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Riassunto. - La questione di rapporti tra i'abuso di droga 
la criminalità appare molto complessa e certamente non p116 

eiirre risolta che con un approcrio multidisciplinare. I l  com- 
portamento tossicodipend~nte di per sé appartiene alla categoria 
dri « crimini senxa ~iittime », tuttavia esso p116 associarsi a 
diuersi tipi di reati direttamente o indirettamente corrplati 
oii'abuso di droga. L a  rwifrra del nesso di rausalità o di 
smplice correlazione tra i due comportamenti è resa d~jicol- 
tosa da numerosi problemi metodologici. Una nuova prospettiva 
di ricerca si propone di  studiare non il fenomeno dell'ab~~so 
d; drop  o quello della criminaliti di per sé, ma l'impatto dei 
rori sistemi di  prevenzione e di controllo sull'associazione 
droga e criminalità. 

Summary (Perspectives on the d r u g ~ r i m e  connec- 
~ions). - The problem of the relationship between drug abuse 
and crininal behavior is complex and can onb bc solurd 
through an interdisriplim~ approach. Drug abusing behauior 
per se belongr /o the categoy oj' " crimes without victims ", 
brd i/ can be associated with severa1 fypes of criminal behauiors, 
directiy or indirect!y related to dependence. The anabsis of the 
t.arua/ link, or even of a simple correlation bctween the two 
ii?riables is complicated by serious methodological problems. 
A new research approach planr /o s t u 4  no/ drug abuse or 
irin~inaL behauior primarib, but, instead, the impact o/ the 
uorious prevention and contro1 y t e m s  on the drug-crime 
interrelotionship. 

Se è vero che la parola assassino deriva dal nome 
stesso dell'hashish, profonda e ben radicata deve essere 
nella tradizione popolare la convinzione che collega 
l'abuso di droghe al concetto stesso di criminalità. 
Tuttavia, la questione dei rapporti tra l'abuso di droga 
C la criminalità è molto più complessa di quanto non 
~ppa ia  a prima vista. 

L e  domande fondamentali possono essere tre. La prima: 
in quale misura ed in quale modo l'uso di droghe con- 
tribuisce alla determinazione o determina esso stesso 
il comportamento criminale? La seconda: in quale 
misura ed in che modo il comportamento criminale 
contribuisce alla determinazione o determina esso stesso 
l'abtsn di droghe? Ma potrebbe darsi il caso che si 
debba rispondere ad un terzo quesito: esistono e quali 
sono, se esistono, quei Fattori comuni che concorrono a 

produrre sia il comportanientc criminale che l'abuso 
di droghe? 

I1 metodo che consentirà di risolvere l'uno o l'altro 
di questi problemi non può che essere multidisciplinare, 
uoicbe l'abuso di droehe non nuò essere sem~licemente 
considerato come un fenomeno definitorio. In realta, 
quando si parla di abuso di droghe, o di tossicodipen- 
denza, spesso si dimentica la natura molteplice e com- 
plessa di questo fenomeno e si tende ad enfatizzarne 
soltanto gli aspetti sociali o quelli biologici o quelli 
psicologici a seconda della competenza specifica di 
colui che ne parla. Per evitare questo pericolo ed allo 
stesso tempo per chiarire meglio i termini della que- 
stione, sard forse utile osservare ciò che, schematica- 
mente, propone una teoria dinamica della tossico- 
dipendenza da eroina. Si può dire che questa teoria 
rappresenti la sintesi delle opinioni che correntemente 
trovano i maggiori consensi e, almeno in parte, può 
essere considerata valida anche per descrivere la dina- 
mica della tossicodipendenza da droghe diverse dal- 
l'eroina. È del tutto evidente che, secondo questo qua- 
dro etiolngico di riferimento, il comportamento tossico- 
dipendente si correla ad alcuni tratti della personaliti 
di base che a loro volta interagiscono con la disponibi- 
lità di droga, allo stesso modo vi interagiscono l'atteggia- 
mento culturale dominante,tollerante o repressivo che sia 
nei confronti delle droghe. In altre parole, in una società 
tollerante, dove il comportamento di ricerca della droga 
non penalizzato, ma tollerato, il valore della devianza 
del comportamento è minimo. In una cultura repressiva, 
invece, il comportamento in questione può assumere 
la connotazione di una posizione di protesta generale. 

I tratti della personalità di base, sebbene siano dei 
necessari prerequisiti, non sono i soli determinanti 
del comportamento tossicodipendente. Se e quando 
l'esperienza di droga acquista la qualità di protesta, 
l'aderenza alla protesta è rinforzata, aumentata e man- 
tenuta dal generale atteggiamento di opposizione, tipico 
della cultura giovanile. Come tale una cultura della 
droga tra i giovani si sviluppa fino a diventare una 
sottocultura all'interno della cultura nazionale deviante. 
Questa sub-cultura giovanile, dunque, segue un norma- 
IC processo di sviluppo, attraverso l'apprendimento so- 
ciale, il rinforzo, l'isolamento ed i vari meccanismi di ra- 
zionalizzazione come ogni altra subcultura. Questo pro- 
cesso porta alla perpetuazione ed all'allargamento della 
cultura della droga ed isola i tossicomani dalla struttura 



Frc. 1. - Toasicodipndem da eroina 

normativa generale della società che essi considerano 
ostile e dalla quale essi sono considerati alieni o devianti. 

Quando la cultura della droga raggiunge un livello 
di subcultura, i normali meccanismi repressivi cessano 
di funzionare, infatti tali meccanismi possono rinforzare 
i valori sub-culturali ed incoraggiare una continua par- 
tecipazione nella sub-cultura tossicodipendente. In altre 
parole, quando intervengono I' « etichettamento n e la 
« devianza secondaria m, il comportamento criminale 
diventa concomitante con quello tossicodipendente per 
la necessiti economica di mantenere l'abitudine. Il 
sistema di valori del tossicodipendente, allora, acquista 
connotazioni anti-sociali fino al vero e proprio compor- 
tamento criminale. I1 comportamento tossicodipendente, 
di per sé, appartiene alla categoria dei «crimini senza 
vittima n, fa parte delle status offen~es. ovvero, secondo 
Dinitz ed altri, di quelle formedi deviazione in cui non 
necesshamente si arreca danno ad una vittima, che in 
questo caso si identifica essa stessa con l'aggressore, 
ed in cui mancano le condizioni dell'intenzionalitd 
che sono il requisito essenziale della condotta criminale. 
È tuttora aperta la questione se sia desiderabile o no 
includere l'abuso di droga tra i comportamenti proibiti. 
Per taluni la criminalizzazione del comportamento 
tossicodipendente «potrebbe » avere un impatto « edu- 
cativo n che dovrebbe diminuire il comportamento non 
desiderato, aumentare l'aderenza alla norma, scorag- 
giare infine l'aderenza a sistemi di valori opposti alle 
norme correnti. Ma l'esperienza dei paesi occidentali 
ha dimostrato, al di fuori di qualsiasi dubbio, la inu- 
tilita di un approccio basato sul controllo totale. Non 
soltanto, infatti, tale sistema ha fallito nello scopo di 
controllare l'uso di droga ed il comportamento ad esso 
correlato, ma avendo contribuito all'isolamento del 
tossicomane ed all'aumento del costo della droga, ha 
probabilmente accresciuto il livello criminogenico del 
comportamento tossicodipendente. Bisogna tuttavia 
aggiungere che un atteggiamento di non controllo, 
rappresenta una troppo accentuata frattura con le cor- 
renti etiche e culturali; ed è pertanto inaccettabile. 

Tralasciando la criminaliti direttamente connessa alle 
fasi di produzione e di distribuzione del ciclo della 

droga, l'abuso di droghe pub dar luogo a diversi tipi 
di reati che, da un punto di vista penale si connotano 
diversamente a seconda se sono commessi da persone 
sotto l'influenza di droga, in stato di intossicazione 
acuta o cronica, o se sono viceversa compiuti da persone 
che hanno l'intenzione e lo scopo di provvedere con 
cib alle ~ronr ie  necessità di droea. Nel  rimo caso. ., 
si parla di chninalità diretta e nel secondo'caso di cri: 
miialith indiretta. Il livello dell'associazione droga- 
criminalita diretta. varia molto secondo il tioo di drona ., 
coinvolta, è massimo, nel caso delle anfetamine e delle 
droghe psico4slettiche, mentre t minimo nel caso 
dell'hashish. Questo tipo di criminalità t prodotta dalle 
qualith biochimiche e psico-farmacologiche delle droghe, 
che non sembrano tuttavia agire direttamente sul- 
I'aggressivith, bensI, sembrano agire con un doppio 
meccanismo, sintetizzando le cariche aggressive presenti 
ed inconsce da una parte, dall'altra alterando la critica 
e diminuendo le capaciti di controllo. Alcune sostanze 
stimolanti, quali le anfetamine, la cocaina ed alcuni 
farmaci semi antagonisti dei narcotici possono produrre 
delle vere e proprie psicosi sperimentali acute con tutte 
le conseguenze di uno stato allucinatorio psicotico. 
Sarebbe opportuno studiare altri farmaci, d'uso assai 
diffiso, sotto questo particolare aspetto e non solo 
per verificarne le capacita di produrre dipendenza 
fisica. Intendiamo riferirci, per esempio, al Flunitra- 
zepam la cui diffusione tra i tossicodipendenti sta 
raggiungendo livelli gravissimi. I primi risultati di uno 
studio clinico che abbiamo in corso sembrano confer- 
mare che questo farmaco pub produrre stati crepusco- 
lari. disturbi della memoria di tioo amnestico e notevole . -  - 

disinibizione comportamentale che in taluni soggetti e 
solo in particolari condizioni può tradursi in vera e 
propria agitazione psicomotoria o in specifica esalta- 
zione della aggressiviti. In un caso esemplare, la dose 
quotidianamente assunta di 4060 mg di Flunitrazepam 
induce il soggetto a commettere furti, rapine e aggres- 
sioni di ogni tipo di cui spesso non serba che confusi 
ricordi dopo la cessazione dell'azione farmacologica. 
Un'altra droga assai diffusa in talune culture dell'hfrica 
Orientale t il Kbat (Catha edulis). pianta il cui conte- 



nuro anfctaminico può ugualmente provocare stati 
incontrollati d'aggressività, ed anche di tale droga 
abbiamo potuto osservare in qualche caso effetti distrut- 
tivi particolarmente gravi. 

Nel caso della associazione droga-criminalità indiretta 
il problema della valutazione del grado e del tipo della 
relazione t molto più difficile da risolvere. Precedenti 
studi disposti dal Consiglio d'Europa sull'argomento 
hanno negato qualsiasi relazione causale tra droga e 
criminalità, studi più recenti quali quello coridotto dal 
N.I.D.A. e dal Research Triangle Institute su commis- 
sione del National Institute of Law Enforcement and 
Criminal Justice degli Stati Uniti negli anni 1977-78-79 
hanno raggiunto conclusioni diverse, ma non definitive; 
essi parlano infatti della probabilità di una relazione 
causale tra i due fenomeni e non escludono I'inter- 
pretazione correlazionale. Tuttavia, data i'estensione del 
fenomeno dell'abuso di droghe in molti paesi occidentali 
e dato altresì il contemporaneo aumento della crimi- 
nalità negli stessi paesi ragionevole concludere, nono- 
stante le difficoltà e gli ostacoli della ricerce, che un 
certo grado di relazione tra droga e criminalità esiste. 

I1 problema, per il ricercatore che intenda verificare 
questa affermazione è soprattutto metodologico. Molte 
delle ricerche esistenti non sono del tutto attendibili 
per la generale mancanza di disponibilitA di dati empirici 
sull'abuso di droghe e sulla criminalità. e per la scarsa 
af5dabilità dei pochi dati disponibili. Molto spesso ci 
si è dunque dovuti accontentare di studiare dei tossi- 
comani che avevano commesso dei reati e dei criminali 
che erano tossicomani, restringendo così il campiona- 
mento solo ad una categoria di soggetti non dotata 
di alcuna rappresentatività. Secondo le conclusioni del 
Research Triangle Institute, già citato, il disegno 
ideale di ricerca in questo campo dovrebbe basarsi su 
uno studio longitudinale di una popolazione generale 
di cui esista traccia dell'inizio del comportamento 
tossicodipendente o di quello criminale. Di fatto questa 
prospettiva è difficilmente realizzabile. Noi crediamo 
che una prospettiva più facilmente realizzabile e forse 
più interessante è quella di studiare non il fenomeno 
dell'abuso di droghe o quello della criminalità di per 
se e forse neanche l'associazione tra i due, ma l'impatto 
dei vari sistemi di lotta alla droga sull'associazione 
droga-criminalità. In questo senso l'approccio non può 
non essere che trans-culturale e quindi non pub non 
coinvolgere una quantità di sistemi giuridico-pendi 
diversi. Questa prospettiva p u i ~  presentare varie possi- 

bilità: il sistema può influire sull'aumento o sulla di- 
minuzione del fenomeno della rossicodipendenza, ma 
non sulla criminalità ad esso comune; il sistema può 
influire solo suli'associazione droga-criminalità e non 
sul fenomeno generale; il sistema infine può non avere 
alcuna influenza né sul fenomeno generale, né sulla 
associazione droga-criminalith. 

In altri termini, i diversi sistemi possono essere teo- 
ricamente disposti lungo una scala ai cui gradi corri- 
spondono livelli crescenti di durezza delle sanzioni 
previste in modo da differenziare quelli terapeuticamente 
orientati da quelli orientati in senso repressivo, ed in 
tal modo confrontarli quindi con la realtà del fenomeno 
droga-criminalità. In questo modo, l'obiettivo della 
ricerca non sarebbe più la rappresentativita del cam- 
pione nel senso della possibilità di generalizzazinne dei 
risultati che essa fornirebbe, ma la focalizzazione e 
l'approfondimento delle modalità dell'impatto del si- 
stema e delle sue conseguenze sul soggetto. 

La possibilità di valutare l'efficacia dei diversi sistemi 
sarebbe un fatto di grande interesse e fornirebbe indi- 
cazioni oggettive sulle modalità di intervento. E ciò, 
tanto più quanto maggiore è l'allarme sociale nei con- 
fronti di una realta quale è quella della tossicodipendenza 
in rapida diffusione e trasformazione. È proprio di ieri 
il dato fornito ad un convegno incentrato su istituzioni 
e tossicodipendenti dal Ministero di Grazia e Giustizia, 
che indica nel 16,7 0/, il tasso dei detenuti tossico- 
dipendenti in un grande istituto quale è il Carcere di 
Rebibbia. Tale dato, tuttavia, sembra approssimato 
per difetto o riferirsi esclusivamente al numero dei 
tossicodipendenti da eroina. 

Per concludere, vorremmo appena citare un aspetto 
del problema la cui attualità è resa più drammatica dalle 
recenti notizie di cronaca nera. Intendiamo riferirci 
alla criminalità su tossicodipendenti, ovvero a tutte 
quelle forme di reati che sono commessi ai danni di 
coloro che abusano della droga. In questa nuova cate- 
goria vittimologica si possono annoverare tutti i tipi 
di reati, anche i più inconsueti ed i più umanamente 
dolorosi. Di molti di essi non c'è percezione sempli- 
cemente perché il tossicodipendente non li denuncia, 
di molti altri solo perché vengono rimossi dalla nostra 
coscienza, come del resto avviene per molti altri aspetti 
del fenomeno della droga. 

Per ulrcriori chiaiimcnti e inforniazioni circa l'oggetto della 
presente relazione, può essere consultata la seguente hil~liograiia. 

I(*nioo~, P. C. 1976. A<idiifion. Crimr a d  .Toiiol Polriy. Iarington Books. l.cxington, Masrachusetts. 

HLACKER, K. H. 1970. Aggressiun and rhe Clironic L'se of  LSD, J. Plyilirddir Drug. 3: 32-37. 

IIuR, R. D. & VOGOL, R.  J .  1973. Ikroin Addiction and Urban Crim, Publir Finonce Quarlrrb. 1: 457-466. 

i ì iu~r ,  R. H. 1979. Conrrulling Ileroin Addict Crime. J. Drug Iuucr, 9: 311-316. 

Hi.uu, R.  H. 1967. Drugs, Bchavior and Crime. .%W. A m .  Arod. POI. Soc. Jri. ,  374: 135-146. 

Ui.rx,,R. H. 1969. Drugs 2nd Wolencc. In: Crimrr of I'iolrnir, Xlulvihill, J.  Donald & hl. Melvin (Eds.) C.S. Govcinment Prin- 
ting Office. Warhington, D.C. pp. 1461-1523. 

Bouwunrs, J .  1976. Crirninaiit)- and Addktion. l'he Inltrrmfion~l Jormol of fhr addi<iionr. 11: 951-966. 

BRUNO F. 1980, Aspetti ~ o ~ i o l o ~ i c i  e criminologici delle tossicodipendenrc. In: Ciffà, G m i m  r D e i i m ~ n .  F. Angeli (Ed.) hlileno, 
Anno Il, ti .  3. 





S C I ~ C R ,  E. AI. 1965, Crinirr IlWilhorrl I iilimr. Englewiod CliHs, Prentice-llall, Xew Jersey. 

Scgmtary Gencral <if rhr L'iiircJ Karions. 1972. Drog hbuse and Criminality. B l l i  o I ' .  24 :  3 5 4 6 .  

Siii.i.i.ow, R. 1976. Drug Abuw *iid Crime: Fact or Fancy? Coialrnipurey Drirg Pro6lrnir. 5 :  131-147. 

S o ~ u n s t i ,  I . .  P. 1 9 3 .  Psychoacrive Dcugs, Crimc and Violrnce. P ~ y o l .  lbp.  37; 1177-1178. 

Srr F I I I - W ,  R. C, & > ~ I S  R. D. 1975. Niircotic Addiets nnd Crime: Analgsis of Recent Trends. C / .  12: 4-4~488 

SWFZEY, R. hl, & CII.AMBIRS, A. N. 1974. Drug Llse and Criminal .ictivity: Some Relatiooship Indiccs. Drig IUnm. 3:  161-171 

l'.N. rxonomic and Social Council. 1972. Drug Abuic and Criminality. Note Picpared by thr Secmtary <;cnrnl fix rhe Rrst S~ssion of 
che Comrnittec on Crime Prcventiori aiid C o n t r d  Iiallrliii un ,Yomoliii. 24: 35-46. 

s s  l .  l ,  1976. Yr>uiig hlcn, Orugs, and Crime. In:  ippendix to  I l r q  C i i a  ridCrimr: I<rpL.rl o/ Ihr P o d  ori Dr-p Lir #W/ ('riniuiiil 
h .  'The Nariotial Iiistirure un Drug hhuse :md Rcrearch Triangle Instirute. Rrsrarch 'l'riaiigle Park, (N'TIS N" l'H 259 
167). Norrh Cuolina, pp. 351-385. 

\Y'ILI.ACE, D. E.. ROEFN~IIAL., S. J. & YOUNG, J, E. 1974. The Drug m d  Crime Arsociation: a Test of Chree Explanntory .\lodcls. 11,: 
C r i m  e,d DU~/;CC~IIIII<~;  IIin,rmimr o/ Dri,imir. hl. Riedel & 'C. L'. Choriiberry (Cds.). Praegcr. New York, pp. 90-102. 

\ Y ' r a o ~ ~ w ,  G. 1978. Drug 1i.r oiid Crimmr. Phillip, husrnlis:  Austmlian Iiisriture of Criminology. 

\VINIK. C. 1967. Drug Addictioii and Crime. C i l .  52: 349-355. 



Apt t i  analitici e rilevamenti d u d e g a l i  

Ann. Ist. Supsr. Sanifd 
Voi. 18, N. 4 (1982). pp. 765-768 

Analytical approach: the status of the art 

Dinision o/ Snbstance Abuse Seruices, ~ V e w  York 

Summary. - Informafitio on primari/y important methods 
and tccbniques that a iaboratory can use to screen urines /or 
iirugs. Are giuen the rise of uev sophisticafed fecbnology, such 
as GLCIMS,  cannot smrn large numbrr of samples bleng 
/bis kind of technique, its extremeb expensine. Far screening 
pnrposcs, a combination o/ T L C ,  rvhirh is reliable, a/lhot<gh 
riot highh sensitiue and one of the immunoassay, seems to 
be a good reasonablc combination. 

Riassunto (Lo stato dell'arte negli aspetti analitici). - 
Vengono fornite notizie sui princ;Pali mttodi e tecniche uti/iz- 
?abili per uno screening delle sostanze d'abuso nelic nrine. 
L'uso di temiche altanrente sofsticate, come la GLCIMS,  non 
è idoneo per Pesarne rapido di un ampio numero di campioni 
e risulta estremamente cortoro. A fini di screening oppure 
ottimalc i'uso combinato di pir) sistemi TLC, anche se non 
molto sensibili, ed almeno un metodo in~munologico. 

