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DOTTRINA E RICERCHE

CAUSE, ASPETTI PARTICOLARI
DELLA PATOLOGIA
E SCHEMI TERAPEUTICI
DELLA TOSSICODIPENDENZA DA OPPIACEI
IN COMUNITA CHIUSA

F. Biacini (1) A. ViTELLI (2)
L. Bepini (3) S. BRANCHITTA (4)

Nella definizione di tossicita devono essere tenuti pre-
senti parametri farmacologici, psicologici e sociologici.

La farmacologia definisce tossica ogni sostanza che, in-
trodotta nell’organismo, evochi alterazioni documentabili a
carico di organi o di sistemi.

Mentre nel passato, pil spesso, era 1’Anatomo—Patologo
ad essere chiamato a mettere in evidenza tali alterazioni at-
traverso chiare evidenze morfologiche devianti, nel nostro
tempo, &, pit frequente, il Biochimico a documentare lesioni
che il solo studio morfologico non avrebbe potuto mettere in
evidenza.

La tossicita psicologica esprime modificazioni indotte da
una certa sostanza sulla particolare situazione psicologico-
esistenziale di un individuo.

E preciso compito dello psicologo lo studio di questo tipo
di problema.

Una sostanza pud non essere tossica dal punto di vista
farmacologico, pud essere accettata sul piano psicologico, ma

(1) Dirigente sanitario del C.D.T. di Pisa.

(2) Direttore casa circondariale di Pisa.

3) Medico incaricato del C.D.T. di Pisa.

§4) Tecnico laboratorio analisi del C.D.T. di Pisa.
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puo indurre comunque degli atteggiamenti comportamentali
in contrasto con criteri regolanti la vita sociale nell’lambito di
una certa comunita.

Ebbene, I'operatore medico i ambito penitenziario, pur
potendo contare sulla collaborazione di tossicologi, psicologi,
psichiatri, sociologi ed altro personale qualificato, si trova,
in prima persona, a dover affrontare il caso clinico ed umano
ed a sintetizzare, talvolta in situazioni di emergenza e sempre
in condizioni non facili, esigenze farmacologiche, psicologiche
e sociologiche.

Le seguenti riflessioni derivano dall’osservazione di una
serie di casi di assunzione cronica di sostanze stupefacenti nel
corso di otto anni di lavoro nell’ambito di una comunita
penitenziaria.

Non tenendo conto dei ristretti che saltuariamente, in
condizioni di liberta, hanno fatto uso di droghe leggere e che,
in detenzione, non utilizzano alcuna sostanza, la nostra atten-
zione verra rivolta in modo particolare ai cronici consumatori
di eroina, morfina e metadone.

Oltre il 90 %, dei tossicomani ristretti ha fatto uso, per
periodi talvolta particolarmente prolungati, di eroina.

E bene subito sottolineare che I’eroina di cui si parla non
¢ sostanza chimicamente pura, ottenuta in laboratorio per
sintesi dalla morfina e come tale priva di impurezze, ma &
un prodotto uscito da laboratori clandestini, certamente im-
puro, in cui l’eroina & presente in piccole quantita, tagliata,
come cita il gergo, con una serie di sostanze che niente hanno
a che vedere con la famiglia dei narcotici.

Non sara mai abbastanza sottolineato che «I’eroina »
di cui si fa commercio ed uso, & un prodotto composto in cui
proprio ’eroina & scarsamente rappresentata.

La necessita di tagliare il prodotto base trova una chiara
giustificazione: essendo l’eroina attiva a dosaggi dell’ordine
di pochi mg. si pone il problema di renderla visibile in qualche
forma di preparazione commerciale.

Questo fine pud essere conseguito con ’aggiunta di sostan-
ze che in virtu del loro peso e del loro volume consentono la
evidenziazione del prodotto base.

Lo spacciatore ha perd un grosso problema da risolvere,
dovendo frazionare e quindi ridurre al massimo la sostanza
attiva, al fine di rendere piu redditizio il commercio.
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Non pud, vogliamo dire, utilizzare delle sostanze inerenti
che negherebbero attivita alle preparazioni commerciali es-
sendo la percentuale di eroina nelle stesse talvolta prossime
allo zero.

Per tale motivo le sostanze da taglio devono mascherare
la ridotta attivita di eroina essendo esse stesse attive.

Molti casi venuti alla nostra osservazione hanno denun-
ciato ’assunzione giornaliera, in regime di liberta, di uno-due
gr. di eroina.

Se teniamo conto che 200 mg. della stessa sono letali in
una persona adulta normale, possiamo dedurre quale sia la
percentuale di sostanza da taglio presente nelle preparazioni
commerciali.

Queste constatazioni impongono una riflessione: i nostri
pazienti sono da considerarsi tutti degli eroinomani, oppure,
almeno in gran parte, sono espressione di stati di pseudo-
eroinismo ?

La risposta ad un quesito di questo tipo pud venirci
dalla farmacologia e dalla clinica.

Dal punto di vista farmacologico I’eroina viene presen-
tata come sostanza tipo che evoca dipendenza fisica; dopo
un certo numero di assunzioni il soggetto deve continuarne
Putilizzo per evitare la comparsa di un corteo sintomatolo-
gico espressione dell’astinenza.

Alla luce della nostra esperienza possiamo testimoniare
che maggior parte dei pazienti da noi seguiti sono pseudo-
eroinomani.

Infatti, fatti salvi alcuni casi in cui la documentazione
esibita dal soggetto all’atto dell’arresto lo qualifica come tossi-
codipendente, per cui il problema viene immediatamente af-
frontato dal punto di vista farmacologico, il piu spesso le con-
dizioni cliniche depongono per una dipendenza psichica con
stato tensivo e comportamentale simile a quello osservabile
a seguito della brusca interruzione della assunzione di benzo-
diazepine.

Di questi fatti abbiamo dovuto tener conto nell’approc-
cio con questi pazienti.

Nel corso di otto anni di osservazione abbiamo potuto
verificare quale fosse la patologia pit frequentemente riferi-
bile all’'uso di eroina, di sostanze da taglio ed alle modalita
di somministrazione.
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EPATOPATIE

Diversi sono i casi di tossicodipendenti ricoverati presso
il nostro Centro Clinico perché affetti da epatopatie general-
mente ad etiologia multifattoriale:

a) mancanza di sterilita del materiale iniettato e quindi
contemporanea iniezione di batteri e di virus;

b) mancanza di sterilita della siringa e dell’ago per le
iniezioni intravenose; l'utilizzo di questo strumentario &
spesso comunitario, risultandone facilitata la diffusione dello
Antigene associato all’epatite.

c) azione tossica delle sostanze da taglio presenti,
come detto, a concentrazioni spesso elevate;

d) azione favorente lo sviluppo di tale patologia da
parte delle condizioni disnutritive e disvitaminosiche spesso
presenti in questi pazienti;

e) frequente etilismo cronico.

Nella evoluzione clinica di molti di questi casi abbiamo
verificato la incidenza altamente significativa di epatopatie
croniche.

Mentre in gruppi di controllo, in accordo con i dati della
letteratura, ’evoluzione verso la cronicita & compresa fra il 5
ed il 15 9, dei casi, nei cronici consumatori di eroina questa
percentuale arriva fino al 50-60 %, dei casi.

Non abbiamo elementi per ritenere che molte evoluzioni
cirrogene siano da attribuirsi direttamente all’azione farma-
cologica dell’eroina; piu probabilmente un ruolo fondamentale
hanno le diete squilibrate, il cronico consumo di alcool e le
modalita di somministrazione.

Una osservazione che merita menzione & quella relativa
a quadri di patologia epatica minore con movimenti enzima-
tici senza evidenze cliniche di sofferenza epatica.

Dallo studio di 50 casi di consumatori cronici di eroina
abbiamo rilevato valori di transaminasi, di YGT e di fosfatasi
alcalina alterati nel 68 9%, dei casi.

Valori normali sono presenti nel 38 9%, dei soggetti stu-
diati.
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Pid frequentemente i soggetti con profilo enzimatico
nella norma avevano maggiori possibilita di accedere a droghe
di maggior purezza e pil spesso consumavano la stessa assi-
curandosi meno approssimative condizioni igieniche rispetto
a quelle sopra riferite.

Ci pare utile a questo punto riportare due casi clinici
che testimoniano della gravita delle epatopatie osservate in
tossicodipendenti.

19 caso

11 paziente, di giovane eta forte bevitore, a 17 anni ini-
zia il consumo di droghe pesanti.

Realizza estemporanei coktails in cui in varie proporzioni
sono rappresentati eroina, benzodiazepine, antidepressivi tri-
ciclici ecc., che vengono utilizzati generalmente dopo inge-
stione di superalcoolici.

Ricoverato una prima volta per epatite virale a 13 anni,
a 20 anni presenta connotati morfologici e clinici che depon-
gono per una cirrosi ascitogena.

A 30 anni le sue condizioni sono da considerarsi molto
gravi.

Le riflessioni che impone questo caso sono diverse: vi
¢ innanzi tutto lo sfondo di etilismo cronico a testimonianza
del fatto che la personalita del soggetto e le possibilita di abrea-
zione delle proprie pulsioni risultano devianti.

Alla compromissione operata a livello epatico in corri-
spondenza del primo episodio itterico, si aggiungono i danni
devastanti operati dall’alcool.

Merita attenzione il fatto che questo paziente e con esso
molti altri, per motivi diversi, ricorra al consumo di sostanze
eterogenee o per scarsa disponibilita di eroina o nel tentativo
di esaltare I’azione della stessa.

Le conseguenze dal punto di vista organico, sono facil-
mente intuibili.

