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PATOLOGIA DERMATOLOGICA SPECIFICA NELLA Z0ONA
DI _SEVESO DAL LUGLIO 1977 AL FEBBRAIO 1978.

R}

» ITe RELAZTONE DEL SERVIZIO DERMATOLOGICO,

{parte II)

Milano, luglio 1 978



CASISTICA ICONOGRAFICA DI

CASI DI CLORACNE

Egempi di classificazione
secondo i criteri stabili’
ti nel I° Cloracne Panel

(luglic 1977)



1)

SPIEGAZIONE DELLE FOTQGRAFIE

Le fotografie 1 - 2 e 3 si riferiscono
a soggetti classificati CA, secondo la
nuova definizione stabilita durante il
Cloracne Panel internazionale del 1lu
glio 1977.

Da notare il limitato numero di comedo
ni, la loro aflegmasia, la localizza -
zione specifica alle regioni zigomati-
che.

(I1 numero sovraimpresso fa riferimen-

to ad un determinato soggetto).



2)

La fotografia no 4 si riferisée a tipi
che cisti cornee, a carattere specifi-
ca per dimensioni ed aspetto clinico,
localizzate alle palpebre,ben differen

ziabili dal classico quadro del milio,






CISTI CORNEE




3)

Le fotografie n® 5 - 6 - 7 ¢ 8 si rife
riscono a casi di cloracne classifica-
bili CA2 secondo la definizione stabi-
lita nel I® Cloracne Panel.

Da notare il notevole numero dei come-
doni, localizzat%i alle sedi classiche.
Nel caso riportato nella foto n° 8, la
diagnosi differenziale con l'acne vol
gare ¢ facilmente dimostrata dal caral
tere eruttive delle manifestazioni ac—
neiche, morfologicamente uniformi, a
gviluppo contemporaneo, prive di segni

di flogosi e di suppurazione.









4)

Le fotografie n® 9 e n® 10 si riferisco
no ad un soggetto presentante numerosig
gimi comedoni diffusi in sedi classiche
e con interessamento parziale del labbro
superiore, del mento e del padiglione

auricolare; per tali caratteristiche &
classificabile come CA3 secondo ;a defi

nizione stabilita nel I° Cloracne Panel,






5)

La fotografia n® 12 riproduce un caso
particolarmente grave di cloracne con
disseminazione intensa di comedoni,pu
stolazione, localizzazione anche in

gede non specifica (arti, tronco)



6)

La fotografia n° 11 riproduce un caso di
egito &1 cloracne grave con atrofodermia
vermicularis intensa e diffusal,

Persistono comedoni isolati e qualche pu

stola,






ITIO SCREENING SCOLASTICO

gvolto nei Comuni di SEVESO, CESANO MADERNO,

MEDA, DESIO, dal 12/10/1977 al 6/2/1978,

Nuovi Sospetti

Iscritti Visitati (segnalati)
Agili nido dei 4
Comuni 43 36 T
Scuole materne )
del 4 Comuni 3.107 2.252 4
Scuole elementari
dei 4 Comuni 9.098 8f628 74
Scuole medie deil
Totali 18.372 16,686 117
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COMUNE DI SEVESO

Scuele materne
Scuole elementari
Scuole medie
TOTALI:

COMUNE DI CESANO MADERNO

Asili nido

3cuole materns
Scuole elementari
Scuole medie
TOTALI:

COMUNE DI MEDA

Scuole materne
Scuole elementari
Scuole medie
TOTALI:

COMUNE DI DESIO

Scuole materne
Scuole elementari
Scuole medie
TOTALI:

Iscritti- Visitati Nuovi sospet-
ti {segnalati)
621 493 1
©1.479 T.411 15
- 829 786 11
2.929 2.690 27
Iscritti Vigitati Nuovli sospet-
ti (segnalati)
43 36 ——
1.030 833 2
3.005 2,880 25
2,052 - 1.992 21
6.130 5741 48
Iscritti Vigitati Nuovi sospet-
ti (segnalati)
522 372 ——
1.652 1.552 11
1.003 953 4
3,177 2.877 15
“Iscritti Visitati Nuovi sospet- |
ti (segnalati)
934 559 1
2.962 2,785 23
2.240 2.034 3
6.136 54378 27



I casi "segnalati' nel corso del 3° screening
;colastico, eseguito xel Comuni di Seveso, Me
.da; Cesano Maderno e Desio e riportati nelle
precedenti tabelle, sono in corso di esame ed
accertamento. Di questi, per ora, solo 6 pos-
gsono considerarsi chiaramente positivi e 16 si
curamente negativi, mentre gli altri sono tut
ti in corso di definizione e classificazione.
Della'distribuzione, localizzazione, classifi
cazione e definizione della casistica segnala
ta nel corso del 3° screening scolastico, s3
ranno forniti nuovi elementi nella terza rela
zione.

