Lunedi 22 gennaio si é svolta a Bari nella sede del gruppo PRC alla Regione Puglia la conferenza stampa di pre-
sentazione del libro bianco “I'iprite in Puglia 50 anni di misteri. La presentazione del dossier del PRC Puglia ha
avuto un grande rilievo sulla stampa e sulle TV locali e nazionali dando rilievo alle capacita del partito di essere
attento e puntuale sulle questioni degli effetti delle guerre piti o meno umanitarie di cui la Puglia ¢ stata ed & pro-
tagonista. Una coerenza che possiamo vantare in esclusiva attraverso una racolta di fatti che dura da sempre poi-
cheé 'impegno per la pace e la verita da parte del nostro DNA tanto quanto la difesa dei piti deboli. Una verita sco-
moda, un velo squarciato sui silenzi di classi dirigenti spesso indegne del loro ruolo, il tutto unito ad un rigore
scientifico assoluto che oggi come in futuro sara attento e puntuale evitando sempre i toni della propaganda.

Un impegno, quello del dipartimento sanitd del PRC Puglia, che continuera presto sulle questioni dell'inqui-
namento ambientale e sulle carenze strutturali della sanita Pugliese aperto al contributo di tutti coloro ai quali sta

a cuore la difesa del diritto alla salute.
Danny Sivo

Responsabile Sanita PRC Puglia



N. 21 Febbraio 2001

Premessa . . ; ; : L . ; . : pag. 3
Introduzione : : : . : 5 ‘. . : : - pag. 4
L'Tprite: Caratteristiche fisico chimiche e cenni tossicologici : : . pag. 7
Gli effetti immediati: cenni clinici e organi bersaglio : . . . pag. 7
Effetti a lungo termine . ; - : . : . " . pag. 8
Il disastro del 2 dicembre 1943 . . . : . : i : pag. 9
Gli occhi . ! . : : ‘ - . ] : : pag. 10
Cute . . . . . : . . . . 1 . pag. 11
L'esposizione ad iprite tra pescatori pugliesi . . 3 - ; : pag. 13
Risultati : : : : : : . : : ; . pag. 13
Conclusioni . : . : . . : . : . : pag. ‘14

Casi di contaminazione da gas mostarda in addetti alla bonifica del Porto di Bari pag. 15

Le operazioni di bonifica . : : . ; - ; : : pag. 15
Descrizione dei casi . : ; : : : . . . : pag. 15
Conclusioni . . : . 18 . . : . ' ) pag. 17
Scheda: Il programma USA di smaltimento di armi chimiche . : : pag. 20-21-22
Bibliografia . : : - : . . . : . : pag. 22
Figura 1 : : : : : . : : : : : pag. 23
Figura 3 . . . : . : . . . . . pag. 24
Figura 5 : . : : ; 1 . : EE . pag. 25
Figura 4 : : : - : : : ; - : > pag. 26
Figura 2 ; : . : : : . . - : . pag. 27
Regola del nove . : : . . . i : , : pag. 28
Figura 6 : A . : . . - : : ; ‘ pag. 29
Immagini . . : : ; : ; ! i ; ; pag. 30-31

Immagini . . : 4 ! i ; : 2 : : pag. 32-33



N. 21 Febbraio 2001

Premessa

La pubblicazione di questo libro bianco avviene in giorni particolari e difficili per la Puglia;
nuove ed inquietanti verita sugli effetti delle armi non convenzionali ed in particolare dell’uranio
impoverito vengono alla luce coinvolgendo miltari pugliesi e ’ecosistema marino del basso
Adpriatico.

Rifondazione comunista in tempi non sospetti aveva denunciato i misfatti degli “effetti collate-
rali della guerra umanitaria”. La “guerra celeste” contro la Jugoslavia oggi sembra non abbia padri,
nel mentre sono in molti ad affannarsi nel chiedere una verita che in realta & nota da tempo.
Almeno dai tempi della guerra del Golfo, infatti, sono noti 'utilizzo dell’uranio impoverito da
parte degli eserciti USA e GB e gli indubbi effetti negativi sulla salute umana delle radiazioni
ionizzanti. Molti, il Presidente del Consiglio Italiano in testa, chiedono alla NATO la verita; eppu-
re, come testimonia questo libro bianco, la verita su questi temi non viene detta ed a volte si nega
I'evidenza, il precedente dell’iprite & un macigno sulla coscienza dei governi e dei militari.

La Puglia ha conosciuto, dal 1943 in poi una serie di disgrazie umane ed ambientali legate all’u-
so delle armi non convenzionali. Migliaia di vittime civili e militari hanno pagato un prezzo altis-
simo alle armi chimiche: iprite, fosforo, uranio, metalli pesanti, una incredibile concentrazione di
tossici ambientali, eredita delle guerre combattute e preparate, si sono aggiunti agli inquinanti
industriali che hanno reso le aree di Taranto, Brindisi e Manfredonia “ad alto rischio ambientale”
secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita. Cinquant’anni di pace apparente per la Puglia,
che ha pagato e paga un prezzo altissimo alle economie di guerra ed alla pirateria ambientale indu-
striale. L'allarme sugli effetti ambientali e sulla salute umana dell’uranio impoverito & una dram-
matica verita dell’oggi, ma & solo I'ultimo anello di una catena che per la Puglia comincia il 2
Dicembre 1943 a Bari, con il bombardamento del porto di Bari, e prosegue con i silenzi e le reti-
cenze di una classe politica incapace di assumersi le proprie responsabilita.

Rifondazione comunista da anni chiede la verita ed efficaci misure preventive primarie e secon-
darie per gli esposti civili e militari della “guerra chimica continua” che si & combattuta in questi
decenni in Puglia. Oggi che I’attenzione dei media & giustamente concentrata sulla salute dei sol-
dati italiani il nostro contributo di ricerca appare ancora piu giustificato.

I1 nostro pensiero, comunque, non puo non andare alle vittime di tutte le guerre ed in partico-
lare ai civili di Bosnia e Kossovo che pagano in prima persona i danni che la NATO ha voluto
ingiustamente e sproporzionatamente arrecargli. Non possiamo dimenticare, per averlo vissuto
sulla nostra pelle, che le armi non convenzionali chimiche ed emittenti radiazioni ionizzanti
hanno effetti a lungo, lunghissimo termine sulla salute delle generazioni presenti e future.

Per questo libro bianco sono stati utilizzati documenti pubblicati dall’Universita di Bari,
dall’Istituto per la Storia Contemporanea e dell’Antifascismo, oltre che dati tratti da numerosi siti
internet dedicati all’argomento.

Oggi piu che mai occorre con chiarezza affermare la necessita della messa al bando definitiva
delle armi non convenzionali, Rifondazione Comunista oggi come ieri si batte per questo.

Il Comitato Regionale del PRC Puglia
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INTRODUZIONE

Nel 1917 la autorevole rivista Lancet titolava un editoriale “Mustard Gas Its brief but inglorious
career “; in quell’ editoriale si concludeva tra I’altro che nel prossimo futuro, dell’iprite (Mustard
gas), al massimo si sarebbe saputo dai libri di storia.

Nel Giugno 1997 gli ultimi di una lunga serie di pescatori pugliesi si rivolgevano al
Dipartimento di Medicina Interna e del Lavoro dell’Universita di Bari ove gli venivano diagnosti-
cate le tipiche lesioni da esposizione ad iprite. Come possano dei pescatori al lavoro venire in con-
tatto con un aggressivo chimico usato I'ultima volta in Europa nella Grande guerra & la domanda
che ci siamo posti di fronte a casi tanto singolari. Ed & dal tentativo di rispondere a questa doman-
da che & nata la storia che stiamo per raccontare, che unendo ricerca medica e ricerca storica tenta
di scrivere una pagina apparentemente sconosciuta di questa regione e del suo capoluogo in par-
ticolare.

Le prime informazioni raccolte sull’Iprite, per lo pitt da vecchi testi, narravano di un aggressi-
vo chimico molto usato nel corso del primo conflitto mondiale classificato tra gli agenti vescican-
ti. Il tossico noto con il nome anglosassone di Mustard gas a causa del suo caratteristico odore
agliaceo di mostarda era noto nei trattati di medicina militare piti che per gli effetti letali per la
sua capacita di rendere inoffensivi, a causa degli effetti, i soldati per molto tempo. In realta I'ipri-
te non & un gas bensl una sostanza liquida oleosa capace di inquinare il territorio su cui viene
cosparsa per moltissimo tempo. Il maggiore impiego dell’iprite infatti avvenne nelle trincee sca-
vate durante la grande guerra. La domanda originaria quindi sull’esposizione di un pescatore a
questa sostanza in mare rimaneva senza risposta. Una ricerca bibliografica piti approfondita pero,
apriva il primo sorprendente squarcio di luce sulla vicenda. La rivista Science nel Novembre 1945
pubblicd un articolo sulla ricerca medica in tema di armi chimiche in cui si descrivono gli effetti
di un bombardamento nel porto di Bari effettuato dalla Luftwaffe durante il quale tra le numerose
navi colpite ed affondate ve ne era una carica di iprite. Quella nave, la John Harvey durante il bom-
bardamento liberd il suo carico mortale di centinaia di quintali di iprite. Il Colonnello S. F.
Alexander nel Luglio 1947 pubblico negli Stati Uniti un dettagliato rapporto sugli effetti del bom-
bardamento del porto di Bari parlando di oltre 600 morti tra i soldati alleati presenti nel porto
dovute all’iprite. La tragedia venne anche descritta come 'unica esposizione, sia pure accidenta-
le, ad armi chimiche dell’intero secondo conflitto mondiale. Ulteriori ricerche bibliografiche da
diverse fonti descrivono I’episodio di Bari come la pil grave catastrofe in azione aeronavale dopo
quella di Pear] Harbour per numero di navi affondate per vittime militari e vittime civili (in alcu-
ne fonti si parla di oltre un migliaio). Tanta attenzione quindi in campo internazionale per I’epi-
sodio di Bari, un episodio tanto noto alle riviste scientifiche piti importanti al mondo quanto igno-
to sia alla memoria di questa citta, sia alla accademia barese. Nessuna lapide infatti a Bari ram-
menta quell’episodio, nessuna commemorazione ufficiale, nessuna traccia nella Universita di
Bari, nessuna pubblicazione di allora della facolta medica, nessun articolo di giornale, nulla di
nulla. Come un buco nella storia della citta di Bari.

