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Lavorj clinici, slalistici, sperimentalj 50N0
andali sempre pin accumulandosi, portando
nuovi coniribuli alla conoscenza degli avve-
lenamenti da ipnotici derivati dalia malonilu-
rea o acido barbilurico. Tuttavia ancora mol-
ti problemi di caratiere profilattico, diagno-
stico ¢ lerapeutico altendono una ulteriore so-
luzione.

Abbiamag

volulo portare un contributo clj-

nico ¢ slalistico  allo studio dellavvelena-
meato acuto dic ipnotici barbiturici raceo.

gliendo in questa nola i reperti pitt salienii
¢ le principali osservazion; attorno a 200 casj
di Darbilurismo acuto ricoverat nel periodo
che v dal 1923 al 1937 nella nostri Clinica
Tossicologica, sotto la direzione del prol. Co-
ronedi e successivamente del prof.  Alazzi-
Mancini.

Sitratta nella grandissima maggioranza i
wvvelenamenti a scopo suicida; solo in pic-
cola parte di avvelenanmenti accidentali o do-
vuli ad eceesso di dose da parte di sofferenti
diinsonnin o di epilettici,

Eavagione per cui Je sostanze
vengono largamente usale come
tentare il suicidio deve evidentemoente ricer.
carsi nel fallo che una morle priva di soffe-
renze, come quella che pud Ropraggiungere
durante il sonne arlificialmenie procutalo,
presenta un cerlo faseino per il suicida,

Raceogliamo nel seguente schema i casio di
avelenamento acuto da ipnotici che sono siati

ipnotiche
Nezzo per

e

ricoverati, distribuendoli secondo la frequen-
7a da essi mostrata nei singoli anni. Ad ecce-
zione di 2 casi, si tralta di avvelenamento per
derivati barbiturici (fig. 1),

Appare quindi evidente come g partire dal-
Panno 1923 i detti casi s1ano andati crescen-
do in numero fino a raggiungere il massimo
nel 1932, Diminuiti negli anni successivi, han-
Do poi di nuovo raggiunto nel 1937 una cifra
considerevole,

Coruplessivamentc si trata dj 203 avvele-
uati, tra cui 87 maschi (43 9%) e 116 femni-
ne (37 %). T casi nortali sono stali 39, cioe
il 19 9.

Ci sembra di un certo interesse far cono-
scere quali - derivati  dell’ acido  Larbiturico
sono stati responsabili dei casi da noj rico-
verali. In ordine di frequenza essi sono cosi
rappresentati:  Veranal 137, Dial 14, Sedival
4, Luminal 11, Barbituricj non ideulificafi
10, Soranifen 9. Allonal 2. Veramon 2. Sonna
Lepetit 2, '

Abbiamo inolive avuly 2
menti da ipnolici non barbiturici (un caso da
Sedorniid ¢ uno da Bromural).

Tutte le sostanze ipnotiche sopramenzionato
appaiono disivibuite nel
condo Ta loro frequenza in
oli anni del

casi di avvelena-

seguente schema soe-
rapporto ai
perioda indicato (fig. 2).
Le quantiv di ipnotico che sono stale in-
gerite variano da 0.6 fino a 25 granuni. Molto
SPesso perd non ¢ dato (i poter precisare lIa

sin-




quantith di tossico assunla, sia per le scarse
nolizie anamnestiche, rilevabili in un

lempo solo altraverso interrogatorio di per-

primo

sone coinvivenli, sia per la impossibilitd che
dal prelievo di tubetti od allri recipienti di so-

a carico dei vari organi, il prognostico & ge-
neralmente lutti i
infatli per una fale posologia si ebbe esilo in
suarigione,

favorevole, In nosiri  casi

Sono le dosi superiori, e specialmente quel-

slanze ipnotiche trovali vuoti presso I'abita-  le oltrepassanti i 5 grammi che molto spesso

zione dell’avvelenalo, si risalza con sicurezza  danno luogo ad una sintomatologia grave, ca-
alla dose ingerita, in special modo se infer-  rallerizzata da uno stalo di coma pitt 0 meno
farmaci =ud-
detti. Inoltre & spesso impossibile dedurre dal-
la entita della sintomatologia la quantitd i
ipnotico assunta. Infatli non sempre la
vith del siniomi @& i

lossica ingerita,

1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937

mio abitualmente faceva uso dei profondo. in cui la perdila completa della co-

scienza, l'abolizione delle percezioni sensilive
e sensoriall, le turbe a carico del respiro co-
slituiscono 1 sintorni fondamentali, accanto ai

