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Lavori clinici, statistici, sperimentali sSono
andati sempre pia accumulandosi, portando
nuovi contribuli alla conoscenza degli avve-
lenamenti da ipnotici derivati dalla malonilu-
Tea o acido barbiturico. Tuttavia ancora mol-
i problemi di caratiere profilattico, diagno-
stico e lerapeutico attendono una ulteriore so-
luzione.

Abbiamo voluto portare un contributo cli-
Nico e slalislico allo studio  dell’avvelena.
mento acuto da ipnotici  barbilurici
gliendo in questa nota i reperti pitt salienti
¢ le principali osservazioni attorno a 200 casi
di barbiturismo acuto ricoverati nel periodo
che v dal 1923 al 1937 nella nostra Clinica
Tossicologica, solto la direzione del prol. Co-
ronedi ¢ successivamente  del prof.  Aiazzi-
Mancini.

Sitratta nella grandissima maggioranza di
avvelenamenti a scopo suicida; solo in pic-
cola parte di avvelenamenti accidentali o do-
vulioad eccesso di dose da parte di sofferenti
diinsonnia o di epilettici,

racco-

La ragione per cui e sostanze ipnotiche
vengono largamente usale come mezzo per
tentare il saicidio deve evidentemente ricer-
carsi nel falto che una morte priva di soffe-
renze, come quella che puo sopraggiungere
durante il artificialmente procurato,
presentacun certo fascino per il suicida.
Raccogliamo nel seguente schema i casi di
avvelenamento acuto da ipnotici che sono slali

Sonno

e

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

Appare quindi evidente come a partire dal-
P'anno 1923 i detti casi siano andati crescen-
do in numero fino a raggiungere il massimo
nel 1932, Diminuili negli anni successivi, han-
DG poi di nuovo raggiunto nel 1937 una cifra
considerevole,

Complessivamente si tralta dj 203
uali, tra cui 87 maschi 43 9%) e 116
ne (57 9%). 1 casi mortali sono stali
il 19 %.

Ci sembra di un certo interesse far cono-
scere quali derivati dell” acido  barbiturico
fono stati responsabili dei casi da noi rico-
verali. In ordine di frequenza essi sono cosi
rappresentati: Veronal 137, Dial 14, Sedival
[+, Luminal 11, Barbiturici non ideulificati
10, Sorimifen 9. Allonal 2. Veramon 2. Sonno
Lepetit 2. ’

Abbiamo inolire avuto 2 casi di avvelena-
menti daipnotici non barbiturici (un caso da
Sedorniid ¢ uno da Bromural).

Tutte le sostanze ipnotiche sopramenzionate
appaiono distribuite nel seguente schema se-
condo Ta loro frequenza in rapporto ai sin-
coli anni del perioda indicato g, 2).

Le quantita di ipnotico che sono slate in-

avvele-
femni-
39, cio¢

gerite variano da 0,6 fino a 23 arammi. Mollo
RPesso perd non ¢ dalo (i poter precisare la




quantita di tossico assunla, sia per le scarse
notizie anamnestiche, rilevabili in un primo
tempo solo attraverso l'interrogatorio di per-
sone coinvivenli, sia per la impossibilita che
dal prelievo di tubetti od aliri recipienti di so-
slanze ipnotiche trovati vuoti presso 1’abita-
zione dell’avvelenato, si risalga con sicurezza
alla dose ingerita, in special modo se l'infer-
mo abitualmente faceva uso dei farmaci sud-
detti. Inoltre ¢ spesso impossibile dedurre dal-
la entita della sintomatologia la quantitd di
ipnotico assunta. Infatti non sempre la gra-
vitd dei sintomi & in
tossica ingerita,

proporzione alla dose

potendosi spesso verificare

a carico dei vari organi, il prognostico ¢ ge-
neralmente favorevole. In tutti i nostri
infatti per una tale posologia si ebbe esito in
guarigione,

casl

Sono le dosi superiori, ¢ specialmente quel-
le oltrepassanti i 5 grammi che molto spesso
danno luogo ad una sintomatologia grave, ca-
ratterizzata da uno stato di coma pill o meno
profondo, in cui la perdila completa della co-
scienza, l’abolizione delle percezioni sensilive
e sensoriali, le turbe a carico del respiro co-
stituiscono i sintori fondamentali, accanto ai
quali ve ne sono altri che pure meritano di
cssere analizzati.

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

% L Avvelenamenti da
anche a dosi relativamente non elevate il ma-
nifestarsi di uno stato comatoso. Devono per-
cid esser presi in considerazione nel determi-
nismo dello stato di gravitd, ¢ quindi del giu-
dizio prognostico, altri fattori sui quali ci in-
tratterremo piu sotlo.