I would like to emphasize the use of immunoassays 
for the detection of drugs of abuse in biological materials 
at first through the work and data on the EMIT system, 
the enzyme multiplied immunoassay technique. The 
theory behind the EMIT detection system is the well 
known of al1 the immunoassay techniques: simply 
an antibody is obtained to a specific chemial moiety. 
In this case let us use, morphine as an example to which 
an antibody is made. Then the same drug is labeled 
o r  complexed with a given enzyme and in this panicular 
system we are using lysozyme as the particular enzyme. 
In a case where dmgs such as morphine are in the urine 
it would compete for sites on the antibody with the 
enzyme drug complexed material and in fact it (mor- 
phine) can displace some of the enzyme-drug complex 
irom the antibody, and in so doing the enzyme can 
then act upon the substrate and in this assay the subs- 
trate is the bacterial cell wall. The change in optical 
density can then be rneasured in a simple spectrophoto- 
meter. That essentially is the entire theory. If drug 
is not present in the biological material, in this case 
urine, then of course the enzyrne can not act upon 
the substrate and there would be no change in optical 
activity. 

The spectrophotometer system for the EMIT assay 
is arranged with a simple diluter, a spectrophotometer 
and a recorder. As some of you may know the entire 
assay can be performed in about 40 seconds t o  1 minute 

The cross reactivity of the EMIT system does occur 
as in al1 the immunoassays. 

They are not absolutely specific. Similar chemical 
substances will react in the assay system. The avai- 
lable data concern not only the EMIT system but 
radioimmunoassay too, hemmagglutination inhibition, 
and some fluoromary. Let us simply look at the EMIT 
data for the moment. One can see the concentration 
and the relative reactivity which is an indication of the 
cross reactivity using morphine in this assay as the 
reference dmg. Just to point out a coupk of facts, 
one can see that codeine is actually more sensitive in 
this assay than morphine so that the cross reactivity 
is greater for codeine and it takes less drug €or a reaction 
with codeine in this system than it takes for morphinc, 
but many other opiates as you can see are less reactive 
than morphine but they will still cross-react in the 
EMIT assay and some of course do  not react at al], 
for example methadone in the EMIT opiate assay does 
not react at concentrations lower than a 0.5 mg per 
milliliter of the drug. 

The cross reactivity for the amphetamine type drugs 
and the series of drugs that were checked and tested 
in the EMIT assay system, the concentration at which 
they were tested with reference to 1 microgram per 
milliter o€ amphetamine and the relative reactivity 
are well known. 

There is cross reactivity with many phenethylamine 
or amphetamine type compounds but none of these 
were more reactive in the assay system than amphe- 
tamine itself. This same kind of information occurs 
but for the barbiturate assay using secobarbital as the 
reference drug as well as the concentration at which 
cross reactivity takes place and the relative react- 
ivity at that particular concentration. Again many 
of the drugs cross react, however, they are al1 less 
reactive than secobarbital. l'entobarbital is almost as 
reactive as secobarbital with a relative reactivity of 
0.9 equivalent to 1 for secobarbital, and of course many 
drugs in the barbiturate series have very little cross- 
reactivity in the assay. Data on how good the assay 
is in terms of true positives or true negatives, that 
is how the sample is truly positive or truly negative 
or is false positive or false negative. In order to do 
this kind of work you have t o  refer back t o  ano- 
ther analytical technique and in this case the EMIT 
assays were compared to thin layer chromatography 
as the reference technique. If we look at the methadone 



l iht lT assay orie sccs that 95.1 of the samples wcic 
cithcr truly positive or  truly negative for thc EhI lT 
systcni. The falsc positive valuc s-as 2.6 y,,, and false 
negative uas  2.3 '',,, or 4.9 7, of the samplcs tcstcd 
\vere falsc. The data is a little highcr for thc am- 
phetaiiiine assny u-hcrc 86.8 O,;, \vere truc and 13.2 O , ,  

were falsc u i th  most of the false values bcing false 
positive. Noli. part iif thc falsc values ma- be due to 
a diffcrcnce in sensitivity bctween the EMIT assay 
and thin layer chromatography. Thc TLC Iiniit <,f scn- 
sitivity wr~uld bc hcrwecn about 3 and 5 micrngratiis 
per nullilitcr. Thc sensitivity lcvtl of EhIlT fot  an1- 
phctaniinr is about 2 niicrograms per millilitrr. 

According t« the throry behind radi<>-iirimunoassa!, 
the drug niay be labcled vi th  I25I which is a gainnia 
cniiter or JH u.liich is a bcta emiter and \i.nuld hr 
displaccd fmm the antibody. <)ne has tri  separate tlic 
labeled radioactire materia1 froni the unlahelcd materia1 
and this is usunlly done by anirnonium sulfatc prcci- 
pitatirin, charcoal absorption or douhk anti-anYbodr 
techniques and the activity 1s detcrnuncd i i i  a spectro- 
nhot~inictcr either for a enmma or  beta cmiter denendine " '> 

<in the radioactire label. Thesc are very fine tcchniqucs, 
rclativcly simple to use and higlily scnsitivc. 

Tlie radioactiviry determincs the conccntrati<iii of the 
drug quantitatively. up to about 60 to 100 nanrigrams 
per ml will althougli most peoplc usc thc assay 
predominantly for qualltative deterniinatims. The 
correlation coefficient is abnut 0.996 which is almost 
unity. indicating an almost perfect corrclatioii. 

The samc kind of problems with radioimmunoassay 
occur as we have with EMIT assav. that is cross reacti- . . 
vity for the barbiturate radioimmunoassay. Again 
secobarbital is the reference compound and al1 tlic otlier 
barbiturates tested cross react but much less than 
secobarbital. For instance, phenobarbital is about 
1/10 th, thiopental is about a 1/50th. Glutethinudc 
docs nnt appear to cross react in this assa)- siiicc its 
conccntrntii>n level is so hirh that one could consider - 
insignificant. 

The samc kind of data are available far amnlictaniinc ~~ ~ 

in which only a couple of the amphetamines in thc 
radioimmunoassay were cross reactire. hfcthamphc- 
iamine, and phenylpropanolamine cross reacted, hut 
many of thc other similar phcncthylamines did not. 

The compounds that cross reacted in the RIA assiiy 
for thc methaqualonc uzere only the metabolites of 
mcthaqualcine, many of thcm we tested. 

A few n€ tlic metabolites werc niore reactivc than the 
parcnt compounds such as the 4'-hydroxy mcthaqualone 
which u-as mnre rcactiw than incthaqualone itself. 
!i sinular kind of study for a bcnzoylccgnnine shou-s 
that, as the cross reactivity and the concentrations in 
which one obtains cross reactivity, similar compounds 
ti) cocaine, nnrcocainc, pseudococaine, henznyltiorecgn- 
ninc, etc. did cross rcact, mucli less so in ternis rif the 
conccntration than benzo?lccgoninc itsclf, exccpt fnr 
cocaine urhicli appeared to bc niore rcactive. 

Again with tlie radiriininiulir>assays, wc wcrr very 
mucli interested in dctcrniinirig Iii~\i- cffcctive they 
n-ere. Using a rcfcrcncc analytical technique, such as 
gas liquid chroniatograpliy (G1.C) \\-e wanted t o  deter- 
niinc, hou- good thc RIA for bcnzoylccgonine, \vas in 
rcfcrence to other analytical techniques. 

By compring thc results by RlA and TLC and 
Ehf lT  with GLC for the bcnzoylccgonine assay, the 

true positivcs \vere 57.5",,, thc false positives \vere 
3.5 'i, the false nepatire \\-ere 1 and the true negatives 
38 ",,. So that tlic falsc ncgativcs and thc false positi,ves 
for the R l h  in rcfereiicc to gas liquid chromatography 
\\.ere cstremely lo\i.. Thus RIA is a rclativcly gond 
techniquc, scnsitivc nnd rcliahle fnr screening Iicnzoy- 
Iccgoninc in urinc. 

Anothcr particular casc is frir methaqualonc. Very 
quickly one can scr a vcry Iriw levcl nf &lse positives, 
( 2 , )  2nd exircniel! l<in leve1 of falsc ncgativcs 
at 2.1 O , , .  Wc nevcr hcc<inir dceply concerncd abiiut 
falsc ncgativcs bccausc thai siniply incans ri>u nusscd 
detecting the drug and mnst of uur saniplcs conie froni 
treatmcnt progranis, si> if n.c because r i i  scnsitivity 
or for some other rcasnn misscd tlie drug during 
screcning, and thc individua1 continucs t < i  usc druys, 
\ve \vi11 cventually pick it up. Il<wevcr. falsc posit i~es 
arc vcry scrious, bccausc you are clniiiiing that sonic- 
tliing is thcre that is ntit, and tlic indiriudual can bc 
accuscd falscly for using drugs vhcn in fact Iie or 
she is not. 

Recently in the past year iir so. a radioinitnunoassay 
has bcen develnpcd tn dctcct tetrahydrr>caiinabinol 
(THC). Data obtained far dclta-9 THC abich is thc 
primary active pharmacoloyical compnnent of cannabis 
and marijuana in ordrr t,> deternune thc rcliability of 
this assay it was ccimparcd \iitli gas liquid chrnnint~i- 
graphy coupled with inass spcctroscopy (GLC/hlS). 
The imporiant point is that d l  of tlic levels werc 
extremely 10%) and that after about 2- 2 112 hi~uts  
the THC is really not reliably dctected in blnod by 
RIA. The sensitivity of the assay is in the ncighborhood 
of 2 to 5 nanograms pcr rnilliliter. When operatitig at 
such a low lcvel of sensitivity the chanccs for error 
mithin thc assay increasc enormously. 

Thc data from drivcrs, obtained in California in thc 
Cnited States by Drs. S. Gross and his group, slio\v~i 
that thc drug conccntration in the b lmd  for the largc 
nunihcr of drii-ers \vas vcr" l<i\v rangiiig froni 5 to 1 l 
iianogranrs per ndlitcr i > f  delta 9 THC. hlost of u i  
assumc that marijuana is sninkcd by the rclatircly 
young, so onc \i-nuld assumc that thc liigli perccntagi 
of marijuana use would bc between 15-30 years. Surpri- 
singly enough, the highcst perccntage of the agc distri- 
bution related to T H C  was in the agc group 40 to 61. 

Thc only comnicnt I wish to niake is that this data 
is fumi California and it may not nccessarily be thc 
sanic for other parts nf thc United States. 1 was ho\vcver, 
quitc surpriscd, and so vere many othcr proplc, that 
individuals in that age rangc \i.ould be tlie heavy users 
of  marijuana. 

I xish tu niovc ontn thc hcmniaggluti~iati~iii inhi- 
bition assay (111): tlic rheory associatcd with this 
technique is the sanle as tbc radioiinniunoassa- in terms 
of thc prcparatinn of the antibody but in this particular 
casc rcd blood cclls arc tonned, in \vhich antigcnic mate- 
rials is coatcd on the rcd blond cell for a spccific drug 
and antibodics arc prepnred to that drug and of coursc 
the antiliod!. woulri c~iiiibinc with the antigcnic inatcrial 
causing hcniniagglutiriati<iii. This apain sh<iu.s thc 
theorical aspccts of H1. h'ou- if \!-e have a drug in thr. 
urine it can compete with thc antibiidics, sci in comperiiig 
with tlic antibodics niadc fnr that drug it n.ould inliibit 
the agglutination of those red blood cclls, providcd 
there are enougli nntibody sites. The mnre drug in 
the urine, the more antibodies that would be bound 



a d  the greater the inhibition so that, the rcd biood 
cills kind of form a pellet like marerial that lonks 
iikr a doughnut on the vieving plate. 

H1 is an extremely sensitive assay, cirective and 
rcliable, once the technicians become familiar with it. 
I think it is a relatively good assay from the standpoint 
of simplicity since one does not need complicated or 
cxpensive cquipment. It can be perforrned within 
onc hour to »ne hour and a Iialf and it has the same 
kind of sensitivity as radioimmunoassay. It is an 
cxccllent assap especially for laboratories that are not 
Iiighly equippcd, or  in fact, d o  not Iiave very sophi- 
scated and highly trained personnel. The important 
poirit to nierition here is that the reagents in this assay 
must be go~ id .  You can have problems if the reagents 
:ire noi properly prepared. It is also sorne\vhat lirnitcd 
since there are only two or  three assays available, une 
for tlie opiates, morphine, methadone, and for bentoy. 
lccgonine. 

Data and information conccrning many facets o i  
thcsc kinds «f assays, as the EMIT assay, the RlA 
and the H1 assay includcs the cost of lahor, time it 
takes for the analysis, kind of equipment needed, 2nd 
kind of test results obtained. In the case of EMIT a 
cliange in optical density while the radioirnmunoas~a~, 
bcing radioactive so t h ~ t  essentially counts per minute or  
a change in the radioactivity occurs and whcn of course 
you get agglutination or  inhibition of the agglutination 
with H1, the sensitivity of these assays for EhfIT, R I h  
and 111. You can readily see that the radioimmunoas- 
say and tlie Iiemmagglutination inhibition assay are sen- 
sitive in the nanogram range and of course thc EMIT 
is Iess sensitive. 

At last, I want to try to indicate what \ve are using 

in our l a b r ~ r a t q  on a daily basis. We analyze urines 
for treatmeiit programs in the state of NY. Some 
2 rhousand urines per day and in nrder to analyzc 
that number of urines for niany drugs, \ve use cssentiall 
a combination of thin layer chromatography and CAIIT. 
Now we use many of tiic other metliods ton. sriinctinics 
fnr special ressons and special purposes, such as GLC 
but for most routine purposcs \ve use the combinatiiin 
TLC and EhfIT. 

What we d o  ui th  the saniples whcn it comes in, 
Iiow \ve cstrzct the drugs in an nrganic solvent, and 
how we will take in special samples fnr I'CP or  
alcohol analFsis if that is rcquircd will be separatcly 
available. l'CI' is phencyclidine (angel dust), and \ve 
generally analyze it by EAIIT. Alcnhol, \ve gene- 
rally analyze bv gas liquid chromatography. 

l t  includes the spotting of the extract and the sol- 
vent systems that v e  use «n the plate and the sheets 
and some of the spray reageiits that \ve use for tlie 
detection of thisgroup on the plate and <or the de- 
tection of tliis group of drugs x i th  some cross-ovcr 
for the detection o n  the sheets by thin layer chromato- 
graphy. 

A kind of overall summary or  rcvicw »f Iiow the 
samples are handled. We have special requests for 
cocaine, diazepam, valium, librium. Many times a 
treatment center uill request that \ve analyzc for cocaine 
and diazepam, and we essentially d o  this by an EMIT 
system. An aliquot of the sample is taken for the EhIIT 
assay. If we get a positive result, especially if there is 
some possible forensic or legai action involved, \ve 
\vi11 confirm this by GLC, if we get a positive EMIT: 
u7e will take the urine sample, cxtract it, and determine 
it by GLC for confirmation. 
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Droghe d'abuso e incidenti stradali in Italia 

Riassunto. - Sono ormui riumrosi i dati che dimostrano 
ron e~idmsn I'rffrtto r id~dt i i~o drll'nso lerito e illerito di 
jarmari sidir ,-aporiti di g~Nda e di altra tiatr~ra iirll'i~omo. 
.-l tale nso i. oltribnita la r~sponsabili/à d i  i ~ ~ c i i i ~ n t i  stradali 
P dei rrlutiui incid~nti mor-tuli. &' in corso /m rircria rpidt- 
iiiiologira nr1l'Itolia iV.L'., per ~vrìfirare l'~i'entnu/e rorrcl<i- 
;ione t ra I'nso di faru~ari e la caparitii di guida allo sropo di 
predisporre idonei pror~r,d in~rt~t i  lrgislutiui. L o  .rtndio si 
propone di accertarf lo presrfqa e la qnantità di farmaco per 
rirostrzire /e fondisioni ddl'ilrcidenh, aftrauerso i dati unalitiri 
emutici e nrinuri dri rond~~rcnti coinvolti in 1.300 casi di 
incidenti stradali e gli rlrmenti desunti da nn qnesfionario. 
L e  determina?ioni .sono state ~ffeltrute con tecnirhe E A U T ,  
GLC e HPLC. 
I primi risultati ro~lfrrmano che ifurnzari i11 i-ombinqione 

con alcool costitr~isiono rin fattore determinante. fi tuttar~ia 
da rarco~nandare di ei'iture I'emana?ione di Leggi basate SII 

as~~nr.(ioni semp/ici~/irbe. come si potrebbe uerifirare in Italia. 

Summary (Drugs of abuse and road tra& accidents 
in Italy). - L~kieflenrr has arrnmuluted ~uhich iudicufes fhat 
lirif and i l l i r i t  drrg rise ranses impainnent o/ driving and 
o/ olher compiex hnmun peformmc. This nsp is beiiwed to 
be rrsponsible /or accidents and deoth from trafic rollirions. 
fipidemiologic resparrb is bring done in ,%rtheast ZfalJi in 
arder /o trst the exisfrnce of /bis relationsbip betiuern drrg 
m und drilsin~ performance and in ordrr to make po~uble 
appropriate legislatiue prorisions. Tbe prrsent stiu!y comprises 
<dose to 1,300 cases. I t  ronsists of data on tlie dricws' blood 
und urine analJisi1 srih~tq~~ent to /hp arrident and of defailed 
qzmfionnaire. The stn+ srrres tu asr~rfain the pres~nre and 
fh hlld C/ drzgs in ordrr lo reronstr,,ff ,%a rondifions n/' 
the arrid~nt. Cheniiral anu!ysrs hoic b ~ n  done 19 EMIT, 
L'LC ami HPLC. 

The firsf resnlts ro~r/irm that drtgs ir: comhination iisiib 
nlrohol wprrsent a factor in dutrr~iiini~z,~ higl,uay arridents, 
bnf i t  is also h;& desidirabir lo oioid the prom~i(ption 
?/ /ms  basd npon simplistir ussnmptions, 0s it m@ happen 
il1 rtaly, 

Il fcnomeno degli incidenti stradali fiirnisce la dinio- 
strazioiie che le cpidemie possono essere prodotte non 
solo da agenti cstcrni ma anche dall'uomo stesso. 

Allo stato attuale, diversi paesi stanno inipiegando 
risorse sempre più cospicue pcr la sirluzione dcl pro- 
hkma, ma malgrado gli sforzi, non del tutto eacaci 
e talora inadeguati risultano i programmi di preven- 
zione e limitazione del fciionicno. Una delle fondameii- 

tali cause di vale inadeguatezza va ricercata nella carenza 
di accurati studi locali ed internazionali, programmati 
sulla base di pr<itoc<illi cnniuni, utili a comparare i 
risultati e a prevedere provvedimenti legislativi comuni. 
: fronte del perfezionamento dei mezzi meccanici, 
solo da pochi anni diretto anche al miglioramento delle 
condizioni di sicurezza, il fenomeno degli incidenti 
stradali non C stato fin qui unitariamente affrontato come 
un primario problema di salute pubblica, prodotto da 
cause eterogenee e suscettibile di approfondimento 
mediante l'applicazione di tecniche adoperate in altri 
settori socio-sanitari. 

In Italia, il graduale incremento in road fafalitics, 
anziché stimolare programmi di prevenzione, educa- 
zione e repressione ha prodotto apatia ed indifferenza, 
con il conseguente risultato di accrescere la dimensione 
del prnblema. La n~ortalità e morbilità da sinistri stradali 
assumono maggiore importanza nei paesi ad elevato 
sviluppo industriale, in ragione di due proporzionali 
fenomeni: i'increnicnto d'incidenti stradali; il decre- 
mento di mortalità e niorbilità prodotte da altre cause 
di rilevanza epidemica, come quelle infettive. 

Non essendovi :ilcuna panacea, la limitazione di tale 
prr,hlema soci<>-saiiitario si :ittua mediante: la cono- 
scenza del fcnonieno sul piano internazionale e locale; 
la formazione di strutture e personale di lavoro esperto 
in varie discipline; la promulgnioue di leggi e regola- 
menti basati sui dati emersi dalla conoscenza locale e 
niiranti a programmi di prevenzione e repressione. 
Sul piano conoscitivo ed operativo la complessa tema- 
tica in questione coinvolge aspetti e competenze che 
solo con una unitaria visione di insieme possono essere 
;iiiroritari cd approfonditi. Inhtti, qualsiasi problema 
di carattcrc scientifico, se chiaramente delineato, puh 
essere risolte da prichi cspcrti con cmclusioni compa- 
rabili. :\l contrario sc i l  campo di ricerca è complesso 
e multidisciplinare e difficile giungere a conclusioni 
unitarie in funzione della coniplessita dei problemi, 
dei diffcrinti orientamenti di ricerca e dei diversi indi- 
rizzi specialistici. Queste cnnsiderazioni sono valide 
anche per il problcma riguardante la relazione tra uso/ 
abuso di alcool-farniaci-droghe e sicurezza stradale, 
oggetti, di intensa ricerca sciintifica internazionale (1-51. 

