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utile per seguire il divenire radiologico del singolo esposto, piuttostoche per
confronti su campioni. Appare comunque fondamentale I'integrazione, con
essa apportata, del « tipo » radiologico con i caratteri di profusione e di
estensione: senza di essi, infatti, si sarebbe portati a conclusioni affrettate
sulla frequenza dei diversi tipi, ¢ quindi, praticamente, di diverse gravita
della malattia in questo rispetto a quel settore manufatturiero. Resta co-
munque valido il rilievo qui effettuato dell'importanza e anche della fre-
quenza, soprattutto in presenza di prolungati periodi di esposizione al rischio,
dell’asbestosi nei lavoratori del cemento-amianto (SOLTE, 1970): questo ci
sembra soprattutto valido in quanto riferito alla situazione di questindustria
nella nostra regione, ove essa ha un ricambio di mano d’opera senz'altro
inferiore a quello del settore amiantiero tessile, a differenza di quanto av-
viene in altri Paesi (BoHLiG, 1970).

Tav. 28 - Invalidit: per asbestosi riconosciuta.

Fase di Totale caei.riconosciuti | Inveliditd percen-
lavorazi N® I sug)l appertenenti | tuale riconoscivts
tione alla fose
18 4 26.9 38.40
28 48 25,4 5.2
3° 35 27.9 30,43

La mansione lavorativa, anche se pili brevemente riassunta in fasi, come
in questa relazione, si ¢ rivelata, come in parte prevedibile, una condizione
determinante della frequenza e dell'importanza del quadro di asbestosi ri-
scontrato. Anche in questo caso & apparsa indispensabile Pintegrazione della
classificazione radiologica sui suoi tre cardini: tipo, profusione ed estensione.
Fra tipo radiologico s e tipo t (il tipo u era quasi assente nella nostra ca-
sistica) esiste un profondo divario nell’entita della compromissione funzio-
nale. Infatti gid 1l solo tipo. a prescindere dalla profusione e dall’esten-
sione, consente di prevedere la gravita della compromissione funzionale.

La nostra indagine ba inoltre confermato l'importanza della compro-
missione pleurica nell’asbestosi (KiviLuoTo, 1966-b): noi pensiamo che si
possa parlare di asbestosi della pleura accanto all’asbestosi parenchimale
polmonare (SoLoMoN, 1970), e che questa compartecipazione debba avere
anche, oltrech¢ imporianza diagnostica, un riconoscimento all’atto della va-
lutazione dell’invaliditd, essendo caratteristica dell’affezione e comportando
verosimilmente un aggravamento della compromissione funzionale. Nella
nostra casistica di esposti, oltre un quinto dei casi aveva una compromis-
sione pleurica, pur essendo stati esclusi a priori tutti i soggetti con anam-
nesi positiva per una qualsiasi delle affezioni causa abituale di altcrazione
pleurica. La fondatezza di questa nostra opinione troverd ulteriore conferma
dai dati relativi all’epidemiologia del mesotelioma pleurico.

Sempre a questo riguarde ci sembra ben confermata la particolare mo-
dalita patogenetica delle calcificazioni pleuriche, condizionate soprattutto
dal tempo intercorso, pill che dall’entita dell’esposizione all’asbesto.
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