Tutlavia in genere la ingestione di 1-3
grammi di Veronal, o degli altri barbiturici a
questo vicini per lossicita, determina una sin-
tomatologia piullesto atlenuata consistente es-
senzialmente in uno slato di torpore o di son-
no molto simile a quello normale, senza al-
lerazioni respiratorie e circolatorie ne¢ turbe
dei riflessi e della sensibilitd. Sono questi per-
cid i casi piu lievi ed aventi un breve decor-
80; per essi, dala la raritd di complicazioni

ipnolici
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ricoverali  mnegli anni 1923-1937.
Se studiamo il

lendinei

comportamento dei riflessi
troviamo che
allenuati e

essi

notevolmente
aboliti.

€SSl SONno

molto spesso Raramente

pessono  conservarsi normali, nonostante
il coma profondo.
Anche il corneale ¢ in genere

lito o notevolmente attenuato.

riflesso sho-
La pupilla mostra, secondo le nostre osser-

vazioni un comportamento assai vario: essa
infatti pud trovarsi midriatica, miotica o nor-
male. Molto spesso c¢i & capitato di veder di-
venire miotica una pupilla che pochi minuti
priima trovavasi notevolmente dilatata, o vi-
ceversa, In qualche caso abbiamo riscontrato
un - vero ¢ proprio ippus,

variabile dell’iride,

Questo comporta-

mento cosi mentre ci da




spiegazione delle divergenti affermazioni dei
vori autori circa il suo slato funzionale du-
rante il coma barbiturico (Coronedi, Aiazzi-
Mancini, Mascherpa, Risi, Lewin, Popper ¢
tanti altri), ci autorizza a negare ad esso ogni
importanza come sintomo differenziale, uti-
lizzabile a scopo diagnostico. Semmai, per la

(UL}

polmonite, si notano assai frequentemente di-
sturbi del ritmo e i segni di deficiente fun-
zionalitd miocardica. Invece quasi costante-
mente ci & dato di osservare, nei casi gravi,
un grado pit o meno manifesto di vasodila-
lazione periferica, resa evidente da uno stalo
di cianosi del volto, del colio, delle estremita,
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discrela frequenza e la precocitd con cui si
puod riscontrare, dovrebbe attribuirsi un certo
valore alla suddetta alternanza di miosi e di
midriasi.

Riguardo alle condizioni del circolo pos-
siamo affermare di non aver notato, a carico
del cuore, delle gravi alterazioni funzionali.
anche quando lo stalo comaloso si protraeva
abbastanza a lungo. Solo nei casi ad esito fa-
tale, specialmente se complicati con bronco-

ed una ipolensione arteriosa, la quale, mentre
in un primo tempo & di modica entiti perche

compensala dall'inlegritd funzionale del cuo-

re, successivamente coll’aggravarsi della ii-

lossicazione pud raggiungere valori molio

bassi. Queste osservazioni cliniche trovano
conferma non solo in quelle fatte dalla gran-
de maggioranza degli autori (Coronedi. Lévv.
Flandin, Mascherpa, ecc.), ma anche in nu-