In questo caso, pur essendo stata portata a termine la
terapia a scalare con metadone, il paziente & stato per lungo
tempo trattato con psicofarmaci a dosaggi significativamente
elevati data la grave compromissione delle sue condizioni
psichiche.
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Un altro dato merita menzione: il paziente, ormai asci-
tico, con reticolo venoso superficiale ben evidente, con varici
esofagee, ha acquisito una bisalbuminemia che andrebbe stu-
diata con maggiore attenzione anche in rapporto al notevole
rimaneggiamento che il fegato in evoluzione cirrotica presenta.

20 caso

Il paziente, da anni eroinomane, a 22 anni presenta epa-
tite HbsAg--.

Ristretto per reati vari, affronta una terapia a scalare con
metadone che si conclude in circa 25 giorni.

Similmente, la somministrazione di psicofarmaci viene
gradualmente ridotta fino ad essere azzerata. A questo punto,
le condizioni generali del paziente si presentano buone pur
permanendo un quadro ematochimico che denuncia una non
risolta sofferenza epatica.

Sopravvenuta la liberta, il paziente ricomincia ad utiliz-
zare eroina, ci0 che coincide con evidenze anato—cliniche di
aggravamento della funzionalita epatica.

Il quadro di transaminite denunciato in precedenza mira
infatti verso un pil impegnativo aspetto di epatite cronica
attiva.

importante sottolineare che ad ogni ricovero sia in
ambiente aperto che in ambiente ristretto & corrisposta una
netta stabilizzazione delle condizioni cliniche, mentre ad ogni
ripresa della assunzione di eroina si ¢ verificato un aggrava-
mento delle stesse.

Sono questi degli esempi classici del destino di molti
eroinomani; iniziati alle droghe leggere in eta molto giovane,
passano rapidamente all’eroina e, altrettanto rapidamente,
contraggono l’epatite da « siringa ».

Nonostante ripetuti tentativi di desassuefazione che stan-
no a dimostrare la possibilita di interrompere, in condizioni
protette, I’assunzione della droga, i soggetti in esame rica-
dono fatalmente nell’utilizzo della stessa a testimonianza della
scarsa validita di un intervento che si realizzi su un versante
puramente farmacologico. Nessuna iniziativa concreta & stata
infatti presa, nel corso di diversi anni, per favorire I'inseri-
mento dei pazienti in ambiente che avesse connotati tali da
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poter quanto meno ipotizzare una qualche possibilita di re-
cupero.

Risulta anche, come d’altra parte abbondantemente te-
stimoniato dalla letteratura, come, non infrequentemente,
Iepatite di tipo B, piti spesso riscontrabile nei tossicodipen-
denti, abbia una evoluzione cirrogena con le conseguenze cli-
niche e prognostiche che i casi descritti evidenziano.

ALTERAZIONI DELL’APPARATO CARDIO—CIRCOLATORIO

Nei casi di cronica assunzione di eroina abbiamo messo
in evidenza diverse alterazioni elettro—cardiografiche.

Il rilievo di alterazioni della conduzione e di modifica-
zioni dei processi di ripolarizzazione ci hanno indotto a rite-
nere che questa patologia possa essere responsabile di casi le-
tali acuti.

In particolare perd vorremmo richiamare l'attenzione
sulle possibilita di endocarditi batteriche riconducibili alla
setticita totale delle sostanze somministrate e dei mezzi uti-
lizzati per le iniezioni.

Nella valutazione delle condizioni cardio—vascolari va
data giusta considerazione agli effetti sul cuore e sul circolo
delle sostanze da taglio come chinino, barbiturici, amfetamine
o stricnina.

ALTERAZIONI DELL’APPARATO RESPIRATORIO

Sono, molteplici e rappresentano la patologia acuta piu
frequente nel consumatore cronico di eroina. Le manifesta-
zioni patologiche respiratorie pilt frequenti sono, nell’ordine:

a) depressione respiratoria;
b) polmonite ab ingestis;

¢) polmonite batterica;

d) edema polmonare;

e) ascesso polmonare;

f) embolia settica polmonare;
g) atelectasia.
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La giustificazione patogenetica di queste diverse condi-
zioni passa attraverso varie riflessioni. Prima di tutto, i nar-
cotici, deprimono i centri bulbari. La morfina e la eroina evo-
cano poi una evidente liberazione di istamina che, modifi-
cando la permeabilita vasale, favorisce la trasudazione liquida,
salina e proteica ed, in ultima analisi la provocazione di edema
polmonare. La depressione del centro della tosse pud essere
responsabile del ristagno dei secreti e quindi dell’esclusione
di pili 0 meno ampi territori respiratori con conseguente ate-
lectasia.

Alle stesse conseguenze pud portare ’aspirazione, nel
tratto tracheo-bronchiale, di contenuto gastritico, con pos-
sibilita, oltre che di manifestazioni atelectasiche, di polmoniti
ab ingestis.

ALTERAZIONI DEL SISTEMA IMMUNITARIO

I dati della letteratura, non univoci, ci pare confortino
le nostre osservazioni dalle quali risulta una aspecifica depres-
sione dei sistemi immunitari sia cellulo-mediati che umorali.
Oltre ad una maggior vulnerabilita nei riguardi di qualunque
patologia abbiamo riscontrato una maggiore gravita clinica
ed anatomica di tutti i casi occorsi alla nostra osservazione
rispetto ai gruppi di controllo.

ALTERAZIONI A CARICO DEI DENTI

Dalle nostre osservazioni oltre il 95 9, dei pazienti, con-
sumatori cronici di sostanze stupefacenti, presentano altera-
zioni cariose. Non vi & dubbio che ci troviamo di fronte a sog-
getti la cui attenzione nei riguardi della propria salute risulta,
quanto meno, approssimativa. Riteniamo pertanto che, al-
meno nella grande maggioranza, le alterazioni dentarie siano
imputabili alla mancata igiene preventiva. Tuttavia, anche se
i dati in nostro possesso non trovano accordo unanime, &
da sottolineare che anche in pazienti in cui, per abitudini
igieniche, la cura della cavita buccale e dei denti in modo par-
ticolare & curata, I'incidenza di eventi cariosi & piu elevata
che nella popolazione di controllo.
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ALTERAZIONI A CARICO DELLO STOMACO E DELL’INTESTINO

Nei pazienti dediti al consumo di oppiacei & stato riscon-
trato, nel 98 %, dei casi, un rallentato svuotamento gastrico
ed in pari percentuale una condizione di stitichezza. Tali fatti
sono da ritenersi dovuti, pitt che altro all’effetto della morfina
sulle fibre muscolari lisce dell’apparato digerente. La diminu-
zione del tono e della peristalsi delle fibre longitudinali e I’au-
mento del tono delle fibre circolari; ’aumento del tono musco-
lare dell’antro gastrico, del tenue e del crasso; la contrazione
del piloro, dello sfintere di Oddi e dello sfintere anale; la con-
trazione spastica delle vie biliari, giustificano, dal punto di
vista patogenetico, queste espressioni cliniche.

CAUSE INIZIO TOSSICODIPENDENZA

Le cause che portano un giovane ad entrare nel pianeta
droga sono, prima di tutto, di ordine familiare e di ordine
sociale. A queste due devono essere aggiunte quelle casualita
che talvolta per puro spirito di emulazione spingono un ra-
gazzo verso una esperienza che solo successivamente si rive-
lera tragica.

Fattori di ordine sociale

Essi prendono corpo principalmente attraverso la ghettiz-
zazione di alcuni strati sociali presso i quali la droga si pud
collocare, da un lato come momento di evasione, dall’altro
come possibilita di elevazione economica attraverso lo spaccio.

proprio in questi strati che piu frequentemente abbiamo
modo di incontrare I’emarginato occasionalmente delinquente;
dedito al piccolo furto per sopravvivere ed eventualmente a
bucarsi.

E talvolta, da un substrato di questo tipo che possono
derivare deviazioni comportamentali di tal fatta da spingere
alla rapina e all’omicidio. Purtroppo, per anni, ci siamo illusi
che fosse sufficiente relegare questi giovani in sfere esterne alla
nostra vita comunitaria per eludere il problema. E stato un
grave errore; abbiamo trascurato un cancro che ha operato
una colonizzazione metastatica su strutture sociali ritenute
assolutamente indenni ed inattaccabili.
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Fattori familiari

Al giorno d’oggi incidono in maniera preponderante; ri-
guardano tutti gli strati sociali anche se con motivazioni di-
verse. Prevalentemente & interessata la media borghesia pres-
so la quale non infrequentemente al senso di comunione fa-
miliare si & sostituito un esasperato senso del profitto con
naufragio dei piu semplici valori morali. L’infedeltd coniu-
gale, I’egoismo nell’ambito del gruppo familiare, le esigenze
affettive molto spesso disattese impediscono il realizzarsi di
una valida maturazione psicologica nei ragazzi provenienti
da queste famiglie. Da non poche analisi emerge una volonta
punitiva nei riguardi di genitori identificati come colpevoli
di notevoli distrazioni educative.

Fattort casuali

Incidono prevalentemente su giovani provenienti da
strati sociali medio—bassi. Spesso le famiglie di provenienza
sono bene equilibrate, le basi educative complessivamente
buone. La struttura psicologica di questi ragazzi e tuttavia
fragile per cui, in particolari situazioni, possono essere attratti
in gruppi di cui ammirano la spregiudicatezza e dalla cui per-
sonalita sono dominati. La integrazione in questi gruppi
avviene generalmente attraverso le droghe leggere. Fortuna-
tamente, questi ragazzi sono quelli che in via teorica possono
essere piu facilmente recuperati non avendo profonde moti-
vazioni per fare o per farsi del male. i su questa fascia che
bisogna subito accentrare l’attenzione se intanto si vuole
limitare la diffusione del consumo e dello spaccio.