Malgrado i sinistri stradali costituiscano un fenomeno 
cnmplcsso, si è tuttavia certi che alla sua insorgenza 
coiicorronc tre fondamciiiali fattnri, spesso interdipec- 
denti: la strada, i l  vricolo e l'utente di entrambi. E 
noto che esiste una notevole interdipendenza fra l'ac- 
cadimento di sinistri stradali e la priigcttazione. fa 



costruzione, le condizioni delle strade e le condizioni 
meteorologiche. l.'espcrienza arquisita dimostra infatti 
che strade ben progettate riduccino la frequenza d'inci- 
denti. Per la disparità dei rileramcnti non è nota la 
frequenza d'incidenti in cui una deficimza meccanica 
del m e z x  costituisce un importante fattorc causale, 
anche se si ha ragione di credere chc varie cause mecca- 
niche possano esserc tali da produrre difficoltà ai con- 
ducenti nelle situazioni antecedenti all'incidentc. Il 
progressiv~~ miglioramento in fasc di progettazione 
riguardo ai sistenu di sicurezza meccanica C di confort 
per i l  conducente, dovrebbe condurre comunque ad 
una niinorc incidenza di tale fattore causalc. 

Il comportaniento dell'utente della strada, cunducentc 
o pedonc, cnstituiscc il principale fattore causale degli 
incidenti stradali. Le risultanze dei paesi, ove esistonii 
limitativi codici di comportamento, dimostrano infatti 
che i sinistri diminuiscono di entità e gravità, sc ci si 
attiene allc regole fissate. Training adeguato, esperienza, 
età, sesso, stato civile, stile di vita, stabilità emotiva, 
resistenza alla fatica, efficienza visiva, tempi di reazione, 
stati di urgenza, velocità di guida in relazione allc con- 
dizioni del traffico, scino alcuni dei fattori costitutivi 
di un coniportamento più o meno adeguato. 

Altri fattori responsabili possono essere individuati 
in patologic acute 0 croniche tali, da produrre imprriv- 
visa perdita della coscienza, diminuzione della concen- 
trazione e della coordinazione senso-motoria e della 
reazione allc condizioni del traffico. Tuttavia, sebbene 
da qualche decennio sia nota l'influenza prodotta dal- 
l'epilessia, da patologie cardiovascolari, diabete mellito, 
riduzione dell'udito, si può affermare che il ruolo svolto 
dalle malattie non sia rilevante ad eccezione del deficit 
visivo per il quale sono molti ed importanti i problemi 
relativi alla sicurezza stradale. 

Le variabili fin qui esposte dimostrano che gli inci- 
denti stradali rappresentano la risultante di molteplici 
fattori ad azione correlata; C tuttavia certo che l'alcix~l 
frequentemente presente nei conducenti di veicoli, 
svolge un ruolo iinportante nell'accadimcnto degli 
stessi. i%n altrettanto puii dirsi con certezza per i 
farmaci e le droghe, la cui potenzialità di rischio, auto- 
noma o associata comincia ad esserc valutata con mag- 
giore attenzione del passato, in relazione all'aumentatn 
diffusione, al massiccio C crescente consumo interna- 
zionale e alla conseguente ragionevolezza di rischi 
teoricamente valutati. I presupposti teorici e le osser- 
vazioni casistichc, in prevalenza medico-legali, hanno 
stimolato un approfondimento che solo nell'ultimo 
decennio ha trovato una significativa, anche sc non 
ancora esauriente, serie di studi epidenii~,logici e di 
laboratoriri già utili ad interpretare pre~,ention and /?gai 
strat~gi~s. 

Il recente svilunno di studi farmaco-tossicoloeici e 
. L  - 

di tests di laboratorio specifici ha reso evidente che, 
oltre all'alcool, diversi gruppi di farmaci e droghe 
possono produrre riduzione di prformanrc alla guida. 
Malgrado tali indicazioni teorico-pratiche, non sono 
però fin qui disponibili prove inequivocahili, scaturibili 
solo da validi programmi di ricerca. 

Un importante contributo per la impostazionr e la 
applicazione di una corretta metodologia di studio 
emerse dal Simposin sulla sicurezza stradale tenutosi 
nel 1972 nel Vermont (U.S.A.), ove si giunse alla 
conclusione che condizione importante, per un primti 
approccio del problema, consisteva: nello stabilire 

quali er:ino gli effetti dcll'alcnol e dei farmaci sui pro- 
cessi neurofisiologici e psicologici di base; nell'identifi- 
care le possibili cnrrclarioni di queste sostanze con gli 
stati emotivi c di stress, frequenti durante la gufda. 

Gli obiettivi epidemiologici di più spiccato intercssc 
nel settore, alcool-droghe e sicurezza stradale sono: 
esistenza. estenzione e modalità del ruolo svolto da 
tali sostanze presenti in persone coinvolte in incidenti 
stradali; causa e modalità per le quali gli incidenti cau- 
sati dall'alcool, farmaci, droghe differiscono qualitari 
vamente dagli altri; cause dell'incremento del rischio 
i n  pnpnlazioni identificate; implicazioni ed effctti pnj- 
dotti dall'acquisizionc di tali dati sui programmi di 
prevenzione. 

Per definire i l  ruolo dcll'alcool, dei farmaci e dellc 
droghe nell'accadimcnto dei sinistri stradali sono state 
uriliu;ite quattro modalità di approccio. 

La prima di queste è ancddotica. li1 tal caso, una 
storia individuale può suggerire relaziuni c meccanismi 
in specifiche circostanzi, ma non può fornire informa- 
zioni circa la frequenza di tale rclazionc. 

La sccmda modalità d'approccio coinvolge l'analisi 
sisteniatica di sangue o altri liquidi biologici prelevati 
a persone coinvolte in incidenti, ma la presenza di una 
droga o farmaco non chiarisce la frequenza con la quale 
tali sostanze possonc contribuire al verificarsi del- 
l'evento. 

La terza modalità consiste nel comparare le medie 
di incidenza di sinistri stradali fra conducenti che usano 
farmaci o droghe frequentemente ed in notevole quan- 
tità con quelli che non fanno uso degli stessi. La limi- 
tazione di tale modalità consiste nel fatto che le diffe- 
renze osservate sono attribuibili a fattori diversi dall'uso 
di farmaci o droghe in quanto non è possibile dimo- 
strare che l'intero increnxnto di incidenza sia dovuti, 
all'influcnza prodotta dallo specifico farmacri o droga 
sul conducente in questione. 

I'er cssere scientificaniente validi gli studi epidemio- 
logici richiedono l'analisi della comparazione di varie 
concentrazioni di droga nellc persone che sono e non 
sono state coinvolte in incidenti sulla strada in simili 
circristanze di tempo e posto (quarto approccio). Tali 
studi devono possedere altri requisiti: esclusione di 
persone non esposte al rischio (sotto i 14 anni); esecu- 
zione di dosaggi accurati su liquidi biologici di almenc 
1'80 ",, della popolazione esposta al rischio ed esclu- 
sione dei casi campionati dopo 6 orc dall'cpoca del- 
l'incidente; considerazione per alcuni tipi di studio di 
altri parametri (età, sesso, ecc.) necessari per la compa- 
razione. 

Lo studiii epideniiologicn p u i ~  essere inoltre condotto 
mediante: esanic di persone decedute; esame di persone 
sopravvissute. 

Le possibili difficoltà e limitazioni della ricerca su 
persone decedute riguardano: 

I )  l'età. In molte nazioni (ad esempio Canada) 
non è usuale procedcrc ad un accertamento autoptic<i 
in soggetti di età inferiore ai 14-15 anni; 

2) l'epoca dclla morte. t: necessario esaminar< 
con immediatezza gli individui giunti cadavere ncl- 
l'ospedale, o al massimo, quelli morti subito dopo i l  
loro arrivo, essendo difficile stabilire se una determinata 
sostanza era stata assunta dalla vittima del sinistro 
stradale prima dello stesso o se le era stata sommini- 
strata in ospedale ncl tentativo di salvarla. 



3)  la ncccssaria disponibilità di campioni almeno 
di urina e sangue. La probabilità di ritrovare determi- 
nate sostanze si riduce notevolmente in assenza di 
campioni di sangue o di urine. Ma mentre i primi 
sono facilmente ottenibili, i secondi sono alle volte 
in quantità insufficiente per consentire la ricerca di 
farmaci o alcool; 

4) prnlungato pcriodo di tempo necessario alla 
raccolta di una significativa casistica; 

5) limitatezza dei risultati. Tale tipo di ricerca è 
di solito basata unicamente sull'esame delle persone 
giunte cadavere in ospcdale. Si pub così arrivare alla 
idsa conclusione che una determinata sostanza svolga 
un ruolo molto importante nel provocare delle altera- 
i o n i  dcl comportamento di guida, solo perché è stata 
trovata in una alta percentuale in soggetti appartenenti 
:i yucsto ristrctto gruppo di inchiesta, trascurando invece 
i l  numero notevolmente più elevato di coloro che non 
haiinu subito lesioni mortali pur essendo stati coinvolti 
nell'incidente. 

La ricerca epidemiologica condotta su pcrsone soprav- 
vissute a sinistri stradali presenta, rispetto alla prece- 
dente, innegabili vantaggi quali: la possibilità di otte- 
nere un n u F r o  molto elevato e statisticamente valido 
di casi in un periodo di tempo relativamente breve; 
la maggior attendibilità dei risultati grazie allo studio 
di un gruppo più eterogeneo e numeroso; la possibilità 
di raccogliere preziosi dati dall'intervista o da un que- 
stionario sottoposto alla persona coinvolta. 

Tale tipo di ricerca solleva però anche nurncrosi 
problenii: difficoltà di scelta cd icdividuazione drl 
luogo di csame dei soggetti coinvolti considerando 
che gli accertamenti e gli eventuali prelievi possono 
essere effettuati nel luogo dell'incidente o presso il 
centro ospedaliero ove pervengono gli esaminandi; 
scelta teorico-operativa di studio di tutti o soln di 
parte dei soggetti pervenuti in una o in tutte le strutture 
sanitarie di una determinata localiti. Adeguatezza I I  

meno della raccolta casistica presso uno solo o in tutti 
i servizi di traumatnlogia; necessità o meno di una 
costantc prescnza degli operatori nella scde di raccolta 
casistica. 

Infine, gli studi epidemiologici, oltre alla csplorazintie 
C all'apprendimento della realtà locale, devono perse- 
guire lo scopo di valutare l'efficacia delle contromisure 
adottate, il successo dei programmi di prevenzione 
della morbidity/mortality, lo sviluppo della salute pub- 
blica nazionale comparata con la realtà internazionale. 

Le ragioni della mancanza di adeguati studi cpide- 
miologici sono da ricercare nella difficoltA delle indagini 
analitiche nei liquidi biologici, nella difficolti di esa- 
minare validi gruppi di controllo ed infine nella difficile 
interpretabilità del dato di laboratorio. Sulla base delle 
attuali conoscenze, le sostanze teoricamente idonee a 
produrre una riduzione della peformanre alla guida 
sono costituiti da: sedativi, ipnotici, tranquillanti, 
mtideprcssivi, anestetici, stupefacenti, allucinogeni, can- 
nabis, stimolanti, liquidi volatili, altri. Malgrado tali 
presupposti teorici, ncssuno studio epidemiologico 
condottn su conducenti o pedoni deceduti o sopravvis- 
suti ad incidcnti stradali ha fin qui conternporaneamentc 
considerato tutte le sostanze sopraindicate. 

In Italia, se si esclude l'indagine condotta da Mari C 

Bertol nel 1978 su 140 utenti della strada coinvolti in 

incidcnti stradali, non sono mai stati eseguiti articolati 
programmi di ricerca epidemiologica. 

Nel 1979 è stato impostato presso il nostro Istituto 
un programma quinquennale che prevede le seguenti 
fasi di attuazione: 

1) indagine epidemiologica su 2.000 utenti della 
strada sopravvissuti ad incidenti stradali; 

2) indagine epidemiologica su 500 utenti della 
strada deceduti in occasione d'incidenti stradali; 

3) indagini di laboratorio polidisciplinari per valu- 
tare i'incidenza prodotta da specifici psicofarmaci sulla 
peformanre di guida. 

Allo stato attuale è in stato di avanzata attuazione 
la fase 1, in stato di raccolta casistica la fase 2, non è 
ancora iniziata la fase 3.  

L'indagine epidemiologica su utenti sopravvissuti 
ad incidenti stradali si attua attraverso tre fasi: 

a )  esame clinico, somministrazione di questionari 
e prelievo di sangue ed urina a utenti afferiti ai servizi 
di I'ronto Soccorso di Padova, dopo incidenti stradali; 

b) esame dei rapporti redatti dalla polizia stradale 
sulla dinamica degli incidenti; 

c )  esame dei gruppi di controllo selezionati sulla 
base delle risultanze di cui alla fase n. 1. 

Illustriamo in questa sede le preliminari risultanze 
della fase n. 1. 

Per la raccolta dei dati si è compilato per ciascun 
caso un complesso questionario preparato in base 
alle indicazioni fornite dal Midwest Research Institute 
(MRI) e dal Traffic Injury Research Foundation of 
Canada (TIRF) della cui consulenz~. scientifica si avvale 
il programma nel suo complesso. 

Nella Tab. 1 sono riportati i farmaci e le droghc 
che, oltre all'alcool e ai cannabinoidi, sono stati sotto- 

Sedativi P iplwtici: 

Amobarbital 
Butabarbital 
Butobarbital 
Carhnmazepine 
Diphenylhydantoin 
Ethosuximide 
Pentobarbital 
Phcnobarbiral 
Primidone 
Secobarbitnl 
Valproic acid 

Narcotici: 
Codeine 
IIydromorphone 
Morphine 
Methsdone 
Nalorphine 

Sriincilnnti: 

Amphetaniiiie 
Cocaine 
Methnmphetamine 

Trariqti~llniiti: 
Bromaiepam 
Clobaram 
Clonarepam 
Chlordiazepoxide 
Desmethyldiareparn 
Diarepam 
Flunitrarepam 
Flurarepam 
Nitrarcparn 
Oxnrepam 
Pinaiepam 
Temnrcpnm 
Chlorpromaiine 
Promarine 
Thioridarine 
Trifluopcrazine 

Aiialg~sici untinfiommalori: 
Acetylsalicylic acid 
Salicylic ncid 
Phcncylidine 
Propoxyphene 



1 ESAMINATI DOPO PIU D 

MINORI  DI 14 ANNI131 
CAMPIONI D I  SANGUE O DI P 

URINA NON DISPONIBILI  :l60 

NON FATTIBILIT& DELLO 

E SAME COMPLETO: 77 

CAMPIONE F INALE STUDIATO: 

l Fic. 1. - Distribuzione dclla popolazione esaminata secondo la fattibiliti delle m&i 

Nella Tab. 2 e nelle Fig. 1-7 sono riportati i preli- 
nari risultati ottenuti applicando varie tecniche e 

(EMIT, TLC, GLC, HPLC). 

non significativo il risul- 
più elevato, ottenuto 
modo inequivocabile 

precisione ed 

BAC ms % Pcrtentipe 

accuratezza analitica. Per i cannabinoidi, stante la 
impossibilith di analisi nel sangue con tecniche non 
disponibili nel nostro Istituto, si è effettuato un calcolo 
di presenza solo nelle urine, confrontato su 500 casi 
con esame GLC. I risultati ottenuti nell'urina risentono 
inoltre della impossibilith di conferma con tecnica 
diversa da quella immunochimica EMIT, che pur es- 
sendo ritenuta attendibile soffre del limite della spedfi- 
citi assoluta, oltre che di altre minori carenze. 

pedoni 
n.116 

11 ::g L J 1 
totale 

F ~ G .  2. - Distciburionc dclla popolarionc esaminata (pedoni, 
autisti) secondo il scsso 





1 BENZODIAZEPINE: 87 CASI 

BENZODIAZEPINE: 
14% 

I E N Z O D I A Z E P I N E  
E A L T R I  F A R M A C I  : 

3 6 %  

FIG. 7. - Dicri.ilruiionc dei casi con coinvdgiiiiento 
ili henzodiazepine 

one delle fasi di accertamento, della ideniilic:iiioiic r 
introllo delle strutture cliniclie e di laboratoriri drpu- 
te all'accerramento sul territorio nazionale; 
necessità di esecuzione di indagini epidemi<>logichc 
nanziate e coordinate centralmente) articolate in varic 
ginni italiane aiio scopo: 

n )  di approfondire la conoscenza del fenomeno 
:Ila realta locale; 

b) verificare annualmente l'efficacia dei programmi 
prevenzione e delle controniisure adottate, entrambi 

dispensabili per limitare l'epidemia in cnrso. 

Valutazione critica dei risultati di simili indagini 
idemiologiche, al fine di considerare le eventuali 
iodifiche qualitative da apportare alla legge 685, pre- 
~ d e n d o  anche di affrontare in modo uniforme il pro- 
lema del rilascio o meno dclla patcnte di guida ai 

tossicodipendenti in trattaniento metadonico, ai sensi 
di quanto prcvisto dai D.hI. dcll'ag<istri e ottobre 1980. 

Aicooi .  - hnchr sc i rischi relativi ai livelli di a l h l  
presente pnssono considerarsi definiti, I;i vastità del 
prohlemii r h popoluioiir sottoposta a rischio vai.ian<, 
in talc misura da rendere importante che ciascun pacsc 
intraprenda indagini cpidemiologichc utili $1 dctiriirc 
l'entità loc& del fenomeno. Dagli esaurienti studi 
cseguiti in liuropa c Nord America gih d;il 193ii i 
etiiers;i In rchiiva prrscnza di v a i c  c<incentrazi<iiii alcoi>- 
lichc nei ciiriducenti e pedoni coinvolti c non coiiirolti 
in incidrnti. 1: ormai acquisito tuttavia chc a concen- 
trazioni ncl sangue (BAC = Blood Alciiliol Cnncrn- 
tratinnj inferiori a 50 mg/100 I'incremcnto del rischio 
è modesto ad accezione che per i terriagers e i soggtrti 
afletti dn patologia. I.'incrementii del riscliic t. pari 
a 3, 10, 40 volte se la BAC eccede rispettivamente 80. 
100 e 150 mg';,. .4d una BAC di 100 mg:, o più 
elevata, le probabiliti chc una persona sia responsabile 
dell'incidente in cui e rimasto coinvolto t. pari a circa 
il 90 0". Tali estrapolaiioni scaturite dalla interprcra- 
zione dei risultati ottenuti in studi su incidriiti mortali 
e non mortali e codificati come basilari in Ictteratur:~ 
(Grand-Rapids, hlanhattan, Toronto, Vcrmimr) Ii.~iini, 
consentito di stabilire comc liniite prudrnii:ile di BAC 
lo 0,s mg:,, inserito nelle legislazioni di diversi paesi. 
Studi sul comportamento hanno inoltre dimostrato clic 
esiste interdipendenza fra fattori fisiologici, psicologici, 
età, abitudine al consumo, variabili biografiche e chc 
è possibile identificare teoricnmentc conducenti o pcdorii 
3 cosiddetto rischio elevato (IIRDD = High Risk 
Drinking Drivers). 

Farrnari u dro& ad qione psirotropa. - Se in letteratura 
è codificato il ruolo srr,lto dall'alcnol negli incidcnti 
stradali, non altrettant« pui) dirsi per i farmaci C le 
droghe d'abuso. Diversi studi di laboratorio suggeri- 
scono che varie sostanze psicoattive producono ridu- 
zione di performoirrr alla guida anche a dosi tcnpeuri- 
che, ma non esistono allo stato attuale studi epidernio- 
logici idonei a spiegare, come per l'alcool, il r u r h  d;i 
esse effettivamente svolto in caso di incidenti strednli. 

F E R R ~ A ,  Sini  1082. Psychotropie dmp in traffic nccideiits. In: Pirblii IfraI~h ProWrm, a d  P,yiliutropii- rirlitaiirri. The Governmcrir 
of Finland, Hrlsinki, pp. 71-97. 