L) -
quali ve ne sono altri che meritano  Ji

cssere analizzati.

in proporzione alla dose
verificare
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e 1. Avvelenamenti da ipnolici ricoverali  necli anni 1923-1937

anche a dosi relativamente non elevate il 1na- Se studiamo il comportamento dei riflessi

nifestarsi di uno stato comatoso, Devono per-  lendinei troviamo che essi sono notevolmente
altenuati e molto

nismo dello stato di gravita, e quindi del giu-  essj

cid esser presi in considerazione nel determi- aboliti. Raramente

noriali,

SPEsso

POSSON0  Conservarsi nonostanle
dizio prognostico, altri fattori sui quali ¢i in-
tratterremo pia sollo.

Tuttavia in  genere la ingestione di  1-3
grammi di Veronal, o decli altri barbiturici a

questo vicini per Lossicila, determina una sin-

il coma profondo,
Anche il riflesso corneale © in cenere
lito 0 notevolmentle attenuato

.i-i!—

Al [rli]li“il mostra, secondo le nostre OSs0r-

vazioni un comporlamento assai vario: essa

lomatologia piullesto allenuala consistente es-  infatli pun trovarsi midriatica, miolica o nor-
senzialmente in uno slato di torpore o di son-
no molto simile a quello normale, senza al-

respiratorie ¢

male, Mollo spesso i ¢ capilato di veder di-

venire mioltica una pupilla che pochi minuli

lerazioni circolatorie né turbe  prima trovavasi notevolmente dilatata, o vi-

dei riflessi e della sensibilith. Sono quesii per- . ceversa, In qualche caso abbiamo riscontrato

¢id i casi pin lievi ed aventi un breve decor- un vero ¢ proprio ippus.

dell ‘iride,

Queslo  comporta-

80; per essi, dala la rarith di complicazioni  menlo cosi variabile mentre i da




spiegazione
vori autori

delle  divergenti
circa il

alfermazioni dei
slato funzionale du-
rante il coma barbiturico (Coronedi, Aiazzi-
Mancini, Mascherpa, Risi, Lewin, Popper ¢
tanti altri). ci aulorizza a necare ad esso ooni
I portanza sintomo  differenziale, ulti-
lizzabile a scopo diagnostico. Semmai, per la
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polmanite, =i nolano assai frequentemente di-

sturbi del ritmo e i segni di deficiente fun-
zionalita. miocardica. Invece quasi costante-
mente ci & dato di osservare, nei casi gravi,

un grado pit o meno manifesto di vasodila-
lazione periferica, evidente da unp stalo
di cianosi del volto. del collo, delle estremita.
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Luminal

Dial

Sedival

Veronal
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Ipnolici che

discreta frequenza e la precocild con cui si
puds riscontrare, dovrebbe altribuirsi un certo
valore alla suddetla alternanza di miosi e di

midriasi.

liguardo alle condizioni del circolo pos-
siamo affermare di non aver notato, a carico
del cuore, delle gravi allerazioni funzionali.

anche quando lo stalo comatoso si protracva
abbastanza a lungo
tale, specialmente se

Solo nei casi ad esilo fa-
complicati con bronca-

sono stali causa di

avvelenamenti negli anni 1923-1937.

ed una ipolensione arteriosa, la quale, mentre
in un primo tempo & di modica entith perche
compensala dall'integrith lunzionale del
re, successivamenle coll’agoravarsi della i
valori - molto
cliniche  frovann
fatte dalla
(Coronedi,
o anche in nu-
sperimentali:

Cl0-

lossicazione
Queste
conferma

pud  raggiungere

hassi. osservazioni
non solo in quelle
de magoioranza degli
Flandin, Mascherpa,
Merosissime l'i('l'li'lfl‘

arar -
autori Lévvy,
ece.),
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tanto Gruber e Baskett, Vogt, Jacobj e Roe-
mer, Tournade e Joltrain. Anche noj abbia-
mo in corso ricerche per confermare la -
portanza che la vasodilatazione periferica as.
sume nel delerminisme della ipotensione arte-
riosa che coslautemente si osserva in seguito
a somministrazioni di forti dosi di barbiturici
negli animali da esperimento.

Se passiamo ad osservare il comportamento
del sislema muscolare, notiamo che in meao
alla completa ipotonia generale, POSSONO com-
parire assai precocemente e con una certa fre-
quenza dei fenomeni di ipertonia, specialmen-
fe a carico di cerli gruppi muscolari (masse-
leri, muscoli degli arti, e della nuca), Su que-
sti falli di ipertonia, che hanno caraftere tran-
silorio ¢ migrano da un gruppo di muscoli ai-
I'altro, Donatelli ha messo in evidenza 1 oven-
tuale importanza diagnostica. Negli anni 1936
e 1937, duranle i quali questo sintomo fu .o-
stantemente ricevcalo in (ulli i casi ricove.
rati, esso fu trovaio presente nel 60 %

Un fenomeno che abbiamo riscontrato con
una grande frequenza & dato dalla ipertermia.
Questa compare nelle prime 24-48 ore jndi-
rendentemente da complicazioni, ed ha una
durata variabile a seconda della gravitd del
coma. Pur senza voler attribuire alla durata
di questa ipertermia alcun significato progno,,
slico, tultavia & nozione accerlata che mentre
net casi ad esito fatale essa si protrae elevata
fino all'obito, in quelli ad andamenio favore-
vole si allenua in genere man mano che il pa-
ziente dello stalo di coma si avvia verso Ia

. guarigione. Possiamo invece affermare che
rion sempre dal grado pilt o meno elevato del-
In ipertermia <i pud avere un elemento per
formulare un giudizio prognosltico, poiché ab.
biamo spe<so avulo occasione i osservare av-
velenamenti di lieve entitd ed esitali in gua-
Tigione, accompaguarsi con febbre sopra i 39°,

Daltra parte abbiamo potulo semnpre con-
statare che allorquando il corma barbiturico si
complica con fatti infianimatori broncopol-
monari o polmonari, la reraperatura raggilli-
ge sempre gradi elevati e tale si inantiene
fino all’esito che nella grande maggioranza
dei casi ¢ la morte.

Fra i varii autori (Rivel o Sambron, lacquet
e Delarue, Flandin, ecc.) non esisle accordo
cirea il significato da attribuire a questa cosi
delta febbre harbiturica.

Tra le alterazioni funzionali provocale nel-
Torganismo dagli avvelenamenti j:er barbitu-
vici, quelle a carico dello funzione respiraio-
ria, come gia abbiumo ac ennalo, hanno sen-
7t dubbio una grandissima iportanza clini-

ca. Nelle intossicazioni di una certa gravild
troviamo infatti quasi costaniementc uno stalo-
di dispnea pitt 0 meno accentuato; a volte si
tratta di una semplice polipnea, altre volte
invece si ha anche un’allerazione del vitmo re-
spiratorio, cosi da potersi riscontrare in al-
cuni casi il ritmo di Kusmaul o quello di
Cheyne-Stokes. Spessissimo inolire il respiro
diviene rantoloso, ed & evidente allora uno
slato di ipersecrezione mucosa delle vie ve.
spicatorie, tale da poter costituire un serio
cslacolo alla ventilazione.