DROGHE PIU FREQUENTEMENTE UTILIZZATE IN ItaLia

Le sostanze stupefacenti piu frequentemente utilizzate
in Italia sono:
a) Haschich;
b) Eroina;
¢) Cocaina;
d) Morfina;
e) Metadone.
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L’eroina, nonostante i costi relativamente elevati, & la
sostanza che viene venduta in maggiori quantita. E la droga
degli emarginati e dei piccoli delinquenti; & quella che si trova
con maggiore facilita ma & anche quella che si presenta con i
minori requisiti di sicurezza. E la sostanza attraverso la quale
si ricerca la separazione dall’To, la fuga dalla realta, la impos-
sibile soddisfazione di frustrazioni di natura sessuale. E la
sostanza per la quale pit frequentemente si stabilisce una
dipendenza psichica, cid che spinge alla continua ricerca di
nuove dosi con il terrore della crisi di astinenza che raramente
si verifica e che infrequentemente ha riscontri veramente iragici.

La dipendenza fisica si instaura con maggiore difficolta
rispetto alla dipendenza psichica.

Il consumatore di eroina difficilmente conosce le vere
quantitd di droga assunta a causa dei diversi tipi di taglio.
Spesso sulla base delle notizie riferite dal paziente o dalla
famiglia dello stesso, reputiamo di trovarci di fronte ad un
eroinomane che in realta tale non &. Questo fatto & di estrema
importanza per due ordini di motivi:

a) potremmo essere indotti ad iniziare una terapia
farmacologica quando in realta questa non & necessaria;

b) potremmo aver paura di sospendere bruscamente la
somministrazione di farmaci per paura di una sindrome di
astinenza quando questa in realta non verrebbe a verificarsi.

L’haschich, che troppa stampa e personaggi di spicco del
mondo politico e culturale ritengono innocuo, &, purtroppo,
per molti giovani, I'inizio di un cammino spesso tragico. La
famiglia ha generalmente pochi segni su cui fondare il sospetto
dell’utilizzo da parte del proprio congiunto di sostanze a ca-
rattere stupefacente.

Non vi sono infatti segni fisici tali che possano in maniera
particolare richiamare I’attenzione.

La cocaina, dati gli alti costi, trova accoglienza in modo
precipuo in circoli chiusi, alta borghesia, delinquenza d’alto
bordo. In realti i cocainomani riconosciuti sono molto meno
di quelli che abitualmente fanno uso di questa sostanza.

Per cid che riguarda il metadone cloridrato il problema
¢ abbastanza complesso. Questa sostanza viene correntemente
utilizzata per le terapie di mantenimento non sempre in ma-
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niera corretta né per cido che riguarda i tempi di utilizzo né
per cid che riguarda i dosaggi. Ci pare di dover sottolineare
che con la distribuzione fatta secondo le modalita attuali i
tossicodipendenti possono disporre per lunghi periodi di tempo
di dosi non sempre congrue, tanto che alla nostra osserva-
zione sono pervenuti dei metadone-dipendenti.

La morfina, poi, consegnata direttamente ai tossicodi-
pendenti ha degli effetti catastrofici; necessita di dosi sempre
piu elevate, non elimina I’effetto buco e comporta tutti i rischi
legati alla introduzione in vena.

In alcune circostanze, quando si debba fare diagnosi di
tossicodipendenza non vi & possibilita per motivi di urgenza
di ricorrere alla determinazione dei metaboliti degli oppiacei
in quanto tale determinazione necessita di tempi prolungati.
Talora né la soggettivita né la obiettivita permettono di
fare una diagnosi precisa.

In questi casi presso la C.C. di Pisa adottiamo il Narcan-
test oculare che, pur nei suoi limiti, ci permette di affrontare
evenienze emergenti. Esso consiste nell’instillare alcune gocce
di Narcan sulla congiuntiva e di valutare la reattivita pupil-
lare.

Nonostante le reazioni non sempre eclatanti nella loro
evidenza il test di cui sopra ci ha consentito di affrontare con
tempestivita casi di astinenza incipienti.

TERAPIA DELLA CRISI DI ASTINENZA

Come prima detto, la crisi di astinenza si verifica con una
frequenza inferiore a quella che i pazienti spesso denunciano.
Non vi & perd dubbio che soprattutto nuovi arrivati in ambito
penitenziario possano presentare il corteo sintomatologico
che caratterizza tale crisi.

La somministrazione di metadone cloridrato p.o. & spesso
resa impossibile dal vomito; & poi, da tener conto, che tale so-
stanza & caratterizzata da un lento assorbimento per cui, nei
casi acuti, il suo utilizzo & sconsigliato. Le emergenze, comun-
que, potranno essere affrontate con la somministrazione e.v.
di Clonidina sotto costante controllo dei valori pressori, in
paziente in clinostatismo al fine di evitare occasionali feno-
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meni artostatici che peraltro, sulla base della nostra esperienza,
raramente si verificano. Superata la crisi si potra impostare
una terapia a scalare con metadone cloridrato.

In mancanza di Clonidina, farmaco di scelta, rimane la
morfina somministrata, a dosaggi strettamente terapeutici,
per via endovenosa. Normalmente sono sufficienti, dai due
ai quattro etg. Anche in questo caso il proseguo della terapia
verra fondato sul metadone a dosaggi a scalare. Sara bene,
superate le emergenze e nel corso della terapia a scalare
non negare ansiolitici al fine di contenere lo stato di angoscia
e di fobia del futuro normalmente presenti in questi pazienti.

SCHEMI DI CORRETTA UTILIZZAZIONE DEL METADONE E DELLA
MORFINA A SCALARE

Prima di iniziare ogni terapia con questa sostanza & op-
portuno verificare la funzionalita epatica del paziente. L’uti-
lita di questo semplice accertamento risalta se si tiene conto
del fatto che un fegato complessivamente deficitario meta-
bolizza con difficolta per cui bisogna contenere i dosaggi pena
fenomeni di accumulo che potrebbero essere anche fatali. In
linea di massima & consigliabile 'utilizzo del metadone in sog-
getti le cui condizioni fisiche generali siano sufficientemente
valide. Il paziente dovra essere inoltre avvertito del grave ri-
schio che comporta ’associazione del metadone con I’acool.

Al paziente va fatto presente che, posta la volonta di
uscire dal tunnel droga, la dipendenza fisica pud essere vinta
in brevissimo tempo. Il metadone andra somministrato a do-
saggi relativamente modesti, al massimo 30mg/die, scalando
piu rapidamente possibile (lmg/die o, meglio ancora, 3mg/die
ogni due giorni). Il prolungare la terapia a scalare potrebbe
comportare la insorgenza di una metadone-dipendenza. Ad
un tempo sara opportuno verificare la funzionalita dell’appa-
rato respiratorio e dell’apparato cardiocircolatorio. Non bi-
sogna infatti sottovalutare la depressione evocata da diverse
sostanze sul centro del respiro per cui il rischio di un edema
polmonare che pud insorgere nelle ore notturne ¢ da tenere
in debita considerazione. Anche per questo motivo & consi-
gliabile la somministrazione nelle prime ore della giornata.
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Schema base nella somminisrtazione
del metadone:

Giornate Metadone mg.
12 30
28 30
38 27
42 27
58 24
62 24
78 21
ga 21
9a 18

102 18
112 18
122 15
132 15
148 12
158 12
162 9
172 9
182 6
19a 6
202 3

Piu delicato il problema si presenta con la Morfina. In-
nanzi tutto crediamo fermamente che non debba essere conse-
gnata, in ambiente aperto, direttamente al paziente che la
inietterebbe in vena. Tale sostanza si & tuttavia mostrata di
grande utilita nei casi di dipendenza da metadone e nelle cir-
costanze in cui, per vomito incoercibile, non si pué utilizzare
il metadone per os. E inoltre consigliabile in quei pazienti af-
fetti da epatopatie croniche nei quali, con altre sostanze, po-
trebbero verificarsi fenomeni di accumulo. Anche nei pazienti
trattati con morfina si dovra scalare rapidamente ed, ai mas-
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simi dosaggi, si dovra frazionare la somministrazione in tre
volte.

E intuitiva, a questo punto, la necessita di cambiare le
attuali strutture sanitarie per la cura dei tossicodipendenti.
Riteniamo che ogni medico debba avere in cura un numero
limitato di pazienti. L’approccio farmacologico deve essere
preceduto da un accurato studio psicologico del paziente al
fine di mettere in risalto le motivazioni, attivare la molla del-
Pautocritica e stimolare la volonta alla collaborazione.

Terminata la desassuefazione si devono creare i presup-
posti per il reinserimento sociale che, senza dubbio, & reso
pit semplice se il soggetto studia o ha gia una occupazione.
Dato che il problema droga esiste, noi riteniamo che sia do-
vere della classe medica parlare il pilt a lungo possibile con
il tossicodipendente dei rischi che comporta utilizzo di certe
sostanze.

Uno dei problemi che si sono posti con maggiore evidenza
¢ il condizionamento psicologico del « buco », inteso non tanto
come modalita tecnica per l’assunzione della sostanza stupe-
facente, quanto come rituale, un qualche cosa di magico che
per il solo fatto di realizzarsi evoca uno stato di benessere
psico—fisico.

questo un momento particolarmente delicato nella vita
del tossicodipendente, in quanto I’attenzione dello stesso sulle
dosi e sulla qualita delle droghe assunte ¢ quanto mai super-
ficiale.