PERRWE. h1.W. 1974, Aleohol, drugr and rlriving: reletivc priorites for baric and applied rescarch. I1roir&<n of lhr 6th lalrriiolio#ml 

Co>ftrrnrr oiz Alrohcl, Dngr md Tr& Sqirty. ARF h k s ,  Toronto. pp. 10i-128. 

SEPPAL.,, T,, LINNOILA, M ,  Bi MATTILI, M. 197'1. Drups, alcohol and driving. Dtl/~r.  17: 38'1408. 
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3blemi analitici nelle determinazioni di oppioidi nei liquidi biologici 

:IC>Rl (a), hl. CI Il \RO'I'Tl (o), e Li. .\VICO ( h )  

ititrito d i  Mrdi'.ina lqale, Cniwrsi/<i Ci i t to l i~x drl Sauo C~ir irr ,  Roma; (h )  Laboratorio d i  Chiini'.a d r i  Farmaro, 
' i t l i t o  .T,priore di .Sani&, Roma 

assunti,. - Lo rlPtrrmina~io~ir d q / i  oppioiùi /lei l i p i d i  
:ici pitne ormai romrmem~rite rffrttiufo con in/o<li radio- 
rnologi'i rd immr<noeniima/ici dotati di el~tinfa sirnribili/à 
'i relati~fa sperijritù. Pertonto analisi rlinicbr rpidrmio- 
re r mediro-lrgali rirbiedono il rontrollo ron metodi p i i  
Fri di quali g/ i  A ldor i  ofro~io m a  ross~~nu critica, 
a unche srdla loro personale erperien~a. A l l o  stato 
lr si ritiene preferibilr, anrh  per rq ioni  prafirhr, far 
.o alla ,~ascromatogra/;~~. L a  ~~asrromatogr4fia SII wlonna 
Iar? rienr it~r(icata conle nlra interrsrunti, prospcltii,d, do 
fondire,'pcrrbi assoiia lma alfd sperif~itù ad rma srnsibi- 
.hr i. i010 di poro iifrriorp a l  mrtodo ratlioi~~~mur~o/o,~ico~ 

.mmary (Methods fiir dcterniinatirrn of opiates in 
rgical fluids). - Uete<.tion o/ opiates in biologiral/7uids 
w roufineb pqformed by R I A  or EMIT -assy  i1+~ii6 

sensitive brd ,IO/ rno& sprcifir-. A snitizb/r 
01 by more s p ~ i j r  wrthods is fbereforr rrquired for 
al, epidemiologirnl or forensic prrrposvr. A i r i / i ra /  
v o/ these methods is ,<i/ven ig the Alitors on /hp bosis or1 

exparience too. At tbc presrnf timr &far Iiqtdd i.hrbm- 
phy is belieued fhe most pratica1 ~vqy /o resolvr h pro- 

C a p i l l a ~  gas-chroma/ography is ronsidrred a r r r ~  
ising metbod, /o be jiutber studied, brcause i/, h(qb 
kity is ossoriatrd /o a sensiui~ neur to R I A .  

a Iiostra disposizione pcr un'analisi del 
e costituito a) dai dati dcl dosaggio radi<>- 

' RlA ' su t u m  la pi>polaiione csanii- 

t 

cdtc 

nntn; b) dai dati di crintrollo del RIA che sono stati 
rifcriti da altri ricercatori che hanno partecipato alla 
realizzazione del progetto; i.) dai dati da noi raccolti 
mediante controllo dei campioni provenienti dai l'ront<, 
Socciirso di due regioni italiane, raccolti ncll'arco di 
un mese tra tutti i soggetti che Ii;inno richiesto presta- 
zioni mediche. 

Le ricerche effettuate su tutto il territorio nazionale 
~iell'ambito del progetto TO.DI., hanno ciimportato 
l'esame delle urine di quasi 17 mila persone mcdiaiite 
tccnica radioimmunologica per accertare la presenzn di 
<,ppioidi. Sono stati 'considerati positivi i casi aventi 
cuncentrazioni superiori a 0,02 lpg/ml di equivalenti di 
iiirxfina. La indispensabile verifica dei risultati di questo 
ii;.<rning ha prospettato prnhlemi analitici di specificità 

sciisibilità che si pui> ritenere siano stati sutlicicnte- 
iiiente risolti anche se rimangnnti alcuni interrogativi 

si riconnettonn alla etcrogeneiti delle tecniche 
inipiegate e correlativaniente anche a problemi di pre- 
parazione dei campioni. Su tali problemi analitici inten- 
diamo sofferniarci ricl corso di questa comunica;.ionc. 

Il dosaggio radioimtnutiol~igico è stato effettuato 
impiegando il kit Abuscreen hlorphine '251 della Ditta 
Roclie (Avico u t  al., questo fascicolo p. 719). 

La preparazione dei ompioni di urine per l'analisi 
GLC è stata eseguita secondo quaiitri drscritto da 
Falby [l], tamponando a p t l  8,9 la fase acquosa prinia 
dell'cstrazione organica. C m  tale metodica abbiamo 
in pratica ottenuto un limite di seiisihilitA pati a 
0,15 $g/ml, inteso conle qunntità minima di morfina 
dosabile. 

L'analisi cromatografica su strato sottile (1'LC) è 
stata condotta su piastre di grl di silice da 0,25 mm di 
spessore supportate su alluminio. Sono state impiegate 
Ir miscele eluenti nietanolo/ammoninca 100/1,5 ed 
etanolo/benzeiie/diossano/ammoniaca 50/40/5/5 [Z]. Co- 
me rivelatriri sono stati utilizzati lo iodoplatinato acidi- 
ficato ed il reattivo di Dragendorff. 

L'analisi gascromatografica L. stata condotta sugli 
estratti, dopo acetilazione con la miscela piridina/ 
anidride acetica 111 a 60 O C .  Sono state inipiegatc CI>- 

Innne impaccate di O V  17 LI 3 <,>,, su Clironiosorb W'. 
con rivelatore selettivo azoto e fosfcrro (NPSD). In 
alcuni casi sono state impiegate colonne c.~pillari di 
SE 54, utilizzindo in qucsto caso un rivelatore a ioniz- 
zacionc di fianima (1:ID). 1:introduzione del can~pione 
è avvcnuta sia con tecnica splift-lrss sia o11 1.0111mit. 

Sono riportati in Tab. I i contr<>lli relativi alla morfina, 
eseguiti su campioiii positivi al RI.1 drllr Regioni Uin- 
hria e Friuli-Venezia Giulia. 

1 risultati dcl RTA sono stati iliriii i i i  hsce di c<>tici.li- 
trazirme, comc purc cluclli della giscrumarografia. I 
dati g:iscrtiinat<igrafici si rikriscono 3 quclli ~iitciiuti 
su colonn:i iinpaccata c i i i i  limite di sensibilità p ~ r i  :I 
0.15 ; & g p l .  

Relatiwnicnte alla regione Unibria, quasi la nietà 
(49 ",,) dei campioni positivi sono stati coriferninti in 



Tabella 1. - D i i t r i 6 ~ 1 ~ i o n r  deile fa.rre di ronrentra+e dei a por i t i~ i i  » ai10 srrurnin~ R I A  per rnorfnici (L imi iu  renribiliiò). 
~- .- 
~ ~- 

........... 
RIA GLC TLC 

( . 0 3 1  p8:mll O , l 5  pgjmil 1 . 0.5-1 pslnil, - --p-- -- 
p8'ml Y, ,  Pes i t i~ i  "O polrnl <' a Posirivi ",, 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 2120 campioni 

- 53 positivi RIA (2.5 O , , )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- 883 camp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- 18 positivi RLA (2.0 7,) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(a) Riferito ai «positiri » RIA, 

gascromatografia; pii?> essere interessante notare (Tab. 2) 
:he la presenza di codeina stata rilevata nel 70", ,  
dei canipioni con concentrazioni di niorfina supcriori 
I l lpg/nil e nel 12 l ì , ,  dei campioni con concentrazioni 
comprese tra 0,21 e 1 pg/ml. In qucsti casi la presenza di 
codeina è probabilmente da ritenerc collegata alla coni- 
posizione della eroina da strada assunta dai singoli 
ioggetti. Infine nel 40 O;, dei cnmpioni con concentra- 
doni di morfina compresi tra 0,15 e 0,2 &ml e stata 
mervata presenza di codeina in quantità superiori, e 
non solo in tracce, rispetto alla morfina. possibile 
pensare che in questi casi il soggetto abbia assunto 
iodeina a scopo terapeutico e quindi la morfina ne sin 
roltanto un metabolita. Per quanto riguarda la regione 
Umbria in un solo caso è stata osservata la presenza di 
codeina non accompagnata a tracce di morfina. 

L'analisi condotta su TLC ha evidenziato la presenza 
di morfina soltanto in canipioni a concentrazione supc- 
riore a 0,5 pg/nil. A tale proposito si puì, notare che 
circa il 60 74 dei casi positivi al RIA, Iianno mostrato 
contenuti, inferiori a 0,2 lrgiinl quando sono analizzati 
con detta metodic.~. 

L r i  scopo principale di questa comunicazione rra 
qucllo di atializzarc Ic attunli possibilità di controlli) 
dci risultati di uno s~.reeiii<q di massa effettuat<i con un 
metodo inimunologico ed in particolare con quclli~ 
rndioininiun<>logico. 

1 problemi principali chc si presentano pcr la rraliz- 
znzionc del controllo dci dati RI;\ sono i seguenti: 
la mancanza di specificità (con particolare riguardci 
all'imprissibilità di distinzione tra morfina e codeina), 
comuni anche agli altri mcrt~di immunologici, pone 
anzituttc il problema di una verifica con metodo più 
specifico; i metodi teoricaniente dotati di questa caratte- 
ristica, sostanzialmente tutti cromatografici (TI.C, 
HPLC, GLC, GC-MS) Iianno tuttavia limiti di sensi- 
bilità differenti tra loro ed inoltre le quantità mininir. 
di morfina dnsabili nclle urine sono, per alcuni, gentml- 
mente supcriori a quelle dosabili nicdiante il metodii 
R1:i; l'impiego di queste tccniclic coniporta necessa- 
riamcnte I'estrazionc del materiale biologico preceduta, 
quando si voglia dosarc la morfina tritale, da un proce- 
dinient<, idroliticn. 

Umbrio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  < 0 , 2  60 ,3  presente ( b )  40.7 negativi 90.5 

- 2120 campioni 0.21-1 20.7 tracce 18.2 positivi Y , 5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- 53 positivi RIA (2,5 " O )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  > l 18.9 tracce 70.0 

Friuli-Verie:ia Gidia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .:0.2 66,7 negativi ,.l 

- 883 campioni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.21-1 16.7 t racce  43.4 poiiriri 7.6 

- l8 positivi RIA (2,O O , . )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  > 1 16.7 

(o )  Riferito ai positi\,i RIA. 
(b)  In cui C >  M. 
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l'e quanto concerne il RIA, come è già stato pun- 
tuali zato da Avico nel corso di questa conferenza, è 
sinta impiegata morfina lZiI per lo rmening e morfina 
J I  I p r la valutazione quantitativa. L'impiego delle due 
divc se marcature comporta differenti limiti di sensi- 
iiilit: che sono già stati csposti e su cui non intendiamo 
sotic I marci. 

C. - Una prima possibilità di controllo è offerta 
TLC. Si tratta di una tecnica semplice, rapida, 
costosa ed applicabile con successo a sirtrnirig di 

iacei [3-61 e quindi la specificità 
se riferita alla possibilità di diffe- 

velabili concentrazimi urinarie 

'area della macchia 
Ila macchia stessa, 

rovato la tecnica 

1PLC si presenta come una metodica 
isoluzione e quindi adatta alla dimo- 

di oppioidi in liquidi biologici. 
ion-pair chrnmatography permette 

i ultravioletti limita in qualche modc la sensi- 
questa tecnica, visto il basso cnefficiente di 

ando si impieghi un cluente acquoso C 

eudo-morfina in colonne rei'erred phus~  

Per quanto riguarda la gascromatografia associata alla 
spettrofotometria di massa non abbiamo diretta espe- 
rienza in proposito, ma si pub affernure che questo 
costituisce un metodo validissimo per la rivelaiione di 
morfina ed oppiacei in genere in materiale biologico. 
Le sensibilità sono dell'ordine del nanogrammo per 
m1 di urine [IO]. Riteniamo comunque che il dosaggio 
mediante spettrofotometria di massa abbinato alla gas- 
cromatografia sia poco applicabile di fatto alla routine 
o alla verifica di screening su un gran numero di campioni, 
dati gli elevati costi e la spccializzazione richiesta per il 
personale preposto a questo tipo di analisi. 

Le nostre esperienze gascromatografiche sono state 
effettuate su colonne impaccate ed in parte su cnlonne 
capillari. 

L'impiego di colonne impaccate prevede necessaria- 
mente la formazione di derivati della morfina, per cvi- 
tare picchi eccessivamente codati. Abbiamo scelto a tal 
fine l'acetilazione dell'estratto. È noto come la fornia- 
zione di altri derivati, come trifluornacetil ed cpta- 
fluorobutil derivati, abbinata all'uso di rivelatori a 
cattura di elettroni, comporti l'abbassamento dei limiti 
di identificazione a valori dcll'ordine di 0,5-0,l nano- 
grammi di morfina per millilitro [Il] .  Nelle nostre inda. 
gini è stato usato un rivelatore a fiamma alcalinn e 
l'estrazione dclle urine, dopo idrolisi acida, è stata 
effettuata, comc già detto, secondo la metodica descritta 
da M b y .  In molti casi sono stati ottenuti estratti note- 
volmente impuri che hanno creato non poche difficoltà 
di identificazione dei picchi nulgrado l'uso del rivelatore 
sclettivo per sostanze azotate. 

La recente ma ~rnf icua  esperienza condotta con c~ilon- 
ne capillari ci ha permesso di vcriticare alcuni vantaggi 
nell'impiego di questa tecnica: la possibilità di operare 
su morfina come tale impiegando colonne apolari quali 
SE52 o SE54; la possibilità di identificazione dclla 
morfina, graiie alla grande risoluzione offerta da qucste 
colonne, anche in estratti molto impuri, che esaniiiiati 
su colonne impaccate avevanti fornito risultati dubbi; 
la separazione completa tra monoacetil morfina (sempre 
presente in tracce a seguito della acetilazime) cd acctil 
cndeina, su estratti acetilati (Fig. 1); la pnssibilitA di 
ottenere buoni risultati anche con rivelatori FID, 
mentre per colonne impacczte è inevitabile il ricorso a 
rivelatori « grodati n. L'interpretazione dei crotnnto- 
granimi ottenuti con colonne capillari richiede iivvia- 
niente una esprrienza specifica. Le caratteristiche prin- 
cipali di questi cromatogrammi sono in relazione all'ele- 
vato potere di separazione il quale fa si che un cstratto 
di materiale biologico, anche se parzialmente purificato, 
contenga una strie di picchi molto più numerosa di 
quelli evidenziabili su colonne impaccate. Questi re- 
perti costituiscono indubbiamente, soprattutto nelle pri- 
me fasi dclla messa a punto del metodo, fattori di ulte- 
riore complessità. Tuttavia, operando sullo stesso tipo 
di reperto biologico (ad es. l'urina) in condizioni estrat- 
tive cd idrolitiche sufficienterncnte costanti, i patterns 
cromatograiici si rivelani> altinc, ad un'attcnta analisi, 
s<istanzialmcnte simili, costituciido anzi una sorta di 
j t i ~ e r p r i i ~ t  che è di notevole niuro riell'idcntificarii>nr 
dclla sostanza esogena ricercata (Fig. 2, 3). 



rc. 1. - Gascromatografia su coloiina capiliare di uno staiidard 
eroina, contenente tracce di monoacctil-inorfiiia e acetilcodri- 

na. Colonna SE 54, 15 iii 

Pic. 2. - Analisi gascromatografica su a l u n n a  cspillare di un 
estratto acerilato di urine. Colonna SE 54, 15 m, introduzione 

I< on column n 

FIG. 3. - Analisi gascrimmtografica di un crtntto acctilato di 
urine. Colonna SE 54, 15 m, introduzione rplitt-lrrr 

Estra@#e del maferiale biologico. 

Per quanto riguarda i problemi connessi alla fase 
estrattiva ed idrolitica. essi sono notoriamente anfo- 
sia alla natura chimica della morfina (a carattere legati 
tero) sia alla forma (come glucoronato) in cui prevalen- 
temente si trova nelle urine: l'uno e I'altro parametro 
riducono notevolmente (fino al 90 %) la quota di 
prodotto disponibile praticamente come tale. 

A proposito dell'idrolisi, nel caso specifico della mor- 
fina, sarà preferibile quella chimica alla enzirnatica; a 
proposito dell'estrazione si deve rilevare che le diverse 
tecniche (liquido/liquido, resine, carbone attivo, con- 
centrazione su fase inversa) comportano differenti 
recuperi. 

A nostro avviso, i trattamenti di estratti a composi- 
zione qualitativamente assai variabile, per la presenza di 
differenti sostanze coestratte, dovranno in qualche modo 
tener conto delle fasi successive (tecnica e procedimenti 
analitici da utilizzare Der i relativi d o s a e d  e delle ca- -- 
pautà e del fraining sperimentale dell'operatore, soprat- 
tutto al fine di una corretta elaborazione e valutazione 
dei risultati. 

Sulla base di tutti questi elementi di valutazione, in 
parte di nostra diretta osservazione, in parte provenienti 
dalla letteratura, si può giungere a delle formulazioni 
conclusive. 

Il metodo radioin~munologico rappresenta indubbia- 
mente, allo stato attuale, una soluzione adeguata per lo 
srrcening di massa suli'uso di oppiacei. La sua insuffi- 
ciente specificità rende indispensabile la verifica dei risul- 
tati positivi mediante una ulteriore analisi qualitativa e 



sensibilità ad una capacità di risoluzione che garantisce 
una più accurata identificazione degli oppiacei. La 
GLC su colonna capillare sembra quindi una scelta 
meritevole, in un prossimo futuro, di attenzione per i 
necessari appr«fondimenti e perfezionamenti appiicztiri. 

Nel campo della gascromatografia non deve comun- 
que essere dimenticato che attualmente l'impiego di 
rivelatori ECD comporta la possibilith di raggiungere 
sensibilith paragonabili ed in alcuni casi superiori a 
quelle del RIA. 

Non va trascurato infine lo studio delle possibilità 
di impiego della HPLC che, a nostro avviso, e una 
tecnica della quale sono a tutt'oggi da cunsiderare 
insufficientemente inesplorate le reali possibilith di 
impiego. 

qu ntitativa con metodo dotato di maggiore specificità 
la ui sensibilità. non deve discostarsi eccessivamente da 
qu [la del RIA. Per il momento la scelta più realistica 
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, HARBIN, D.N. & Lom, P.F. 1980. 1. I.i~t,id Cbrdmi?Jo~~. 3: 243-256. 

ci si presenta è tra la TLC e la GLC. Il primo metodo, 
tuoravia, offre una semibilità modesta per cui è da 
attrndersi una percentuale non trascurabile di falsi 
neqtivi. Inoltre l'identificazione di piccole quantità 

iiicnfina su estratti biologici richiede una notcvole 
cspericnza: è quindi adottabile da laboratori, che svol- 
gnno routinariamcnte un gran numero di analisi di 
questo tipo. La GLC offre una sensibilità indubbia- 
,iii:nte superiore e quindi anche in grado di compensare 

perdite inevitabili che si realizzano in fdse estrattiva. 
I.'inipiego della GLC su colonna capillare sembra 

CLAXKE, P.A. & Fouz,  R.L. 1974. Gli+,. Chrm. 20: 465-469. 

Dhrrrsmorr, B. & P$.ALZOW, L. 1976. J. Phorm. I'horm~iot. 27: 172-176. 

Ins~ .&w.+,  E., 'TaltE~Arih, K. ,  IIosouì, C. br OKA. 'I'. 1969. t ,  i .  28: 156-163. 
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idfrire ulteriori vantaggi in quanto associa una maggiore 
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hiassunto. - L'erigono riassunti i rirulfati del larmoro sr~olfo 
ne,& iiltimi anni da/ nostro grrippo di lauoro nel campo del 
doskggio delle droghe nei liqr~idi biologici; questi dosaggi sono 
/(t i4 non solo come aruilio per la diagnosi e il trattamento 
drgl stati di intossicazione, m anche per I'indiuiduaz@ne 
dei soggetti torsicofili, come rontrollo nei programmi di riabi- 
lif~$@ne e a scopo di ricerca epidemiologiia. Come esempio 
per quest'riltima applicazione pengono riferiti i risultati di 
dr~e indagini conoscifiue effettuate in merito alla d~@onc 
delk droghe (eroina, mar+ana) tra i giovani sottoposti a visita 
di r'erma del Distreffo Militare di Milano, mediante ricerca 
di droghe nell'urina. I n  campo analitico, uiene nzessa in luce 
i'rrtilità della ricerca della morfina e delln rocaina nei capelli, 
ionae spia di rinu pregrtssa assuqione di droghe, e l'utilità 
deltu tecnica di inibizione deli'agglutina~ione ( H I )  opportu- 
tramente aggiornata e modificata, come test qr~i?litativo semplice 
P afldabile per /a ricerca della mor$na nelle mine. 