merosissime ricerche sperimentali: cilo sol-
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10 Somunifen 1,5 —_ — Guarigione
22 Veronal 2.5 — — | Guarigione
36 | Veronal 4 — 48 | Guarigione
35 Yeronal _— 37,6 24 Guarigione
20 Veronal — 37,7 60 | Guarigione
— Veronal — 39,3 40 Morle Broncopolmonite
Edema polmonare
20 Dial 1,20 37,2 — Guarigione
47 Dial 1,20 31,5 40 Guarigione
20 Veronal 5 37,5 60 Guarigione
48 Dial 1,2 40 30 Morle Edema polmonare
22 Dial 0,8 40,2 ~ Guarigione
58 Yeronal — 38,7 70 Morle Broncopolmonile
basilare d.
60 Dial 3.6 —_ 70 Morlte
28 Veronal 5 _— — Guarigione
26 Veronal —_ 37,7 — | Guarigione
42 Veronal 3 —_ — Guarigione
20 Veronal 4 — — Guarigione
69 Yeronal 3 37,8 100 | Guarigione
—_ Veronal —_ — — Guarigione
43 Veronal = — - Guarigione
41 Veronal 10 37,8 70 | Guarigione
23 | Veronal 2,5 — — | Guarigione
50 Veronal -~ 38 — Guarigione
76 | Somnifen - - Guarigione
23 Luninal — —_ — Guarigione
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1925 | 26 r — Yeronal - 37,3 24 | Guarigione
» 27 M 23 Luminal — — — | Guarigione
» 28 F — | Sedival - 40,8 50 Morle Polisonite
Lobi inf. d. e s.
» 29 I 35 Veronal - — - Guarigione
» 30 M 35 Yerotal 5 37,3 - Guarigione
» 31 F 35 Veronal 4 - — | Guarigione
1926 32 F — Luminal — 31,3 30 Morie
» 33 M i) Veronal 2 Bt - Guarigione
» 34 M 30 | Veronal 5 - | Guarigione
» 35 M — Yeronal — 37,2 = | Guarigione
» 36 F 33 Allonal 2 - — | Guarigione
» 37 M 32 Veronal 7 37,4 — Guarigione
» 38 M 44 Sedival 22 39,2 70 Guarigione
» 39 M 17 Veronal 4 — —_ Guarigione
« 40 M 59 Somnifen - — - Guarigione
» 41 I 36 Veronal — — — Morie Polimonite lobare
desira
» 42 I 25 Veronal — - —-= Guarigione |
» 43 M 50 Luminal 3.5 39,4 90 \Morte Broncopohmonite
ipost. bilal.
» 44 M 36 Veronal - 37,5 — Guarigions
1927 45 M 36 Veronal - 37,2 12 Guarigione
» 46 I 21 Somnifen 1,2 —_ - Guarigione
» 47 F 29 Veronal 3 -- I Guarigione
» 48 r 36 Sedival 4,5 37 - Guarigione
» 49 I 42 Sedival L5 — — | Guarigione
» 50 " 18 Sedival 2,5 — —_— Guarigione
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1927 | 51 F 59 | Allonal 11 — — | Guarigione
» 52 M 32 | Veronal 2,5 — - Guarigione
» 53 M 24 — — — - Guarigione
» 54 I 31 Dial 0.6 — Guarigione
» 55 ¥ 21 Dial 1 37.5 —_ Guarigione
» 56 r 24 Somnifen — — — Guarigione
» §7 M 51 Veronal 5 — — | Guarigione
» 58 M 24 | Somnifen 2 -~ | Guarigione
1928 59 I 19 Veronal - 39 15 Morle lidema polmonare
» 60 13 28 Veronal 10 39,7 50 Guarigione
» 61 M 37 | Veronal —_ 375 — | Guarigione
» 62 r 70 | Veronal — 39,2 — Morte Broncopolmonile
» 63 M 29 Veronal 5 — —_ Guarigione
» 64 P 32 \eronal 5 37,5 — Guarigione
» 65 M 29 Veronal — — 40 Guarigione
» 66 F 36 N eronal 6 — — Guarigione
» 67 F 32 Veronal 45 — — | Guarigione
» 68 I 53 -\ cronal — — — | Guarigione
» 69 M — | Veronal — — — Guarigione
1929 [ 70 r 40 | Veronal — — — | Guarigione
» 71 10 31 Veronal 1 — —_ Guarigione
» 72 M 29 Veronal 10 39,2 24 Morte Broncopolmonile
» 73 r 42 Veronal — 41 90 Morte
» 74 I — Veronal 2 — — Guarigione
» 75 M 25 Sedornuid 4,5 — — Guarigione
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1929 76 r 35 Veronal n 38,4 60 CGruarigione
» 7 F 22 Sedival 5 — —_ Guarigione
» 18 F 25 \eronal 2,5 — — Guarigione
» 79 r 28 Luminal 1 — — | Guarigione
» 80 M 38 Veronal — — — Guarigione
1930 | 81 I 35 | Veronal — — — | Guarigione
» 82 F Yoronal 5 — — Guarigione
» 83 M 25 \eronal 5 — — | Guarigione
» 84 F 42 Veronal 1 — _ Guarigione
» 85 I 17 _ - 29 24 Morte
» 86 r 29 Yeronal 5 — — Guarigione
» 87 M 38 — 37,8 — Guarigione
» 88 M 32 - — 39,5 60 Morle Pollnmn, lobi inf.
d. e s
» 89 F 25 \eronal - _ 24 Guarigione
» 90 M 22 | vVeronal 8 — _ Guarigione
» 9] F — _ . 40 Guarigione
» 92 o 35 Ditl 0.7 - — Guarigione
» 93 M 39 Veronal — - 12 Guarigione
» 94 I — Sedival — — | Guarigione
» 95 o 28 Veronal 4 —_ — Guarigione
» 96 M 40 Veronal -— —_ — | Guarigione
1931 97 M 50 Neronal — 37.2 48 Gua¥gione
» 98 M 28 Veronal 5 37,2 —_ Guarigione
» 99 I 23 Veronal - — Guarigione
» 100 M 50 Diai — 39,1 60 Morte Broncopolmonile

bas. sinistra
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1931 | 101 M 41 | Veronal — — Morle

» 102 F 29 | Sedival 2,5 — — | Guarigione

» 103 M 45 | Veronal — 38,8 12| Morle

» 104 F 26 | Veronal 1 - - Guarigione

» 105 F 31 | Veronal 10 — 48 | Guarigione

» 106 M 29 | Veronal — — — Guarigione

» 107 F 22 Veronal 2,5 _— — Guarigione

» 108 T 68 Luminal 2 — — Guarigione

» 109 M 26 Veronal — 40,1 30 Morle Broncopolmonile

basil. destra
» 110 M 25 Veronal 10 39,5 60 | Morle Broncopolmonile
basil. desira