Particolari difficolta riveste la definizione
dei 39 casi segnalati nelle scuole medie infe
riori, la cui differenziazione dall'acne come
donica giovanile, propria dell'etd prepubere,
necessiterd 4i prolungata, ripetuta ed atten-

ta osservazione clinica,



2)

3)

DISTRIBUZIONE TOPOGRAFICA DELLE VARTE ESPRES-

SIONT CLINICHE, MORFOLOGICHE ED EVOLUTIVE, NEL-

LE DIVERSE ZONE DEL TERRITORIO INTERESSATO

DALL' INCIDENTE ICMESA,

Le mappe riportate si riferiscono:

alla distribuzione dei dermolesi, sotto que-
sta denominazione comprendendo i soggetti che
soffersero 41 manifestazioni cutanee prococi,
entro i primi 30-40 giorni dalla fuoriuscita
della nube tossica;

alla distribuzione e localizzazione dei casi
di cloracne accertati nel corso del primo an-
no di osservazione e controllo sulla popola ~
zione residentey

alla distribuzione e localizzazione del casi
segnalati nel corso dei primi screenings sco-
lastici e risultati poli negativi ai successivi

controlli;



4) alla distribuzione e localizzazione dei casi

&)

di atrofodermia rilevati dopo l'incidente IC
MESA 3 ‘
alla distribuzione dei casi di sospetta clo
racne osservati dal luglio 1976 al luglio 77,
ma da ritenere gii presenti nel territorio pri
ma dell'incidente ICMESA;

alla distribuzione dei casi di atrofodermia
vermicularis o di cicatrici sospette specifi
che, gid esistenti prima dell'incidente TICME

SA,



La mappa n%, 1 relativa alls distribuzione
topografica dei dermolesi, dei soggetti ciné
che presentarono manifestazioni patologiche
cutanee nel periodo immediatamente successi-
vo alla fuoriuscita della nube tossica, com~
prende i 447 casi che presentaronc lesioni
dermatologiche di vario tipo che potevano eg
sera rapperiate all'epigodic tossico gpecifi-
ac,

Appaiono di rilievo alcunse osgsrvazioni:

Te la concentrazione dalla casistica nel-
la zmone pili vicina alle atabilimento
ICMESA o sulla quals cadda subito dopo
}'incidente la parte pilt pesante dei
prodotti tossici della nube;

2. la distrlbuzicne piy dispersa della
caaistica nelle zone pilk lontane; al-—
ocuni apparenti accentramenti casisti-
ci appaione riferibili alle concsntrs

zicni abitative,






3.

-

5.

considerazioni analoghe per quanto ri
guarda la casistica relativamente scar
ga nella zona B;

la mappa non indica tutti i 447 casi

_'diagnoaticati g segnalati nel periodo

luglio~agosto0..1976 in quanto parte del
la casistica interessd persone non re

gidentl nel territorio, e quindi colpi

" te dalla nube tossica solo casualmente,

o soggetti di passaggio che ebbero a

contaminarsi per contatto con l'ambien

te inquinato nei giorni immediatamente

successivi alltincidente del 10 luglio;

' 1a definizione di 447 casi di dermolesi

segnalati e riconosciuti, deve conside-
rarsi nnmericgmente solo indicativa;nel
la zona A infatti sui 113 soggétti con
siderati solo 23 vennero diagnosticati
nell'ambulatorio dermatologico, mentre

gli altri 90 casi o erano ricoverati ne-



a)

b)

c)

d)

gli ospedali della zona o vennero sta
bilitl solo in base a criteri anamne-
gtici, La cifra globale dei dermolesi
infatti non pud andora essere stabili
ta in quanto comprendente ?

soggetti diagnosticati nell'ambulato-

‘rio dermatologico e quindi elinicamen

te accertati;

soggetti ricoverati in vari ospedali
e cliniche e dei quali le notizie so-
no pil o meno complete e sicure;
goggettl nei gquali la diagnosi di le-
sione cutanea precoce pud essere ac-—
colta su bagi anamnestiche e descrit-
tive attendibili;

soggetti che riferirono e riferiscono
ancor oggi 4di aver sofferto di . ma -
nifestazioni cutanee nel mese di lu-
glio 1976 senza tuttavia poter fornire
elementi sicuramente attendibili per

una definizione diagnostica,



Sono essenzialmente 1 soggetti che ap
partengono a questi ultimi 2 gruppl a
rendere ancora non definitiva la ci -

fra dei dermolesi,



2.

3

4.

La mappa n® 2, riferentesi ai casi di clorac
ne osservati durante il primo anmmno dell’in-
cidente ICMESA mostra:

la concentrazione pil elevata della casisti
¢ca nel territorio vicine allo stabilimento
nel gquale si produsse l'incidente;

la massima concentrazione relativa in alcune
zone a focolai, in rapporto alle concentrazio
ni locali della diocssina sul terreno ed alla
concentrazione abitativa;

la comparsa di casi isolati di cloracne in zo

ne relativamente lontane dall'ICMESA, la dove

le determinazioni analitiche sul terrenc non

avevano dimostréto la presenza di diossina;
la cagistica si riferisce ai casi accertati
sia nel centri residenziali di evacuazione
(settembre-ottobre 1976), sia nel corso degli
screenings scolastici (febbraio-giugno 1977),
sia durante la normale attivita ambulatoriale

dermatologica,









La mappa n%. 3 si riferisce ai casi "segna
l1ati" nel corso dei vari screenings scola-
stici della prima metd del 1977 e poli ri
conosciuti negativi durante i successivi
accertamenti presso l'ambulatorio dermatolo
gico di Seveso,.