Summary (Analytical and epideminlogical contri- 
butions to the drug abuse in Lombardy). - Ow group'r 
u'ork on arsay of drugs of abuse in biologicalflu~d~ is briefry 
rfuiewed; such assays ore usefd not onh as an aid to ciinica/ 
diagnosis and treatment o/ addirtion cases, bnt also /or the 
identification of addicts, for their follow-up during treatment, 
as wel l  as /or masf screening. A s  an <xample of this last 
appYlication, we report the resulf~ o/ two s u r y s  on the preua- 
l tne of heroin and marìjuana addiction rn two groups of 1000 
draftees of the Milan military District, 6ased on urina@is. 
V e  also report on the technic and uses o/ trvo other useful 
f tst i :  hair anaiysis by R I A  n~ethods /or establishing the 
histary of heroin or cocaine addiction, and the use of a nrodified 
H1 method as a qui& and rrliable qrialitatiue test /or defecting 
morphine in urine. 

Il consumo crescente di stupefacenti, e in particolare 
di eroina, da parte della popolazione giovanile lombarda 
ci ha indotto ad occuparci in questi ultimi anni del 
problema delle droghe e della loro ricerca nei liquidi 
biologici [l ,  21. 

Ir) un primo tempo, abbiamo dovuto far fronte alle 
provenienti dall'interno dell'Ospedale 

ricoverati in seguito ad intossi- 
di terapia disintossicante. 

In skguito, siamo venuti incontro alle esigenze di altri 
Osp'pdali della regione, e in particolare dell'Ospedale 
Mili'lare I'rincipale di Milano; per quest'ultimo abbiamo 

effettuato negli anni 1978-79 oltre 3000 analisi per la 
ricerca degli stupefacenti o dei loro derivati nelle urine 
di militari inviati per accertamenti dal Consiglio di 
Leva, o dai Reparti delle Forze Armate. Più di recente, 
abbiamo avuto l'incarico, insieme ad alcuni altri labo- 
ratori designati dalla Regione, di partecipare, mediante 
gli opportuni controlli analitici, al «programma meta- 
done » predisposto dalla Regione Lombardia per il 
recupero dei tossicodipendenti. 

Indagini d i  screening. - I dati raccolti nel corso delle 
indagini effettuate per conto deli'Ospedale Militare 
Principale di Milano (Tab. l), con le alte percentuali di 
positivita riscontrate, ci hanno convinti della notevole 

Tabella 1. - Cantpioni d i  urine inviati da/l'ospedale nditure 
di  Milano per i'analisi delle droghe nel pcriodo maggio 
1979-febbraio 1980. 

Campioni inviati . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.404 - 

Analisi richieste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.032 - 
Campioni negativi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  271 19 

Campioni positivi per una sola droga . . . .  689 49 

Campioni positivi per due droghe . . . . . .  377 27 
Campioni positivi per tre droghe . . . . . . . .  65 5 
Campioni positivi per quattro droghe . . . .  2 0.2 

TOTALE campioni positivi . . 1.133 81 

N c e a i  
doami positivi o* 

Sostsnie dosate: 
Morfina(eroina) . . . . . . . . . . . . . . . .  1.235 R14 h6 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Amfetamine 854 230 27 
Tetraidracannabinoli (marijuan~ o 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  hashish). 700 438 6 9  

Benioil ecganina (cocaina) . . . . . . . .  221 I8 8 

Altre analisi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 6 - 
-P- -- ------ 



. 
djffisione del consumo di droghe da parte dei giovani 

f 
litari, e ci hanno indotti ad effettuare, con I'incorag- 

g'amento e la collaborazione delle massime Autoriti 
Ila Saniti Militare, due indagini conoscitive su due 

$uPPi di 1000 giovani del Distretto Militare di Milano 
sbttoposti a visita di leva, rispettivamente nel periodo 
e/iugno-settembre 1978, e novembre-dicembre 1979 [l]. 
Nel primo gmppo di giovani abbiamo eiiettuato la 

della morfina nelle urine con metodo RIA, 
indice di presunta intossicazione da eroina; nelle 
del secondo gmppo abbiamo ricercato con metodo 

RIA oltre alla morfina anche il A-9-tetraidrocannabi- 
qolo, catabolita dei principi attivi della canapa indiana, 
4 indice del consumo di marijuana e di hashish. Per 
ntrambi i gruppi abbiamo ricontrollato i risultati 
ositivi con tecniche cromatografiche: cromatografia su 
rta, o su strato sottile (HPTLC) [2]. Nel primo gruppo 

bbiamo individuato 16 soggetti con urine positive per 
li oppiacei; nel secondo gmppo abbiamo individuato 
2 soggetti positivi per la morfina, e 56 soggetti positivi l 
er il A-9-tetraidrocannabinolo. 
In base a questi dati, abbiamo ipotizzato per i giovani 

ui 18-19 anni del Distretto Militare di Milano una 
requenza dell'ordine del 2 % per l'assunzione di eroina, 1 dell'ordine del M % per la marijuana; quest'ultimo 

(lato presenta notevole interesse, in quanto il consumo 
i marijuana costituisce spesso il primo passo verso la 
uccessiva assunzione di droghe pesanti come l'eroina. 
ercentuali analoghe alle nostre circa la frequenza del 
'scontro di morfina nelle urine sono state ottenute per 1 
i candidati alla kva di diversi Distretti Militari nel 
corso di una vasta indagine effettuata su scala nazionale, 
conclusa nel 1980, su circa 17.000 candidati alla leva, 
ad opera di Avico e Mariani [3]. Sia le nostre ricerche, 
ia quelle ora citate, di Avico e Mariani, dimostrano 
'utiliti delle indagini di srrcninz per valutare la diffi- 
ione del consumo di droghe da parte di gmppi di i opolazione « a  rischio n: i metodi indiretti sinora 

unpiegati a questo scopo danno un affidamento assai 
pltnore [l]. 

Aspctfi medico-IczaIi. - In campo militare, non vi è 
ubbio sull'utilità di ricercare gli oppiacei nelle urine in 
tti i giovani sospetti di tossicofilia sottoposti alla 
'sita medica di leva, allo scopo di confermare o di k scludere . '  con un dato obiettivo la validità dell'orienta- 

mento clinico. Si tratta di un'esigenza minima: si tenga 
infatti presente che, molti dei soggetti da noi riscontrati 
positivi per la morfina, presunti tossicohli, non sono 
stati individuati come tali dal medico di leva, e sono l : . .  
stati dichiara8 abili al servizio militare e inviati ai 
Centri di addestramento reclute. È evidente il rischio 
di un possibile « contagion nei confronti dei commi- 
litoni. Per evitare questo pericolo, almeno nelle regioni 
in cui la droga ?più difhisa pub essere opportuno sotto- 
porre i giovani ad uno srreming per la presenza di 
morfina nelle urine all'atto della visita di leva; si po- 
tranno così individuare per tempo i soggetti tossicotili, 
e si potri dare un valido fondamento ai provvedimenti 
medico-legali. 

Sempre in campo militare, va tenuto presente il 
rischio della simulazione; alcuni giovani possono asse- 
rire di essere tossicodipendenti per ottenere la dispensa, 
o il rinvio del seinzio militare. In questi soggetti 
I'esame delle urine può dare un risultato positivo per 
gli oppiacei, seguito alla loro assunzione estemporanra 

da parte di chi si vuole sottrarre all'obbiigo del servizio 
di leva. Oggi è possibile smascherare i simulatori sotto- 
ponendo ad analisi un materiale biologico particolare: 
i capelli, che nei soggetti tossicodipendenti costituiscoho 
una spia fedele del consumo di oppiacei. Le prime 
osservazioni in questo campo sono state effettuate da 
Baumgartner e coll. nel 1979 [4]. 

Nel nostro laboratorio abbiamo potuto confermare 
ed estendere le osservazioni dei predetti ricercatori, e 
mettere a punto una tecnica semplificata per l'estrazione 
della moriina (e anche della cocaina) dai capelli (Valente 
e coll. 1981) [SI. La ricerca della morfina nei capelli 
mediante analisi RIA dei loro estratti consente di 
confermare o di escludere una pregressa assunzione di 
droga, e di ricostruire la cronistoria di un'eventuale 
intossicazionc. I capelli crescono infatti di circa 1 cm 
al mese; basta suddividere una ciocca di capelli tagliata 
alla radice in segmenti di 1 cm e analizzare i segmenti 
successivi per accertare, e seguire nel tempo una intossi- 
cazione pregressa. Nei simulatori, l'analisi dei capelli 
darà in via di massima risultati negativi; in altri casi 
sari possibile accertare e definire nel tempo una pie- 
cedente assunzione di droga; si potri inoltre controllare 
l'astensione durante e dopo un trattamento di disin- 
tossicazione, ecc. L'interesse medico-legale di queste 
analisi è evidente. 

Problemi tecnici c orp~ix<rtivi.  - Le analisi degli 
stupefacenti nei liquidi biologici comportano forti 
responsabilità medico-legali: t quindi opportuno accen- 
trarle in un numero ristreito di laboratori qualificati. 
Questi laboratori devono essere attrezzati per analisi 
in serie; nel nostro laboratorio, ad esempio, vengono 
eseguite in media ogni mese oltre 1.000 determinazioni 
di stupefacenti nelle urine. 

Per la preparazione delle analisi si possono utilinaie 
tecniche semiautomatiche; è necessario utilizzare metodi 
che escludano il rischio di contaminazione. Per la lettura 
dei risultati & necessario disporre di apparecchiature 
automatiche costose, di potenzialiti elevpta. B altresì 
indispensabile essere attrezzati per le analisi aomato- 
grafiche di controllo: per queste ultime rinviamo ad 
una nostra pubblicazione precedente [2]. I metodi più 
idonei per la determinazione in grande serie degli 
stupefacenti o dei loro derivati nei liquidi organici 
sono i metodi immunologici; in particolare i metodi 
radi~immunolo~ici (RIA) ed enzimoirnmunologiu (tipo 
EMIT). Questi ultimi sono perb caratterizzati da una 
sensibilità limitata (per la morfina non oltre 500 ng/ml), 
ciò &e li rende poco adatti per uno smcning efficace 
Tab. 2). I metodi RLA sono più sensibili, ma richiedono 

la dlsponibiliti di un laboratorio attrezzato ad boc, e 
di personale particolaimente addestrato. 

Tabella 2. - Scnsibitità &i metodi immuno/ogiriprr h d&r- 
minaz$one dclh m o r f ì ~ .  

s l m l  - 

Metodo EMIT ................................ 500 
I 
l 

Metodo H1 (nostra variante) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 1 
Metodo RIA (Abuscrcen Rochc) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 



L'!I mmcfodo rapido di screening ron rm//ini  liojlii;;./i. - 

L'accentramento delle analisi in un numero ristretto di la- 
boratori comporta problemi di trasporto dei campiiini, e 
ritardi nelle risposte. In pratica, i risultati sono disponi- 
bili solo dopo alcuni giorni; ciò comproiiictre assai spcs- 
so l'utilità della ricerca. I'cr superare qucstn diificoltà 31)- 
bipnio ritenuto rippnrtuno riprendere i n  esame, pcr l'uso 
ppatico, una tecnica assai semplice e ra~>ida pr<iixista 

1970 da Adlcr e Liu [6], basata sulla inibizi<ine dclla 
c~~agglutinazione(1Icma~glutiiiatioii Inliibiti<m 111). 
D'rtti Autori hanno osservato infatti clic la m i i - l i n a  
c,(ritenuta nelle urine è iii grado di inibire 12.igglutina- 
zii~iie di emazic scnsibilizzatc, inttc rc.igirc ciin un siero 
di coniglio nntiniorfina. In sostnnza, si trnttn di una 
tcpica annloga a quclla ci>rrentenicntc inipicgat:i per In 
Jilagnosi di gravidanza nicdiante ricerca c<,ti un nieti>ùii 
i LI dclla gonadotrr~pinn c<iri<inica ncllc urine. Il nictodo 
J I I  è assai seiiiplice cd ha una si~iisiliiliti c l c ~ i t a ;  il 
ri ultato pu0 essere letti) entro un'iii-n scnz.i l'inipiegii 
d 1 costosi apparecchi. Sinma perì) la tecnica Il1 prr la 
riberca dclla morfina ncll'urina è stata poco utilizzata 

laboratori di ntialisi. ì: ~iossibilc che ciìi dipcnda 
di un'insufficiente affidabilità del metodo, rosi cmnc C 
stpto messo a punto sinor.?, o da un'insufficicntc docu- 
mentxzione dclla sua validith. Per quanto ci risulta, vi 
è carenza d i  indagini dirette ad :icccrtnre In validità 
d t l  metodo H1 nicdiante confronti> con i mctodi di 
a$alisi più spesso impiegati per la ricerca della niorfiiia 
nelle urine. La sola indagine di raffronto di cui sianio 
a !conoscenza è dovuta a Rlulè e coll. 171; in essa tuttavia 
è s t a t o  utilizzato come riferiment<i un mctodu T1.C 
di sensibilità limitata (1-5 yg/nil). Di conseguenza, in 
up'alta percentuale di casi si sono avuti risultati positivi 
cbn il metodo H1 (e con altri metodi imniuiiologici 
di alta sensibilità), C negativi con il nictodo TIC; il 
confronto non ha consentito di accertare in modi> 
ejauriente la validità del metodo HI. Abbiamo quindi 
+reso in csame la questione utilizzando una tecnica 
niodificata per il test HI, e un mctodo RIA di scnsibilith 
elevata come riferimento. I rragcnti nccrssari per il 
idetodo Il1 sono stati preparati in formi liofila, su nostra 
riichiesta, da un'azienda qualificata ncl settore. I n  par- 
t h a  i reattivi liquidi sono stati distribuiti in provette 
n onouso; dopo liofilizzazionc, ogni provctta contiene 
u b o strato inferiore costituito da ;intisiero (sieri] di 
cdiniglio antimorfina) e uno strato sqicr i<m ci~stituito 
da emazie umane stabilizzate con :,rido tannico, C 

.ronribi/izpte con nii~rfina Icgata a sicralbumina di 
coniglio (RSA-morfina). I'er il test il materiale liofilo 
vpne sciolto mediante 100 [LI di urina filtrata o ccntri- 
f$gata e 400 yl di acqua deionizzata. Il risultato \,iene 
letto dopo un'ora. Se le urine in esame non contengono 
n~orfina, le emazie vengono agglutinatc dall'anticotpo 
e inglobate in un reticolo che iie inibisce la scdimenta- 
zione; se invece le urinc conteng<ino morfina questa 
si lega all'antisiero e l'agglutinaziriiie delle rmnzic 
viene inibita; le emazie sedimentano e \-annri a formare 
un ancllo sul fondo della prowtta. La lettura è facilitata 
d~ l l ' u so  di un agglutinoscopio (Fig. 1). 

Le principali varianti da noi introdotte rispetto nlla 
originaria di Adler e Liu sonc state le seguenti: 

una sensibilità pari a circa 200 ng di 
orfina totale per ml, nettamente più bassa rispctto n 

sperimetitata da Adler e Liu: una sciisibiliti 
cs. 50 ng/mI) portava ;id una minore 

del test (coniparsa di alcuni fnlsi poritiiG); 

Trc. 1. - Lcrtura del test I11 per la morhna nelle urine su due 
campioni negativi (sulla rinistn) e su due campioni positivi (sulla 

destra) 

simo state utilizzate cniazie unlane anziché rmazie di 
coniglio, ed è stata auiiicntata la ci>ncentraiime finale; 
si è cosi potuta diiiazzare la durata del tcst c rendere 
p i i  netta la Irttura finale; i reagenti sono stati lir>lilizzati 
allo scope, di assicurarne la stabiliti. 

Una vnlta dchnita In  tccnica, abbiamo confrontato 
su oltre 1.000 cnmpioni di urina i risultati forniti dal 
tcst t I I  niodificato con quelli nttcnuti con il nictodo 
RIA da iini corrcntcnienw utilizzato (Abuscrrcri dclla 
Ditta Rochc). C<inic risulta d.~lla Tab. 3, l'accordo è 
stato rcccllcntc. \'a rilcvata in particolare I'asscnza 
qumi coniplcta di « hlsi  iicgativi » per conccntrazimi 
di morfina superiori a 200 ing/nil (un solo caso!), e la 
costante rrgativitd ùcllc urine nc,qtii,c C di quelle 
cnntencnii mcno di 100 nginil. 1.e uriiic contcncnti 
cnncmtrazirmi comprese tra 100 C 200 iig,'inl hannii 

P<i l i r i i i  RIA Ncp i r i r i  RIA 
CONCENTRAZIONE n ~ m l  "4 m1 

.MORFINA - - - - .- -. . - 
(Mctndo RlA) - 2011 I«U-?OL~ 111-100 .. 10 

N. urine . . . . . . . . . . . . . 565,O '15 41 3 1 2  

Pi>sitivi H1 . . . . . . . . . . . . 5 6 4 . 0  71 . . - ~ 

Percentuali . . . . . . . . . . . . . . 99.8 75 ~. 

Posirivi con il merodo RIA: 7.13 70 :,,. 
Positivi con il  ineradii HI: 635 60 "i. 

~ .. .- 
p , ~  .----~--.~----A-.--- 
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dato risultati positivi nel 75 % e negativi nel 25 :0 
dei casi; abbiamo inoltre ottenuto risultati in ottimo 
accordo tra loro utilizzando reagenti liofili contenenti 
partite diverse di antisiero. 

Tenuto conto di questi risultati, riteniamo che la 
tecnica H1 per la morfma meriti di essere presa in seria 

i considerazione come tecnica rapida di accertamento e 
di smeening: i risultati positivi potranno essere ricon- ~ trollati con metodi immunologici quantitativi (RIA, 
EMIT) e/o con tecniche cromatografiche appropriate. 
In teoria, il test H1 potrebbe anche essere utilizzato per 

:fornire dati semiquantitativi urca la concentrazione 

della morfina nelle urine: a questo scopo sarebbe suffi- 
ciente ripetere il test, nei casi positivi, su diluizioni 
scalari di urina, come già suggerito da Adler e Liu. 
In pratica tuttavia è preferibile controllare, o far con- 
trollare, con metodi quantitativi i risultati positivi 
ottenuti con il test HI. 
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Ijsperienze e risultati del Laboratorio di Chimica Tossicologica Forense 
l 

~ell'Istituto di Medicina Legale di Firenze 

v Riassunto. - L'euol~qione degli acrertanrenti e~~gti i t i  nei 
li nidi biologici di soggptti i11 fraftantenio ntetadonico o mor- 
Pfim e i l  confronto d ~ i  rirrrltati qirali-q~~antifatiui con i dati 
af?anmer/iri e clinici e con /a ronrporixione di reperti di eroina 
p$ouenienti dal truflco illecito ha consentito di: differenziare 
i l  momento rlell'arr~n~ione di oppiacei da eurntriali poritiuità 
d utrte a rode di ~limina~ione; erclt~dere la rnetabolixxazione 
d lla morjna in codeina nell'i~omo; attribuire la rventrta/e 
p erenxa di codeina, entro determinati rapporti (4- 18 del& 
n 1 orfina) ali'acetil-codeina pr~rente (i- 15% dell'eroina) nei 
rdperfi del trafico illecito. 