» 111 M — | Veronal — — — Guarigion.:

» 112 F 22 | Veronal 10 37,9 50 | Guarigione

» 113 M 22 Luminal 3.3 37 — Guarigione

» 114 M 32 Veronal —_ — — Morle

1932 | 115 r 29 Dial 0,80 — — Guarigione

» 116 F 42 | veronal 1 - — Guarigione

» 117 F 29 | veronal — —_ - Guarigione

» 118 F 7 Veronal 1 37,5 — | Guarigione

» 119 r 32 Veronal 4 — 15 Guarigione

» 120 M 32 Veronal 2,5 39,2 — Guarigione

» 121 r 22 Veronal 1 - Guarigione

» 122 F 30 Dial — — Guarigione

» 123 F 36 Veronal 3 38,5 — Guarigione

» 124 M — Yeronal — — - Guarigionie

» 125 F 60 | Dial 69 37.2 — | Guarigione
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1932 [ 126 F 26 | Dia 1 39.5 - Cuarigione
» 127 I 44 | Veronal 1 — - Guarigione
» 128 r - Vevonal 10 39 60 Guarigione
» 129 I 22 Veronal — = | Guarigione
» 130 r 45 | Veronal 5 38,5 — | Guarigione
. » 131 F 36 | Veronal 6 37,1 — | Guarigione
» 132 r 22 | Yeronal 5 — — Guarigione
» 133 M 23 | Veronal 5 — - Guarigione
" . » 134 I 30 Luminal 1 — — Guarigione
' ‘ » 135 I 23 | Luminal 0,8 — Guarigione
» 136 M 46 — — — — Guarigione
: » | 137 M 25 | Veronal 8 37,2 — | Guarigione
1933 | 138 r 24 Veronal 5 - Guarigione
» 139 M 23 Yeronal — 37,2 - Guarigione
» 140 M 25 | veronal 10 374 20 | Morle Congestione polm.
» 141 I’ 67 | Veronal — 39 50 | Morle
» 142 M 36 | Sedival - 39,3 24 | Morte Broncopolmonite
» 143 M 31 YVeronal 1 - Guarigione
» 144 r 67 Veronal — 39,2 40 \Morle Broncopolmonile
basil. desira
» 145 I 45 Veronal — - Guarigione
» 146 M 52 \eronal 3 — | Guarigione
» 147 M 66 | Veronal 10 38,8 24 | Morte Broncopolmonite
» 148 I° 27 Yeramon 2 — - Guarigione
» 149 I 37 Luminal — Guarigione
» 150 I° 36 Luminal — - Guarigione
» 151 I 45 Dial 0,6 15 Guarigione
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1934 | 152 I - — — 1 Morle
» 153 r 24 Veronal 7% 37,3 — | Guarigione
» 154 M 76 Veronal 1 — — | Guarigione
» 155 M 36 | Sedival 7 31,5 — | Guarigicue
» 156 M 61 VYeronal — — 24 | Guarigione
» 157 M 25 | Veronal 7 373 12 Guarigione
» 158 ¥ 60 Veronal 12 37,8 50 Guarigione
» 159 Ir 25 Veronal 4 — — | Guarigione
» 160 M 21 Veronai 5 — 20 | Guarigione
» 161 F 31 Veronal — 37,1 _— Guarigione
» 162 F 36 Veronal 5,5 — — | Guarigione
» 163 M 81 \eronal — 37,6 25 Morle Broncopolmonite
» 164 M 30 | veronal —_ — 12 | Guarigione
» 165 M 31 | Veronal 3 — — | Guarigione
» 166 M 28 — — — — | Guarigione
» 167 F 30 Bromurale 6 — — | Guarigione
1935 | 168 M 19 | Sedival 5 — 20 | Guarigione
» 169 M 29 Veronal 5 — — Guarigione
» 170 M 51 Veronal — 38,2 40 | Guarigione
» 171 F 37 | Somnifen 2,4 39,2 — | Guarigione
» 172 r 21 Veronal - 38,7 50 | Guarigione
» 173 r 32 Sedival 5 38 12 Guarigione
» 174 M 70 \eronal 38,8 70 Morle Broncopolmonite
basil. d. e s.
« 175 F — Veronal — 39 24 Morle
» 176 M 54 Veronal 25 38,4 30 Morle Broncopolmonile
basil. d. e s.
» 177 M 25 Sonne - 41,9 58 Morte Broncopolmonile
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1935 | 178 I 25 | Veronal — — — | Guarigione
1936 | 179 M 61 Sedival 10 39 73 Mot le Broncopolmonile
» 180 I — Yeramon — 38.5 60 Guarigione
» 181 M 46 | Veronal 4 — 16 | Guarigiona
» 182 M 29 | Veronal 5 — 10 | Guarigione
» 183 M 44 | Somnifen ] — — | Guarigione
» 184 M 26 Veronal — — — Niorle
» 185 F 22 Yeronal 5 — 12 Guarigione
» 186 r 31 Veronal — 37,4 — | Guarigione
1937 | 187 M 19 | Veronal 5 — — | Guarigione
» 188 I 26 | Veronal 15 39 15 Morle Broucopolmonite
destra e sinistra
» 189 M 56 Veronal 10 10,1 76 | Morle Broncopolmonile
» 190 M 49 Sedival 5 — - Guarigione
» 191 M 79 | Veronal 10 38,7 43 Morle Broncopolhmonile
» 192 M — - — 39,2 25 Morle Broncopolmonite
» 193 M 24 Veronal — 37.5 — | Guarigione
» 194 M 36 — — 38,7 27 | Morle Edema polmonare
» 195 F 34 | Somnifen — 37,9 Guarigione
» 196 F 30 Yeronal 5 373 — Guarigione
» 197 F 32 | Veronal — 41,7 70 | Morl: Broncopolmonite
» 198 r 22 Veronal 7 39.3 16
» 199 M 61 Sonno 10 37.6 -
» 200 I 16 Veronal 3 37.4 -
» 201 I 24 Veronal 5 39,3 20
» 202 I" 26 Veronat - 37,7 ~—
» 203 0 25 Veronal 38,5 24
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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 inm-
portanza che la vasodilatazione periferica as-
sume nel delerminisme della ipotensione arte-
riosa che costantemente si osserva in seguito
a somministrazioni di forti dosi di barbiturici
unegli animali da esperimento.