A nostro parere il primo problema da affrontare & quello
di interrompere il rituale del buco evitando, in prima istanza,
le somministrazioni per via endovenosa di qualunque farmaco
a meno che non si pongano impellenti necessita per una som-
ministrazione per tale via. Se & vero, come & vero, che il
« buco » come ogni rituale connesso con ’assunzione di so-
stanze stupefacenti deve essere eliminato, non si pud negare
che un non semplice traguardo di questo tipo possa essere
conseguito instaurando un ben definito rapporto fra opera-
tore sanitario e paziente.

Non infrequentemente si parte dal principio che un rap-
porto di tipo amichevole nel senso pii comune del termine
possa favorire la reintegrazione del soggetto attraverso un suo
recupero psichico. In questo tipo di rapporto & bene non assu-
mere un atteggiamento di passiva accettazione delle richieste

3



16 F. BIAGINI — A. VITELLI — L. BEDINI — S. BRANCHITTA

del tossico—dipendente che per le sue particolari condizioni
psico—fisiche & portato ad incrementare la domanda di farmaci
vari.

E quindi necessario calarsi profondamente nella realta
psichica e clinica del soggetto, ma, dopo aver fatto compren-
dere le motivazioni e le finalita di certe scelte terapeutiche,
il medico deve in ogni caso non derogare dalle scelte fatte.

RIASSUNTO

E preciso compito dello psicologo lo studio della tossicita psicologica indotta
da una certa sostanza sulla particolare situazione psicologico—esistenziale di un indi-
viduo.

L’operatore medico nell’ambito penitenziario si trova, in prima persona, a
dover affrontare casi clinici ed umani ed a sintetizzare, talvolta in situazioni non
facili, esigenze farmacologiche, psicologiche e sociologiche.

Gli Autori sintetizzano la loro esperienza acquisita in otto anni di osservazione
presso la casa circondariale di Pisa ed evidenziano la necessita di cambiare le attuali
strutture sanitarie per la cura dei tossicodipendenti.

RESUME

[N

La tache précise du psychologue consiste a étudier la toxicité psychologique
d’une certaine substance par rapport a la particuliére situation psychologico-existen-
tielle d’un individu.

Le personnel médical opérant dans le cadre pénitentiaire se trouve directement
en face de cas cliniques et humains, et doit synthétiser, parfois dans des situations non
faciles, les besoins pharmacologiques, psychologiques et sociologiques.

Les auteurs résument I’expérience qu’ils ont accumulée pendant huit ans d’ob-
servation dans la maison de la circonscription juridique de Pise, et mettent en relief
la nécessité de changer les structures sanitaires actuelles pour les soins aux toxicomanes.

SUMMARY

The study of the psychological damage caused by a particular substance to the
particular psychological and existential situation of an individual is a precise task
for the psychologist.

The medical operator working in prisons finds humself personally having to
tackle clinical and human cases and to synthesize pharmacological, psychological and
sociological requirements, sometimes in difficult situations.

The authors sum up their experience acquired in eight years of observation
at the remand centre in Pisa and point out the need to change the existing medical
structures for the treatment of drug addicts.

RESUMEN

Es preciso deber del psicélogo estudiar la accién téxico-psicolégica producida
por una cierta substancia en la particular situacién psicolégico-existencial de un in-
dividuo.
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El agente médico dentro del penitenciario se halla, en primera persona, teniendo
que afrontar casos clinicos y humanos asf ocmo a veces, sintetizando situaciones nada
féciles, necesidades farmacolégicas, psicolégicas y sociolégicas.

Los autores resumen la experiencia que adquirieron en ocho anos de observa-
cién en la Casa Distritual de Pisa ademds de poner en evidencia que es necesario cam-
biar las estructuras sanitarias que existen par atratar a los drogadictos.

ZUSAMMENGASSUNG

Es ist Aufgabe des Psychologen, die von einer bestimmten Substanz verur-
sachte psychologische Toxizitat in Bezug auf die psychologisch—existenzielle Situation
des Individuums zu studieren.

Der im Gefangnis wirkende Arzt sieht sich mit klinischen und menschlichen
Fallen konfrontiert und muss, in oft nicht einfachen Situationen, pharmakologische,
psychologische und soziologische Erfordernisse vereinigen.

Die Autoren fassen ihre Erfahrungen wahrend der achtkahrigen Beobachtun-
gen in der Strafanstalt von Pisa zusammen und unterstreichen die Notwendigkeit
von Veranderungen in den Strukturen zur arztlichen Betreuung, um Drogensuchtige
behandeln zu konnen.






CONTRIBUTO
ALLO STUDIO DEL MALTRATTAMENTO
VERSO I MINORI PER COMPORTAMENTO OMISSIVO

Segnalazione di un caso ad esito mortale (*)

Renzo CELESTI (**) AnDREA Lomr (***)

Premessa

La diagnosi di «sindrome del bambino maltrattato »
pone costantemente gravi problemi sia dal punto di vista cli-
nico, sia sotto il profilo medico legale, problemi facilmente
intuibili se si considera la delicatezza estrema dell’indagine
in questa materia per i suoi riflessi morali e giudiziari.

E sufficiente ricordare che la sindrome non era stata com-
presa con chiarezza nei suoi elementi etiopatogenetici fino al
1962, allorché, grazie agli studi di Kempe e coll., fu possibile
pervenire ad una sua corretta definizione nosografica.

In effetti Caffey aveva segnalato gia nel 1946 il frequente
riscontro di fratture multiple delle ossa lunghe e di ematoma
subdurale cronico nei bambini, ma le reali cause di queste os-
servazioni non furono ben comprese né dallo stesso Caffey
in studi successivi, né da altri Autori (Frauenberger & Lis),
tanto che Astley propose di definire il quadro morboso « fra-
gilita metafisale dell’osso ».

Se gravi sono le difficolta del giudizio diagnostico in caso
di maltrattamento commissivo, ben pill numerose e pesanti
esse appaiono allorquando si tratta di valutare un compor-
tamento omissivo.

(*) Comunicazione alle VI Giornate Mediterranee di Medicina Legale; Hal-
kidiki, 24-27 Maggio 1984.

(**) Titolare della Cattedra di Medicina Legale e delle Assicurazioni, Facolta
di Giurisprudenza, Universita di Genova.

(***) Medico interno dell’Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni
dell’Universita di Genova.
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Nel primo caso infatti utili elementi per un corretto orien-
tamento diagnostico possono derivare dall’osservazione di
lesioni con caratteristiche (polimorfismo e reiterazione), tali
da giustificare fondati sospetti sulla loro reale origine (Came-
ron & Rae; Celesti e coll.), mentre nel secondo ci si trova in
generale di fronte ad un soggetto caratterizzato essenzial-
mente da deficit dell’accrescimento e grave distrofia (Koel,
Fontana, Tauber e coll.), cosi da rendere necessarie impegna-
tive diagnosi differenziali nei confronti di quadri morbosi
su base patologica comune che potrebbero giustificare la com-
promissione delle condizioni generali al di fuori di precise
responsabilita da parte di terzi.

Del resto una problematica di questo tipo & ben presente
negli studi in letteratura e numerosi Autori hanno ritenuto di
dover puntualizzare con la loro opera proprio questo parti-
colare e delicato aspetto del fenomeno (Adelson, Riley e
coll., Bullard e coll., Koel, Isaacs, Trube-Becker).

Numerose e suggestive ipotesi sono state avanzate per
spiegare questi comportamenti parentali che Santoro e coll.,
con felice espressione, definiscono « sevizie per indifferenza ».

Principalmente & chiamata in causa una profonda inetti-
tudine dei genitori ad allevare i figli (Eugene-Dahin) anche
se cio sembra, almeno in apparenza, in contrasto con le osser-
vazioni di Emery secondo il quale & spesso possibile consta-
tare una singolare contraddizione tra lo stato di denutrizione,
anche assai grave, del minore e le soddisfacenti condizioni di
igiene della persona e la pulizia ed ordine dell’abbigliamento.

Ci sembra importante ricordare come situazioni di questo
tipo siano caratterizzate non soltanto da una cronica priva-
zione di cure materiali, ma soprattutto da un inadeguato rap-
porto tra il bambino e le figure parentali che lo circondano.

Sempre secondo Emery si svilupperebbe un circolo vizioso,
determinato da disturbi della comunicazione tra madre e figlio,
per cui il bambino stimolerebbe sempre meno i genitori ad
alimentarsi e sarebbe sempre meno motivato ad alimentarsi.

Le conseguenze per il bambino di questo alterato rapporto
madre—figlio vanno ben al di l1a di quelle derivanti dal solo
deficitario apporto alimentare (De Toni).

Secondo Mc Carthy il bambino non sufficientemente sti-
molato a livello psichico produrrebbe quantita insufficienti
di ormone somatotropo.
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Sarebbe cosi spiegato come uno stato distrofico e di deficit
dell’accrescimento sia un frequente reperto anche nei casi di
maltrattamenti commissivi (Tatsuno e coll.; Ritucci e coll.).

Osservazione personale

La consapevolezza delle difficolta che ogni caso di mal-
trattamento di bambini solleva sul piano medico legale ci ha
indotto a fare oggetto della presente comunicazione un caso,
da noi osservato presso I'Istituto di Medicina Legale dell’Uni-
versita di Genova, in cui non fu evidenziato alcun segno di
maltrattamento commissivo e la morte, provocata da un col-
lasso cardio—circolatorio per coma depassé da gravissima di-
strofia con stato di ibernazione, una volta escluse cause pato-
logiche comuni nella patogenesi dello stato distrofico-caren-
ziale, fu ricondotta ad una marcata carenza sia nella alimen-
tazione, sia nelle cure prestate al bambino dai genitori.

Nel maggio 1978 il medico condotto di un paese dell’en-
troterra ligure si recd a visitare un bambino di 7 mesi che, stan-
do alle affermazioni dell’assistente sociale che aveva segna-
lato il caso al medico, era in gravi condizioni per la trascu-
ratezza dei genitori.

