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Il talco è un ossido di magnesio e di silicio,
che ha la seguente formula molecolare: Mg3Si4 010(01'1)2'
La composizione chimica ideale è: 31,7% MgO, 63,5%
Si02' 4,8% H20. Molti, se non tutti i tipi di talco
sono triclini. Piccole quantità di alluminio e tita­
nio possono sostituire il silicio, e frequentemente
il ferro, il nickel, il manganese o il cromo possono
sostituire in parte il magnesio. Il talco può' conte­
nere anche ossidi di calcio, di sodio e di potassio.
Un talco con il magnesio sostituito quasi completa­
mente dal ferro, presente ~el Minnesota, viene chia­
mato minnesotaite. I talchi che contengono quantità
importanti di nickel sono associati con corpi serpen­
tini fino allo 0,5% del loro peso.

Poichè il talco si forma per alterazione e meta­
morfosi di rocce, esso si trova associato con molti
altri tipi di minerali: carbonati (quali la calcite,
la dolomite, la magnesite), anfiboli (quali la trem~

lite e l'antofillite), minerali di serpentino (quali
l'antigorite, e raramente il crisotilo e la lizardi­
te), e altri, quali il quarzo, la mica, la clorite e
la pirofilli te.

Da quanto suddetto, le caratteristiche dei minera
li del talco possono variare grandemente.

Il talco è uno dei minerali che trovano un mag­
gior numero di usi nell'industria.

Il talco minerale, per i suoi usi diversi, viene
macinato e sottoposto a tutta una varietà di tratta­
menti. Poichè i suoi usi dipendono dalle caratteri­
stiche fisiche del minerale raffinato, i minerali
del talco vengono speSso indicati a seconda delle l~

ro caratteristiche fisiche, e usati in base alle lo­
ro caratteristiche funzionali.

Il talco è usato, in'particolare, nelle seguenti
industrie: industria ceramica, industria della car­
ta, industria della plastica e della gomma, edili­
zia,e industria delle vernici e delle pitture in ge­
nerale. Esso è inoltre usato nella produzione di co­
smetici, e come ecciprente nei farmaci, nei dentifr!
ci e nei saponi. IL talco infine può essere usato c~

me diluente e vettore di pesticidi, nelle cere da p~

vimento, nei lucidi da scarpe, nei prodotti per stu~

catura, e come componente tessile, assorbitore di
olio, e lubrificante. Esso è stato anche impiegato
in medicina per pleurodesi.

Dal·punto di vista sanitario, il talco può avere
effetti patologici, in quanto tale (in relazione ~
che alle sue caratteristiche. fisiche), o per i cont~

minanti che di volta in volta contiene. Fra questi
contaminanti particolare interesse riveste l'amianto,
nelle sue varie forme minerali che possono essere
presenti, dati i suoi ben noti effetti patologici.

Sono potenzialmente esposti a talco, dei vari ti­
pi, i minatori, i macinatori, quanti preparano il
talco per uso industriale o per consumo, quanti uti-
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lizzano il talco a scopo industriale, ed i consumat~

ri di talco e di prodotti che lo contengono.
Per quanto riguarda i possibili effetti cancerog~

ni del talco, esistono due gruppi di studi: sperime~

tali ed epidemiologici.
Dal punto di vista sperimentale vari tipi di tal­

co sono stati saggiati per via orale, per inalazio­
ne, per istillazione intratracheale, per iniezione
sottocutanea, intraperitoneale ed intrapleurica, in
vari roditori da laboratorio. I dati disponibili so­
no esposti nella tabella 1. I risultati' sono negati­
vi (nella quasi totalità) o dubbi (borderline). Va
però precisato che la maggior parte degli studi spe­
rimentali è da considerarsi inadeguata.

Gli studi epidemiologici comprendono resoconti
di singoli casi o di serie di ca~i,_e veri e propri
studi epidemiologici.