La mappa dimostra sopratutto il suo partico
lare interesse allorché venga confrontata
con la mappa n®, 2, relativa al casli 4i clg
racne; la casistica "segnalata" e poi rico-
nosciuta negativa appare infatti concentrar
8i topograficamente nelle stesse zone ¢ con
la analoga disposizione di quella poi defini
ta "positiva", Cid é particolarmente sugge -
stivo per la zona Polo, per le zone di Se
veso a est ed ovest della zona A e B & per
la zona Mulinello,

I1 fenomeno poi si attenua, pur mantenendosi
presente, nelle zone piu periferiche del ter

ritorio inquinato (Cesano Maderno ovest,Nova



Milanese, Desio), dove la negativitd dei ca
si segnalati predomina largamente su quella
dei casi positivi,

Questo relativo parallelismo fra i due grup
pi "segnalati positivi" e'segnalati nsgati-
vit" riveste un certo significato. Esso ten
de a dimostrare che i "segnalati negativi",
rigiedenti nelle stesse zone nelle quali so
no stati poi dimostrati i "segnalati positi
vi", non erano verosimilmente da considera
re negativi al momento dello screening, ma
che in parte erano dei "segnalati positivi}
molto attenuati nella loro sintomatologia
clinica, e che si erano risolti spontaneamen
te durante il periodo (1-2 mesi) trascorso
fra la "segnalazione" scolastica e l'accerta
mento clinico strumentale pilu approfondito
nelltambulatorio di Seveso,

Naturalmente tale comportamento pud verifi -

carai solo in una gintomatologia molto atte-









Puo confermare indirettamente questa ipotesi
il rilievo che i soggetti segnalati provenien
ti dalla parte sud della zona A, mostrarono
al successivo controllo una percentuale di'po
sitivi" addirittura superiore a quella dei"ne

gativi”,



nuata sia come numero che come gravita di
espressioni cliniche; é verosimilmente da
ricollegare a questo modo 4i vedere la pro
fonda differenza della proporzione fra "se
gnalati positivi" e "segnalati negativi"
nelle diverse zone interessate.

Mentre infatti nei comumnmi pit direttamente
interessati e pilh vicini all'ICMESA i casi
negativi, pur superando sensibilmente quel
11 positivi, si mostravano in un rapporto
proporzionale relativamente limitato, nelle
altre zane_pit periferiche, ad inquinamento
minore, la sproporzione fra 'segnalati ne-
gativi" e "segnalati positivi" € molto piu
elevata, E' da ritenere in questi casi,ri-
levati nelle zone a basso inquinamento S0 -
ﬁraricordate, che la patologia cloracneicé
si € mostrata, appunto per la limitata quan
titd 41 diossina introdotta, con manifesta-

zioni cliniche molto limitate e transeunti.



Nella mappa n®, 4 vengono indicati topogra
ficamente i casi di atrofcdermia vermicula
ta comparsi dopo il 10 luglio 1976.

Di rilievo la relativa concentrazione nel
le zone a pil alte inguinamento, espressio
ne di esito di quadro di cloracne piutiosto
intenso,

La Mappa n®,4 é da ritenere in continuo ag
glornamento essendo probabile la comparsa
futura 4di manifestazioni cutanee 4i questo

‘tipo.
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Nella mappa n®, 5 vengono riportati i casi
di cloracne per i quali le indagini ciini-
che ed anaﬁnestiche accertavano un' insor-
genza ed wna comparsa sintomatologica ante
riore al 10 luglio 1976, Ed in effetti ta-
le casgistica, che l'incidente ICMESA aveva
messo in ombra con la gintomatologia cuta-
nea acuta e tardiva alla quale aveva dato
esito, +trova nella mappa n°. 5 conferma

per la sua distribuzione diffusa, relativa
mente uniforme, indipendentemente dai tas-
gi di ingquinamento secondari all'incidente
ICMESA. Essa viene cosi, unitamente alla di
mostrazione di una patologia similare di ba
se anche in zone esenti da inguinamento didg
ginico, a confermare 1l'esistenza di una pato
logia di tipo cloracmeico diffuse su qualsia
8i territorio, specialmente se a caratiere

industriale,
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Congsiderazioni del tuftto analoghe valgono
per la mappa n®, 6 relativa alle cicatri-
ci specifiche (atrofodermia vermiculata),
manifegtatesi in data anteriore a2l 10 1u

glio 1976.
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