Il sanitario, considerate le critiche condizioni di denutri-
zione e di insufficienza cardio-respiratoria del minore, ne di-
spose d’urgenza il ricovero presso un Ospedale pediatrico
genovese.

L’esame obiettivo all’accettazione evidenziava: condi-
zioni critiche, stato di ibernazione con temperatura rettale
inferiore a 26 °C, distrofia grave (3° grado), coma profondo
senza alcuna reazione agli stimoli, pupille isocoriche reagenti
debolmente, in lieve midriasi, stato di virtuale arresto re-
spiratorio, azione cardiaca mon percettibile acusticamente
(E.C.G. monitor: bradicardia 35-40/min’), addome avvallato
con anse intestinali « disegnate » sotto cute.

Effettuata la climatizzazione in incubatrice, si osservo
una rapida risalita della temperatura corporea ed una norma-
lizzazione della funzionalita cardio—circolatoria.

Ciononostante lo stato di coma riscontrato all’ingresso
non si risolse; nei giorni successivi si osservd un aumento dei
diametri cranici con fontanelle tese. Alla puntura ventrico-
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lare fuoriuscivano poche gocce di liquor modicamente tor-
bido a pressione normale.

Dopo sei giorni dal ricovero le condizioni del piccolo si
aggravarono ulteriormente, sino all’arresto cardiaco irrever-
sibile.

All’esame autoptico, eseguito dai Colleghi del Servizio
di Anatomia Patologica, si osservd cospicuo edema cerebrale,
massiva congestione poliviscerale, dilatazione delle cavita
cardiache, edema e congestione polmonare.

L’esame esterno confermé I’assenza di lesioni tegumen-
tarie; le condizioni generali apparivano molto scadenti (lun-
ghezza cm. 56; peso Kg. 4,070).

Dopo pochi giorni la madre del bimbo si presentd ai
Carabinieri denunciando di essere da anni maltrattata e pic-
chiata dal marito — un sottufficiale dell’esercito — che I’af-
fliggeva con scene di gelosia e continue richieste di rapporti
sessuali; riguardo ai figli il marito si sarebbe pil volte lamen-
tato perché mangiavano troppo ed avrebbe osteggiato le cure
mediche.

Secondo il rapporto dell’assistente sociale la donna ap-
pariva di mediocre intelligenza, depressa, provata fisicamente
dalle gravidanze dai lavori domestici, disordinata e trascu-
rata sia come madre che come donna di casa.

Sempre secondo il rapporto, al matrimonio riparatore
aveva fatto seguito una convivenza coniugale difficile e vio-
lenta con continui litigi, percosse e profonda incomprensione
tra i coniugi nonostante la nascita di 4 figli nell’arco di 5 anni.

Il marito, istituzionalizzato nell’infanzia in quanto nato
da una relazione extraconiugale, era descritto come persona
dal carattere violento, quasi anormale nelle sue manifestazioni
di autoritarismo nei confronti della moglie, della suocera e
dei figli, mentre nei confronti degli estranei dimostrava un
comportamento piu contenuto.

Nel corso degli interrogatori la madre del piccolo insi-
stette in modo ossessivo nell’accusare il coniuge del malessere
morale e materiale della famiglia.

Significativo il riferimento fatto dalla donna ad un epi-
sodio durante il quale il marito si sarebbe spogliato e mastur-
bato in presenza della moglie e di una figlia di 18 mesi.

Il Sostituto Procuratore della Repubblica dispose una
indagine peritale sugli atti finalizzata ad accertare la causa
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ed i mezzi che avevano prodotto la morte del minore con par-
ticolare riguardo ad eventuali carenze nella alimentazione e
nelle cure.

Alla luce delle conclusioni dell’elaborato peritale il So-
stituto Procuratore invio gli atti al Giudice Istruttore rite-
nendo sussistere per 'uomo gli estremi dei reati di maltrat-
tamenti seguiti da morte e di maltrattamenti nei confronti
della moglie e degli altri figli e per la donna quelli del reato di
omicidio colposo.

Nel corso dell’istruttoria formale fu disposta una perizia
psichiatrica solo sul marito che si concluse con I'ammissione
di un vizio parziale di mente ex art. 89 cod. pen. per « anoma-
lie ed anormalita caratteriali », che, nel momento partico-
lare, avrebbero prodotto un’infermita tale da ridurre grande-
mente, senza escluderla, la capacita di intendere e di volere.

Sulla base di quanto emerso, il Giudice Istruttore rinvio
a giudizio i due coniugi con I'imputazione per entrambi di
omicidio colposo.

L’ordinanza fu motivata con impossibilita di raggiun-
gere la prova del dolo e quindi il comportamento dei coniugi
fu accomunato nella configurazione di una colpa per negli-
genza.

Il doveroso riserbo ed il rispetto per le esigenze giudi-
ziarie di un procedimento penale in corso, spiegano tra I’altro
il lasso di tempo intercorso tra i fatti e la presente segnala-
zione.

Considerazioni

Il caso di nostra osservazione prospetta questioni di di-
versa natura.

Innanzi tutto, come gia da tempo segnalato da uno di
noi (Celesti e coll.,) un momento di grave impegno per il
medico legale & conmsistito nel formulare un parere tecnico
motivato in maniera convincente ed attendibile sul quesito
relativo alle cause ed ai mezzi che avevano provocato la morte
del minore, soddisfacendo i criteri di dimostrazione del nesso
materiale di causaliti tra i comportamenti omissivi e la
morte.

Abbiamo avuto modo di ricordare le peculiari difficolta
dell’indagine medico-legale nei casi di comportamenti mal-
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trattanti per omissione dal momento che il danno clinicamente
obiettivabile & in genere quello riconducibile ad uno stato di
denutrizione ed alla carenza di cure.

Nel caso descritto si & resa quindi necessaria un’attenta
diagnosi differenziale con diverse malattie ed alterazioni fun-
zionali che nell’eta infantile decorrono con una marcata com-
promissione delle condizioni generali del minore.

Se infatti lo stato di gravissimo deficit di apporto ali-
mentare emergeva in tutta la sua drammatica evidenza dalla
descrizione delle condizioni generali all’atto del ricovero, si
¢ dovuto considerare il fatto che I’espressione « deficit nutri-
zionale » ricomprende non solo Iipotesi di una scarsa sommi-
nistrazione di alimenti ma anche quella di un apporto ali-
mentare del tutto normale con utilizzazione degli alimenti
stessi grossolanamente deficitaria.

L’esperienza clinica inoltre indica che nell’eta infantile
in genere, ed in special modo nella prima infanzia, la compro-
missione delle funzioni gastroenteriche & assai frequentemente
la risposta a quadri morbosi della pia differente natura e loca-
lizzazione tanto da potersi affermare che di fronte ad un poli-
morfismo etiologico si assiste il pia delle volte ad una sinto-
matologia abbastanza monomorfa la cui componente princi-
pale & appunto, molto spesso rappresentata da un malassor-
bimento con conseguenti turbe dell’accrescimento ponderale
e staturale.

Le conclusioni peritali portarono ad escludere cause pato-
logiche comuni del gravissimo stato distrofico: orientavano in
questo senso i dati anamnestici relativi al parto ed ai para-
metri clinici del tutto fisiologici alla nascita, i risultati del-
P’indagine necroscopica, che escludevano categoricamente mal-
formazioni od anomalie congenite ovvero quadri patologici
acquisiti interpretabili come fattori etiologici del gravissimo
stato distrofico e le risultanze testimoniali dell’assistente so-
ciale dalle quali si apprendeva un normale sviluppo fisico del
minore nei primi mesi di vita.

Merita segnalare che, in risposta ad un esplicito quesito
formulato dal Magistrato, il Perito concludeva che, quand’an-
che la compromissione delle condizioni generali fosse stata
prodotta da cause patologiche comuni, sarebbe stata comun-
que rilevabile una macroscopica carenza di cure dal momento
che la estrema compromissione delle condizioni generali del
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bambino, non poteva certamente essersi prodotta nel giro di
poco tempo (addirittura poche ore secondo le dichiarazioni
della madre) ed anzi si doveva affermare che la gravita del
caso, proprio per la sua natura, era tale da indurre anche ad
un profano a richiedere un tempestivo intervento medico.

In secondo luogo, il nostro codice penale definisce chia-
ramente all’art. 572 il reato di « maltrattamenti in famiglia
o verso fanciulli » come reato doloso.

La definizione giuridica di « maltrattamenti» & quindi
molto piu restrittiva di quella clinica, che comprende anche
i casi in cui il bambino & genericamente « trattato male »,
subisce cio¢ un comportamento per lui dannoso anche se que-
sto non & coscientemente voluto dall’autore.

L'« animus maltrattandi », requisito indispensabile se-
condo una ben radicata giurisprudenza per la qualificazione
giuridica del reato di cui all’art. 572 cod. pen., non ha neces-
sariamente lo stesso rilievo sotto il profilo clinico.

D’altra parte la corretta qualificazione della natura do-
losa o colposa del comportamento maltrattante rimane una
esigenza ineludibile per diversi motivi.

Sotto il profilo strettamente giudiziario, essa consente
I'individuazione di ipotesi diverse di reato a cui corrispondono
sanzioni penali di differente gravita.

Il caso da noi descritto &, sotto quest’aspetto, significa-
tivo: il marito, a cui in sede di istruttoria sommaria era stato
contestato il delitto di maltrattamenti in famiglia seguito da
morte, fu rinviato a giudizio per il reato, obiettivamente meno
stigmatizzante, di omicidio colposo.