Per quanto riguarda i primi, la letteratura scie~

tifica riferisce: 1) un caso di adenocarcinoma del
polmone due anni dopo pleurodesi con talco (Jackson
e Bennett, 1969): 2) l'insorgenza di un mesotelioma
pleurico in seguito ad esposizione professionale
(Chahinian et al., 1982: Barz e Beck, 1983; Barnes
e Rogers, 1984) (in questi casi, tuttavia, o vi era
evidenza di esposizione ad asbesto, o non vi erano
dati sufficienti per valutare se una tale esposizi~

ne si fosse verificata): e 3) 4 casi di mesote­
liomi associati ad esposizione correlata alla
estrazione di talco (che conteneva alti livelli di
tremoli te) •

Gli studi epidemiologici si riferiscono'essen­
zialmente a gruppi esposti professionalmente: solo
uno riguarda l'esposizione a talco per uso cosmeti­
co.

I risultati degli studi su gruppi professionali
possono essere cosi riassunti. Un'indagine di mort~

lità proporzionale in minatori e macinatori di tal­
co contenente antofillite e tremolite ha dimostrato
un eccesso di cancro polmonare ed evidenziato un ca­
so di mesotelioma peritoneale (Kle1nfeld, Messite e
Zaki, 1974). Uno studio di coorte condotto su lavo
ratori, impiegati nell'estrazione e macinatura di
talco, contenente tremoli te, antofillite e crisoti­
lo, ha messo in evidenza un eccesso significativo
di mortalità per cancro polmonare e per malattie re
spiratorie non maligne (Brown, Demeht e Wagoner,
1979: Dernent et al., 1980; Stille e Tabershaw,
1982). Uno studio di mortalità per coorte di minato, -
ri e macinatori di minerali di talco ha dimostrato
un aumento di tumori delle vie respiratorie nei mi­
natori, ma non nei macinatori (il ruolo del radon a
determinare tale aumento non può essere escluso)
(Selevan et al., 1979). Altri studi presentano dei
limiti metodologici che ne rendono difficile l'inter
pretazione {.Rubino' et al., 1976: Katsnelson e 281

!

I
I

l



I\)
co
I\)

.__._----_._-- ---_.~--_._-----~---_ .•_---_._... - --._-

Tabella 1. Saggi sperimentali di cancerogenicità a lungo termine del talco (di diversi
tipi), riportati in letteratura

(prima parte)

Risposta neoplastica

Orale

Inalazione

Via di Caratteristiche
somministrazione del talco

NS (2)

"Italiano" (3)

"Italiano" (3)
"Tale baby

powder" (4)

Istillazione in- "USP" (5)
tratracheale

Tumori Entità (1)

Ratto Topo Criceto

Riferimenti
bibliografici

Gibel et al., 1976
Wagner et al., 1977

Wagner et al., 1977
Wehner, Stuart e

Sanders, 1979

Stenback e Rowland,
1978

Iniezione sotto­
cutanea

NS (2)
"USP" (5)

Neukomm e De Trey, 1961

Bischroff e Bryson,
1976

Iniezione intra- "Granulare"
peri toneale

"USP" (5)

NS (2)

Mesote- (+)
liomi

? (6) ? (6)

Pott, Friedrichs e
Huth, 1976

Bischoff e Bryson,
1976

Ozesmi et al., 1985



Tabella l. Saggi sperimentali di cancerogenicità a lungo termine del talco (di diversi
tipi), riportati in letteratura

(seconda parte)

Risposta neoplasticaVia di
somministrazione

Caratteristiche
del talco

Tumori I:ntità (l)

Ratto Topo Criceto

Riferimenti
bibliografici

Iniezione/impi~ "USP" (5)

to intrapleur~

co

Adenoca.e
linfomi
del po.!
mone

(+ ) Bischoff e Bryson, 19m

"Italiano" (3)
NS (2) (7) "Sarcomi" (+)(8)

pleurici

Wagner et al., 1977
Stanton et al., 1981

I\)

co
w

(l) Entità della risposta: -: neg~tiva; (+): borderline; +: debolmente positiva; ++: chia
ramente positiva; +++: marcatamente positiva.