Suniniary (Experiments and results of the Toxico- 
qhemical Laboratory of the Forensic Medicine Institute 
id Florence). - The dewlopment of thc bo&filidr controlr 
o addici3 in methadone or in morphinc-treatntent ar we/~ 
o the comparison o/ tbc qrrali-quantitatiue deternlinationr 
I '/h the aimmnertic and clinica1 data, ond uiith the cotnposition 
o heroin rpiyurer, allo»vd: /o diferentiah the mb/erts arrtrming 
o iates froni the o1ier giiii~ig positiu~ tert (/or reridual tailing); 

leaue otrt tlle codeine or nrefabo/ite of morpbine; /o refer 
f 1 e fowd out codeine (as a range, 8-14 "o, of the morphine) 

the areg/-rodeille ronfentr as 5- 15 "0 qf tbe heroin in the 

' Fino dal 1972 il Laboratorio di Chimica Tossicologica 
orense deli'lstituto di hfedicina Legale dell'Ateneo i tentino ha affrontato il problema della diagnosi 

chimico-tossicologica di assunzione di oppiacei. Pro- 
~ r i o  in questa epoca ci venivano inviati, dal Reparto di 
Tossicologia Medica dell'Ospedale, campioni di urine 
degli allora rari tossicodipendenti da morfina sui quali 
reniva sperimentata pcr la prima volta in Italia la terapia 
di decondizionamento con metadone. Con il passare 
degli anni la terapia mctadonica si and0 sempre piii 
sviluppando, sempre presso il predetto Reparto, mentre 
nel 1979 si iniziava a Firenze presso il Centro Tossico- 
ipendenze del Comune la terapia decondizionata con 

rfina in soggetti eroinomani. 
La problematica che il nostro laboratorio ha dovuto 

ffrontare è stata quindi inizialmente quella di accertare b 
l presenza nelle urine di metadone e l'assenza di mor- 

na, per controllare se la terapia metadonica venga 4 

regolarmente eseguita. Da quando poi, in seguito ai 
disposti ministeriali, il metadone viene somministrato 
in /oro i'unico accertamento di laboratorio è quello 
dell'assenza di metaboliti degli oppiacei. Poiché il 
regolamento interno del Reparto di Tossicologia Medica 
prevede l'esclusione dalla terapia metadonica, giudicata 
inefficace, quando ripetutamente si verifichi l'assunzione 
concomitante di oppiacei, si rende necessario non solo 
un controllo giornaliero, ma, per nostra esperienza, 
anche una determinazione quantitativa della presenza 
degli oppiacei nelle urine. Questo perché solo cosl è 
possibile differenziare il momento di una assunzione di 
oppiacei da eventuali positiviti dovute invece a rode 
di eliminazione in giorni successivi. Infatti prove 
sperimentali da noi condotte in collaborazione con il 
Reparto di Tossicologia Medica su soggetti cui era 
stata somministrata per via intramuscolare e per via 
endovenosa una dose di soli 10 mg di morfina, hanno 
dimostrato un reperimeiito di morhna perdurante nel 
tempo. La Tab. I mostra la media dei valori quanti- 
tativi di morfina ottenuti in prelievi urinari successivi 
fino alla 36" ora dalla somministrazione dei 10 m& 

La Tab. 2 mostra come è possibile dirimere tra una 
nuova assunzione e iride di eliminazione dovutc ad 
una assunzione precedente. f; evidente in questi casi 
che una sola risposta qualitativa (positiva o negativa) 
non permette questa differenziazione. In un progranuna 
di controlli urinari cos1 impostato si intravede quindi 
a nostro avviso I'utilitA della deternunazione quantitativa 
dei metaboliti degli oppiacei nelle urine. 

1 programmi di trattamento con morfina vengono 
invece effettuati a Firenze dalle varie Uniti Sanitarie 
Locali di Firenze e Provincia, ed anche per queste il , 
nostro laboratorio esegue di routine i controlli urinari. 



Tabella 2. - Escreyione urinaria di morfrna @g/ml) in alrunr soggetti sottoposti n terapia metadonira. 

M.M. . . . . . .  - - - 7 ,2  3 . 4  - 5 . 8  2 . 6 0 , 9 8 , 1  6 . 3  4 , 2  0 , 8  - -- - -~ - 6 . 2  5 . 4  1,O - 

' M.V. . . . . . . 
N.R. . . . . . . 

1 C.M. . . . . . . 
M.S. . .. . . . 

i 

C.L .  . . . . . .  

C.A. . . . . . .  

B.C. . . . . . . . . 
1 
! L.C. . . . . . . 

In questi casi il verificare se la terapia morfmica viene 
regolarmente eseguita risulta molto più problematico, 

i anche se i controlli urinari venissero effettuati in giorni 
molto ravvicinati ed anche se la risposta analitica com- 
prendesse il risultato quantitativo: infatti è noto che 

1 troppe variabili intervengono nel metabolismo della 
morfina e dell'eroina, per poter dare un significato al 
dato analitico sia qualitativo che quantitativo. L'utilità 
dell'esame urinario di laboratorio è però essenziale l . all'inizio del trattamento sia per individuare, con uno 
smeening generale, se richiesto, l'eventuale presenza di 
uno stato di politossicomania, sia comc ausilio per la ~ diagnosi medica dell'esistenza della tossicodipendenza 
o meno e talvolta anche del suo grado. Con ripetuti 
controlli infatti, e con la determinazione quantitativa 

I dei metaboliti urinari degli oppiacei, la risposta del 
laboratorio ha un significato essenziale nella diagnosi, 

1 i n  quanto è poco probabile ad esempio che il ritrova- 
mento di livelli urinari di tali metaboliti piuttosto alti, 
in tempi ripetuti e assai vicini, non sia effettivamente 

; indice di uno stato di tossicodipendenza e non della 
sua simulazione, come il reperimento continuo in più 
giorni a distanza di tempo ravvicinata, di livelli molto 
bassi, non può indicare un grave stato di tossicodipen- 
denza, essendo nota la tolleranza che gli oppiacei indu- 
cono. Ecco perché anche in questi programmi di decon- 
dizionamento con morfina preferiamo fornire al tera- 

1 peuta anche il dato quantitativo. 

Come tecniche analitiche nel nostro laboratorio 
adottiamo il sistema EMIT DAU automatizzato per la 
ricerca iniziale di srreening. I1 controllo viene eseguito 
per routine e su un campione percentuale dei controlli 
giornalieri. Le tecniche di controllo consistono nella 
cromatografia su strato sottile e nella gascromatografia 
degli estratti urinari ottenuti con i sistemi classici per 

la determinazione qualibquantitativa dei metaboliti 
degli oppiacei dalle urine. 

l campioni che vengono esaminati dal nostro labo- 
ratorio, per i controlli urinari negli stati di tossicodipcn- 
denza da oppiacei, provengono dal Reparto di Tossi- 
cologia Medica dell'ospedale (che esegue il trattamento 
con metadone) e dalle 5 Uniti Sanitarie Locali indi- 
viduate nel Comune di Firenze (che eseguono il tratta- 
mento con morfina). Inoltre afferiscono sempre al nostro 
laboratorio i campioni di altre Unità Sanitarie Locali 
fuori Comune e più precisamente quelle di Prato, di 
Sesto Fiorentino, di Scandicci, di Borgo San Lorenzo 
e di Empoli. 

Avendo a disposizione un vasto numero di campioni 
urinari di soggetti in trattamento decondizionante con 
morfma, ci siamo posti il problema se fosse possibile 
riuscire ad individuare l'assunzione di eroina, essendo 
questo forse il p$ importante problema per i Sanitari 
dei vari Centri. E noto infatti che i metaboliti urinari 
della morfina e dell'eroina non si differenziano fra loro; 
studiando a fondo quanto riportato dalla letteratura in 
tema di metabolismo degli oppiacei si deve ammettere 
che è inesistente nell'uomo la via metabolica di trasfor- 
mazione della morfina in codeina tramite O-metilazione. 
In realta in letteratura, questa asserzione, pur larga- 
mente riportata, è sostenuta però da un solo gruppo di 
ricercatori, quello di Boerner. Durante i nostri controlli 
su strato sottile e in gascromatografia spesso veniva 
rilevata la presenza di codeina assieme alla morfma. 
Pertanto, nella convinzione che l'ipotesi metabolica 
di Boerner fosse errata e che la presenza di codeina 
fosse da attribuirsi solo alla presenza di acetilcodeina 
che è costante nella eroina illecita, abbiamo voluto 
verificare se i campioni in cui la codeina veniva reperita 
assieme alla morfina appartenessero sempre a soggetti 



eroinomani. Un controllo delle schede anamnestiche che 
ci vengono sempre allegate alle richieste delle singole 
analisi ci ha confermato che si trattava proprio di 
:tossicodipendenti da croina che si presentavano al 
Centro per richiedere il trattamento con morfina, oppure 
di soggetti che pur assumendo morfina terapeutica 
dichiaravano anche una assunzione di eroina. Abbiamo 
~ l l o r a  eseguito una sperimentazione su 220 campioni 
urinari (70 soggetti in sicura e controllata terapia di sola 
morfina e 150 soggetti eroinomani). 

I risultati ottenuti hanno confermato la nostra teoria: 
'non si ha metabolizzazione della morfina in codeina 
nell'uomo e ciò è dimostrato dall'assenza di questa 
sostanza in tutti i 70 soggetti assuntori di sola morfina; ! la presenza di  codeina assieme alla morfina, in deter- 
minati rapporti, è dovuta soltanto alla acetilcodeina 
presente sempre nell'eroina illecita ed t quindi indice 
di assunzione di eroina. 

i La Tab. 3 mostra lo schema della nostra sperimenta- 
! zione con i risultati ottenuti. Naturalmente l'assenza 
; della codcina non da invece la certezza che non vi sia 
l 

stata ugualmente un'assunzione di una piccola quantith 
: di eroina, ovvero, ma questo ci sembra meno probabile, 

di una eroina senza tracce o con tracce minime di 
: acetilcodeina. 

Tabella 3. - Srhema della rpcrimcnta~iatior,r r risnltoti ottenuti. 
~ ~~ .~ 

e ~ ~~~ 

tlO <*",piani di urin. 
( ~ ~ e ~ ~ d ~ ~ t r ~ ~ ~ i ~  pmicivi p r  di o m i ~ c i  Risult~tl  

con iwsio EMLT) 

I Gruppo: 70 campioni di urina di 
soggetti che ricrvmmo rinim. 
mente d o  inorfina (6C-120 mgI 
giorno): Codeina assente 

18 in trattamento cronico. 

52 assuntori di oppiacci in 
programma di decondiriona- 
mento controllato mediante 
morfina Codeinn presente nella 

quantità del 4-18 o& 
della concentrazione 
di rnorfinn. 

11 (jnippo: i50 campioni di urina 
di soggetti sicwamente eroiiioiitani 

Morfina farmaceuticn HCI . . . . Codeina presente in pio 
cole qunnrirù 0.12- 
0,25 O, , .  

Campioni di croina illecira prove. 
niente dai sequestri . . . . . . . . . . Presenza di acerilco 

deina: 5-15 "i del- 
L'eroina. 
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Natura e caratteristiche delle droghe del mercato clandestino in Milano: 
l 

rlsultanze di controlli effettuati nel periodo 1972-1980 

4. MAROZZI (a)  e E. SALIGARI (b) 

(4) Cattedra d i  Chimica Tossicologira, Facoltà di Farmacia, L7nii~errità deglr Sfinii, Milorio; (b )  Istiti~to di  il.lpdiciim Lrgale 
I e delle Ar~irnra~ioni ,  LTniversità degli Stndi, Milano 

! Riassunto. - Gl i  Autori hanrro preso in ronsiderarione le 
ndamentali corafterirliche gitali-quarrtitntive degli Jfrfpe- 4 [enti pervenuti, nrlperiodo compreso fra il 1972 e il 1980, 

di Laboratorio C'hinzico-Tosrico/ogico dell'Istituto di Medi- 
dna Legale dd'Università di  Milano. L a  rad i ca  presa in 
Ararne riguwda indagini eseguite per ronfo deil'AntoritÙ 

relative a repestri efettuati NI iW/ano e in 
Tale casistira i rtata eraminata sotto due diversi 

unti di vista. In primo luogo rwgono forniti gli elementi 
anoscitivi fondamentali rifcrentisi ali'intera casistica; in e 

iecondo luogo, inuece, glielernentjr&z>ilrdanti le so,/kfica~ioni e le 
ercentnalr di prrncrplo attivo. Inoltre sono stati preri in p .  . " '  onstderaz~one r doti relativi alla frequenr~n di comparra del 

jingolo stupefacente rijWto sia al totale dei seqnestri che al p cornplessiuo di  sortanta requestrata. 

Summary (Characteristics of illicit drugs in Milan: re- 
sub of controls carried out in the period 1972-1180). - 
Tbe basic quali-quantitutive characteristicr o/ drugr rent to fhe 
Chemico-Toxic~lo~ical Laboratov of fhe Istitido di Medicina 

;Legale, Uniuers i~  of Milan, haue been rtudied. Tbe examined ' iasuirfg ir rcferred to investigationr carried for Antbor- 
I ip 's  accomt related to confircated drugr in A4ilan and its 
' surroundings. Thri raruicfq ha? been examined undrr two 
moin points of view : tbe first regarding the elen~entr referring 

1 to sofistications and percentages of artive substance. Further- 
mora data on tbc frequeng of eoch single cornponent related 

i 60th to th snm o/ ronfirrafions and to tbe foto1 rueight o/' 
) conjscoted drugs bave bem ionsidered. 

Il fenomeno dell'abuso di droghe è condizionato dalle 
forme di sofisticazioni cui le droghe stesse vengono 
sottoposte. Le sofisticazioni, a loro volta, sono estrema- 
mente variabili per fattori legati tra l'altro alla zona 
ed all'epoca alle quali ci si riferisce. 

In questa nota è stata presa in considerazione la casi- 
stica, pervenuta nel periodo 1972-80 alla Sezione di 
Tossicologia Forense dell'Istituto di hlcdicina Legale e 
delle Assicurazioni della Universiti di Milano, rife- 
rehtisi ad indagini eseguite per conto dell'Autorità 
Giudiziaria. Tale casistica riguarda indagini relative a 
sequestri effettuati sia in Milano sia in zone limitrofe, 

ma non può essere considerata rappresentativa della 
droga circolante sul mtrcato clandestino milanese, iii 
quanto altri esperti hanno prestato la propria opera di 
periti all'Autoriti Giudiziaria milanese nello stesso 
periodo. Riteniamo, peraltro, che I'esame attento della 
casistica considerata, indipendentemente dalla sua rap- 
presentatività, possa fornire informazioni estremamente 
utili sull'evoluzione del fenomeno dell'abuso di droga. 
Abbiamo esaminato il fenomeno sotto due diversi 
punti di vista: in primo luogo, si sono forniti gli ele- 
menti conoscitivi fondamentali riferentisi all'intera casi- 
stica considerata, riguardante la globalita degli stupe- 
facenti sequestrati e pervenuti al nostro laboratorio. 
Questo, per valutare complessivamente l'andamento 
del fenomeno, e soprattutto, per mettere in evidenza, 
ove possibile, l'eventuale efficacia repressiva della legge 
22 dicembre 1975, rispetto a quella vigente in epoca 
antecedente. In secondo luogo, si sono raccolti gli 
elementi riguardanti le sofisticazioni e le percentuali di 
principio attivo riscontrate negli stupefacenti più diffusi 
e dotati di maggiore tossicità. A questo proposito va 
rilevato che è stata particolarmente studiata I'eroina al 
fine, soprattutto, di trarne informazioni utili a chiarirne 
il ruolo, nei casi sempre più frequenti di morti susse- 
guenti alla assunzione di dosi, spesso molto variabili, 
della stessa. 

.~NDA&IENTO GENERALE DEL PENOhIENO. 

Un esame sommario della casistica complessiva è 
riportato nella Tab. l ;  esso consente di evidenziare un 
aumento costante e continuo nei vari anni considerati 
per l'eroina, mentre questo non appare così evidente 
per le altre droghe. A proposito della canapa indiana, 
che per quanto attiene il numero dei sequestri risulta 
essere la droga con una distribuzione annuale più omo- 
geneo, va rilevato, riguardo al peso, un andamento 
eccezionale nel 1978 dovuto ad un sequestro di 394,243 
kg. 

Una migliore comprensione del fenomeno si ha 
dall'esame delle Tab. 2-4. Dal quadro, sostanzialmente 
concordante, che ne risulta si devono rilevare le pani- 
colaritil della Cannabir (1978, giil accennato) e degli 
amfetaminici (1980, 4.927 kg fendimetrazina). Dai con- 



Tabella I .  - Riassunfivu de//u curi~ticu. 
- 

STUPEFACENTI 1972 1973 1974 1971 1976 1977 1978 1979 Totdl mr 19m .tupf.c."t2 

Eroina: 

A . . . . . . . .  I 4 10 29 45 25 42 76 126 358 

B . . . . . . . .  27 49 54 123 259 291 260 599 783 2.445 
C . . . . . . . .  88,130 59,087 93,540 231 3.332,27 2.655,77 24.346,8 15.585 24,777 7 l . l68 ,79  

Morfina base: 

A . . . . . . . .  - . - 

B -- - . . . . . . . .  
C -. - - . . . . . . . .  

Arnfeteminici: 

A . . . . . . . .  5 19 

B . . . . . . . .  90 108 

C . . . . . . . .  863 1.973 

Cocaina: 

A . . . . . . . .  9 7 

B . . . . . . . .  95 50 

C ........ 1.453 2.282 

LSD: 
A . . . . . . . .  3 3 

B . . . . . . . .  7 5 

Tor. era ANNO 

A . . . . . . . .  38 5 1 66 112 80 75 99 173 240 - 

B . . . . . . . .  303 280 443 538 582 664 512 993 1.458 - 

Lpgmda: A - Numero casi; B -;- Numero reperti; C = Peso in g (campa in kg). 

- -- 

TIPO DI PREPARAZIONE STUPEFACENTE 
(al A B C (bl A B C 

. . . . . . . . . . . .  Amfetarnina I 7 7.597 

Hashish . . . . . . . . . . . . . . . .  31 104 12.831 Metilamfetamina . . . . . . . .  14 40 578.369 

. . . . . . . . . .  Erba .................... I2 32 35.840 Fendimetraina 8 17 4.926.999 
-- --p. - -p-- . -. ~ -..- 

Tabella 2. - Percentuali di distribr~?~or:ionr i~nr~uali del ringolo stupejurfnr~ rifcritu ul/u totu/ità dri curi riguurdunti lo r tem i11 
tutte le uunafe co~~s id~ru t~ .  

-. ---~ p---- 

S T U P E F A C E N T E  1971 l971 1971 1975 1976 1977 1978 1979 I980 

Canapa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,43 5,78 10,61 19.14 6.75 9.64 12.54 14.79 13.82 

Eroina e morfina . . . . . . . . . . . . . . . .  0,27 1.09 2.74 7.96 12,36 6,86 11,53 20,87 36,26 

Ainfetaminici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,13 15,70 9,09 10,74 3.30 4.95 6.61 26,44 19,00 

Cocaina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,37 5,73 8 , l 9  6,55 7,37 10.65 7.37 14.75 31,96 

LSD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,75 18.75 12.50 6,25 6.25 6.25 6.25 6,25 18,75 
-- P 



Tabella 3. - Pcrcrntr~ali di frrqtreya a~rnuali dei ri~igoli rti~pefarrnti riferiti al totale dei cari deil'or~no. 
. . .. .p-...- p--.---- . -...---- 

S T U P E F A C E N T E  1971 1973 1974 I975 1976 1977 1978 1979 1980 

Canapa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52,63 35,30 50,00 54,46 26,25 40,OO 39.39 26.58 17.91 
Eroina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.63 7.84 15,15 25.89 56.25 33,33 12.42 43.93 55.00 

Amiersniinici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13.15 37.25 19.70 11,60 5 , W  8.00 8.08 18.49 9.58 
Cocaina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23,68 13.72 15.15 7.14 ll.25 17,33 9.09 10.41) 16.25 
LSD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,90 5.88 0 0.89 1.25 1.33 1.01 0,57 1,25 
-.p-- .... .......... ........ ~~~ ~ .. .. .............. -P- ........... ............................... 

Tabella 4. - Frrqurn~a di conrparra annt~ole dei singolo rtupefawtrr ialrolata r.ij.pptro al pero totali di sti<pefacrntr srq~~e- 
strato mi t~oue anni considerati. 

-~ . .~ ~. 
~ ~ -~ ...... ~ ~ . .  ....... ~ - ~ - ~ ~ - .  ....... ~ ~ ..... -~-~-- 

S T U P E F A C E N T E  i Y 7 l  1973 i Y i 4  1975 1976 1977 I978 I979 1980 

Canapa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,78 1,14 2,22 0.70 0,62 11),YI 71.70 2.25 8.64 
Eroina e moriina . . . . . . . . . . . . . . . .  0,06 0.04 0.02 0.16 0,12 3,78 16.97 9.48 69,026 
Amfetarninici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,34 21.36 O,62 1,57 0,lj 0,20 0.63 6.56 59,67 
Cocaina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .... 14.08 22,13 0,65 1,40 1.40 17,lY 0,76 5,dl 36.35 

............. .. .. -----p--- .... . - - - p ~  .~---~ .........-.p . . . . . . .  . . . . . . .  

fronti tra i pesi medi dei singoli stupefacenti sequestrati 
nell'mno (Tab. 5), si rileva il netto aumento verificatosi, 
dopo 11 1975, dei valori relativi agli oppiacei (ernina 
più morfina), aumento che non è facile stabilire se sia 
stato determinato dall'efficacia repressiva della Icgge 
n. 68511975, o non, piuttosto dalla grande diffusione 
del fenomeno dell'abuso che si è avuto in questi ultimi 
anni. Probabilmente, il fenomeno e influenzato da cn- 
trambi i fattori, considerando che dal 1977 in poi i 
valori riscontrati sono nell'ordine delle centinaia. 
mentre, precedentemente, erano dell'ordine dcll'unir& 
o al massimo delle decine. 