Una traccia sia pure a 50 anni di distanza per meglio interpretare I’episodio di Molfetta perd
adesso c’era. L’iprite in Puglia aveva lasciato il segno e forse si era sulla strada giusta. Il primo
passo da parte dei ricercatori dell’Istituto di Medicina del Lavoro fu quello di visitare I’archivio
della Cassa Marittima Meridionale per verificare se ’episodio del pescatore “infortunatosi” con I'i-
prite non fosse unico. Fu cosi, invece, accertato di centinaia di esposizioni ed inizid dunque uno
studio sugli effetti immediati ed a lungo termine del tossico in Puglia che & tuttora in corso e con
intere pagine ancora da scrivere.

In questo libro vengono prese in esame diverse fonti di dati clinici al fine di ricostruire una casi-
stica il pit possibile completa degli esposti in Puglia.

In particolare dopo avere brevemente descritto le caratteristiche fisiche, chimiche e tossicologi-
che dell’iprite, verranno illlustrati i dati ad oggi disponibili sui diversi gruppi di esposti:
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* Coorte di civili e militari esposti il 2 Dicembre 1943 nel porto di Bari

* Campione di pescatori esposti tra il 1946 ed il 1997

* Campione di lavoratori addetti alla bonifica del porto di Bari tra il 1943 ed il 1954
* Altre esposizioni

Ulteriori studi sono attualmente in corso sugli effetti a lungo termine e sui marcatori biologici
di esposizione. Sono noti infatti gli effetti a lungo termine della sostanza soprattutto a carico del-
I’'apparato respiratorio e le sue proprieta cancerogene.

Occorre puntualizzare, al fine di una migliore conoscenza del problema, che I’esperienza
pugliese non & unica nel mondo; casi analoghi di esposizione, sono documentati, sempre tra
pescatori, nel Mare Baltico, nel Mare del Giappone e lungo le coste degli Stati Uniti d’America. Il
fenomeno & dovuto alla tecnica di smaltimento in mare degli arsenali chimici molto in voga in pas-
sato. Documenti in tal senso descrivono smaltimenti per decine di migliaia di tonnellate delgli
agenti chimici piti disparati. Molte di tali discariche sono state recentemente rinvenute anche nel
sottosuolo nelle vicinanze di centri abitati.

Esiste attualmente un gran fermento nel mondo circa il problema dell'uso e del possibile smal-
timento degli ordigni chimici e batteriologici. Tale fermento & dimostrato anche dal cospiquo
numero di siti internet dedicati al problema del disarmo chimico e dei relativi problemi di carat-
tere medico ed ambientale. Nonostante infatti numerose convenzioni internazionali da tempo
impediscano 1'uso e la produzione di armi chimiche e batteriologiche sono pochi i paesi che si
sono impegnati sul versante del controllo della proliferazione di tali armi. In particolare sono di
drammatica attualitd le notizie di un sempre maggior numero di paesi in via di sviluppo impegnati
nella produzione di agenti chimici allo scopo di ottenere “I’atomica dei poveri”. Inoltre occorre
citare 'attenzione che le polizie ed i governi dell’intero pianeta stanno riponendo nel tentativo di
limitare la proliferazione ed il controllo di tali armi da parte di gruppi terroristici o integralisti.
E’ di recente memoria 1’episodio del gas Sarin utilizzato dalla setta Aum Shinrikyo (sublime
veritd) nella metropolitana di Tokio; I’episodio che ha provocato numerose vittime & indicativo
della pericolosita e della non controllabilita di molti di tali agenti anche a bassissime dosi.

Sintetizzata nella seconda meta del diciannovesimo secolo e bandita dalla convenzione di
Parigi all’inizio del ventesimo secolo, I'iprite & stata diffusamente prodotta e conservata (..oltre che
usata) in notevolissime quantita nel corso del ‘900; soprattutto nel dopoguerra le due superpoten-
ze USA ed URSS ne hanno prodotta in quantita noteolissime. Lo sviluppo successivo di nuove
armi ed il clima di distenzione hanno condotto i rispettivi governi a prendere in maggiore consi-
derazione alcuni elementi di sicurezza e di costi. Per quanto riguarda gli USA il Congresso ha
deciso un gigantesco programma di smaltimento dell’arsenale chimico (Chemical Stockpile
Disposal Program). Una della ragioni che ha condotto allo smaltimento & la considerazione della
presenza di arsenali chimici sul territorio USA in otto siti diversi con una notevole pericolosita
intrinseca ed elevati costi di gestione. La ricerca di possibili soluzioni ha condotto alla decisione
di smaltire in condizioni di sicurezza ed in appositi impianti I’arsenale chimico USA per la ragio-
ne che & stata ritenuta la soluzione con minore rischio associato di incidenti rispetto alla sempli-
ce conservazione (vedi tabelle allegate).

Gli USA inoltre negli ultimi anni hanno dovuto affrontare un grande dibattito nell’opinione
pubblica circa 1'uso di armi chimiche su cavie umane ed in azioni di guerra anche recenti (Guerra
del Golfo). La pitl importante monografia sugli agenti vescicanti (Iprite e Lewisite), ad ora pub-
blicata, infatti, segue proprio il primo dei summenzionati dibattiti, quello cioé delle cavie umane
per esperimenti.

E’ ormai accertato come in diversi Paesi negli anni immeditamente antecedenti il secondo con-
flitto mondiale e durante lo stesso, si sviluppassero tecniche di produzione, uso e protezione da
diversi agenti chimici. La corsa all’atomica infatti fu preceduta infatti nel mondo intero dallo svi-
lupo di sempre piit raffinate tecniche di esecuzione di massa con lo sviluppo in quegli anni del
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temibile gas nervino, tristemente noto per il suo utilizzo nei campi di sterminio nazisti.

Una grande operazione verita portata a termine dal Governo USA ha portato ad accertare deci-
ne dimigliaia di esposizioni di “volontari” in-esperimenti sia in camere (a gas) sia all’aperto allo
scopo di testare, sia I’efficienza dei soldati esposti a vescicanti sia 'efficienza di creme protettive
in preparazione di un possibile conflitto chimico; tali operazioni furono comuni tra i paesi allea-
ti ed anche nell’esercito tedesco. Tracce di “esperimenti” con armi chimiche sono reperibii anche
nella letteratura “scientifica” del Regio Esercito Italiano nelle Colonie in Africa allo scopo di testa-
re la resistenze di “pelli di razza diversa” all’aggresssione chimica.

2y

In particolare, per tornare alla “operazione verita” condotta in USA, va detto che lo spunto per
la individuazione delle responsabilita e I’acclarazione dei fatti & stata tratta in seguito al compari-
re di patologie croniche nei “volontari” esposti in quegli “esperimenti” ed alle battaglie dei vete-
rani per vedere riconosciuti i danni arrecatigli alla salute in grazie di quelle discutibilissime pra-
tiche. La comparsa di “strane patologie” tralaltro & stata alla base di altre campagne per la verita
sull’uso di armi non convenzionali e sui loro effetti in altri conflitti come quello del Vietnam con
'uso massiccio di erbicidi (agente orange), e quello del Golfo.

Per quanto attiene a quest’ultimio conflitto, & noto da fonti giornalistiche come i veterani della
operazione Desert Storm sin dall’immediata conclusione dell’operazione terrestre in Kuwait ed
Iraq avessero denunciato la comparsa di misteriosi quadri clinici presto inquadrati nella cosid-
detta “Sindrome del Golfo”. Dopo i primi dinieghi da parte delle autorita militari USA appare oggi
evidente e documentato come il bombardamento da parte delle truppe alleate di alcuni obiettivi
chimici abbia comportato 1’esposizione di parte delle truppe alleate a miscele di agenti chimici tra
cui l'iprite, posseduta in gran quantitd dalle truppe di Saddam Hussein. Lo stesso dittatore
Iracheno negli anni antecedenti all’ultimo conflitto del Golfo aveva dimostrato di non avere remo-
re circa 1'uso del suo arsenale chimico per lo sterminio del popolo Curdo del Kurdistan Iracheno
o durante la lunga guerra contro I'Iran di Khomeini.