Queste constatazioni «liniche sono piena-
mente confermate da numerose ricerche spe-
vimentali, colle quali sono stale messe in evi-
denza le modificazioni prodotie dalla genera-
lith dei barbiturici sulla funzione respiratoria
e dovute ad azione deprimente sui centri re-
spiratori  bulbari. Ben si comprende questa
arione sui centri nervosi, pensando alla gran-
de affinitd neurolropa di tutti i derivati del-
lacido barbiturico.

E qui il luogo di accennare alle complican-
ze polmonari che ci ¢ capilato di osservare
nel corso degli avvelenamenti, Dal punto di
vista anatomo-patologico psse PoSSONo esser
distinte in alterazioni parziali del polmone,
lali le zone di atelectasia, i focolai emorragi-
i, e quelli broncopneumonici e prneumonici
(i qualt possono anche invadere completa-
menle uno o pia lobi, di preferenza quelli in-
feriori), ed in alterazioni generalizzale, come
i fatti congestizi diffusi ¢ edema polmonare.
Tutte gueste complicazioni non presentane né
dal punto di vista anatomo patologico né da
quello semeiologico delle particolari carvatfe-
ristiche differenziali; esse quindi POSSONO es-
ser messe in evidenza per mewo dei connmi
repertt seweiologici. Abbiamo gid  osservaio
che quando durante il coma sopraggiungono
complicazioni polmonari o broncopolmonari,
la temperatura ¢ molto elevata e tale <i man.-
tiene fino alla risoluzione. Purtroppo perd 1a
guarigione non & 'esito pit frequente i detii
processi. Nell’alta percentuale di mortalita,
rel decorso rapido ¢ particolarmente arave,
nella resistenza ad ogni terapia possono  tro-
varsi le principali caralleristiche dilferenziali
dai comumi processi infiamunatori del
mone.

Tra i nostri 39 casi ad esito letale. in 29
furono constalati elinicamente ed acceriati al-
Vautlopsia focolai broncopolmonari, in 3 easi
si_ebbero polmoniti lobari, in altri 3 edera
polmonare.

Tutt’aliro che ben definita * la patogenesi
della insorgenza di tali polmoniti ¢ hronco-

pol-
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polmonili. Ceriamente & molio complessa ¢
diversi faltori devono esser messi in causa.
Tra questi possono senza dubbio avere una
grande importauza i fatti di atelectasia pol-
monare, che sono cosi facili a riscontrarsi sia
per la eventualitd che le abbondanti mucosita
riescono ad obliterarc uno o pit bronchi,
sia per la prolungata degenza in decubito oriz-
zontale, Pure Je allerazioni funzionali respi-
radorie e circolalorie, gid messe in evidenza
possono rientrare nel meccanismo palogene-
tico in questione. In cerli casi anche una la-
vanda  gasirica intempestiva o una precoce
somministrasione di liquidi per wia drale,
data la particolare condizione di assenza dei
viflessi difensivi, hanno la capacitd di deter-
minave delle broncopolmoniti ab ingestis,

Ma senza dubbio la depressione prodotla da-
gli ipnotici sul sistema nervoso centrale, ¢
quindi sull’azione trofica che queste esplica su
tulti i tessuti dell’'organismo, c¢i rende facil-
niente ragione del fatto che, cssendo per tale ra.
gione notevolmente diminaiti i poteri difensivi
generali e locali dei tessuti stessi, si possano nel
corso della infossicazione impiantare in seno
ad essi dei processi infettivi. Quesla interpre-
lazioue, confermata da Coronedi e Giarré con
ticerche sperimentali ¢ sulla quale gia da ten:-
po  Niccolini e Aiazzi-Mancini richiamarono
Fatlenzione, ci fornisce una soddisfacente spie-
gazione dell’insorgenza di fatli broncopolmo-
vart e pelnionari in quei cast in cui ali altri
neccanismi sopra accennati non possono esser
chiamati in causa,

Questa stessa inlerpretazione ci di anche ra-
gione di quei fenomeni distrofici a carico del-
la cute, che possono osservarsi durante 'in-
tossicazione barbiturica. Molto dimostrativo il
caso descritto nel nostro Islituto da Niccolini,
Trattavasi di una donna, la quale dopo 6 gior-
ni dall'ingestione di 3 grammi di Veronal
mostrd abrasioni da falso decubilo cstese a
tulta la regione sacrale, alla regione trocan-
terica, e simmetricamente ad ambedue gli
arti inferiori. Queste alterazioni distrofiche cu-
lanee durarono fino al risveglio, e precisa-
mente quando non poterono pitt riscontrarsi
nelle orine tracce alcune di Veronal.