Se passiamo ad osservare il comyportamnento
del sistema muscolare, notiamo che in mezo
alla completa ipotonia generale, possono com-
Parire assai precocemente e con una certa fre-
quenza dei fenomeni di ipertonia, specialmen-
te a carico di cerli gruppi muscolari (masse-
leri, muscoli degli arti, e della nuca). Su que-
sti falli di ipertonia, che hanno carattere tran-
silorio e migrano da un gruppo di muscoli aj-
P'altro, Donatelli ha messo in evidenza 1 wven-
tuale importanza diagnostica. Negli anni 1936
e 1937, duranle i quali questo sintomo fu (o-
stantemente ricercato in (ulli i casi ricove-
rati, esso fu trovato presente nel 60 %.

Un fenomeno che abbiamo riscontrato con
una grande frequenza ¢ dato dalla ipertermia.
Questa compare nelle prime 24-48 ore indi-
pendentemente da complicazioni, ed ha una
durata variabile a seconda della gravitd  del
coma. Pur senza voler attribuire alla durata
di questa ipertermia alcun significalo progno,
slico, tuttavia & nozione accerlata che mentro
nei casi ad esilo fatale essa si protrae elevata
fino all’obito, in quelli ad andamento favore-
vole si atlenua in genere man mano che il pa-
ziente dallo stato di coma si avvia verso la

. guarigione. Possiamo invece affermare che
rion sempre dal grado pitt o meno elevato del-
la ipertermia si pud avere un elemento per
formulare un giudizio prognostico, poiché ab-
hiaino spesso avulo occasione di osservare av-
velenamenti di lieve entitha ed esitali in gua-
rigione, accompaguarsi con febbre sopra i 39°,

Draltra parte abbiamo potuto sempre  con-
slatare che allorquando il coma barbiturico si
complica con fatti infiammatori broncopol-
monari o polimonari, la leanperatura raggiuti-
ge sempre gradi elevati e tale si mantiene
fino all’esito che nella grande maggioranza
dei casi & la morte.

Fra i varii autori (Rivel e Sambrony, Tacquet
e Delarue, Flandin, ecc.) non esiste accordo
cirea il significato da attribuire a questa cosi
delta febbre barbiturica.

Tra le alterazioni funzionali provocale nel-
P'organismo dagli avvelenamenti prer barbitu-
rici, quelle a carico dells funzione respiraio-
ria, come gii abbiumo ac ennato, hanno sen-
za dubbio una grandissima itportanza clini-

ca. Nelle intossicazioni di una certa gravita
troviamo infatti quasi costantemente uno stalo
di dispnea pitt 0 meno accentuato; a volte si
tratta di una semplice polipnea, altre volte
invece si ha anche un’alierazione del ritimo 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 & cvidente allora uno
slato di ipersecrezione mucosa delle vie re-
spiratorie, tale da poter costiluire un serio
cstacolo alla ventilazione.