Eroina. - Abbiamo considernto preliminarmentr e 
complessivamente le impurezze di origine e di sintesi, 
nonché le sostanze di taglio c i diluenti osservati. In 
Tab. 6 abbiamo riportato le frequenze di cuniparsa 
relative al totale dei sequestri di eroina e rispettivamente 
al peso totale di eroina esaminata negli anni conipresi 

tra il 1972 e 1980, e i corrispotidenti dati relativi al 1981. 
Circa le impurezze di origine, va rilevato che la frequenza 
di mono-acetilmorfina ed acetilcodeina nella eroina 
clandestina, è praticamente di regola. Circa le altre 
impurezze di origine la presenza di morfina appare 
irrilevante mentre nieriteviile di particolare segnalazione 
risulta la presenza di narcotina e papaverina, che nel 
1981 appaiono qualche volta accompagnate dalla tebaina. 
La frequenza di questi alcaloidi dcli'nppio e stata rilevata 
a partire dal 1979 per divenire più frequente nel 1980 
e quasi di rcgola, nel 1981. Questa cimstatazioite ci 
appare di un certo rilievo uve si consideri che essa indica, 
almeno per il mercato milanese, I'introduzione di un 
nuovo tipo di eroina precedentemente mai nsservata. 
Questa eroina dovrebbe provenire da una morfina 
grrrza nella quale, almeno per una diretta esperienza 
relativa ad un sequestro di circa 64 kg di droga conte- 
nenti il 48,90 % di alcaloide, i l  rapportc tra alcaloidi a 
struttura fenantrcnica c rispcttivarnente benzilisochino- 
linica risulta compresa tra 3 c 13 con maggior frequenza 
per quelli compresi tra 3 e 5 C rispettivamente tra 10 
e 13. La variabilità di tale rapporto i. da attribuire esclu- 

Tabella 5. - Pero medio de/ sit~golo caso. 

Canapa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 0,35 0.38 0.06 O, 16 2,05 10,35 0.27 1.13 
Eroina (o) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88.13 14.77 3.79 8,14 13.67 217,32 579,52 178.96 749,80 
Cocaina 161.44 326 6.80 18.12 16,ll 137.84 8,77 3 . 3  96.15 

, I peri sono espressi in kglcaso per la canapa; g/caso per gli altri stupefacenti. 

(n )  Questo valore comprende i quantitacivi di eroina e inorfina. 
. ---pp-----------p-. ........ --p . .  ~ -~ ~ ~ .........-..-p ~ ~ ~ 

~ ~ -~ . ~ -p- -....... . 



Tabella 6. - Frequenza di  comparsa di diluenti, sofsficanti, 
impure?ye di  origine e di sintesi risronfrate nella eroina 
esaminato nei primi mesi defl'anno 1981. 

Monoacetilmorfina . . . .  93,75 75,70 99,96 83.78 

Acetilcodeina . . . . . . . .  93.75 65.64 99.96 75.41 

Morfina.. . . . . . . . . . . . .  4.16 1.95 0,003 0.03 

Narcotina . . . . . . . . . . . .  29.16 10,61 98.31 23.50 

. . . . . . . . . .  Papaverinn 33,33 11.73 98.31 21,03 

Tebaina ............ 4,16 - 0.09 -. 

Broum nigor . . . . . . . . . .  - 23.27 - 37.55 

Caffeina . . . . . . . . . . . .  4.16 18.15 0.42 6.84 

Prucaina i Lidocaina.. 37,50 6,42 79.41 1,60R 

Cocaina . . . . . . . . . . . .  4.16 ~- 0,03 p 

Chinina . . . . . . . . . . . .  - 0.27 -- 0,007 

. . . . . . . . . . . .  Zuccheri 72,91 27,93 80,78 11,43 

- .- . ~~~ 

~ .- -. p 

sivamente alla narcotina la cui percentuale variava dd 
valori deli'ordine del 2 Q/, fino al 10 % e più. Il motivo 
della variabiliti del contenuto in narcotina appare legato 
alla natura stessa dell'acaloide, la cui estraibilità è 
funzione strettamente correlata al p H  di estrazione. 
Ci appare molto importante la segnalazione del caso 
in oggetto, non solo, per il fatto che si tratta di materia 
prima dalla quale si ottiene un tipo di eroina forse 
destinata anche per il futuro immediato ad un'ulteriore 
diffusione, ma anche in considerazione dei dati analitici 

complessivi da noi ottenuti che parrebbero indicare per 
la morfina grezza esaminata un'origine dalla paglia d i  
papavero piuttosto che quella più classica dall'oppio. 

Sarebbe interessante stabilire se campioni di eioina, 
ottenuti dalla stessa materia prima, sono circolanti in 
zone diverse dalla nostra. Per quanto attiene alle sofi- 
sticazioni abbiamo considerato quella brown sugur nella 
quale può essere presente o stricnina o caseina, defi- 
nendo tali quei reperti che per il loro aspetto granulare 
e per il colore potevano rientrare in questo particolare 
raggruppamento, mentre ne abbiamo scorporato la 
sofisticazione con caffeina per i reperti che non presen- 
tavano le caratteristiche organolettiche della brown rugar. 

Al contrario, abbiamo segnalato separatamente la 
sofisticazione con anestetici locali, spesso associati alla 
caffeina, e la diluizione con zuccheri (generalmente 
lattosio) che spesso coesistono. La segnalazione della 
chinina, così frequentemente citata nei lavori americani, 
ha esclusivamente un valore storico in quanto è stata 
ritrovata una sola volta nel 1973. 

In Tab. 7 abbiamo riportato le percentuali di frequen- 
za dei singoli componenti riferita sia al totale dei seque- 
stri che al peso totalc della sostanza sequestrata. Dal- 
l'esame di tali dati, si rileva l'assoluta preminenza del- 
l'eroina brown sugur negli anni 1976, 1977, 1978 e la sua 
progressiva diminuzione negli anni 1979 e 1980 fino 
alla scomparsa nel 1981. A partire dal 1978 la diluizione 
con zuccheri e le sohsticazioni con caffeina e procaina 
appaiono più frequenti. Peraltro, la variabilità in conte- 
nuto in principio attivo della forma di eroina oggi in 
commercio può essere uno dei fattori che hanno deter- 
minato, tra gli altri, l'aumento della mortalità da droga. 

La frequenza di peso dei reperti di eroina è stata calco- 
lata rispetto sia al numero totale dei reperti sia al peso 
totale di eroina esaminata. I1 reperto di maggior fre- 
quenza di comparsa (Tab. 8) .? compreso fra i 100 e 
500 mg, seguito da quello fra i 500 ed i 1000. 

Tabella 7. - Vaior; delle prrrenfuali di j q r r e n p  dei mfisticlticonti, diluenfi e ddfe  i m p w q ~ e  di  or~gi~rie <;<tesi riscontrafr 
annwlmenfe nell'eroinu. 

~- ---.p p--- -p~ p-- . ~ .p ~ - ~ -~ 

1972 1973 1974 1971 1976 l977 1978 I979 1980 
SOSTAN7-E p-pppp 

A  B  A B A B A B A B A B  A B  A B  A  B  

MAM . . . . . . . .  - - 80 100 70 96 65 28 42 38 68 95 50 92 79 98 98 89 

Ac-Codeina - - - - -  - 7 0.04 13 4 24 24 53 91 R8 95 92 89 . . . .  
Morfina . . . . . . . .  - - - - 20 0,30 - - 2 @ , I O  - - 5 - 3 0 , l O -  - 

Papaverina - - - - 33 63 . . . .  
Zuccheri . . . . . .  100,OO 100,00 - -- - - - - - - 20 0.21 2 3  20 27 53 50 19 

CaKeina . . . . . .  - - - 2 4 0  8 8 7 6  4 7 -  - -  - -  - 12 21 12 l 

Broum Sugnr . . - - - - - - - - 89 67 80 94 45 91 17 17 4 0.30 

Procaim + Lido. 
caina - - - - -  - 3 0,21 - - - - 2 0.01 3 ........ 7 I 5  0.37 

Chinina ...... -- - 20 8 0 -  - -  - -  - -  - -  - - - - - 
Valorieffettivi(a) l 88,13 4 59,08 10 37.94 29 236.1 45 615.6 25 5.434 42 24.340 76 13.601 126 22.307 

Legenda: A = Percentuale rispetto si ceri dell'snno; B = Percentuale rispetto al totale dei g esaminati nell'anno. 

(a) 1 valori effettivi comprendono: A = Numero rotale dei casi dell'snno; B = Peso totale di sostanza esaminata nell'anno. 
--- -- -- -~-----M 

----W p - --p- 



Tabella 8. - Frrqnen~a dei r r w j  di eroina in rapporto 
al ptso. 

Dal confronto delle frequenze di comparsa dei singoli 
ragli di eroina, rispetto al totale dei grammi sequestrati 
nell'anno e al totale dei grammi sequestrati nei vari anni 
aventi la stessa percentuale di principio attivo, si rileva 
(Tab. 9) che, dal 1977 in poi prevalgono i tagli a con- 
tenuto piii elevato in stupefacente, con prevalenza nel 
1980 del taglio compreso fra 75-100. Per quanto riguarda 
la distribuzione nel singolo anno dei vari tagli si 6 
registrata una notevole uniformiti. I dati relativi alla 
frequenza di distribuzione mensile calcolata per il 1980, 
sia rispetto al numero dei sequestri, sia al peso di so- 
stanza sequestrata, mostrano (Tab. 10) i valori più 
elevati nei mesi di aprile e dicembre (per i pesi), e in 
giugno (per i sequestri). 

Cmnabis indica. - Questo stupefacente ha mantenuto 
relativamente costante la sua frequenza di comparsa 
in confronto alla escalation verificatasi per la eroina e 
gli oppiacei in genere. Al iine della sua qualificazione 
come stupefacente in base al contenuto in THC, in 

Tab. 11 abbiamo riportato i valori percentuali medi, 
minimi e massimi di THC osservati nellianno 1980 
per campioni di cannabis, suddivisi in quelli del tipo 
erba e hoslisb, raffrontati con quelli ottenuti da altri 
Autori. Abbiamo inoltre segnalato il contenuto in 
THC osservato nel 1981 per un campione di olio di 
basbisb. 

Cocaina. - Questo stupefacente presenta oggi parù- 
colare interesse, in quanto la sua diffusione ha mostrato 
nell'anno 1980 un particolare aumento, e tale tendenza 
(Tab. 12) si t ulteriormente confermata nei primi quattro 
mesi di quest'anno e non sembra quindi rientrare in 
quell'andamento sinusoidale che si era notato negli 
anni precedenti e i dati fondamentali riguardo ai sofi- 
sticanti e diluenti della cocaina per il 1980 e per il 1981 
sono riportati nella Tab. 12. Valori particolarmente 
elevati di frequenza di comparsa nei sequestri esaminati 
nel 1981 sono stati segnalati in base al rilievo contem- 
poraneo di cocaina ed eroina (31 $4, per l'eroina, addi- 
rittura 68 % per la cocaina se si fa riferimento alla 
frequenza calcolata rispetto al numero di sequestri). 

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE E RIASSUNTIVE. 

Tenendo conto delle limitazioni indicate in premessa, 
e in base alla somma dei controlli analitici che sono 
stati presi in considerazione si può desumere: il feno- 
meno dell'abuso di droga ? condizionato da fattori di 
carattere locale e temporale legati soprattutto al tipo 
di droga fornita dal mercato che varia in funzione del 
luogo e del tempo cui ci si riferisce, senza tener conto 
di altre motivazioni (commerciali, di moda). Riteniamo 
peraltro molto importante che l'esame della casistica 
sia stato eseguito tenendo doverosamente conto di 
tale considerazione, almeno per quanto riguarda le 

Tabella 9. - Frequenra dei singoli tagli di eroina rispetto al totale dr g seqmsirattl nell'anno. 
P- 

- - --- -- - -- - - --- 
T I P O  D I  T A O L I O  1972 1973 1974 1975 I976 1977 I978 I979 1900 

Tabella 10. - Anm 1780,frcqun~a di comparsa nmsile riferita alpeso (A)  di droga sequestrata e a/ numero dei sequestri (B).  
- - -- - 

O e n d o  Febbnio Marzo A d e  M a w h  Oiup~. Lusllo Asoaro Scnrmbrc Onobre Novcrnbte Dlrmbrr 



Tabella 11. - Rapporto fra /e perrentwli di THC h noi 
riscontrutc nel 1980 e queIIc osseruuh in altri laboratori. 

% THC d~concistr 
A U T O R E  

Minimo Medio Miisimo 

Davis e eoll. 1970 ...... 0,26 (o) 1.85 

Ek e coll. 1972 ........ 0,30 3,20 

Eskcs e coll. 1973 . . . . . .  2.16 4,34 

Faitbairn e coll. 1973 . . . .  0.70 (b) 3.30 

Michats ................ 0.50 3.08 

Msrigo e coll. .......... 0,10 3.10 

Masoud e Doorenbos .... - (b)  1 ,O0 

........ 
. . . .  

Erba 0,34 1.29 

0,803 3.27 di Milano 
Olio ........ - 14,20 

(a) 10 campioni di marijunna 2 di hashish. 
(b) Solo foglie. 

Tabella 12. - Frequenxa di compursa di sofstirunti c diluenti 
della cocuina rulco/atu rispetto ul numero di sequestri (A) 
e rispetto ul  peso tota/e di sostanya sequcshu/a (B) 1980 
e 1981. 

A B 
SOFISTICANTI 8 DILUENTI 

I980 1981 (a) 1980 1981 (o1 

Amilouina .............. 5,lZ 4.54 3,20 0,012 

Fcndimetnrins .......... 2,56 45,45 0.22 2.72 

Metilimfctsmins ........ 2.56 - 0,lY - 

(a) Primi 4 mesi. Totali couina (L981 primi 4 mesi): 22 
usi; 23.765 vammi. 

variazioni che si sono prodotte nel tempo. La frequenza 
di comparsa relativa al numero dei sequestri attiene, in 
realtà, soprattutto alla droga che perviene all'utente; 
mentre quella relativa al peso riguarda particolarmente 
la droga commercializzata in quantitativi elevati, che 
perviene all'utente solo dopo essere stata sottoposta a 
sofisticazione e diluizione. L'approfondimento delle 
informazioni riguardanti le sofisticazioni, per il nostro 
angolo di osservazione del fenomeno droga, ci mette 
in condizioni di rilevare particolarmente le conseguenze 
letali dell'abuso di droga. 

Circa gli aspetti generali del fenomeno, risulta co- 
stante l'aumento della frequenza di comparsa della 
eroina rispetto aUe altre droghe nel corso degli anni 
considerati; a fronte della relativa costanza della Cannu- 
bis indica e sostanzialmente anche della cocaina, che 

solo nel 1980, come d'altra parte gli amfetaminici, 
mostra un aumento notevole, ulteriormente confermato 
nel 1981. Un elemento che deporrebbe nettament'e a 
favore della efficacia repressiva della legge, si rileva 
dall'aumento considerevole del peso medio di droga 
riferito al singolo sequestro. È evidente che tale costante 
aumento di valori dell'ordine della unità fino alle cen- 
tinaia può anche essere dovuto alla maggior diffusione 
del fenomeno dell'abuso di droghe. 

In mancanza di altri elementi relativi alle sofistica- 
zioni, non abbiamo ritenuto di fare una netta distin- 
zione fra impurezze di origine e di sintesi, sohticazioni 
vere e proprie, diluizioni; ma abbiamo preferito piutto- 
sto riferirci alla composizione. 

I1 riscontro di maggior rilievo da noi osservato negli 
ultimi due anni considerati, e ulteriormente confermati 
nel 1981, riguarda la presenza nella eroina di percentuali 
piuttosto consistenti di papaverina e narcotim (occa- 
sionalmente di tebaina), delle quali relativamente co- 
stante quella della papaverina, piuttosto variabile la 
narcotina per la natura stessa di tale sostanza, che risulta 
estraibile unitamente agli altri akaloidi dell'oppio solo 
a pH molto alcalini. Riteniamo meritevole di attenta 
riflessione il dato qui sopra segnalato, considerata la 
sua elevata frequenza osservata nel 1980, che è andata 
ulteriormente ancora aumentando nel 1981. Non sap- 
piamo se questo particolare tipo di eroina, ottenuta 
cioè da una moriina grezza senza procedere ad alcuna 
separazione dagli d u i  dcaloidi dell'oppio, avrà. una 
dithisione particolare nel mercato clandestino della 
droga. 

Relativamente alle sofisticazioni, nel periodo tra il 
1976 e il 1979 (precedentemente il fenomeno eroina 
appare di scarso rilievo) prevalgono stricnina e caffeina 
o la sola caffeina nella forma detta brown sugar. Questa 
sofisticazione raggiunge il suo massimo negli anni 
1977-78 per poi calare nel 1979 ed annullarsi pratica- 
mente nel 1980. A partire dal 1979, si inizia a diffondere 
un tipo di eroina diverso, nella quale ha la piiì elevata 
frequenza di comparsa la sofisticazione praticata con 
zuccheri, massime il lattosio, o con anestetici locali 
(soprattutto procaina e lidocaina), con prevalenza di 
quest'ultima in apparenza nel 1981. 

Il passaggio dalla sofisticazione di tipo brown sugur 
ad altre di tipo diverso ha consentito il diffondersi di 
eroine con un contenuto di principio attivo estrcma- 
mente variabile, il che non si verifica con la brown mgar 
che per le sue caratteristiche organolettiche (colore e 
granulosità) poco o nulla si prestava ad ulteriori sofioti- 
azioni e/o diluizioni. 

La tossiciti dei sofisticanti oggi usati appare indubbia- 
mente inferiore di quella delle suicnina e caffeina che 
compaiono nella brown sugur; ciononostante, il numero 
delle morti da droga appare in continuo aumento, 
almeno secondo la nostra esperienza. E questo, indi- 
pendentemente dall'influenza che può avere sulla mor- 
talità l'aumento della diffusione del fenomeno dell'abuso, 
sembra un'indiretta conferma della teoria secondo la 
quale morti da droga sono da correlare strettamente 
alla entita della dose effettiva di eroina assunta, relativa- 
mente allo stato di tolleranza del soggetto al momento 
nel quale questo la assume. 

Il peso di eroina che compare con maggior frequenza 
& risultato di 1W500 mg seguito da quello di 5- 
1000 mg menue 6 prevalente in modo assoluto il taglio 
a maggior contenuto di eroina (75-1M)). 



La maggior frequenza mensile dei sequestri per il 
1980 è stata registrata nel mese di giugno mentre, per 
quanto attiene a i  pesi, la maggior frequenza di comparsa 
riguarda l'aprile e il dicembre. 

A proposito della Cantiabis indico, e distinguendo fra 
la preparazioni del tipo marijuana (erba) e quella del 
tipo hashish, abbiamo rilevato una buona concordanza 
tra i relativi contenuti in tetraidso cannabinolo da noi 
riscontrati e quelli riportati da altri Autori 11-51. Senza 
soffermarsi in ulteriori dettagli si ritiene di dover 
rilevare che il problema della qualificazione come SN- 

pefacente sussiste solo per il materiale del tipo dell'erba, 
che nel complesso è da ritenere di entith trascu- 
rabile. 

Per quanto riguarda la cocaina, merita di essere rik- 
vata da un Iato la sua aumentata frequenza nel 1980, 
ulteriormente confermata nel 1981; nonche la sua 
sofisticazione con anestetici locali che risulta particolar- 
mente frequente nella droga destinata all'utcnte rispetto 
a quella di origine che generalmente è pura. Tra le 
sostanze usate per la sofisticazione della cocaina merita 
segnalazione la fendimetrazina, un amfetaminico posto 
in IV Tabella nelb legge n. 68511975, che ha avuto 
nel 1980 una certa diffisione a Milano, almeno a stare 

al numero dei sequestri operati, e sulla cui tossiatl 
non si hanno elementi di conoscenza approfonditi. 