La precisa identificazione del dolo o della colpa alla base
di una determinata modalitd comportamentale risponde poi
alle esigenze di natura terapeutica e di natura preventiva.

chiaro infatti che ben diverso dovra essere I'approccio
terapeutico nei casi di comportamenti sicuramente dolosi ri-
spetto a quelli nei quali ’azione del responsabile & riconduci-
bile ad una colpa, di regola per negligenza, anche se & suggestiva
Iipotesi che, in questi casi, il comportamento colposo possa
essere la espressione fenomenologica di pulsioni aggressive
inconsce.

B altrettanto evidente che solo un’analisi attenta ed im-
parziale delle motivazioni psicodinamiche del comportamento
e delle condizioni familiari in cui esso & maturato, pud rappre-



26 R. CELESTI — A. LOMI

sentare una base concreta per un’opera di prevenzione vera-
mente valida ed efficace.

Non & nostra intenzione addentrarci in questa sede nei
problemi di valutazione della personalita degli autori di que-
sto tipo di reato, per i quali rimandiamo all’interessante stu-
dio di Canepa, né in considerazioni riguardo agli aspetti psi-
codinamici che di volta in volta sono stati invocati dai vari
Autori per spiegare il fenomeno del maltrattamento tanto piu
che, a nostro avviso, i vari studi tendono spesso a ricondurre
forzatamente in schemi abbastanza rigidi modalita comporta-
mentali che, proprio per la loro complessa natura, suggeri-
scono piuttosto I'idea del concorrere di molteplici momenti cau-
sali.

In questo senso il caso da mnoi descritto rappresenta un
esempio paradigmatico di come il maltrattamento sia il ri-
sultato finale ed inevitabile di situazioni concorrenti ed inter-
reagenti tra loro: la violenza subita in passato dal marito at-
traverso l’istituzionalizzazione infantile intesa come « espul-
sione » del figlio illegittimo, la sua conseguente caratteropa-
tia, il mediocre livello intellettivo e culturale dei due coniugi,
la natura coatta del matrimonio, i problemi economici di una
famiglia numerosa.

Doveroso ci pare invece considerare I’aspetto tecnico del-
I'indagine medico—legale per la valutazione dell’elemento psi-
chico del reato, vale a dire la perizia psichiatrica.

In un precedente studio sull’argomento (Celesti e coll.)
era sottolineata la frequenza con la quale la Magistratura inqui-
rente dispone indagini di questo tipo e se ne indicavano i mo-
tivi nella particolare struttura dinamica del reato, nel senso
che si & facilmente portati a cercare in un’infermita di mente
I'unica motivazione razionale per un comportamento altri-
menti inteso come del tutto aberrante ed incomprensibile.

Un simile atteggiamento pud condizionare non solo il
magistrato ma anche il perito a cui I'indagine & affidata.

E frequente infatti osservazione di casi che si conclu-
sero con il riconoscimento di un vizio parziale o addirittura di
un vizio totale di mente, in assenza di patologie psichiatriche
conclamate, sulla base di anodine diagnosi di « alterazioni
del comportamento o del carattere ».

Cido sembrerebbe contrastare con quanto riportato nelle
ricerche in letteratura sulla personalita dei genitori di bam-
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bini maltrattati, dalle quali emerge la scarsa incidenza di
quadri psicopatologici nosograficamente ben qualificati e
gravi.

Vi & anche un altro aspetto che a nostro parere deve es-
sere sottolineato a proposito della perizia psichiatrica e che
almeno in parte pud giustificare la contraddizione ricordata
in precedenza.

Come & noto, le maggiori difficolta delle operazioni peri-
tali dirette ad accertare I’esistenza di condizioni di esclusione
o limitazione dell’imputabilita, si collegano alla necessita di
una valutazione medico-legale a posteriori delle condizioni
di mente dell’imputato nel momento in cui ha commesso il
fatto.

Per questo motivo le difficoltd dell’accertamento tecnico
sono tanto maggiori nei casi in cui le alterazioni della capa-
cita di intendere e di volere sono connesse, non ad un’altera-
zione psichica ben definita dal punto di vista nosografico,
quanto piuttosto a disturbi della personalita, ovvero a per-
turbamenti del tutto transitori delle condizioni psichiche.

Nel caso di maltrattamento a queste difficolta se ne ag-
giungono altre peculiari, ciot quelle che derivano dal fatto che
il comportamento maltrattante, per sua stessa natura, si strut-
tura in una molteplicitd ed abitualita di azioni od omissioni
delle quali non si pud non tener conto nel valutare le condi-
zioni psichiche dell’imputato al momento della consumazione
dell’illecito.

Né va dimenticato che la stessa determinazione del mo-
mento consumativo del reato & resa particolarmente difficile
dalla mancanza di un evento, naturalisticamente percepibile,
distinto dalla condotta del colpevole sicché il delitto deve rite-
nersi consumato, non quanto si sia prodotta una modificazione
del mondo esterno conseguente alla plurima condotta vietata,
ma quando questa condotta rivesta quegli estremi di entita
e di continuitad da farla ritenere criminosamente vessatoria
per il soggetto passivo.

nostra opinione che soffermare ’attenz’one sulle pecu-
liari difficoltd dell’indagine psichiatrica medico-legale in que-
sti casi rappresenti lo stimolo ad assolvere il compito affidato
dalla Magistratura con quell’impegno e competenza che la
delicatezza del singolo caso impone.
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Ci pare inoltre che competenza ed impegno analoghi
debbano attendersi da tutti i sanitari che, a diverso titolo,
possono essere professionalmente coinvolti nel fenomeno del
maltrattamento di minori.

Se & vero infatti che la strategia preventiva non puod che
scaturire dallo sforzo comune di differenti componenti sociali,
¢ altrettanto vero che il ruolo del medico assume un signifi-
cato ed un valore particolari, non fosse altro per essere a lui
solo demandata la responsabilita di una tempestiva diagnosi
e di un adeguato trattamento terapeutico.

Sciaudone e coll., nella loro completa relazione svolta
in occasione del XXVII Congresso Nazionale della SIMLA,
ricordano la « copertura sociale » spesso concessa al fenomeno
del maltrattamento e che gli autori mettono in relazione con
la natura del comportamento stesso che, mettendo in crisi
I'immagine idealizzata dell’essere umano, scatena meccanismi
difensivi e tende ad essere rifiutata sul piano emotivo e quindi
rimossa dal livello di razionalita della nostra mente.

Gli stessi autori segnalano che il maltrattamento nei con-
fronti di minori appare nella nostra societa un fenomeno di
entita rilevantissima, ancorché mnegata, ed identificano, a
livello familiare, di divulgazione mediante mass—media e legi-
slativo altrettanti momenti di « chiusura» verso il feno-
meno.

Sarebbe certamente deprecabile che un ulteriore elemento
di « chiusura » derivasse da una « copertura medica » dei sin-
goli casi per essere il sanitario sensibile pitt che all’esclusivo
interesse per il piccolo paziente ad altre contaminazioni pseudo—
culturali dalle quali il buon senso del medico deve essere in
grado di liberarsi.

RIASSUNTO

Nel riportare un caso di maltrattamento di minore seguito da morte per com-
portamento omissivo dei genitori, gli AA. considerano gli aspetti diagnostici e giuri-
dici che il medico legale deve affrontare sia nel corso della perizia sulla vittima, sia
nel corso delle indagini psichiatrico—forensi che spesso sono disposte sui genitori.

Sono inoltre sottolineati i problemi etici ed i condizionamenti fisiologici e so-
ciali con i quali sia il medico legale, sia il clinico devono confrontarsi di fronte a casi
di maltrattamento di minori.

RESUME

Relatant un cas de mauvais traitement de mineur ayant entrainé la mort de
celui-ci par omission de la part des parents, les Auteurs examinent les aspects diagnos-
tiques et juridiques auxquels doit faire face le médecin légiste aussi bien au cours de
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Pexpertise sur la victime que pendant I'eqneute psychiatrique et du barreau sur les
parents qui souvent est ouverte.

Son également soulignés les problémes éthiques et les conditionnements phy-
siologiques et sociaux auxquels doivent faire face aussi bien le médecin légiste que le
clinicien dans les cas de mauvais traitement de mineurs.

SUMMARY

Reporting an « homicide by starvation » case in wich a 7 months old baby
died because of the parental neglect, the Authors consider the diagnostic and legal
problems that Forensic Medicine has to face both in the expertise on the victim, both
n the psichiatric expertise on parents.

Ethical problems, psychological and social restrictions in such cases, are un-
derlined.

RESUMEN

Al senalar un caso de maltratamiento de un menor que terminé muriendo a
causa del comportamiento negligente de los padres, los Autores consideran los aspectos
diagnésticos y juridicos que el Médico Legal tiene que afrontar tanto durante la peri-
cia sobre la victima como durante las investifaciones psiquiitrico—forenses que a me-
nudo se llevan sobre los padres.

Ademis se han subrayado los problemas étidos y los condicionamientos fisio-
légicos y sociales con los que tanto el médico legal como el clinico han de enfrentarse
en casos de maltratamiento de menores.

ZUSAMMENFASSUNG

Anhand eines Falles von Kindesmisshandlung mit Todesfolge aufgrund eletr-
licher Vernachlassigung erlautern die Autoren diagnostische und juristische Aspekte,
unter welchen sowohl die gerichtsmedizinische Begutachtung des Opfers, sowie die
haufig durchzufuhrende psychiatrisch—forensische Untersuchung der Eltern vorzu-
nehmen sind.