Queste constatazioni cliniche sono piena-
nienle confermate da numerose ricerche spe-
rimentali, colle quali sono slale messe in evi-
denza le modificazioni prodotte dalla genera-
litd dei barbiturici sulla funzione respiratoria
e dovute ad azione deprimente sui centri re-
spiratori  bulbari. Ben si comprende questa
azione sui centri nervosi, pensando alla gran-
de affinita neurotropa di tulli i dervivati del-
I'acido barbitarico.

E qui il luogo di accennare alle complican-
7 polmonari che ci ¢ capilato di osservare
nel corso degli avvelenamenti. Dal punto di
vista  analomo-patologico esse possono esser
distinte in alterazioni parziali del polmone,
lali le zone di atelectasia, i focolai emorragi-
ci, e quelli broncopneumonici e pneumonici
(i qualr possono anche invadere completa-
menle uno o piti lobi, di preferenza quelli in-
feriori), ed in alterazioni generalizzate, come
i fatti congestizi diffusi e I’edema polmonare.
Tutle queste complicazioni non presentano né
dal punto di vista analomo patologico né da
quello semeiologico delle particolari caratte-
ristiche differenziali; esse quindi pOSSoOno  es-
ser messe in evidenza per mezzo dei comuni
reperti semeiologici. Abbiamo aid  osservalo
che quando durante il coma sopraggiungono
complicazioni polmonari o broncopolmonari,
la_temperatura ¢ molto elevata e tale <i man.
tiene fino alla risoluzione. Purl oppo perd la
guarigione non & l'esito piti frequente di detii
processi. Nell’alta percentuale di mortaliti.
rel decorso rapido e particolarmente grave,
nella resistenza ad ogni terapia possono tro-
varsi le principali caratieristiche differenziali
dai comuni processi infianumatori  del pol-
mone.

Tra i nostri 39 casi ad esilo letale, in 29
furono constatati clinicamente ed accertati al-
Pautopsia focolai broncopolmonari, in 3 casi
si ebbero polmoniti lobari, in altri 3 edema
polmonare.

Tutt’aliro che ben definita > la patogencsi
della insorgenza di tali polmonili ¢ bhronco-




pelmoniti. Ceriamente & molio complessa ¢
diversi faltori devono esser messi in causa.
Tra questi possono senza dubbio avere una
grande importanza i fatti di atelectasia pol-
monare, che sono cosi facili a riscontrarsi sia
per la eventualita che le abbondanti mucosita
riescono ad obliterarc uno o pitt bronchi,
sia per la prolungata degenza in decubito oriz-
rontale, Puve le alterazioni funzionali respi-
ralorie e circolatorie, gid messe in evidenza
possono rientrare nel meccanismo palogenc-
tico in questione. In cerli casi anche una la-
vanda gasirica intempestiva o una precoce
somministrasione di liquidi per wvia drale,
data la particolare condizione di assenza dei
riflessi difensivi, hanno la capacitd di deter-
minare delle broncopolmoniti ab ingestis,

Ma senza dubbio la depressione prodotta da-
gli ipnotici sul sistema nervoso centrale, e
quindi sull’azione trofica che questc esplica su
tulti 1 tessuti dell’organismo, ci rende facil-
niente ragione el fatio che, essendo per tale ra.
gione nctevolmente diminuiti i poteri difensivi
generali e locali dei lessuti stessi, si possano nel
corso della intossicazione impiantare in seno
ad essi dei processi infettivi, Questa interpre-
tazioue, confermata da Coronedi e Giarré con
ricerche sperimentali ¢ sulla quale gid da tem-
po Niccolini e Aiazzi-Mancini richiamarono
I"atienzione, ci fornisce una soddisfacente spie-
gazione dell’insorgenza di falti broncopolmo-
vari ¢ pelmonari in quei casi in cui gli altri
raeccanisimi sopra accennati non possono esser
chiamati in causa.

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

Altre manifestazioni cutanee osservate nei
nostri avvelenati sono rappresentate da eritemni
di intensitd e localizzazione variabile, da eru-
zioni a tipo scarlalliniforme e morbiliforme
con quadri sovrapponibili ai veri esanlemi o
lali da nellere in imbarazzo diagnostico, da
cruzioni bollose pemfigoidi caralterizzate da
poechi ma grossi elementi che si risolvono con
una larga desquamazione,
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Possiamo in genere affermare che la com-
parsa di ueste complicanze cutanee non mo-
stra_aver rapporto colla quantitd di ipnotico
ingerita, e non aggrava di per sé il prognosii-
co dell’avvelenamento.

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

La rarita con cui abbiamo osservaio delle
complicazioni gravi a carico dei reni, ci ¢
spiegala dalla scarsa affinita dei barbiturici
per il tessuto renale, sopralutto tenendo conto
del fatto che allraverso 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-
pagnata o no da cilindri, come espressione di
qualche fatlo degenerativo del parenchima re-
nale. Anche analomoypatologicamente, mentre
il reperto di una nefrite ¢ piutlosto raro a ve-
rificarsi, con facilitA si riscontrano fatti di
iperemia e di degenerazione.