Il quadro sin qui dipinto sin qui descrive una situazione che vede da un lato la proliferazione
di armi chimiche da parte dei paesi in via di sviluppo, dall’altro il tentativo monumentale (vedi
all.) da parte delle superpotenze di disfarsi delle stesse.

In particolare per quanto attiene la Puglia ancora poco si sa sull’esatto quantitativo di iprite
transitato sul nostro territorio in preparazione di un possibile conflitto chimico. E’ perd altamen-
te probabile che sul fronte Pugliese si stesse preparando uno scenario molto inquietante per i pos-
sibili risvolti umanitari. E’ di recente la scoperta di una fabbrica per la produzione di armi chimi-
che nei pressi di Foggia che nel corso della Seconda Guerra Mondiale produsse centinaia di tonel-
late di iprite e fosgene; che fine ha fatto il materiale i prodotto?
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L'IPRITE

CARATTERISTICHE FISICO CHIMICHE E CENNI TOSSICOLOGICI
"‘\ 5

Iprite, Solfuro di Etile Biclorurato, RN-505-60-2, formula chimica C4-H8-C12-S, ha una tempe-
ratura di fusione di 13_-15_C e una temperatura di ebollizione di 215_-217_C a 760 mmHg. Ha un
peso molecolare di 159.08 ed una tensione vapore a 20_C di 0.115 mm Hg e di 0.22 35_C. La sua
densita relativa & di 5.5. Pochissimo solubile in acqua & facilmente solubile nei grassi e nei sol-
venti organici quali I’etere il cloroformio o la benzina.

Allo stato puro & inodore ed incolore ma le impurita sotto forma di solfuri dietilici gli conferi-
scono il caratteristico odore agliaceo di mostarda ed il caratteritico colore giallo bruno. La con-
centrazione soglia olfattiva per il gas mostarda & di 0.6 mg/m3 (1), gli effetti sono possibili anche
per esposizioni a concentrazioni minori purché protratte nel tempo.

L'iprite & tossica sia allo stato liquido che allo stato di vapore e procura effetti locali e sistemi-
ci. L'Agenzia Internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) classifica I'iprite nel gruppo 1, quel-
la cioé con provata cancerogenicita sull’'uomo.

Le vie di assorbimento del tossico sono: la cute, le mucose della congiuntiva e dell’apparato
respiratorio e digerente. : :

L'azione tossica dell’iprite comincia rapidamente quando il composto si lega al DNA bloccan-
done la duplicazione con effetto antimetabolico e conseguente necrosi cellulare. 11 Solfuro di Etile
Biclorurato & alchilante il DNA, formando cross linking tra due filamementi complementari di
DNA attraverso l’alcalizzazione bifunzionale delle basi azotate ne impedisce la separazione
durante la duplicazione. Penetrato nella cellula I'iprite si ciclizza in solventi polari formando un
intermediario elettrofilo lo ione sulfonio che reagisce attaccando le basi azotate del DNA con rea-
zioni di sostituzione. L'iprite inoltre provoca deplezione di NAD+ con conseguente deficit delle
funzioni ATP dipendenti della cellula tra cui la glicolisi anaerobia cui segue necrosi della cellula
stessa .

11 gas mostarda infine induce la perossidazione lipidica ed attiva la fosfolipasi portando ad alte-
razioni irreversibili la cellula.

L’assorbimento delle mostarde solforate & facilitato dalla temperatura e dalla umidita, e per
quanto riguarda la cute, la gravita delle lesioni prodotte € maggiore su cute sudata rispetto alla cute
asciutta.

GLI EFFETTI IMMEDIATI
CENNI CLINICI E ORGANI BERSAGLIO

Il periodo di latenza tra esposizione e comparsa dei sintomi varia da 1 a 24 ore in relazione ai
tessuti interessati ed alla dose di esposizione . La sintomatologia & locale e sistemica e viene di
seguito brevemente descritta.

a) CUTE Il contatto con la cute dell’iprite allo stato liquido o dei suoi vapori provoca la com-
parsa di un eritema doloroso e pruriginoso cui possono seguire il formarsi di piccole medie e gran-
di bolle a contenuto sieroso o sieroematico la cui rottura puod scoprire lesioni tipo escare necroti-
che. Degno di nota & la particolare suscettibilita delle zone cutanee ricche di ghiandole sebacee
(scroto, ascelle) agli effetti da iprite. Complessivamente I’aspetto descritto & quello delle ustioni di
primo, secondo e terzo grado cui possono residuare cicatrici retraenti o zone di iperpigmentazio-
ne cutanea.

b) APPARATO RESPIRATORIO L'inalazione di iprite provoca lesioni su tutto ’albero respirato-
rio con diversi gradi di gravita in relazione alla dose ed al tempo di inalazione. Faringiti, laringi-
ti, tracheiti, praticamente l'intero albero respiratorio puo essere coinvolto sino al quadro di bron-
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copolmonite massiva da sovrapposizione batterica in genere ribelle ad ogni terapia poiche soste-
nuta da una importante leucopenia. Il paziente esposto lamenta in genere tosse stizzosa, senso di
oppressione toracica, dispnea, afonia. Il quadre puo rapidamente migliorare o precipitare in segui-
to a complicanze generali.

c) APPARATO OCULARE Le lesioni oculari sono dovute all’assorbimento dei vapori di iprite.
Dopo 2 o 3 ore dalla esposizione compare bruciore dovuta alla disepitelizzazione della cornea,
comincia quindi una abbondante lacrimazione con concomitante sensazione di secchezza.
Successivamente la congiuntiva si fa fortemente iperemica e la cornea nebbiosa, I’area periocula-
re assume colore rosso scuro il paziente & fotofobico e pud comparire cecitd temporanea e blefa-
rospasmo. Se non curate le lesioni oculari possono complicarsi con sovrapposizioni batteriche.
Tutte le lesioni guariscono normalmente in 1-6 settimane .

d) APPARATO GASTROINTESTINALE L'ingestione di alimenti contaminati provoca nausea.
vomito, diarrea sanguinolenta e o melena cui puo seguire shock per conseguente squilibrio elet-
trolitico.

e) APPARATO EMOPOIETICO La distribuzione sistemica dell’iprite provoca effetti a livello
midollare e linfatico con importante leucopenia (sino a 200 elementi per mm3) e trombocitopenia
ed alterazioni del rapporto tra linfociti T e B .

f) ALTRI EFFETTI Negli esposti oltre alla nausea sono comuni anoressia, cefalea, astenia e agi-
tazione psico-motoria .

EFFETTI A LUNGO TERMINE

La carenza di studi recenti su campioni significativamente numerosi di casi di intossicazione
da gas mostarda rende questo settore bisognoso di ulteriori approfondimenti.

Diversi casi di intossicazione collettiva tra civili, militari, operai addetti alla bonifica ed alla
produzione dell’iprite mostrerebbero in molti casi un aumento di rischio di mortalita per tumori
del tratto respiratorio, della pelle e del sangue. Tra gli effetti a lungo termine sarebbero da ascri-
vere anche molte patologie croniche dell’apparato respiratorio e dell’apparato riproduttivo. In par-
ticolare uno studio condotto da James E.Norman sul rischio di cancro polmonare in veterani della
prima guerra mondiale esposti ad una singola dose di gas mostarda ha stimato il rischio relativo
in 1.3 (C.I. 95% = 0.9-1.9.) Un altro studio del 1968 invece condotto su operai addetti alla produ-
zione industriale di gas mostarda sull’isola Okuno jima, ha rilevato 33 decessi per cancro dell’ap-
parato respiratorio contro i 0.9 attesi (24). Ancora D F Easton e ] Peto nel 1984 hanno riscontrato,
in una coorte di 3530 lavoratori addetti alla produzione di gas mostarda nel Chesire, una alto e
significativo eccesso di tumori della laringe, faringe, cavita buccale e naso. Una patologia cronica
polmonare da iprite & dimostrata in diversi lavori tra cui citiamo quello di Sartorelli del 1957 sulla
Bronchite cronica asmatiforme con enfisema polmonare.