Un ulteriore elemento conoscitivo t quello riguar- 
dante il rilievo contemporaneo nello stesso sequestro di 
eroina e cocaina. La frequenza di comparsa di tale dato 
è apparso considerevole nel 1981 ; menue è stato osser- 
vato ma in grado inferiore nel 1980. La cosa appare di 
grande interesse in quanto conferma le notizie della 
notevole diffisione della cocaina tra gli utenti di mor- 
finici, verificatasi a Milano negli ultimi due anni; fatto 
che ha trovato un ulteriore triste elemento di motiva- 
zione nei casi di morte da assunzione mista di cocaina 
ed eroina ossuvati ultimamente. 11 grande aumento 
di sequestri di cocaina verificatosi nel 1981 conferma 
l'apertura di un nuovo mercato (quello degli utenti di 
eroina) per questa droga, che iino agli anni 70 sembrava 
indirizzata verso un tipo di clientela diverso da quello 
sopra riportato. 

I1 costante parallelismo osservato tra aumento della 
mortalitd ed aumento della entiti della droga seque- 
strata sembra indicare che un ulteriore approfondi- 
mento delle indagini sul materiale sequestrato potrebbe 
fornire nuovi elementi di conoscenza utili a chiarire 
maggiormente le modalith con le quali si producono le 
morti da droga. 

l .  DAVS. K.  H. Jr., hlanriq N. H.. Pi'rr, C. G.. Wr~oes, 1. W. & WALL. H. E, 1970. Thc prcpmtion and nnalpis of enrichcd and 
pure amlbinoids frorn rnarijums nnd hzshish. Lbydia. a: p. 453. 

2. E x .  N. A,,  ~NI IERG,  E,, MAEHLK, A. C. & STROLIBELG, L. 1972. Cnnnrbinoid contmt of fifty rcizcd hnshish rnrnplo. I. F m ( t ~ i ~  
Sci. 17: p. 456. 

3. F a i ~ s A r n ~ ,  1. W,. HiNovaactI, I., Siuis, S. & TYLDPII. E. 1974, Cannabinoid contmt of eomc mglish r d m .  Ndwr W: p. 276. 

4. F ~ i n i a i x ~ .  I., LiEsua~, 1. A. & Siwie. S. 1971. Thc tnrnhydrocannabinol, contcnt of annabis Icaf. J. Pbss. P h m a .  2s: 
p. 558. 

S. M~souo ,  A. & Doo~waos, N. J. 1973. hliosissippi-Gman Ci1wbi1 ralino L.111.: Cnmbiioid Contcnt. I. Phrm.  Sci. at: 
p. 312. 
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Abuso di stupefacenti: casistica dei decessi 

riieribili alla Procura della Repubblica di Milano e Monza 

F. LODI (a) e V. GAMBARO (6) 

(a) Cufttdru d i  Tossicologiu Forense, Istitufo di  Medirinu Legule e d d e  AssicuTa~ioni, Uniuersità di Milano. 
(b)  Istituto d i  Medicina Legale e delle Assicuru~ìoni, Uniuersifà di M o n p  

Riassunto. - I decessi auuemfi ~ubito dopo assunr(ione di 
sostanp stupcfucenti, rebtiuumente ullu Procwu dellu Re- 
pubbliiu d i  Mibno c d i  Monxu per il periodo 1973-1980, 
hunno presenfato negli ultimi unni un incremento di ordine 
arifmetico. Vengono prese in considerqione: a) l e  cause dei 
decessi (neiprimi unni sostunte diuerse, swcccssiuumentc eroina 
c/o morfnu e dal 1980 iocuina ussociatu a morfina); b) l'età 
media delle popoluz,ioni (circa 22 unni); C) il sesso (un numm 
molto pid alto per i muschi); d) i mesi dcll'unno ( m  un mu-  
rimo M aprile); e) i giorni dclb settimuna (m massimo a l  
gioucdì). Vengono riporfuti i tisultuti unulitùi (rebtiui a/ 
1980) in cuinelln maggior purfc dei casi si è rìnuenutu la sob 
morfina; vengono quindi unalitzute /e concentrqioni medie 
d i  morfnu ne/ sungue C nci diuersi orguni; iliene ucr$coto se 
la disrrhqionc tissutule d i  morjnu d intuen~ufu dulb con- 
cc#haZ$~ne ematicu s se l e  concentrarioni emuh'che ed encefa- 
l& sono in&ntute dall'ussociu~ione con deprimenti e 
~t imobnf i .  viene infne ~otto~incuto come, Un <Upctto degno 
di noia, sia dato dulb comprsu della iocuina sin per h tossi- 
cita sua che dei suoi sofiticunti. 

Summary (Drug abuse. S w e y  of deaths from the 
data of the " Procura della Repubblica " of Milan and 
Monza). - Tbc AA. rcfer to tbc smcy of tbs deufb~ occmed 

just ufter the ussumption of drugs, in tbc M i h  und Monya 
ureus (data from /he '' Procm delb Repabhlia l'). Such 
number bud, in tbc last yeurs, an urifhmeticul increuse. The 
itcms t u k n  into considerufion ure the following: a) tbc smcy 
oftbe deuth$ (in the eurbyeurs drugs, ufterwords heroin undlor 
morphine, since 1980 cocaine undlor morphine, since 1980 
cocuin8 and morphinc); b) tbc popubfion uueruge age (ubout 
22 yeurs oid); C) thc sex ((a higb number for the mole sex); 
d) tbc months o/ the year (muximum in upri l);  e) tbc doyr 
oJ the week (maxhum in Thurrday). Anahticul results are 
reported related to 1980, when in mori cuses morphinc alone 
wus found; morphine uueruge umounts in the blood und in 
uurious orguns are an&ed; fwthermore if is studied wbetbet 
or not tissulur umount of morphinc is inpunrccd !y hmufic 
concentrution, und whether or not hemutic and erncphulic 
connntrutions urc infiu~nced ù~ ussociution wifb sedutiue and 
stimulant drugs. Fina& it is sfres~ed tha uppearunce of 

, cocuinc, botb for itself and i t ~  adulierunts toxici& 

L'aumento impressionante dei decessi da abuso di 
stupefacenti verificatosi negii ultimi anni in Italia ha 

reso attuale, per noi, una problematica gii nota e svi- 
luppata negli USA, in Inghilterra, in Svezia, ecc. [ l ]  (0). 

I1 fenomeno, che in origine riguardava quasi esclusiva- 
mente le grandi &&, ha ultimamente interessato anche 
la provincia, il che rende pib difficile un reale rileva- 
mento della situazione. La presente statistica, che deve 
essere considerata un aggiornamento di quella pubblicata 
da Marozzi e coll., si riferisce esclusivamente al terri- 
torio relativo alla Procura della Repubblica di Milano 
e di Monza e riguarda il periodo 1973-80. 

Per il 1981 vengono riferiti solamente il numero dei 
decessi ed i dati disponibili, ciok eti, epoca della morte, 
sostanza identificata, essendo per lo più i dosaggi in 
via di espletamento. Riteniamo utile precisare che i 
dati riportati si riferiscono a casi di decesso verificatisi 
immediatamente dopo assunzione di sostanze stupe- 
facenti inoculate, si ritiene, per via endovenosa; per- 
tanto non rientrano nella presente statistica i soggetti 
deceduti a distanza per complicazioni settiche, virali, 
ecc. la cui morte tuttavia, va strettamente correlata 
con l'abuso di sostanze stupefacenti. 

Essendo la presente una relazione di tipo casistico, 
si ritiene superfluo indicare le metodiche chimico- 
tossicologiche applicate per l'identificazione ed il do- 
saggio delle sostanze rilevate, noncht la reperibilita 
dei composti morfinici con le diverse tecniche con o 
senza idrolisi preventiva del materiale biologico in 
esame, trattandosi di notizie ampiamente note. Dai 
risultati riportati si può riscontrare che mentre i decessi 
per assunzione di stupefacenti diversi sono limitati ai 
primi anni, la casistica viene successivamente polariz- 
zata dall'eroina e10 morfma fincht, nel 1980 e nel 1981, 
si constata una rimarchevole presenza di cocaina in 
concomitanza con la morfina (20 % nel 1980 e 39 % 
nel 1981) (Tab. 1). 

L'età media della popolazione investigata risulta 
(Tab. 2) di anni 22,7, inferiore ci06 ai valori medi (tra 
24,6 e 31 anni) riponati da altri. In particolare consi- 
derando i soggetti deceduti nel 1980, l'età media dei 
soggetti che abusavano della associazione morfina-co- 
caina era piu elevata, mentre nel 1981 si nota una inver- 
sione dei dati con precipitazione dell'eti media dei 

(a) I dati riferiti in bibliografia sono comuni a diverge cita- 
zioni e pertanto i relativi richiami sono riportati insieme. 



Tabella 1. - Distribqione dei dcressi per abuso di sostanze 
stupcfnenti &l 1918 a/  198 1 .  

Numero dccesai 
ANNO 'IOTAL. 

Eroin. Alti. drahc 

1958 ........ - 1 Petidina .............. 
l fenmetrarine .......... 

1973. .  ...... - l fcnmetrarina + pentnro. 
ctna .................. 

1974.. ...... 2 1 metadone-diidrocodeina. 

.......... 1975..  . . . .  4 1 pentirocine.. 

1976. ....... 9 1 stropina .............. 
1977 ........ 8 

1978 ........ 13 1 metsdone ............ 

soggetti che usavano morfina+cocaina (Tab. 3). I 
maschi rappresentano 1'88,4 7; e le femmine 1'11,6 % 
della nostra casistica, con leggere differenze rispettai ai 
dati di altri Autori: da 85 % a 77 JL. La distribuzione 
mensile dei casi (Tab. 4) mostra una maggiore concen- 
trazione di decessi nei mesi di marzo, ottobre, dicembre 
con un massimo in aprile (16 casi), mentre la distri- 
buzione giornaliera mostra un massimo di decessi al 
giovedi (11 casi, pari al 27,5 %). 

Tabella 3. - Rafronto dcll'età media tra i soggetti nei cui 
uirceri 2 stata riscontrata presenza di morfina o di morfina 
+ cocaina. 

Anno N. ~ u l  E& meil. 

................ 
19 

Morfina 
1979 ........ 19 i 1981 16 22.06 
1980..  ...... 39 l cou in i  .............. 40 

1980 8 26,5 
1981 (a) .... 26 26 M o d n s  + cocaina ...... 

- { l981 10 19.1 

Tabella 2. - E f à  media dei bsdcodipend~nti decudnti (121) 
ncl periodo 1974-80. 

EPOCA MORTE N. s o a n i  Ed d l l  

Per quanto riguarda le risultanze analitiche relative al 
periodo 1958-1979 si rimanda al lavoro di Maroui 
e wll., si riportano qui, invece, i dati del 1980 relativi 
ai 39 casi esaminati nonchi i dati complessivi 1958- 
1980. Nella Tab. 5 sono riportati relativamente al 1980 
il numero dei casi in cui le varie sostanze sono state 
rinvenute e la relativa percentuale, mentre nella Tab. 6 
sono riportate per esteso le risultanze analitiche con 
particolare riferimento alla associazione delle sostanze 
indicate. 

La morfina 6 stata rinvenuta nel 47,5 % dei casi 
mentre nei restanti casi sono presenti contemporanea- 
mente diverse sostanze. In particolare va sottolineata 
la  frequente presenza di alcool (25 % dei casi) e di 
cocaina (20%) e benzodiwpine. Le concentrazioni 
ematiche medie di tali sos taw sono risultate: pu 
l'alcool etilico di 70 mg % (m 30-M 160). per il dia- 
zepam di 0,38 mcglg (m 0,l-M 0,89); per la cocaina 
di 8,7 mcglg (m 0,26-M 30,69). Sono riportate in 
Tab. 7 le concentrazioni medie di moriina nel sangue 
e nei diversi visceri, riscontrate nel corso del 1980 
e la media dei corrispondenti valori riscontrati nel 
periodo 1973-1980. Per valutare i'iitiuenza della con- 

Tabella 4. - Di~fribqione percentuale mensile hllu morti 

75-79 (53 casi) ................... 7 , 6  5.7 7 , 6  17,O 3,8  7 .6  9 , 4  5 .7  11.3 11.3 7 , 6  5 , 7  

80 (40 u s i )  ...................... 5,O 0,O 17.5 15.5 10.0 2.5 5,O 2 , 5  5 .0  15,O 2 , 5  1795 

.................. 7 5 4 0 ( 9 3 c a r i )  6 .5  3.2 11.8 16, l  6 , 5  5 , 4  7 , s  4 , 3  8 .6  12,9  5 .4  10,8 



centrazione ematiu sulla distribuzione tissutale sono 
stati raggruppati tutti i casi in quattro gruppi (Tab. 8 
e Fig. l),  rapportando al valore medio della concentra- 
zione ematica posta uguale a 1 le concentrazioni della 
morfina negli altri visceri. 

Tabella 5. - Altre rorfan<e r~pcrite nei 40 cari eraminuti 
nel 1980. 

. -- --- - 
1980 

S O S T A N Z A  
N. c 8 d  ?& 

.- 

Alcool . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IO 25,O 

Cocaina ............................ 8 20.0 

&nrodinrepine ...................... 5 12,O 

Fenotisrlm ........................ l Z95 

Codeini ............................ 2 5.1 

Catfcina ............................ 9 23.0 
-- -.-p 

Tabclla 6. - Rilicui analitici n, 40 casi(1980) di morti per 
abrrro di rtupefaccnti. 

Cocsin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Eroina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l9  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Eroina + cocaina 2 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Eroina + alcool 2 

............................ Eroina + caffcini 1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Eroins + beruodiaiepina 2 

Eroina + cocaina + alcool .................... 3 
Eroina + cocaina + c&ina .................... 2 

Eroina + alcool + catlcina .................... 3 

Eroina + benzodiarepina + caffeina ............ 2 

Eroina + benrodiazepina + codeini ............ I 

.......... Eroina + cocaina + alcool + codeim.. 1 

Eroina + alcool + caffcina + promazilu ........ 1 

Tabella 7. - Confonto tra le ronccnfra~ioni medie di morfina (mcg/ml o E )  dei (usi del 1980 e &l periodo 1973-80. 

1 9 8 0  1 9 7 3 - 8 0  
V I S C E R I  

N. -il Mi= Mln SD 2 N. c i i l  E SD Mln M u  

Sangue . . . . . . . . . . . . . .  39 4,80 0,017 1.03 1.11 82 1,27 1.27 0.017 7,07 

Urina ................ 31 168,77 O,% 34,55 21.92 65 16.09 26,W 0,06 l68,7 

Bile ................ 34 398.00 1,ZO 124,66 102.93 66 74,32 106,W 0,13 398.0 

P-to .............. 36 8,40 0,02 1.74 1.49 79 2.35 4,92 0.02 8,40 

Rene ................ 37 12,48 0,079 2.16 1.74 80 l ,% 2.71 0,079 13,50 

Encefilo .............. 39 3 , l O  0,002 0.63 0.49 75 0,52 1.04 0.000 8,34 

............ Polmone 36 13.38 0,025 2.84 2,03 79 1.93 2,45 0,025 13.38 

Tabella 8. - Co~entra.pioni di m o r j  (n,q/ml og) in rapporta ulh presen.pu di altra sortunp (S = rtimokmti; D = Dc- 
primcnti) nei 39 casi del 1980. 

S s W  Udru 811 P W ~ O  Rene Encdilo Pelnion 
- 

M 0,98&0,76 27,05&44,30 129,70f137,4 1,79f1,91 1,91&1,31 0,4740.34 2.1042,35 
(Casi totali 19) { (19) (14) (16) (17) (17) (19) (18) 

(0,ll-2,40) (0,06168,77) (11,47430) (0,234,40) (0,26-4,51) (0.03-1.32) (0,15-9.97 
) 

1,5841.37 l7,77 123.70 90,17&52,58 1,79f2.33 I . 8 3 4  1.44 0,51&0.62 2,4313.30 
(5) (3) (5) (5) (5) (5) 

(0,55-58,OO) (36,OO-141) (0,404.90) (O,35-3,90) (O,O4-1,60) (0.267970 

l0,29&17.24 89,86+172:6 2,O7f l ,89  3,32&5,l3 1,0211,51 4.23*6,11 
(Casi totali 5) (5) (5) (4) (5) (5) (4) 

(0,08-40,50) (0,86-398) (0,59-4.72) (0.73-12,5) (O, I9-3,iO) (0.82-13.38) 

22,86+30.92 70,46&95,04 O,60f0,6L 0,74&0,48 0,2410.23 0,68&0,42 
(7) (10) (IO) (10) (10) (9) 

(1.7040) (1,2-256) (0,OZ-2,15) (0,08-1,56) (0,002-0,63) (0,025-1,26) 
7 



FIG. 1. - Valore dcllc conccntiuioni tiasutzli di morfina rap- 
pomti alla corrispondcnte concentrazione ematica (CE) posta = 1 

Si è cosl potuto constatare che: 
- per la concentrazione ematica inferiore (0,5 mcglg) la 

concentrazione nei diversi visceri è dell'ordine di 3-5 
mcg/g (fegato-rene-polmone) o di 1 mcglg (encefalo); 
- per tutte le altre concentrazioni considerate la 

concentrazione nei diversi visceri è dell'ordine di 1- 
1,5 mcg/g e per I'encefalo di 0,5 mcg/g. 

In presenza concomitante di deprimenti o di stimo- 
lanti il livello ematico risulta più elevato del 50 
mentre l'associazione morfina+deprimenti+stimolanti 
lascia il livello ematico pressoche invariato. Un dato 
interessante è quello relativo alla concentrazione ence- 
falica che rimane pressocht costante per l'associazione 
di morfina con stimolanti, praticamente raddoppia con 
i deprimenti e si dimezza per i casi di contemporanea 
presenza di morfina, deprimenti e stimolanti. Infine 
(Tab. 9) i livelli tissutali medi soprattutto ematici, di 
cocaina riscontrati in G casi di presenza contemporanea 
alla morfina, sono molto elevati rispetto alle concentra- 
zioni relative al caso di intossicazione da sola cocaina 
ed ai valori medi relativi ai 12 casi riportati da Baselt. 

L'aspetto più significativo rappresentato nel 1980 
dalla comparsa della cocaina, precedentemente assente, 

Tabella 9. - Liuclli tirrutaii di cocuinu (mcg/ml o g )  in M 

curo di intoriicu~ionc ucutu in rupporto al& mnccntrqioni 
mdie rirrontrute in 6 mggctfi dectdnti per a~txim con- 
tem$orama di eroina c cocuinu. 
--p- 

Coc.in. Car.inn + Erdm 
VISCERI -- 

Conc. Canc. SD M I ~  Mar N 

Sangue.. . . .  . 13.99 8,07 13,06 0,26 8,043 5 
Urina . . . . . . - 104,32 192.20 0,03 443,69 5 
Bile . . . . . . . .  - 23,OI 34.33 0,18 80,OO 5 
Fcgsto .. . .. . 30.71 1,45 1 ,2 t  0.05 2,19 3 

Rene ... ... 37,81 O,89 1,27 0,04 2.35 3 
Encefalo . . . . 26,61 0 J 4  0,24 0.03 0,49 3 
Polmone . . . . 9.58 1,08 l ,46 0,08 2.75 3 

(positiviti nel 20 % dei casi) e l'aumento della stessa 
nel 1981 (positivi& nel 37 % dei casi). Questo dato 
ha una notevole importanza dal punto di vista tossi- 
cologico sia per la tossiciti in sC dell'associazione mor- 
fina-cocaina sia per quanto riguarda i sofisticanti; si t 
legittimamente sostenuto che nelle morti da eroina 
l'agente tossico era da identificare neli'eroina e non nei 
sofisticanti in quanto: 
- i sofisticanti erano fino a 2 anni fa per lo più 

caffeina e stricnina (0,5-1%) ed ora sono costituiti 
da zuccheri e pertanto la loro azione tossica è trascu- 
rabile; 
- nei casi da overdose l'impiego di antagonisti della 

morfina risolve la crisi confermando quindi che I'agente 
tossico t la morfina. 

Questa asserzione rimane ancora valida, ma la situa- 
zione si complica quando all'eroina si trova associata la 
cocaina. Non i: stato possibile correlare la qualitk della 
droga con i decessi: nei 5 casi in cui t stata esaminata 
la droga in possesso del deceduto la sua wmposizione 
ha escluso sostanze particolarmente tossiche n6 sono 
stati rilevati livelli ematici di morfina elevati (da 1.7 
a 0,l mcglmg). 
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