A carico del fegato non abbiamo mai os-
servato segni di alterazioni funzionali di una
certa importanza quali ittero o subittero. Solo
in aleuni casi abbiamo notato un aumento in
volume dell’'organo ed una urobilinuria pit
o meno evidenle. Come reperto di autopsia si
¢ riscontralo  spesso epatomegalia, iperemia
diffusa e falli di degcenerazione arassa,

Tra le alterazioni funzionali del sistema ner-
Y00 nolammo con una cerla frequenza quelle
a carico della sensibilita (anestesia, ipereste-
sie, ‘parestesie variamente localizzale) e pit
raramente turbe della motilita (paresi del fa-
ciale e, in un caso, emiplegia). Abbiamo an-
che avuto occasione di osservare disartria, Dal
punito di vista psichico, durznte il risveglio ¢
la convalescenza, si ha facile labilita del ca-
Tallere con tendenza alla depressione o, pitl
spesso  all’eccitazione.  Quest'ultima, accom-
pagnata anche da agilazione moloria a volle
veramenle impressionante pud coslituire una
delle manifestazioni iniziali dell’avvelenamento.

A carico dell’occhio & stata lamentata diplo-
pia, spesso associala a visione indislinta degli
oggetti e qualche volta ad alterata visione dei
colori. Si & osservalo anche nistagtio.

Da notare che tulte queste turbe a carico
del sistema nervoso hanno mostrato un carai-
lere di transilorietd ¢ si son sempre dileguate
completamente in un periodo maggiore o mi-
nore di tempo.
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Anatomopalologicamente come reperto ma-
croscopico si & osservato con facilitd iperemia
dei centri nervosi.

Progyost. — Abbiamo avulo occasione di
ricordare pitt sopra come non sempre il giu-
dizio prognostico di un avvelenamento da bhar-
biturici si possa basare sulla dose ingerila, a
parte il fatlo che questa difficilmente pud es-
sere determinata con esatiezza. Ci & capilato
infatti di osservare casi a decorso molto grave
ed anche ad esito letale con quantitd relativa-
mente piccole di lossico, ¢ viceversa avvele-
pamenli di breve durata e ad csilo favorevole
con yuantilta elevate. Ma pur essendovi una
lale possibilild, si pud sicuramente affermare
che per le alte dosi il prognosiico deve esser
in genere molto riservalo.

Naluralmente oltre alla quantita altri fatiori
devono esser presi in considerazione. In pri-
mo luogo una maggiore o minore sensibilitd
verso il tossico, la quale mollo spesso ¢ in
stretta dipendenza con.lo stato funzionale i
certi organi, quali fegato, reni, ecc.

La diversa tossicitd dei vari barbiturici deve
essere anche essa sufficientemente valutata.
Sappiarco infalti che il Dial ¢ maggiormente
Lossico del Laminal ¢ che questo a sua volta
supera in lossicili il Veronal. Tutio cid ap-
pare cvidente anche dalla nostra casistica.

Pure la distanza di tempo maggiore o mi-
nore [ra I'assunzione dell’ipnotice ¢ la messa
in opera della terapia pud avere un'importanza
non trascurabile.

Vedemmo come i sintomi che rappresenting
con sicurezza uno slalo di gravitd sono soprat-
tulto le turbe a carico della funzione respira-
loria e circolaloria. Un respito gravemente
dispnoico, slertoroso. un polso piccolo, fre-
quente, ipoteso. arilmico, ¢i fanno presagire
che con facilitd P'esito dell’avvelenamento sard
infausto.

Tra le complicazioni gid osservammo come
quelle polmonari ¢ broncopolmonari sono di
gran lunga le pitt temibili ¢ responsabili di
una grande maggioranza di decessi; inutile
percid rimarcare quanto esse gravino xulla pro-
gnosi di un coma barbiturico,

Teraria, — Qualche parola ora sulla fera-
pia dei mostri avvelenati e sui conceti che ci
hanno diretlo nel metterla in pratica.

Quando ¢ slato possibile intervenire molto
precocemente (entro le prime 2-3 ore) abbia-
mo sempre praticalo la lavanda gastrica, allo
scopo di allontanare la quantity di tossico che
ancora si poleva trovare nello stomaco e sol-
travla cosi all'assorbimento. Al di 1a di questo
fempo questa pratica ¢i © parsa non solo inu-

tile per il fatto che il contenuto gastrico & gia
del tutto passato nell'intestino, ma altresi dan-
nosa, inquantoché, per la eventuale scompar-
sa dei riflessi lavingei ¢ possibile la penetra-
zione nelle vie respiratoric di liquidi di ri-
guigito, determinando la insorgenza di un
processo broncopolmonare, cid di per s¢ cosi
facile a verificarsi.