(2) NS = non specificato.
(3) Dimensione media delle particelle: 25 micron; 92% talco, 3% clorite, 1% minerali car-

bonati; 0,5-1% quarzo.
(4) 95% p/p di talco lamellare con tracce di magnesite, dolomite, clorite e rutilo.
(5) USP = United States Pharmacopeia (93% sotto i 25 micron).
(6) Risultati non interpretabili.
(7) 7 campioni.
(8) Con 4 dei 7 campioni.
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Mokronosova, 1979; Léophonte et al., 1983).
Per quanto riguarda l'esposizione a talco per uso

cosmetico, uno studio caso-controllo indicherebbe
circa un raddoppiamento del rischio di Cancro ova­
rico nelle donn~ in seguito ad impiego perineale di
talco (Cramer et al., 1982).

E' stato suggerito, ma a questo proposito manca­
n9 indagini epidemiologiche precise, che la pratica
di brillare riso con talco, che può essere contami­
nato con asbesto, può avere un ruolo casuale nel­
l'alta incidenza del cancro gastrico in Giappone
(Merliss, 1971 a,b; Blejér e Arlon, 1973; Matsudo,
Hodgkin e Tanaka, 1974).

Nell'insieme i dati sulla cancerogenicità del
talco sono insufficienti a definire e a quantifica­
re il potenziale cancerogeno di questo minerale,
nei suoi vari tipi, originali e commerciali.

Per questa ragione abbiamo intrapreso da anni u­
na serie di studi su vari tipi di talco, la cui bi~

fase è recentemente terminata. Abbiamo saggiato in
questi studi talco contaminato da fibre asbestifor­
mi e talco "puro".

Diamo qui i dati che riguardano il talco conte­
nente fibre. Questo talco è dello stesso tipo di
quello usato per molti anni in una fabbrica di car­
ta per sigarette, ove sono stati riscontrati due c~

si di mesotelioma pleurico accertati e un c.aso dia­
gnosticato in al tra sede come "sarcoma pleurico".
tutti in donne. Va precisato che nella stessa fab­
brica venivano cardate stoffe di recupero, sempre
per la produzione della carta. Riferiamo questa
ultima circostanza perchè casi di mesotelioma sono
stati descritti in operai dell'industria tessile
addetti al riciclaggio ·di stoffe usate, contenenti
amianto.

II. MATERIALI, METODI E PIANO SPERIMENTALE

I dati relativi alle condizioni sperimentali (a­
nimali, trattamento, durata della biofase e condu­
zione dell'esperimento) sono esposti nelle tabelle
2 e 3.

III. RISULTATI

I risultati degli esperimenti sono riferiti nel­
la tabella 3. Da questi dati emerge che il talco
contenente fibre asbestiformi è mesotel lomatogeno ,
anche se in misura minore rispetto all'amianto, e
ad altre fibre quali quelle di ceramica, da noi
saggiate nelle stesse condizioni sperimentali (Mi­
nardi et al., 1990; Maltoni e Minardi, dati in cor­
so di pubblicazione).



Tabella 2. Saggi sperimentali di cancerogenicità a lungo termine del talco contami­
nato con amianto, condotti presso i Laboratori di Bentivoglio (BT), del­
l'Istituto di Oncologia di Bologna

CONDIZIONI SPERIMENTALI

Animali

Trattamento

ratti Sprague-Dawley, maschi (M) e femmine (F), di 8
settimane di età all'inizio dell'esperimento

iniezione intraperitoneale di 25 mg del composto in
in 1 cc di H20, o di 1 cc di H20 (controlli), una
tantum

l\)
00
C1I

Durata della biofase : fino a morte spontanea

Numero di animali per gruppo : 40 (20 M,20 F)