Altre manifeslazioni cutanee osservate nei
nostri avvelenati sono rappresentate da eritemni
di intensitd ¢ localizzazione variabile, da eru-
zioni a tipo scarlatliniforme e morbiliforme
con quadri sovrapponibili ai veri esanlemi »
{uli da neliere in imbarazzo diagnostico, da
cruzioni bollose pemligoidi caralterizzate da
pochi ma grossi elementi che si risolvono con
una larga desquamazione,
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Possiamo iu genere affermare che Ia com-
parsa di queste complicanze cutanee non mo-
stra_aver rapporto colla quantith di ipnotico
ingerita, e non aggrava di per sé il prognosli-
co dell’avvelenamento.

Nuinerose sono le teorie elaborate daj varii
autori (Jolirain, Trémolieres e Tardieu, Tzanck
cce.) per spiegare la palogenesi di queste for-
me erultive culanee: (uesto fallo sta da solo
ad indicarci la poca sicurezza che per ora ab-
biamo sulla questione.

La rarita con cui abbiamo osservato delle
complicazioni gravi a carico dei reni, ci o
spiegata dalla scarsa affinitd dei barbitarici
per il tessulo renale, sopralutto tenendo conto
del fatlo che atiraverso i reni si effettua la
eliminazione del tossico e che questa elimina-
zione si compie con molla lentezza. Molto
spesso invece & presente nelle orine una quan-
titd maggiore o minore di albumina, accon-
paghata o no da cilindri, come espressione di
qualche fatlo degenerativo del parenchima re-
nale. Anche anatomopatologicamente, mentre
il roperlo di una nefrite & piutlosto raro a ve-
rificarsi, con facilitd si riscontrano fatti di
iperemia e di degenerazione.

A carico del fegato nou abbiamo mai os-
servato segni di alterazioni funzionali di un-
cerla imporlanza quali itlero o subiltero. Solo
in alcuni casi abbiamo nolato un aumento in
volume dell'organo ed una urobilinuria pit
0 meno evidenle. Come reperto di aulopsta si
& riscontralo  spesso epalomegalia, iperemia
diffusa ¢ falti di degenerazione Orassa,

Tra le alterazioni funzionali del sistema ner-
YOs0 nolanmo con una cerla frequenza quelle
a carico della sensibilila (anestesia, ipereste-
sie, ‘parestesic variamente localizzale) ¢ pit
raramenle turbe defla molilitd (pavesi del fa-
ciale e, in un caso, emiplegia). Abbiamo an-
che avulo occasione di osservare disarlria, Dal
punto di vista psichico, dursnte il risveglio ¢
la convalescenza, si ha facile labilith del ca.
tatlere con tendenza alla depressione o, PiTL
spesso  all’eccitazione.  Quest'ullima, accom-
pagnata anche da agilazione noloria a volie
veramenie impressionante pud coslituire una
delle manifestazioni iniziali dell'avvelenamento.

A carico dell'occhio & stata lamentala diplo-
pia, spesso associala a visione indistinta degli
oggetti e qualche volla ad allerala visione dei
coloti. 8i & osservalo anche nistagmo.

