicazione, almeno net conigh
in cui non si & avuta rapidamente la morte per sincope, ripetendosi la
somministtazione del bﬁnzc}[u.

RIASSUNTO

Sono state eseguite ricerche spcrimmtali sul comportamento dell’elettrocar-
diogramma ¢ della pressione arteriosa nel coniglio in seguito ad ntossicazione
acuta con benzolo per inalazione. -

Circa il comportamento dell’elettrocardiogramma si ¢ notato dopo la sommini-
strazione di benzolo una bradiaritmia di erigine sinusale, di varia durata. seguita
da un aumento della frequenza, maggiore del ritmo iniziale. In questa fase si sono
notate numerose extrasistoli a tipo ventricolare, e spesso si & istituito una extra-
sistolia, con differente forma nei complessi ventricolari, alternandosi in certi trattl
un'extrasistolc a tipo ventricolare destro con un'altra a tipo ventricolare sinistro.
Dette alterazioni si sono molto attenuate interrompendo l'intossicazione, e sono
completamente scomparse dopo 30’-40’ dalla fine dell'intossicazione stessa.

Praticando il taglio dei vaghi o iniettando endovena adrenalina la fase di bra-
diaritmia & stata molto breve o non si & avuta; anche le extrasistoli sono state
meno frequenti, ne si & notata una vera anarchia ventricolare,

Circa poi la pressione arteriosa dalle grafiche & risultato costantemente un au-
mento, che si & anche manifestato praticando la vagotomia bilaterale. Injettando
invece adrenalina la jone & ancora maggiormente aumentata; in qualche caso
ripetendo !'intossicazione ad animale gid trattato con adrenalina si & avuto rapida-
mente la morte,
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Circa la patogenesi di dette modificazioni, la bradiariumia & essenzialmente
riferita a riflesso vagale, simile a cid che avvicne per altri solventi (acetone, solfuro
di carbonio ecc.). Per le modificazioni elettrocardiografiche successive c'¢ da am-
mettere che siano dipendenti sia dall'azione del benzolo sul miocardio, sia per
azione sul sistema nervoso vegetativo.
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