Molti di questi studi anche sugli addotti al DNA sembrerebbero confermare la mutagenicita e la
cancerogenicita dell’iprite per esposizioni multiple anche se di limitata intensita. Non & nota, e per
questo occorrerebbero nuovi studi, ’eventuale correlazione tra una singola esposizione e la possi-
bilita di sviluppare il cancro. Uno studio sulla mutagenicita del gas mostarda su infortuni di pesca-
tori dell’isola di Bornholm nel 1985 avrebbe riscontrato mediante Sister chiromatide exchange test
la possibilita che anche le dosi cui sono esposti i pescatori potrebbero incrementare il rischio di
camncro.
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IL DISASTRO DEL 2 DICEMBRE 1943

‘_\- 2

Come gia accennato nella introduzione il 2 Dicembre 1943 la citta di Bari sperimentd I'unica
esposizione massiva in corso di operazioni belliche durante 'intero corso della seconda guerra
mondiale. Pochissimo la citta di Bari ricorda di quel lontano evento pure essendo lo stesso molto
noto alla comunita scientifica internazionale. Nella edizione del Novembre 1945 dell’autorevole
rivista Americana Science, infatti, a pagina 519 si pud leggere in un articolo intitolato Contributi
alla ricerca medica sulle armi chimiche alla medicina: “Il 2 Dicembre 1943 aerei tedeschi bom-
bardarono il porto di Bari e diverse navi furono affondate. Una nave contenente ingenti quantita-
tivi di bombe all’iprite esplose; 'iprite galleggiante e ’olio fuoriuscito da una conduttura forma-
rono una mistura in cui i sopravvissuti furono costretti a nuotare. Oltre ai soliti effetti oculari,
cutanei e sull’apparato respiratorio, furono notati marcati effetti sistemici. Molti degli individui
apparivano in stato di shock ma ribelli alla comune terapia antishock”. Nessuno studioso Pugliese
o Italiano deve avere letto queste pagine di una rivista pure disponibile alla comunita scientifica -
in quegli anni difficili. Due anni dopo sempre su una rivista Americana, The Military Surgeon,
appariva un articolo dedicato al caso Bari a firma del colonnello Stewart F Alexander consulente
in medicina da agenti chimici del comando delle forze alleate, intitolato Rapporto medico sui
morti da iprite del porto di Bari. L'articolo in questione rimane per completezza e precisione unico
sull’argomento sino ai giorni nostri. Occorreranno infatti quasi 50 anni prima che la comunita
scientifica barese compia le opportune ricerche purtroppo quando molti dati appaiono scomparsi
da tempo. L'affidarsi alla descrizione di Alexander & quindi per chi scrivi d’obbligo se si vuole cer-
care di rendere con obbiettivita gli eventi del Dicembre 1943.

Scrive Alexander; oltre 600 sono state le morti che hanno seguito 1’esposizione ad iprite nel
porto di Bari il 2 Dicembre 1943. E’ stata questo 1’esposizione che ha colpito il maggior numero di
individui nell’ultima guerra, I’esposizione & stata insolita poiché si é trattato di iprite mista a olio
combustibile. Di grande significato & stata la dimostrazione che I'iprite produce effetti tossici siste-
mici nell’'uomo. Occorre ricordare che il colonnello Alexander non poteva ancora sapere della can-
cerogenicita dell’iprite che verra dimostrata anni dopo.

Proseguendo la traccia fornita dal rapporto di Alexander, nonostante il le fiamme e le esplosio-
ni, non fu dato alcun allarme di gas quella sera. Pochi sopravvissuti identificarono il caratteristi-
co odore di aglio dell’iprite. Nella eccitazione del momento con il gasolio che bruciava non fu
associato 1'odore di aglio all’iprite. Indicazioni dirette sulle misure di sicurezza non furono forni-
te a causa della confusione dei soccorsi, inoltre informazioni non furono fornite sulla esposizione
nemmeno ai soccorritori e d al personale addetto a i primi soccorsi. Di particolare importanza fu
il fatto che i primi soccorritori credettero che di solo olio combustibile fossero ricoperte le vitti-
me. Molte delle vittime erano state in acqua ed erano coperte interamente di olio, mentre altri si
erano ricoperti di olio in seguito agli schizzi dovuti alle esplosioni. Altri inoltre si contaminarono
sedendosi o rimanendo in siti sporchi di olio in scialuppe di salvataggio o rimanendo attaccati a
corsetti di salvataggio. Le vittime da sola esposizione respiratoria avvennero per coloro i quali
erano imbarcati in battelli lontani dalla nave contenente iprite (John harvey). Altre lievi esposi-
zioni avvennenro tra il personale strettamente connesso alle operazioni di salvataggio. Pochissimi
tra il personale ospedaliero ebbero lesioni gravi, mentre molti di loro soffrirono di lesioni in par-
ticolare agli occhi. Le lesioni maggiormente significative, e tutti i decessi, avvennero nel gruppo
di esposti completamente ricoperti da iprite in soluzione oleosa.

Giova ripetere che le squadre di soccorso del porto e quelle sulle scialuppe di salvataggio non
erano al corrente della presenza di iprite come del resto il personale degli ospedali (Il Policlinico
di Bari).

Sebbene le vittime fossero ricoperte di olio, nella supposizione che stessero soffrendo la pro-
lungata immersione in acqua, furono ricoperte e gli fu somministrato thé caldo. I casi chirurgici
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ebbero la precedenza nelle cure, e coloro i quali erano avvolti in coperte furono lasciati in tali con-
dizioni per 12 sino a 24 ore. Nessuna attenzione fu prestata alla decontaminazione o alla rimozie-
ne della soluzione olio-iprite che li ricopriva. I vestiti impregnati da tale soluzione non furonec
rimossi.

Una piccola parte degli esposti, di propria iniziativa, rimosse 1'olio dalla propria cute pronta
mente inel corso della notte. Questi ultimi individui avranno in seguito solo lesioni minori
Nessun trattamento antigas fu impiegato. Molti di questi casi non furono ammessi in ospedale Iz
prima notte. Poiché apparivano in buone condizioni furono inviati alla Casa del Marinaio sem-
pre ricoperti da vestiti contaminati. Questi individui furono ammessi in ospedale il mattino suc:
cessivo allorquando si svilupparono i sintomi.

Fu data estrema priorita nelle cure ai molti casi con lesioni e quelli con sintomi di shock o col-
lasso cardiocircolatorio, scarsa attenzione fu data a quei casi solo “sporchi di olio”. Il risultato fu
che la miscela olio-iprite rimase a contatto con la cute per un prolungato tempo.

Le esplosioni nel porto , quella sera, furono di inaudita violenza. I vetridelle finestre a 7 miglia
di distanza andarono in frantumi ed altri considerevoli danni furono apportati alla citta di Bari
Ci si aspettava negli ospedali della zona molti casi di lesioni da scoppio, e le vittime come tal:
furono considerate o da annegamento. Molti casi con lesioni traumatiche, ustioni e lesioni ds
scoppio non associate ad esposizione ad iprit furono ricoverate in ospedale dopo il raid, cosi come
il gruppo degli esposti ad iprite. _

La prima indicazione di non usuale patologia quella notte fu notata nelle pratiche di rianima-
zione. Le vittime che si supponeva soffrissero di shock conseguente all’immersione non seguiva-
no al normale quadro clinico e non rispondevano al solito modo. I sintomi oculari apparironc
alcune ore dopo il primo ricovero, ma fu soltanto quando diventarono estremamente marcati che
attirarono I’attenzione. Eritema cutaneo ed ustioni furono notate nel primo mattino seguente, in
alcuni casi 12-24 ore dopo l’esposizione, e fu a quel punto che per la prima volta in ospedale fu:
notificata la possibilita di ustioni da gas tra le vittime. La prima morte avvenne 18 ore dopo l'e-
sposizione. Complessivamente saranno 617 i morti tra gli esposti ad iprite ricoverati, ma & proba-
bile che. ce ne fossero molti altri dei quali si & persa traccia.

Il colonnello Alexander aveva indubbiamente ragione poiché altri militari e civili moriranno in
quei giorni per le lesioni da iprite non compresi nella sua casistica e le cui tracce sono riapparse
soltanto 50 anni dopo e ne riparleremo oltre dopo avere lasciato spazio alle osservazioni cliniche
dello stesso Alexander.

Gli occhi

Gli occhi furono colpiti in un certo grado in ogni caso che mostrava almneno un’altra lesione.
Inoltre ci furono molti casi che mostrarono esclusivamente lesioni oculari.

Sintomi oculari apparvero al minimo 1 o 2 ore dopo I'esposizione, ma molti non si accorserc
dei propri sintomi prima di 4 - 6 ore. I primi sintomi furono bruciore e secchezza con senso di pre-
senza di sabbia. Molti sostennero di sentire come dei corpi estranei nei loro occhi . In questi casi
presto si associd lacrimazione dolore e bruciore. Le vittime che si erano addormentate si sveglia-
rono a questo punto per I'intensa sintomatologia oculare. Dalla mattina apparve fotofobia severa e
ci fu anche intenso blefarospasmo tanto che gli occhi otevano essere aperti solo con estrema diffi-
colta. Dalle 24 alle 36 ore successive al’esposizione i sintomi raggiunsero 1’acme e molti perirono
solo per le lesioni oculari.

Nella fase acuta gli occhi mostravano edema della superficie congiuntivale, chemosi e profusa
lacrimazione. Era presente anche una leggera congestione ma ’edema e la lacrimazione domina-
vano il quadro clinico. Fu riportato che molti mostrarono edema corneale nelle prime fasi e nebu-
le corneali. Ci furono pochissime lesioni gravissime o significative della cornea e nessuna franca
distruzione dell’epitelio corneale o sviluppo di ulcere. I sintomi furono gravi per tre o quattro gior-



N. 21 Febbraio 2001

ni dopo I’esposizione e si ridussero quindi rapidamente. Molti tra coloro i quali furono ricoverati
solo per le lesioni oculari furono quindi dimessi dall’'ospedale al quarto o quinto giornio dopo il
ricovero e dalla fine della prima settimana gli oc occhi degli esposti smisero di creare complicazioni.