Da uotare che tutte «queste turbe a carico
del sistema nervoso hanno mostrato un carai-
tere di transilorieti ¢ si son senipre dileguate
complelamente in un periodo maggiore o mi-
nore di tempo.
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Anatomopalologicanmente come
croscopico si @ osservato con facilitd iperemia
dei centri nervosi,

reperto ma-

Proexosr. — Abbiamo avulo oceasione di
ricordare pit sopra come non sempre il giu-
dizio prognostico di un avvelenamentlo da har-
biturici si possa basare sulia dose ingerila, a
parte il falio che questa dilficilinente pud es-
sere determinata con esatiezza. Ci & capilato
infaiti di osservare casi a decorso mollo grave
ed anche ad esilo letale con quantitd relativa-
mente piccole di tossico, ¢ viceversa avvele-
namenti di breve durata e ad exilo favorevole
con quantild elevale. Ma pur essendovi una
tale possibilitd, si pud sicuramente affermare
che per le alte dosi il prognostico deve e¢sser
in genere molto riservalo.

Naluralmenle oltre alla quantita allri fattori
devono esser presi in considerazione. Tn pri-
mo luogo una maggiore o minore sensibilitd
verse il tossico, la quale mollo spesso & in
slretta dipendenza con-lo stato funzionale <li
cerli organi, quali fegato, reni, ccc.

La diversa tossicita dei vari barbiturici deve
exsere anche sufficientemente  valutata,
Sappiarco infatti che il Dial & maggiormente
tossico: del Lanninal ¢ c¢he questo a sua volta
supera in lossicili il Veronal. Tutio cid ap-
pare evidente anche dalla nostra casistica.

Pure la dislanza di lempo maggiore o mi-
nore [ra 'assunzione dell'ipnotice ¢ la messa
in opera della terapin pud avere uniinportanza
non trascurabile.

Vedemano come i sintomi che rappresenting
con sicurezza uno slato di gravitd sono soprat-
tulto e turbe a carico della Tunzione respii
loria e circolatoria, Un vespito gravemente
dispnoico, slerloroso, un polso piceolo, fre-
quente, ipotesa. aritmico, ¢i fanno presagire
che con facllith Uesito dell’avvelenamento sard
infausto.

Tra le complicazioni gid osservamimo come
quelle polmonari ¢ broncopolmonari sono di
gran lunga le pitc temibili ¢ vesponsabili di
una grande maggioranza di decessi: inutile
prercid rimarcare quanlo esse gravino sulla pro-
gnosi di un coma barbiturico,

[GbH

Tersria, — Qualche parola ora sulla terva-
pia dei nosiri avvelenati e suil concelli che i
hanno diretio nel metterla in pratica.

Quando & slato possibile intervenire molio
precocemente (entro le prime 2-3 ore) abbia-
mo sempre praticalo la lavanda gastrica, allo
scopo di allontanare la quanliti di tossico che
ancora si poleva Lrovare nello slomaco e sol-
traxla cosi all’assorbimento. Al di & di questo
fempo quesia pratica i & parsa non solo inu-

tile per il fatlo che il contenato gastrico & gia
del tulto passato nell’intestino, ma altresi dan-
nosa, inquantoch®, per la eventuale scompar-
sa dei riftessi lavingei ¢ possibile la penetva-
zione nelle vie respivatoric di liquidi di i
guigito, determinando Ia insorgenza di un
processo ‘broncopolmonare, i di per sé cosi
fucile a verificarsi.

Occorre perd subito dire che raramente gli
avvelenali vengono ricoverali a breve distanza
dalla ingestione del tossico; nel maggior nu-
mero dei casi invece, essendo U'ipnotico inge-
rito verso sera, & solo al maltino, e a volte an-
che dopo un tempo maggivre, che, allarmaii
del mancalo visveglio, 1 coinviventi dell’avye-
lenato sospettano accaduto e dispongono per
Uinvie in Ospedale,

In tulli i casi siamo solili far praticare un
abbondante clistere evacuativo.

Senipre allo scopo i facilitare T elimina-
zivne del tossico, somministriamo frequente-
mende ipodermoclisi glucosate ¢
diche.