Besondere Erwahnung finden ethische Probleme, sowie die physiologischen
und sozialen Verhaltnisse, die sowohl Gerichtsmediziner, als auch Kliniker in Fallen
von Kindesmisshandlung zu interessieren haben.
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IL’ALCOOLISMO NELLA ISTITUZIONE CARCERARIA

Indagine criminologica e tossicologica
sulla popolazione carceraria di Padova (*)

S. D. FErRrArRA — F. INTRONA — M. TANTALO

1. — PREMESSA

Prima di procedere all’illustrazione dei dati, ricordiamo
la « premessa » (Allegato n. 1) in base alla quale & stata pro-
posta 1’attuale ricerca che & stata articolata su tre fondamen-
tali ipotesi di lavoro:

1) dimostrazione dell’eventuale rapporto fra uso ina-
deguato dell’alcool e criminalita (ipotesi criminologica);

2) dimostrazione della incidenza della « patologia al-
cool-correlata » (P.A.C.) in una popolazione carceraria (ipo-
tesi clinica); :

3) in caso di risultato positivo sul punto n. 2, verifica
del ruolo della istituzione carceraria (con i problemi di pro-
miscuitd e di difficolta psicologiche individuali che essa com-

porta) nella induzione all’'uso inadeguato dell’alcool (Alle-
gato n. 2).

In caso di risultato affermativo sui tre punti, la ricerca
& stata impostata in modo da identificare i mezzi di inter-
vento con finalitd preventive e curative.

La ricerca prende altresi a riferimento l’elevato consumo
di alcool in Italia (13,7 litri di alcool anidro per abitante

(*) Ricerca effettuata per conto del Ministero di Grazia e Giustizia dai pro-
fessori: FRANCESCO INTRONA, ordinario di medicina legale e direttore dell’Istituto
di medicina legale dell'Universita di Padova; MARIo TANTALO, incaricato stabiliz-
zato di antropologia criminale associato nell'Universitd di Padova; SaNTO DAVIDE
FERRARA, incaricato di medicina legale e delle assicurazioni dell’Universita di
Padova; con la collaborazione di M. BanF1, G. Ciraso e C. Raco.
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nel 1980) ed i livelli di rischio di P.A.C. a seconda del con-
sumo (80 gr/die di etanolo provocano delirium tremens nel
10 9%, dei casi; cirrosi epatica nel 42 %, dei casi; cancro eso-
fageo nel 77 9, dei casi).

Pil esattamente si pud stimare che il rischio digestivo
¢ a livello di 2040 gr/die ed il rischio neuropsichiatrico & a
livello di 60-80 gr/die.

da considerare anche che la frequenza dei « forti
bevitori » in Italia & stimata come pari al 7 9, della popola-
zione sopra i 15 anni di eta (1-2 9, in U.S.A., Danimarca,
Svezia, Norvegia, Olanda; 3 9, in Austria e Belgio; 4 9, in
Australia, Germania Federale, Portogallo, U.S.S.R, Spagna;
7% in Cile, Finlandia, Polonia, Inghilterra; 9 %, in Francia
e Brasile; 14 9, in Cecoslovacchia; 20 9, in Irlanda, Jugo-
slavia, Argentina) (1).

Fra i detenuti i dati sono molti variabili nei diversi Paesi
a seconda delle differenze di legislazione e dei metodi di rile-
vamento. Secondo alcune stime i forti bevitori in questa ca-
tegoria sono il 50 9, in Polonia ed Australia; dal 36 9, al
46 %, in Francia; il 27 9, in Jugoslavia; il 18 9, in Inghilterra;
lo 0,7 9% in India (1).

Quanto ai ricoveri ospedalieri per psicosi alcooliche e/o
alcoolismo cronico sono, in Italia, pari a 7 su 100.000 abitanti
sopra i 15 anni e la mortalitd per cirrosi epatica (assunta
come indizio di abuso d’alcool) & pari al 47,6 su 100.000 ma-
schi e 18,1 su 100.000 femmine (1974) (1).

I rapporti fra criminalita ed alcoolismo sono intuibili
ma difficilmente dimostrabili nel singolo caso concreto perché
una prova in merito pud ottenersi solo con l’esame clinico
ed alcoolimetrico dell’autore di reato subito dopo il reato
medesimo e comunque prima che I’alcool sia stato metabo-
lizzato. Pur con questi limiti, le ricerche in materia sono signi-
ficative ¢ MULLER (2) ha riscontrato, in un gruppo di dete-
nuti, che I’alcool era stato all’origine del delitto nel 30 9,
dei casi dando luogo a delitti sessuali (85 9, degli etilisti
detenuti) a delitti contro la vita e I'incolumita individuale
(25 %) ed a delitti contro il patrimonio (30 9%,). Alcuni eti-
listi avevano commesso piu reati di diverso genere.

HEUYER (2) attribuisce all’alcoolismo il 20 9, dei furti,
il 30 9, dei delitti sessuali, il 60 9%, degli omicidi volontari,
I’80 9, dei reati di incendio, il 75 9, dei delitti di lesioni per-
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sonali. KINBERG (2), per la Svezia, attribuisce all’alcoolismo
185 9, degli omicidi ed il 74,7 %, delle lesioni personali.

BORMEFEY (2), ha riscontrato la frequenza dell’alcoo-
lismo nella misura del 66 9, fra i soggetti privati della patria
potesta, del 58 9, fra i responsabili di maltrattamenti a danno
di minori, del 100 %, fra i responsabili di omicidio a danno di
minori.

Da una casistica dell’Istituto di Medicina Legale di Lille
(MuLLER) (2) P’alcool risulta all’origine del 50 %, degli omi-
cidi volontari, del 77,9 %, delle lesioni personali, dell’88 9%,
dei delitti sessuali. Circa il grado della ubriachezza fra i re-
sponsabili dei delitti di lesioni personali, i valori alcoolemici
sono risultati i seguenti:

fra 0 e 0,59 = 4 casi
da 0,6 a 19, = 17 casi
da 1,01 a 1,5°% = 25 casi

da 1,6 a 2% = 34 casi
da 2,01 a 2,59, = 40 casi
da 2,6 a39% = 20 casi
da 3,01 a 3,59, = 9 casi
da 36 a49% = 3 casi

oltre 4 %, = 3 casi

Questa ricerca & stata condotta su 189 autori di reato,
170 dei quali erano qualificabili come « alcoolisti cronici ».

WOLFGANG (2) ritiene che nei due terzi dei delitti di
omicidio volontario, la vittima o I’omicida o entrambi siano
sotto Iinfluenza dell’alcool. A tal riguardo merita segnala-
zione I’art. 11 della legge francese del 15 aprile 1954 (e suc-
cessive modificazioni) il quale autorizza gli agenti della poli-
zia amministrativa e della polizia giudiziaria a fare eseguire
« accertamenti medici, clinici e biologici destinati a dare
prova della presenza dell’alcool nell’organismo quando riten-
gono che il delitto, il crimine o I’accidente sia stato commesso
o causato sotto l'influenza di uno stato alcoolico... In tutti
i casi in cui & possibile, tali accertamenti devono essere ese-
guiti anche sulla vittima ».

Nell’ambito di analoghe ricerche italiane, Stiro (2) ha
esaminato 300 soggetti, distinti in bevitori occasionali (non
etilisti) e bevitori abituali (etilisti), ed ha riscontrato un 4 9,
di condanne fra i primi ed un 50 9%, di condanne fra i se-
condi.
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In particolare, i reati degli etilisti riguardavano rissa
e percosse (16,77 9), lesioni personali (11,33 %), sfregio
(1,33 9%,), uxoricidio, concorso in omicidio, minaccia a mano
armata, violenza privata (0,66 %, per ciascuna voce), furto
(6,66 %), associazione per delinquere (5,32 %), diserzione
(1,33 %), violenza carnale (2,66 %,).

CirTERIO € DELLA ROVERE (2) hanno esaminato un grup-
po di 105 alcoolisti cronici responsabili di reati: le imputa-
zioni erano di oltraggio e resistenza a pubblico ufficiale (48;
dei quali 4 recidivi), maltrattamenti in famiglia (24; dei quali
6 recidivi), atti osceni (11; dei quali 8 recidivi), violenza car-
nale (8), tentativo di uxoricidio (8), furto (6, tutti recidivi).

Questo genere di indagini & difficile da compiersi nell’am-
bito di una popolazione di detenuti perché & ben probabile
che i veri «alcoolisti cronici » autori di reato siano stati a
suo tempo prosciolti ai sensi dell’art. 95 cod. pen. mentre
coloro che hanno commesso il reato in preda ad intossicazione
alcoolica acuta (non essendo alcoolisti cronici) non sono stati
esaminati sotto il profilo clinico ed alcoolimetrico subito dopo
il reato. E infatti noto che nel nostro sistema giuridico e legi-
slativo non si pud sottoporre ad esami alcoolemici chi abbia
compiuto un qualsiasi reato e basti ricordare I’annosa que-
stione che nel nostro Paese si trascina con riferimento alle
indagini di laboratorio su coloro che guidano veicoli a motore
«in stato di ebbrezza » (art. 132 D.P.R. 27 ottobre 1958,
n. 956; art. 587 D.P.R. 30 giugno 1959, n. 420).

Se la ricerca di tipo criminologico ha i limiti sopra indi-
cati, limiti minori dovrebbe avere una ricerca di medicina peni-
tenziaria con indirizzo clinico—epidemiologico, cioé finalizzata
alla verifica delle condizioni di salute di una popolazione dete-
nuta con particolare riguardo a fatti patologici correlati all’uso
inadeguato dell’alcool.

E evidente che la identificazione di una « patologia alcool
correlata » o di indici biochimici comunque significativi in
tal senso, autorizza a riconoscere un uso inadeguato (ecces-
sivo) di bevande alcooliche.