Un piccolo gruppo di casi continud a mostrare problemi oculari dopo la prima settimana. Cio
fu attribuito alle ustioni sulla superficie delle palpebre ed all’interferenza di tali lesioni cosi come
da quelle ustioni delle zone viciniori del volto. L'incompleta chiusura delle palpebre permise 1'ul-
cerazione da esposizione in pochi casi. In alcuni casi la cute delle palpebre divenne spessa e rigi-
da interferendo con il normale meccanismo di ammiccamento.

Infezioni secondarie purulente non furono presenti nella fase acuta delle lesioni oculari. Ci fu
profusa lacrimazione ma non infezione. Nel pil piccolo gruppo con lesioni piu gravi, si sviluppo
piorrea dal terzo al quarto giorno successivo all’esposizione e speciali misure furono prese per il
controllo delle infezioni. Comunque il significato di queste infezioni in questo gruppo di casi fu
molto minore rispetto al gruppo con lesioni oculari piti gravi. La distinzione potrebbe essere
meglio fatta tra la reazione congiuntivale acuta e il danno diretto oculare.

La reazione congiuntivale fil rapida piuttosto che drammatica e disabilitante a causa del blefa-
rospasmo da essa indotta, ma rapidamente ando incontro a risoluzione e non lascid postumi per-
manenti. Segni di gravi lesioni da vescicanti alla cornea o alle strutture interne dell”cchio, come
nelle lesioni da schizzi da mostarda liquida, non furono presenti in questo gruppo di casi, e pra-
ticamente non ci furono evidenze di permanenti danni oculari. Comunque I'importanza delle rea-
zioni acute non dovrebbe essere sottostimata poiché molti individui erano inabilitati e vittime solo
a causa delle lesioni acute congiuntivali.

Non fu dato nessun primo soccorso ad alcun paziente nel senso che il primo soccorso dovreb-
be esser dato immediatamente dopo ’esposizione. L'irrigazione oculare, come sull’incrociatore fu
usato soltanto quando i sintomi apparvero, ma cid non & conforme alla norme di pronto soccorso.
[ pazienti ricoverati nell’ospedale furono trattati con lavaggi con soluzione fisiologica. Questo trat-
tamento fu effettuato per 3-4 volte al giorno. A molti pazienti fu instillata paraffina liquida quan-
do i sintomi si svilupparono e prima che fosse identificato l'iprite quale agente eziologico. Dal 3
Dicembre soluzione di atropina 0.5% fu usata in quasi tutti i casi e alcune vittime riferirono che
le gocce di atropina alleviarono i sintomi. Non furono usati analgesici locali. Per i primi giorni, a
causa della intensa fotofobia, si ricorse al bendaggio oculare. * soluzione fu utilizzata in circa la
meta dei pazienti. Soluzione * al 2.5% fu inizialmente usata in gocce dopo l'irrigazione. Un ospe-
dale raggiunse il 10 % poiché la lacrimazione era cosl profusa che la soluzione instillata veniva
prontamente lavata via. * non ebbe effetti sulla fase acuta, e gli occhi trattati con la soluzione *
non peggiorarono o migliorarono pit degli altri. Lesioni oculari con infezioni , rimanenti nel 98°
ospedale generale alla fine della prima settimana furono divisi in sei gruppi. Tutti furono dopo
trattati con soluzione fisiologica. Il primo gruppo ricevette inoltre soluzione 10% di * in gocce. Il
secondo gruppo ricevette soluzione di penicillina (1000 unita Oxford/cc) e il terzo gruppo solo il
lavaggio oculare. Non fu notata nessuna differenza clinica tra i diversi trattamenti e tutti miglio-
rarono rapidamente.

Cute

Le lesioni accusate in questo gruppo di vittime erano estremamente varie ma potevano essere
correlate con i diversi fattori in esposizione.

I sintomi o i segni a livello cutaneo non erano stati notati durante la sera o la notte dell’ espo-
sizione fatta eccezione per alcune delle vittime che mostravano un’ irritazione o sensazione di bru-
ciore. Per primo fu rilevato, la mattina seguente, un eritema, e le prime vescicole furono scoperte
poco dopo. Diciotto ore dopo 1’ esposizione formazione di vescicole fu osservata in molti casi. Da
24 a 36 ore dopo |’ esposizione la formazione di vescicole era largamente diffusa, ma molte vesci-
cole continuavano a svilupparsi. Alcune vescicole fecero la loro prima comparsa al piti tardi dopo
7 giorni, sebbene queste rappresentassero 1’ eccezione e fossero di medio grado.
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L’ eritema era di uno strano colore bruno-rossastro. Il colore si faceva pili intenso giorno dop
giorno, e con il cambio del colore negli strati superficiali della cute volgeva verso una tinta bror
zea. In un primo momento I’ eritema perdeva colore esercitando una pressione; in seguito, quest
avveniva solo parzialmente. Colorazione della cute & forse un migliore termine da utilizzare rispe
to ad eritema, dato che I’ eritema era solo uno dei fattori nei fenomeni osservati.

Le vescicole non erano di una tipologia da manuale. In molti casi era difficile definire i marg
ni di ogni singola vescicola. A causa della natura estesa delle ustioni I’ accumulo di liquido neg
strati superficiali della cute ( p. es. le bolle ) era diffuso e nessuna lesione circoscritta come quel
le trovate a seguito di spruzzo di liquido di iprite. In molti casi ampie aree degli strati superficie
li dell’ epidermide erano separate dagli strati pitt profondi ed erano staccate, senza formare dell
bolle definite.

Su tutta la cute le ustioni erano sorprendentemente di grado lieve. La maggior parte delle ustic
ni poteva essere classificata come di I e II grado e raramente di III grado. Questo gruppo di vittim
poteva essere caratterizzato dall’ estensione delle lesioni superficiali cutanee di grado lieve
dalla relativa assenza di severe ustioni locali.

I’ edema cutaneo era una caratteristica rimarchevole nelle fasi iniziali. Nelle prime 24 ore er
stato segnalato nel gruppo di vittime che era stato immerso o era stato coperto da iprite in solu
zione oleosa. In un primo momento 1’ edema era proprio della cute. La cute era ispessita e indur
ta a causa dell’ accumulazione di fluido nello strato superficiale, e aveva un aspetto ¢ una tram
muscolare (robusta? ). La cute era descritta come un senso di tensione, e laddove il processo ¢
estendeva oltre I’ area di giunzione, in quel punto si manifestava il dolore e il disagio quando s
tentava il movimento. Per la massima parte, gli esposti che presentavano il fenomeno nel maggio
grado erano quelli piti severamente indisposti e quelli che si trovavano nel gruppo che sarebb
andato incontro a morte. In aggiunta all’ edema proprio della cute, c’era un edema sottocutane
distinto, che pert non era stato rilevato prima di 36-48 ore. I’ edema sottocutaneo produceva un
severa e tormentosa sintomatologia nella regione genitale. Il pene e lo scroto in qualche caso eran
aumentati rispetto alle loro dimensioni normali, e parecchi casi di parafimosi richiedevano tera
pia chirurgica. La distribuzione delle ustioni avrebbe potuto essere direttamente correlata con i
tipo di esposizione sostenuto. Le persone che erano state immerse o coperte con iprite in soluzio
ne oleosa e poi si erano avvolte in una coperta, soffrivano di ustioni praticamente su tutta la super
ficie del corpo. Gli uomini che avevano immerso le loro braccia o le gambe nella soluzione oleo
sa soffrivano di ustioni alle parti cosi esposte. Alcuni degli uomini erano stati esposti a spruzzi «
getti vaporizzati di iprite in soluzione oleosa successivi alle diverse esplosioni che avevano lan
ciato la mistura in aria. Questo tipo di esposizione era stato ritrovato primariamente negli uomin
dei P.T. boats e in quelli con incarichi in coperta o sui ponti. Si trovavano vittime tra gli uomin
che si erano seduti sui contenitori di olio di iprite e questi soffrivano di ustioni solo sulle natiche
all’ inguine e ai genitali.

Le lesioni cutanee dovute al vapore si inserivano tra due gruppi. Uno era composto da sogget
ti direttamente esposti al vapore e quelli soffrivano di lesioni relativamente lievi alle parti de
corpo esposte, soprattutto alla faccia. L'altro gruppo era formato da quelli che avevano piccol
quantita di vescicante sui loro abiti che permettevano ad una certa quantita di vapore di penetra
re e di provocare lesioni da vapore. Queste lesioni tardive erano state notate in primo luogo nelle
regioni cutanee dell’ascella e dell’inguine. Era stato osservato in misura consistente che i palm
delle mani e le piante dei piedi erano privi di ustioni. Questo indubbiamente riflette il relative
spessore degli strati dell’epidermide in queste aree cutanee, e la relativa diluizione dell’iprite nel
I'olio....
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L’ESPOSIZIONE AD IPRITE TRA PESCATORI PUGLIESI

e

Molfetta 2 Agosto 1946, cinque pescatori tornano a casa dopo la pesca in condizioni gravissi-
me, moriranno pochi giorni dopo di broncopolmonite massiva da esposizione ad iprite altri col-
leghi si salveranno dopo lunghi e penosi ricoveri in ospedale. Gli ultimi, di cui si ha notizia di
una lunga teoria di pescatori infortunatisi con I'iprite rinvenuta nelle reti sono stati visitati nel
Giugno 1997. Il problema “del gas” come viene chiamato dai pescatori di Molfetta & invece un pro-
blema che ha inizio nel 1946, all’indomani cioé della fine della seconda guerra mondiale. E’ infat-
ti a Torre Gavetone, localita vicino Molfetta, che ha sede una ditta di sconfezionamento di resi-
duati bellici. Ed & al largo di Molfetta che gli ordigni all’iprite verosimilmente furono scaricati. Sin
dal 1946 dunque tra i pescatori della marineria di Molfetta che pure parteciparono alle operazio-
ni di smaltimento cominciarono i casi di esposizione. Gli incidenti in questione comunque non
sono escvlusivi deldla marineria di Molfetta che pure conta la casistica pit numerosa, ma di tali
episodi si hanno notizie anche in letteratura lungo l'intera costa che va dal Barese al Golfo di
Manfredonia.