Occorre perd subito dire che raramente ali
avvelenati vengono ricoverali a breve distanza
dalla ingestione del tossico; nel maggior nu-
mero dei casi invece, essendo I'ipnotico inge-
rito verso sera, ¢ =olo al maltino, ¢ a volte an-
che dopo un tempo maggiore, che, allarmati
del mancato risveglio, i coinviventi dell’avie-
lenalo sospettano 'accaduto e dispongono per
I'invie in Ospedale.

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

Sempre allo scopo di facilitare la elimina-
zivne del tossico, sonnministriamo  frequente-
mente ipodermoclisi glucosate ¢ cloruro so-
diche.

Come ferapia adimante usiamo con larghez-
za 1 comuni analeltici e sopratiutio la can-
fora. Per Pazione vasocostrittiva piuttosto du-
ratura i sono pralicate per un certo lempo
iniezioni ipodermiche di efedrina, allo scopo
di combaltere la vasodilalazione periferica ¢ la
conxeguente ipotensione arteriosn; d'altra par-
te la cfedrina si rende utile anche per Pazione
eccilante sui centri respiratori £ \bbatecola).

Come lerapia anlidolica la <lricnina rimane
ancora un rimedio di elezione. sebbene i suoi
effetti non siano sempre
Noi preferiamo il trattamento
dosi frazionate ¢ subentranti o quello con dosi
massive (Faldi). Quest’ultimo. a parte il fatto
che spesso pud riuscire non del tutto innocuo.
non mostra in effetto di dire visulati pidt van-
laggiosi. Infalti dalle casistiche dei principali
aulori (vedi ad es. quelli citali da Carriere. Hu-
riez, Willoquet) appare evidente esser possi-
bili degli insuccessi malgrado una stricnote-
rapia intensa ¢ massiva e viceversa dei successi
con uso pitt moderalo anche in intossicazioni
gravi dovute ad ingestione di forti dosi di bar-
biturico. Senza con questo voler negare fa ef-
ficacia del trattamento stricnico. vogliamo in-
sistere sul fatto che anche questa terapia deve
esser condolta non basandosi s semplicy eri-
teri numerici i
barbiturico ¢ dosi mortali di stricniva, ma es-
senzialmente con criteri clinici. Occorre ciod
aver sollo conlinua osservazione 1lintossicalo,
e vigilare sempre la sua sensibilith sia di fron-
te al barbiturico ingerito che alla strienina.
Questa sensibilitd organica. cosi variabile da

coslandi e regolari.

stricnico con

rapporto ira dosi mortali di




individuo ad individuo, nel mentre ci da spic-
gazione del diverso andamento della intossi-
cazione nei varii soggelti rispetto alla quan-
LA di tossico ed ai mezzi di cura usali, ci
melle in avviso di esser molto cauti nel fare
apprezzamenti e confronti sulla efficacia dei
varii procedimenti terapeutici,

amo affermare di aver oltenuto dei van-
hilt sull’ andamento dell’intossi-
cazione dall’'uso che abbiamo sistematicamen-
le fatto in questi ultimi anni della Coramina
¢ del Cardiazol per iniczioni ipodermiche ¢
endovenose.

Un provvedimento che pud avere una certa
importanza nel prevenire falli ipostatici pol-
monari consisle nel non lasciare 1'avvelenato
giacenle sempre nella stessa posizione, ma al-
ternare frequentemente il decubito  dorsale
con quelli laterali. D'altra parte si cercherd di
tener libere il pite possibile le vie respiralorie
superiori, che con tanta facilith si rendono
ingombre di muco, ricorrendo eventualmente
alla aspirazione.,

Sempre a scopo profilaltico contro le com-
plicazioni  broncopolmonari ~i sono usate le
inalazioni della miscela ossigeno-anidride car-
honica, per impedive Ia rapida e progressiva
deficienza a carico della ventilazione polmo-
nare. Perché questa pratica si dimostri offi-
cace, deve essere applicata tempestivamente,
senza attendere aleun segnale di allime nei
viguardi delle suddetie  complicanze, poichi-
quandc quesie sono gid in atto la sua efficacia
appare assai dubbia (Coronedi)

Non possianio esprimerci nei confronti del-
l'uso terapeatico dell’alcool, né di quello del-
la picrotossina, non avendo esperienza perso-
nale in proposilo.

RIASSUNTO.

LA, dopo aver illustralo 201 casi per av-
velenamento acuto da ipnolici barbiturici, rvi-

coveratt nella Clinica Tossicologica della B, U.
di Firenze, si sotferma a considerare i prin-
cipali veperti clinici ¢ anatome-patologici os-
servali, nonche i criteri che hanno guidato
nella soluzione del problema diagnostico, pro-
gnoslico ¢ terapeutico.
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