Il termine di patologia alcool correlata si riferisce, con
tutta evidenza, alla patologia indotta dall’alcool a carico di
tutti gli apparati e sistemi come & stato dimostrato da una
recente ricerca nella Regione Veneto (3).
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Nel trattare di Patologia Alcool Correlata (P.A.C.) si
deve tener presente la quota di essa che & costituita dalla
Sindrome da Dipendenza Alcoolica (S.D.A.) la quale piu si
avvicina alla tradizionale categoria nosografica dell’alcooli-
smo cronico. L’incidenza dell’uso e dell’abuso dell’alcool nella
popolazione & da stimarsi (per stime indirette) in quote divise
in astemi (5 %, circa), bevitori adeguati (75 9, circa), bevi-
tori inadeguati senza S.D.A. (5 9, circa).

E da ritenere che il quarto gruppo raccolga in sé gli alcoo-
listi cronici non imputabili ai sensi dell’art. 95 cod. pen. e
che nel terzo gruppo possano (almeno in parte) inserirsi gli
« ubriachi abituali » di cui all’art. 94 cod. pen.

B altresi ovvio che la commissione di un reato in preda
ad intossicazione alcoolica acuta pud aversi nei casi apparte-
nenti al secondo, terzo e quarto gruppo con esclusione della
. e n . A CE . . .
imputabilita nell’ultimo gruppo (episodi di ubriachezza in
alcoolisti cronici) che pertanto non pud essere rappresen-
tato fra coloro che scontano una pena detentiva.

Ove si volesse tentare una trasposizione della frequenza
dell’uso dell’alcool nella popolazione detenuta si dovrebbe
partire dall’assunto che gli astemi, i bevitori adeguati ed 1
bevitori inadeguati (con o senza S.D.A.) siano rappresen-
tati all’incirca come nella popolazione in generale, salvo
un’eventuale maggiore presenza di bevitori inadeguati senza
S.D.A. e comunque non veri alcoolisti cronici nell’eccezione
psichiatrica del termine.

Ed infine va ricordata un’altra peculiare caratteristica
di una indagine come quella in oggetto: poiché non & da rite-
nere che nell’ambito di un carcere circoli una quantita di be-
vande alcooliche tale da creare (o mantenere) una P.A.C.,
gli indici clinici e biochimici eventualmente positivi in tal
senso dovrebbero riferirsi ad una sindrome da alcool gia
acquisita prima della detenzione. Anche in tal senso, comun-
que, un eventuale riscontro positivo sarebbe interessante
perché potrebbe costituire una verifica catamnestica delle
abitudini alcooliche pregresse. In quest’ottica abbiamo quindi
ritenuto necessario impostare la raccolta epidemiologica dei
dati secondo un metodo di inchiesta idoneo a cercare, accanto
agli indici clinici e biochimici della P.A.C. esistente in un
carcere, anche taluni indici psico—sociali.
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2. — OBIETTIVI DELLA RICERCA

Sulla base dei presupposti sovraindicati la ricerca cri-
minologica e tossicologica proposta persegue i seguenti scopi:

— elaborazione di uno schema di meccanismo informativo
basato su definizioni concordate;

— individuazione di fonti, destinatari e mezzi per la tra-
smissione dell’informazione;

— raccolta di informazioni attendibili sull’entita di dif-
fusione dell’uso di alcool;

— programmazione di un piano d’intervento preventivo,
curativo e riabilitativo, adattando alla realta specifica la
entita e le modalita applicative dello stesso;

~ impostazione di programmi di preparazione e perio-
dico aggiornamento degli operatori impegnati a qualsiasi li-
vello nelle strutture carcerarie;

— individuazione della struttura per il coordinamento
delle attivita relative.

3. — POPOLAZIONE E SEDE DELLA RICERCA

La ricerca & stata effettuata dal 21 novembre 1983 al
25 giugno 1984 sulla popolazione detenuta presso la casa di
reclusione di Padova.

Il campione di popolazione costituito da 74 detenuti
presso la casa di reclusione di Padova & significativo sul piano
statistico in assoluto e in relazione alla collocazione spaziale
in una regione (il Veneto) ove il fenomeno dell’alcoolismo &
storicamente diffuso ed ampliamente studiato nella popola-
zione « non istituzionalizzata », con il conseguente vantaggio
di disporre di gia rilevati « gruppi di controllo » (1).

Per le indagini tossicologico—analitiche, I’analisi, la archi-
viazione e 1’elaborazione dei risultati, la ricerca si & svolta
presso I'Istituto di Medicina Legale della Universita di Pa-
dova che ha posto a disposizione alcuni ricercatori delle Se-
zioni di Criminologia e Tossicologia, provviste di biblioteca,
attrezzature analitiche e Computer Sistema 34 IBM.
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4. — PERSONALE, MATERIALE E ATTREZZATURE

A) Personale

La ricerca ha richiesto per tutta la sua durata la colla-
borazione a tempo pieno di 3 medici, 3 psicologi e 2 esperti
di laboratorio di Tossicologia Analitica, nonché di altro per-
sonale a tempo parziale utilizzato in relazione alle necessita.

B) Materiale

La ricerca ha comportato I’utilizzazione del seguente
materiale:

— questionari e protocolli per la raccolta dei dati e la
risposta ai tests;
— cartelle di esame clinico;

— materiale di consumo di laboratorio (provette, solventi,
reagenti, piastre, supporti, kits immunochimici, ecc.);

— programma applicativo di computerizzazione dei dati.

5. — METODOLOGIA DELLA RICERCA

Per l’esecuzione della ricerca si sono realizzate per cia-
scun detenuto le seguenti fasi operative.

1) Esame della cartella clinica esistente nella casa di
reclusione.

2) Raccolta dei dati medico e socio—anamnestici.
3) Esame somato—clinico.

4) Colloquio clinico ed esame psicodiagnostico.

a — Somministrazione di un test proiettivo specifico
per bevitori inadeguati (CAGE-test).

b — Somministrazione di un test proiettivo di persona-
lita (Hand-test).
5) Ricerca di «indicatori biologici ».
a — Analisi chimico—cliniche
b — Analisi chimico-tossicologiche.
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A completamento della ricerca si & inoltre provveduto alla:

6) somministrazione di un questionario ad agenti di
custodia della casa di reclusione;

7) valutazione dei dati emersi e conclusioni.

PARTE SPERIMENTALE

Si riportano di seguito i risultati di ciascuna delle fasi
operative previste nella metodologia della ricerca.

5.1 — Esame della cartella clinica esistente nella casa di reclusione

Sono stati esaminati al fine di rilevare eventuali pato-
logie preesistenti all’indagine ed elementi clinici e circostan-
ziali che potessero consentire di valutare eventuali stati attri-
buibili ad intossicazione acuta o cronica da alcool.

La ricerca & stata negativa in tal senso.

5.2 — Raccolta dei dati medici e socio—anamnestici

Per la raccolta dei dati medico e socio—anamnestici si
¢ seguita una procedura standardizzata che prevede la pun-
tuale compilazione della scheda allegata (Allegato n. 3).

La elaborazione delle schede dei 72 detenuti esaminati
ha consentito i rilievi di seguito indicati.

Eta media: 38 anni.

Scolaritd: (anni di frequenza) 9.

OCCUPGZione- occupati non uccupati
Fuori del carcere .... 60 (83,3 %) 12 (16,6 %)
In carcere .......... 54 (75,0 %) 18 (25,0 9,)

Fuori dal carcere I’attivita prevalente & di tipo operaio
ed artigiano.

Coniugati (compresi i conviventi): 37 (51,4 9,).
Vedovi: 2 (2,7 %).

Divorziati: 6 (8,3 9,).

Celibi: 27 (37,5 9,).

Residenza: nel Veneto 23 (31,9 %) — Fuori dal Veneto
49 (68,1 %).
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Presenza nella casa di reclusione di Padova dal:
1975: 1 (1,3 9%)
1977: 2 (2,7 %)
1978: 3 (4,1 9)
1979: 1 (1,3 %)
1980: 2 (2,7 %)
1981: 4 (5,5 %)

1982: 30 (41,1 %)
1983: 25 (34,7 %)
1984: 4 (5,5 9,).
Del tutto privi di significativita sono infine risultati i
dati medico—anamnestici.

5.3 — Esame somato—clinico

L’esame obiettivo internistico, neurologico ed osteo—
articolare non ha evidenziato fatti patologici di rilievo.

Si sono solo rilevati un caso di silicosi e frequenti epiga-
stralgie ed artralgie di modesta entita.

5.4 — Colloqui clinico ed esame psicodiagnostico

11 colloquio & stato condotto sulla base di un questionario
(Allegato 3) che tendeva a rendere omogeneo I’approccio con
gli intervistati. In quasi tutti si & evidenziato un atteggia-
mento di generica diffidenza nei confronti dell’indagine solo
in parte superata nel corso dell’intervista.

5.4.a) Somministrazione di un test specifico per alcoolisti (CAGE)

Le quattro domande che costituiscono il Cage test ven-
gono utilizzate per enucleare eventuali « segni» per il con-
sumo di alcool. Le stesse sono:

— Ha mai sentito la necessita di smettere di bere?

— Si & mai sentito annoiato dalle critiche sul bere?

— Ha mai avuto sentimenti di colpa relativi al bere?
Ha mai assunto bevande alcooliche al mattino?
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Il questionario, messo a punto da Ewing J. A. e Rouse
B. A. nel 1970, fu in seguito provato da Mayfield e coll. nel
1974 su 366 pazienti psichiatrici. Questi Autori trovarono che
I’81 9, degli alcolisti riconosciuti, risposero affermativamente
a due o pit domande, rispetto all’ll 9%, dei non alcolisti.
Saunders e Korshaw raffrontarono il Mast (*) ed il Cage in
una popolazione aperta e trovarono che il Cage & piu sensi-
bile. Nel 1<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>