Numero totale di animali : 80

Conduzione dell'esperimento : i 'ratti sono stati controllati e pesati periodicamen­
te. Di tutti i ratti è stata eseguita autopsia compl~

ta e sono stati prelevati e sottoposti ad esame isto­
patologico: tessuti e/o tumori nel punto d'iniezione,
encefalo, timo, polmone, fegato, milza, pancreas, re­
ni, surreni, stomaco, utero, gonadi, linfonodi media­
stinici, sottocutanei e mesenterici, ed altri tessuti
ed organi con eventuali alterazioni patologiche.
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Tabella 3. Saggi sperimentali di cancerogenicità a lungo termine del talco contami­
nato con amianto, condotti presso i Laboratori di Bentivoglio- (BT), del­
l'Istituto di Oncologia di Bologna

RISULTATI

Risposta neoplastica (mesoteliomi)Gruppo Dose
(mg)

Animali

Sesso N. N. % Latenza
(sett.)

I

II

25

o

M 20 2 10,0
F 20 2 10,0

M+F 40 4 10,0

M 20 O
F 20 O

M+F 40 O

101,0
135,0
118,0



Tutti i 4 mesoteliomi osservati sono insorti nel
la cavità peritoneale. Tre di essi erano chiaramen­
te evidenti all'esame necroscopico, e il quarto si
era manifestato come ispessimento sospetto del per!
toneo. Tutti i mesoteliomi interessavano varie a­
ree della cavità peritoneale.

All'esame istologico i mesoteliomi presentano:
2 un aspetto fuso-cellulare (fig. 1, 2), 1 un aspe!
to fuso-cellulare con aree di differenziazione con­
dro-osteoblastica (fig. 3), e 1 appare essenzialme~

te differenziato in senso condro-osteoblastico
(fig. 4-6).

Nel peritoneo di 8 (20%) degli animali del grup­
po trattato sono state riscontrate reazioni granulo
matose, con numerose cellule da corpo estraneo
(fig. 7, 8).

IV. CONCLUSIONI

I risultati ottenuti e qui presentati indicano
chiaramente che il talco contenente' fibre asbesti­
formi è cancerogeno, e, nelle condizioni sperimen­
tali studiate, specificatamente mesoteliomatogeno.

Data la diffusione del talco, anche di tipi con­
taminati con fibre, riteniamo che vadano intrapresi
ulteriori studi epidemiologici, e messe in atto ad~

guate misure di protezione, con riferimento partic~

lare ai gruppi lavorativi esposti.
E' interessante, da un punto di vista patologi-

Fig. 1. Mesotelioma peritoneale di aspetto fuso-ce l
lulare (milza). E.-E. X 200. 287



Fig. 2. Mesotelioma peritoneale di aspetto fuso-ce l
lulare (pancreas). E.-E. X 200.
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Fig. 3. Mesotelioma peritoneale di aspetto fuso-ce l
lulare con differenziazione condro-osteobia
stica. E.-E. X 200.

co, che due dei 4 mesoteliomi osservati presenti­
no, in parte o totalmente, una differenziazione co~

dro-osteoblastica. Questa osservazione avvalora
sia l'ipotesi che il mesotelioma abbia potenzialità
differenziative multiple, che la classificazione



Fig. 4. Mesotelioma peritoneale a differenziazione
condro-osteoblastica (diaframma).
E.-E. X 20.

Fig. 5. Mesotelioma peritoneale a differenziazione
condro-osteoblastica (diaframma) (stesso c~

so della figura precedente). E.-E. X 200.

adottata dal PANEL Italiano dei Mesoteliomi (della
Società Italiana di Prevenzione, Diagnosi e Terapia
dei Tumori), la quale comprende anche le forme me­
senchimomorfe, e fra queste la forma condroblastica
e la forma osteoblastica (Donna, 1985). 289
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Fig.

Fig.

6. Mesotel1oma peri toneale a differenziazione
condro-osteoblastica (diaframma) (stesso c~

so della figura precedente). E.-E. X 200.

\
t
j

7. Granuloma peritoneale. E.-E. X 80.
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Fig. 8. Particolare della figura precedente: notare

le cellule giganti. E.-E. X 200.
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