Gli studi pubblicati hanno descritto i trend temporali di esposizione al tossico tra i pescatori al
fine di determinare quantitativamente 1’entita delle lesioni. Hanno quindi verificato la possibile
interazione tra le stagioni di esposizione e la gravita delle lesioni riportate dai pescatori. Infine
sono state confrontate le distribuzioni di frequenza delle lesioni cutanee tra il campione di pesca-
tori con un campione USA della prima guerra mondiale.

Solo successivamente & stato eseguito un follow up sugli esposti con sintomatologia immedia-
ta a carico dell’apparato resépiratorio onde determinare i possibili effetti a lungo termine sullo
stesso

Sono state censite 238 esposizioni avvenute tra il 1946 ed il 1997, utilizzando principalmente
come fonte di dati le denuncie di infortunio della ex Cassa Marittima Meridionale di Molfetta. Per
ciascun soggetto esposto si & cercato di ottenere informazioni sulla percentuale di tessuto cutaneo
interessato dalle lesioni, la gravita delle stesse ed il sito anatomico interessato. Si & cercato inoltre
di calcolare per coloro i quali erano disponibili dati sufficienti un indice di danno totale (ITD) che
tenesse in considerazione sia la gravita relativa delle lesioni, sia la percentuale totale di tessuto
cutaneo interessato dalle lesioni.

Solo successivamente, al fine di evidenziare possibili effetti a lungo termine sull’apparato respi-
ratorio della esposizione, sono stati esaminati tutti i casi che nella prima fase dello studio aveva-
no mostrato sintomi immediati a carico del respiratorio. A tal fine sono stati ritenuti eligibili anche
coloro i quali nella prima fase dello studio avevano mostrato lesioni significative all’apparato ocu-
lare; sono state ritenute, infatti, tali lesioni indicative di una probabile inalazione del tossico in
quanto dovute agli effetti dei vapori di iprite. I soggetti che rispondevano a tali criteri sono stati 7.
Per ciascuno di essi & stata effettuata una attenta ricostruzione anamnestica della esposizione, si &
provveduto successivamente a sottoporre gli stessi ad esame radiologico del torace ed ad esame
spirometrico; inoltre uno di questi casi & stata sottoposto a tomografia assiale computerizzata.

RISULTATI

La figura 1 mostra I'incidenza quinquennale degli incidenti in pesca. Dopo un picco nel quin-
quennio 1951-1955, il numero di incidenti & andato progressivamente scendendo sino a sembrare
stabilizzarsi negli ultimi quindici anni.

La figura 2 mostra la percentuale di tessuto cutaneo interessato dalle lesioni. Si puo notare come
i1 70% del totale delle esposizioni abbia comportato una estensione di cute interessata dalle ustio-
ni pari o inferiore al 10% del totale.
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Analogamente la figura 3 mostra come il 70% delle esposizioni abbia compertatio un ITD infe-
riore o pari a 10.

Solo 10 casi (4,3%) di intossicazioni hanno co\portato ustioni coinvolgenti alize il £5% del tes-
suto cutaneo, tra questi si annoverano gli unici cinque casi mortali occorsi nel 1928

Le figure 4 e 5 mostrano invece il variare delle medie di percentudle di fessufa cutaneo inte-
ressato e degli ITD per stagione di pesca in cui & avvenuto 'infortunio. La media del fessuto cuta-
neo interessato in estate 16.6% & risultata significativamente superiore alle medie & :m'vzrno (9%),

autunno (7.5%) e primavera (5.5%). Analogo trend & stato evidenziato nelle medie &1 ITD per sta-
gione di esposizione.

La figura 6 infine mostra la distribuzione anatomica delle lesioni nel campione @i pescatori con-
frontato con una distribuzione di un campione di veterani esposti durante la prima ::_r erra mon-

diale . I siti anatomici maggiormente interessati tra i pescatori sono stati: le mani (38.2°% ] del cam-
pione, il viso (32.5%) e gli occhi (27.2%). Solo I'1% dei casi tra i pescatori ha pr%senkam sinto-
matologia respiratoria contro il 75% dei veterani.

Due casi su sette tra i pescatori sottoposti a studio per evidenziare i possibili & effetii a lungo
termine della esposizione ad iprite, mostravano quadri radiografici compatibili con Iz pa tolocna
cronica polmonare da esposizione ad iprite. In particolare sono state evidenziat ioni bron—
chiettasico-enfisematose, ed in uno dei due lesioni bronchiali di tipo para(:lcaulzia;e.

Conclusioni

I ricercatori hanno concluso che il rischio di esposizione ad iprite & ancora presente tra i pesca-
tori pugliesi (due casi nel 1997). La gravita delle lesioni inoltre non sembra d'ﬂ{:’h scere con il tra-
scorrere del tempo.

Differenze non casuali sono state riscontrate tra il campione di pescatori ed un campione di
veterani della prima guerra mondiale. Tali differenze nei siti anatomici interessati dalle lesioni,
sembra siano dovuti alla brevita del tempo di esposizione in pesca con prevalente sintomatologia
da contatto rispetto a quella inalatoria, frequente invece nelle trincee della prima guerra mondia-
le. Inoltre, differenze significative sono state rilevate nella gravita media delle lesioni (ITD) e nella
percentuale media di tessuto coinvolto dalle lesioni tra le stagioni in cui sono avvenute le esposi-
zioni. In particolare le lesioni avvenute in estate sono state piti gravi e piu estese di quelle avve-
nute nelle altre stagioni. Tali differenze sono probabilmente dovute alla nota capacita della tem-
peratura ambientale di influire sui tassi di assorbimento del tossico.

Infine, possibili effetti a lungo termine della esposizione ad iprite tra pescatori sono stati docu-
mentati clinicamente e radiograficamente. Tale possibilita, gia evidenziata in conseguenza di ripe-
tute esposizioni subcritiche, & probabile possa essere conseguente ad una singola esposizione pur-
ché tali esposizione provochi lesioni significative immediate a carico dell’apparato respiratorio.
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CASI DI CONTAMINAZIONE DA GAS MOSTARDA IN ADDETTI ALLA BONIFICA DEL
PORTO DI BARI 1944-1954

—

ey -

Lo smaltimento di depositi o territori contaminati da iprite & tuttora un problema centrale per
diversi governi compreso quello Italiano. Numerosi infatti, come gia detto, sono i programmi di
smaltimento in corso in pil Paesi. In questo capitolo verranno descritti alcuni casi di contamina-
zione tra lavoratori militari e civili addetti alla bonifica del porto di Bari che fu importante croce-
via durante la seconda guerra mondiale per I'accumulo a scopo deterrente di armi chimiche.

Se incidenti anche gravi, dovuti all’inadeguato smaltimento, continuano a verificarsi, nel terri-
torio, adeguata attenzione dovra essere posta, dunque, alle stesse operazioni di bonifica che doves-
sero rendersi necessarie.

Dal 1945 @ noto alla comunita scientifica I'incidente chimico che ebbe per teatro il porto di Bari
il 2 Dicembre 1943. In seguito al bombardamento del porto di Bari da parte dell’aviazione tedesca,
fu colpita e incendiata la nave John Harvey che conteneva un carico di 100 tonnellate di iprite.

Negli anni seguenti, durante e dopo la fine del secondo conflitto mondiale, furono numerosi i
militari ed i civili addetti alla bonifica del porto di Bari. Tali lavori furono resi necessari data la
necessita di eliminare dai fondali del porto numerosi ordigni ivi presenti. inoltre, lavori in tal
senso si resero necessari per consentire 'adeguamento del porto alle nuove esigenze commercia-
1i.

Non sempre nelle operazioni di bonifica fu utilizzato personale specializzato e, soprattutto, le
protezioni individuali utilizzate non erano adatte per una adeguata protezione dalla inalazione
dell’iprite.

Lo studio della Cattedra di Igiene Industriale dell’Universita di Bari accompagnato da una
ampia documentazione fotografica descrive 6 casi di intossicazione da iprite avvenuti nel porto di
Bari tra civili e militari addetti alla bonifica dell’area portuale.

LE OPERAZIONI DI BONIFICA

Come dimostrato dalla documentazione fotografica le operazioni di bonifica si svolsero in tre
fasi.

Nella prima fase occorreva recuperare dai fondali del porto gli ordigni che vi giacevano. Nella
seconda fase gli ordigni venivano conservati in un magazzino del porto.

In una terza fase gli ordigni venivano trasportati al largo ove nel caso di armi convenzionali
venivano fatte brillare o nel caso di bombe all’iprite affondate.