Come lerapia adimvanle usiamao con larghez-
zao 1 comuni analeltict ¢ soprattutlo la can-
fora. Per Iazione vasocosiritthva pinttosto du-
ratura si xono praticate per oune cerlo tenpo
iniezioni ipodermiche di cledrina, allo scopo
di combaitere la vasodilalazione periferica ¢ la
conseguente ipotensione arteriosa; d'altra jur-
te la efedrina si rende ulile anclie per Fazione
eceilante sui centri respirdori ¢ \bbatecola).

Come lerapia anlidolica fa <tricnina rimane
ancora un rimedio di elezione. ~ebbene 1 suoi
elfelli non stano scmpre coslanli e
Noi preferiamo il trattamento
dosi lrazionate ¢ subentranti a quello con dosi
massive (Faldi). Quest’ullimo, a parle i1 futto
che spesso pud rluscire non del tutlo innocuo.
non moztra in effetto di dare visaltati pitt van-
taggiosi. Infatti dalle casistiche det principali
aulori (vedi ad es. quelli citati da Carridre, Thu-
riez, Willoquet) appare evidente esser possi-
bili degli insuccessi malgrado tna stricnofe-
rapia infensa ¢ massiva e viceversa dei suceessi
con uso pint moderato anche in infoessicazioni
gravi dovute ad ingestione di forti dosi di har-
bitarico. Senza con gueslo voler negare fa el-
ficacia del trattamento strienico. vogliamo in-
sistere sul fallo che anche questa terapia deve
esser condolta non basandosi su <emplict cri-
teri numerici di rapporlo fra dosi mortali di
barbiturico ¢ dosi mortali di stricniva, ma es-
senzialmente con eriteri clinici. Occorre ciod
aver sotfo conlinua osservazione lintossicato.
e vigitare sempre la sua sensibilith «ta di fron-
te al barbiturico ingerito che alla sivienina.
Questa sensibilitd organiea. cosi variabile da
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individuo ad individuo, nel mentre ci di spie-
gazione del diverso andamento della intoss
cazione nei varii soggelti rispetto alla quan-
I di lossico ed ai mezzi di cura usali, i
metle in avviso di esser molta cauti nel lare
apprezzamenti e confronti sulla efficacia dei
varii procedimenti lerapeuticl,

Possiamo affermare di aver olienuto dei van-
i apprezzabih sull'undamento dell’intossi-
cazionc dall’'uso che abbiamo sistematicamen-
le fatlo i questi ullimi anni delta Corantina
¢ del Cardiazol per iniezioni ipodermiche ¢
endovenose.

Un provvedumento che pud avere una cerfa
importanza nel prevenire falli ipostatici pol-
monari consisie nel non lasciare avvelenato
gincenle sempre nefla slessa posizione, ma al-
ternare  frequentemente it decubito  dorsale
con quelli laterali. Daliva parte si cevcherd dj
tener libere il pitt possibile le vie respiraloric
superiori, cle con tanla facilith i rendono
ingombre di muco, rvicorrendo eventualimente
alla aspirazione,

Sempre a scopo profilatiico contro le com-
plicaziont  broncopolmonari i sono usate le
malazioni della miscela ossigeno-anidride car-
bonica, per impedire la rapida ¢ progressiva
deficienza, a carico della ventilazione polnio-
nare. Perché quesla pratica si dimostri offi-
cace, deve essere applicata tempestivaniente,
senza atiendere aleun segnale di allarme nei
viguardi delle  suddette  complicanze, joicln-
quande quesle sono gid in alto T sua efficacia
appave assai dubbia (Coronedi)

Non possiamo esprimerei nei confronti del-
l'uso terapeatico dellalcool, né di quello del-
I picrotossina. non avendo expericnza perso-
nale in proposilo.

RIASSUANTO.

LA dopo aver illustralo 201 ¢ per av-
velenamento acuto da ipnolici barbituvici, vi-

coveralt nella Clinica Tossicologica della R, U,
di Firenze, si sotferina a considerarve i prin-
cipali reperti clinici e anatome-patologici os-
servali, nonche i criteri che hanne guidato
nella soluzione del problema dingnoslico, pro-
gnoslico ¢ lerapeatico,
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