Sono queste ultime che provocheranno ’epidemia di casi di intossicazione tra i pescatori
pugliesi.

DESCRIZIONE DEI CASI

Dal 1944 al 1954 diverse decine di persone tra militari e civili furono utilizzate per rendere agi-
bile il porto di Bari bonificando I’area portuale dalla presenza al suo interno di ordigni carichi di
iprite o esplosivi convenzionali.

Si & trattato come vedremo di un lavoro estremamente pericoloso effettuato con estrema abne-
gazione.
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I casi da noi descritti sono 6 (5 militari ed un civile). Gli incidenti sono avvenuti nel porto d
Bari con il seguente ordine cronologico: 1 caso il 4/1/1994, 4 casi il 30/5/19947, 1 caso il 21/9/54
I dati sono stati ricavati dalle cartelle Thiniche dell’Ospedale Militare C. Del Prete di Bari
dell’Ospedale Militare di Tranto, del Centro Traumatologico di Bari.

Caso n.1 - P.G. eta 20, militare dell’esercito italiano, artigliere, il giorno 4/1/1944 (1 mese dops
il bombardamento del porto di Bari), stava lavorando nel porto ove stava maneggiando bombe. I
paziente riferi all’anamnesi che da una di esse fuoriusciva del liquido. Il giorno dopo, noto flitte
ne alla coscia sinistra e si reco all’Ospedale Militare ove 9 giorni dopo, per I'estendersi del pro
cesso gli venne consigliato il ricovero.

Diagnosi di ammissione fu “ustioni di 1_e 2_ grado da gas asfissianti alla coscia sinistra et
all’addome”. Il paziente, che al momento dell’esposizione non indossava nessun indumento pro
tettivo, lascio 1’ospedale dopo 38 giorni completamente guarito.

Durante la degenza il militare fu curato con lavaggi di permanganato di potassio e non presents
altri sintomi diversi da quelli cutanei. A tal proposito le ulcerazioni cutanee cominciarono :
desquamare 21 giorni dopo il ricovero, vale a dire 30 giorni dopo I'esposizione, per apparire quas
riepitelializzate il giorno della dimissione.

Caso n. 2 - S.V. eta 31, militare dell’Esercito Italiano, il giorno 30/05/1947 mentre si recava all
ore 7.00 in un magazzino del porto di Bari si accorse di un liquido nerastro vicino ad un barile d
iprite portato ivi il giorno prima. '

Avverti il comandante maggiore e provvide con altri alla bonifica del terreno con cloruro di cal
cio indossando il vestito antiiprite e ’autorespiratore, poiché mancava la maschera. Alle or
10.00 fece un bagno in permanganato di potassio, alle ore 15.00 termino la bonifica. Alle ore 17.0
comincid ad avvertire bruciore agli occhi. Gli vennero praticate le prime cure alle ore 20.00 da
medici di complemento.

L'indomani 31/5/1947 alle ore 20.00 venne ricoverato presso ’Ospedale Militare di Taranto.

I’esame obiettivo rilevd una intensa iperemia congiuntivale con secrezione, fotofobia ed inten
sa lacrimazione ad entrambi gli occhi. La terapia effettuata consistette in lavaggi continui con car
bonato al 25% e l'instillazione di novocaina.

Il giorno 1/6/1947 comparvero vescicole alla regione poplitea destra ed al dorso del piede sini
stro medicate con pomate all’acido tannico.

Il giorno 2/6/1947 diminuirono I'iperemia e la lacrimazione mentre comparve la tosse. L'esam
radiologico effettuato il 4/6/1947 diede esito negativo. Le vescicole scomparvero il giorns
6/6/1947 mentre il paziente venne dimmesso il 7/6/1947.

Caso n. 3 - R.V,, eta 35, militare dell’Esercito Italiano, il giorno 30/5/1957 veniva chiamato nell
stesso magazzino del caso precedente per procedere alla bonifica del terreno essendosi versato w
barile di iprite messo nel magazzino il giorno prima. Indossava stivaloni ed autorespiratore. Vers
le ore 17.30 avvertl bruciore agli occhi con lacrimazione, per cui la sera gli vennero praticate 1
prime cure per essere ricoverato all’'Ospedale Militare di Taranto alle ore 20.00 del giorno dopo.

L’esame obiettivo rilevd un paziente con congiuntive iperemiche, fotofobia e lacrimazione
nulla sulla cute.

Nello stesso giorno fu intrapresa una terapia con lavaggi di carbonato di sodio al 25% ed instil
lazione di novocaina al 3%.

Il giorno 5/6/1947 il paziente accusod afonia. Alla faringoscopia si obiettivava sulla parete poste
riore della faringe qualche zona di disepitelizzazione, iperemia della epiglottide e del vestibolc
inoltre le corde vocali non si tendevano sufficientemente nella fonazione.

1l 6/6/1947 le congiuntive tornarono normali e la lacrimazione scomparve. Otto giorni dopo fi
dimesso perche guarito.

Caso 1. 4 - T.G. eta 28, militare dell’Esercito Italiano con il grado di serfgente palombaro. Il gior
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no 30/5/1947 alle ore 7.00 entrd in un magazzino nel porto di Bari e vi soggiorno per pochi minu-
#. Verso le ore 10.00 venne richiamato per compiere operazioni di bonifica nel locale suddetto
essendo stata trovata dell’iprite riversatasi sul suelo. Indossati quindi guanti e stivali procedette
alla bonifica avendo prima effettuato il bagno in permanganato di potassio con acqua calda e sapo-
ne che rifece al termine della bonifica. Alle ore 21.00 avverti i primi sintomi tra cui conati di vomi-
to e verso le ore 3.00 del 31/5/1947 bruciore agli occhi con fotofobia e lacrimazione. Ricevette
subito le prime cure ed alle ore 12.00 del 31/5/1947 venne trasportato presso I’'Ospedale Militare
di Taranto. All’esame obiettivo si riscontrarono iperemia congiuntivale e con secrezioni, fotofobia
e lacrimazione. La terapia oftalmica consistette in irrigazioni di carbonato di sodio al 25%. I sin-
tomi oculari regredirono in data 4/6/1947. In tale data il referto radiologico polmonare risultd
negativo. Il giorno 7/6/1947 il paziente fu dimesso perché guarito.

Caso n. 5 - S.R., eta 27, militare dell’Esercito Italiano. Il giorno 30/5/1947 verso le ore 15.30 si
recd nei locali del magazzino del porto di Bari, gia citato per gli altri casi, per aiutare a trasporta-
re del materiale dopo che era avvenuta la bonifica antiprite. Il paziente indossava solo pantalon-
cini corti. La mattina del 31/5/1947 comparivano vescicole al pene, al ginocchio destro ed alla
coscia sinistra. Gli vennero apportate le prime cure a Bari e la sera venne trasportato all’Ospedale
Militare di Taranto. All’esame obiettivo le congiuntive sembravano sane mentre si riscontrarono
edema, fimosi e vescicole infiammatorie a carico del pene. Piccole vescicole si notavano anche sul
lato esterno del ginocchio destro e sul lato interno della coscia sinistra. Comincio la terapia il gior-
no 31/5/1947 con impacchi di permanganato di potassio ed acido tannico. I'esame radiologico del
torace diede esito negativo. Dopo somministrazione della terapia le lesioni al pene guarirono len-
tamente mentre le altre vescicole scomparvero in pochi giorni. Alla dimissione avvenuta dopo 22
giorni dall’esposizione il soggetto presentava sul dorso del pene esiti cicatriziali e sul prepuzio
una cicatrice retraente ad anello tale da impedire lo scoprimento del glande.

Caso n. 6 - C.M., operaio addetto alla bonifica del porto di Bari. La notte tra il 9 e 10 Settembre
1954, mentre riposava nella sua abitazione, avverti bruciore alle congiuntive ed inoltre noto ipe-
remia all’indice ed al medio della mano sinistra.

Tn un secondo tempo notd Peruzione di vescicole di varie dimensioni in varie parti del tronco.
Il mattino seguente, dopo una notte insonne, si reco presso la cooperativa portuale (ditta presso
cui lavorava). Da qui venne inviato presso la sede dell'INAIL onde effettuare medicazioni ambu-
latoriali. Tl 29/9/1954, in seguito al peggioramento della sintomatologia, consistente in bruciore
alla gola ed insufficienza respiratoria, veniva ricoverato presso il Centro Traumatologico di Bari.
All’esame obiettivo risultd eruzione di vescicole in parte integre ed in parte rotte sul tronco e sugli
arti superiori. Tali vescicole erano di dimensioni variabili tra un cece ed una fava. In corrispon-
denza della borsa scrotale si notavano lesioni dell’epitelio ed iperemia locale. Il paziente avverti-
va bruciore alle congiuntive ed alle fauci con difficolta respiratoria ed afonia. La diagnosi all’ac-
cettazione fu di spasmo laringeo da intossicazione da iprite. Il giorno 4/10/1954 il paziente obiet-
tivo iperemia della mucosa faringo-laringea sinistra ed effettuo terapia con aereosol di penicillina
100.000 U.O. per seduta. Il giorno 30/10/1954 dopo 10 sedute di aereosol penicillinico accusava
ancora tosse con espettorato mucoso, respiro aspro e qualche ronco sibilante diffuso all’ausculta-
zione del torace. Lo stesso giorno fu dimesso.

CONCLUSIONI

I essere stato teatro di importanti avvenimenti bellici ha comportato per il porto di Bari, come
dimostrato anche dalla documentazionbe fotografica, rischi non ancora ben accertati tra gli addet-
ti alla bonifica. Ancora scarse sono le informazioni a noi disponibili sul numero dei casi per una
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completa valutazione delle esposizioni ad iprite nel porto di Bari nel decennio successivo alla
conclusione del secondo conflitto mondiale.

E’ un dato di fatto che i civili addetti alle operazioni di bonifica nel dopoguerra non erano equi-
paggiati con adeguati mezzi di protezione individuali. Tali mezzi non erano disponibili o non
erano sempre utilizzati adeguatamente dai militari addetti alle stesse mansioni.

Sebbene in alcuni casi tali mezzi di protezione vennero utilizzati, essi non furono comunque in
grado di offrire adeguata protezione ai soggetti da noi descritti durante le operazioni di bonifica
del magazzino del porto di Bari (casi n.2, 3, 4, 5).

I casi n.2 e n.3, infatti, pur indossando un autorespiratore palesarono sintomatologia respirato-
ria e oculare.

La sintomatologia espressa dai soggetti componenti la nostra casistica non differisce qualitati-
vamente da altre descrizioni presenti in letteratura.

Sul piano della frequenza delle lesioni ¢’¢ da notare come 3 casi su 6 accusarono lesioni all’ap-
parato respiratorio obiettivabili sul piano clinico e strumentale; 2 casi su 6 lesioni all’apparato
genitale; 4 casi su 6 lesioni agli occhi. Queste frequenze sono pitt vicine alle descrizioni delle
lesioni tra gli esposti in guerra che tra quelle da noi descritte tra i pescatori di Molfetta dove sono
molto rari i sintomi a carico dell’apparato respiratorio a causa del breve tempo di esposizione.

La pericolosita di queste operazioni consiste infatti nel permanere per tempi lunghi del contat-
to con il tossico in ambienti spesso privi di ventilazione con conseguenti inalazioni prolungate.

Questa casistica riguardante i bonificatori del porto di Bari conferma, dunque, la pericolosita di
operazioni in terreni inquinati dall’iprite rispetto alle contaminazioni molto piu frequenti duran-
te le operazioni di pesca. Mostra soprattutto come i mezzi di protezione utilizzati furono ineffica-
ci. Questo fatto va tenuto in considerazione se si pensa alla possibilita tutt’altro che remota di
dover intervenire nuovamente in operazioni di bonifica a causa del perdurare della presenza sul
territorio di tali ordigni.

Gli Stati Uniti hanno avviato nel Chemical Stockpile Disposal Program un processo di smalti-
mento del proprio arsenale chimico mediante incenerimento a temperature comprese tra 540_C e
1370_C per cio che riguarda I'iprite. Il processo di incenerimento & in corso nell’isola di Johnston
nel Sud Pacifico mentre tra gli arsenali di provenienza va citato quello smobilitato dalla base di
Clausen in Germania nel 1990.
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Scheda: Il programma USA di smaltimento di armi chimiche*
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Gli Stati Uniti stanno lavorando per conseguire lo smaltimento dell’arsenale chimico attraverso
la distruzione delle munizioni chimiche. Il Dipartimento della Difesa USA & responsabile, come
definito attraverso una legge del Congresso (99-145), del programma di distruzione. Affinche
vengano rispettati i trattati ed i mandati del Congresso, la distruzione dell’arsenale deve avvenire
entro ’anno 2004.

Ad oggi, la distruzione delle armi chimiche avviene attraverso processi di incenerimento in due
stabilimenti gia ultimati da tempo: quello dell’isola di Johnston nel Pacifico e quello del deposito
di Tooele nello Utah. Lo stabilimento sito sull’atollo di Johnston ha gia distrutto due milioni di
pounds di agenti nervini e vescicanti conservati in proiettili, cartucce e containers da una tonnel-
lata. Lo stabilimento di Tooele ha distrutto 20 containers da una tonnellata e 11592 cartucce.

In alto nella figure sono mostrati i siti USA ove sono conservati gli arsenali chimici ed i princi-
pali siti di smaltimento (Johnston e Tooele).

*Aggiornata al Dicembre 1997
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Scheda: Lo smaltimento in mare di armi chimiche

I casi di esposizione ad iprite nel basso Mare. Adriatico fra pescatori non costituiscono una
eccezione. Dalla fine della prima guerra mondiale sino agli anni 70, lo smaltimento in mare di armi
chimiche & stata una pratica molto diffusa ed utilizzata da diversi governi. Pochi documenti su
queste pratiche sono reperibili sino alla meta degli anni 40. Da allora lo smaltimento in mare &
stato documentato in diverse zone del pianeta tra cui il Mare Baltico, nel Mare del Giappone e
lungo le coste USA. I rapporti indicano inoltre che le armi chimiche Britanniche sono state
smaltite nel Mare Irlandese nella meta degli anni 50. I depositi del Baltico e Giapponese hanno
dimostrato assieme ai dati Italiani, la persistenza dell’iprite sul fondo del mare anche per decen-
ni.

II Baltico

Dopo la fine della Seconda Guerra Mondiale, grossi quantitativi di munizioni chimiche furono
scoperti in Germania e Giappone. Dal 1946 al 1947, un ammontare stimato di 50000 - 150000 ton-
nellate di armi chimiche furono affondate nel Mare baltico. L'area interessata in modo pit impor-
tante fu quella del Bacino di Bornholm 15 miglia a nordest dell’isola Danese di Bornholm.

Armi chimiche smaltite nel Mare Baltico
Sito. Quantita in Quantitativo di Tipo di agente chimico
tonnellate agente chimico

Bacino di Bornholm 35000 - 43000 5300 - 6500 Iprite, Adamsite,
Fosgene, Tabun

Sudovest di Bornholm | Oltre 15000 2250 sconosciuto

Bacino di Gotland 2000 300 Sconosciuto

Little Belt 5000 750 Tabun, Fosgene

Giappone

Anche in Giappone lo smaltimento in mare di armi chimiche consegue alla fine del secondo
conflitto mondiale. Esposizioni multiple tra civili e pescatori sono state documentate come con-
seguenza dell’affondamento dei tossici.

Stati Uniti d’America
Una review della documentazione riguardante queste pratiche di smaltimento negli USA indica
che & proseguita sino agli anni 70.
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Agente Sito di earice | Destinazione Data Tipo di Quantita
' - munizioni stimata
New Orleans Goiio del 1946 Bombe Meno di 1
Fosgene Houston Messico tonnellata
Charleston Sito "Backer" 1946 Bombe, mine, Parti di 3
contenitori chiatte
Cyanogen Edgewood Sito "Backer" 1964 Contenitori, Meno di 1
Chloride Arsenal proiettili tonnellata
GA Charleston Sito "Backer" 1946 Bombe, mine | Parti di due
chiatte
Karle, NJ 1967 Contenitori,car | 39 tonnellate
tucce
GB Earle, NJ 1968 Contenitori, | 266 tonnellate
: cartucce
Sunny 1970 Cartucce 67 tonnetlate
Point NC
Alaska 12 miglia da 1947 Contenitori Non
Chicagoff specificato
Charleston Sito "Backer” 1946 Bombe, Oltre 7
proiettili,mine, tonnellate
- contenitori
Iprite Earle, NJ 1967 Cartucce, |3890 tonnellate
contenitori
Earle, NJ 1968 Acquqg 2975 tonnellate
contaminata
Edgewood 1962 Proiettili, 3 tonnellate
contenitori
Edgewood 1964 Contenitori, | 65 tonnellate
proietili
Yorktown Sito "Backer" 1946 Proiettili 13 tonnellate
New Orleans Golfo del 1946 Proiettili 207 tonnellate
Messico
NWS Concord, 1958 Contenitori | 9030 tonnellate
CA
Theodore Golfo del 1946 Bombe 7 tonnellate
Messico (tedesche)
Nitrogen Sunny Point, | Al largo della 1658 Contenitori 54 tonnellate
Mustard NC Carolina del
Sud
NWS Concord, 1958 Contenitori 9 tonmelalte
CA
Lewisite Alaska 12 miglia al 1947 Contenitori Non
largo di specificato
Chicagoff
Charleston, Sc | Sito "Backer" 1946 Contenitori, |1222 tonnellate
bombe,
proiettili
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Charleston 300 miglia al 1948 Contenitori | 3154 tonnellate
largo della |
Florida :
Earle, NJ 1957 Contenitori 41 tonnellate
Edgewood 1960 Proiettili, 2 tonnellate
Arsenal, MD contenifori
Edgewood 1962 Proiettili, 1 tonnellata
Arsenal, MD -contenitori
NWS Concord, 1958 Contenitori, 1257 + 285
" CA bombe tonneliate
Sunny Point, | Al largo delia 1958 Contenitori | 1281 tnnellate
NC Carolina
Non Theodore Golfo del 1955 Non Chiatte
specificato Naval Messico specificato
Magazine, AL
VX Earle N} 1968 Contenitori, | 266 Tonnellate
Cartucce
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