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A CASE OF ASBESTOSIS PULMONUM?

By E.H, Schiotz

In conjunction with the demonstration of the head doctor
Schrumpf, I shall mention the case we dealt with in factory
supervision. A 61 year old cement mixer visited a doctor in
August of 1938 due to coughing and difficulty in breathing.
Tuberculosis bacilla were indicated in his expectorate, and
later he reported in sick. An x-ray was taken for the first
time in March of 1939. It showed disseminated condensations
in both lung fields and parenchyma condensation from a previous
date with shrinkage in the upper right. "“Silicosis tuberculosis"
was first diagnosed by the x-ray technician, but this was
ruled out later.

The case was announced by the Federal Insurance Office to
the Oslo Labor Committee, and in May 1939 I undertook an inspec-
tion of the plant where the concerned party had worked for about
25 years. It turned out that he had not worked with conventional
cement, but so-called "acid-resistant cement". This consisted
of about 72% ground iron slag, about 15% asbestos and about 13%
litharge = PbO. (In this connection, I can mention that in
1930, lead poisoning was indicated in all the workers in this
plant--a total of 5--and one of them died from it). The work
with mixing of the aforementioned mixtures went on until 1931,
done with hand shoveling with a great deal of dust development,

but later it was done in an enclosed machine.
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I attempted to show asbestos bodies in the patient's expectorate,
but with negative results. This is due to an incomplete technique,
but it is worthy of note that according to American experiences
they were successful in showing asbestos bodies in only half -of
the patients with x-ray indicated lung asbestosis,

In the case of one worker with tuberculosis who for a series
of years had been subjected to the inhalation of dust, which
among other things contained asbestos, the x-ray technician
described a picture which was reminiscent of silico-tuberculosis.
In order to bring more clarity into the diagnosis, the picture
was sent to Germany's foremost X-ray technician in the area of
asbestosis--professor Sauﬁé in Dresden--and his observations of
May 20 1939 can be summarized as follows:

"I assume that’slight asbestos changes exist which with
regard to stage classification could belong to stage I, possibly
on the boundary of state II. However may I say that the picture
is not completely typical. Generally, in the case of asbestosis,
one sees somewhat more tightly meshed network designs “and very
fine spots embedded more in a small veil". Whether it includes a
slightly silicotic component is difficult to say....Changes in
the upper right top are already too large to pass as asbestosis,
and I am assuming that older tubercular changes exist here."

At the request of the Insurance Office, the patient was
examined by an internist in July 1939 who stated the following:

"He acted weak and flaccid, became short of breath under strain
and complained of dyspnea and weakness in the knees. There is
3 cm difference between the deepest breathing in and breathing out.

Over both upper parts--especially the right upper part--there
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is slight muffling with a large number of medium sized, non-

resounding blisters, with lengthened respiration sounds. The
x-ray diagnosis was silicosis, stage II. On the basis of the
physicians' explanation he was declared 100% disabled by the-
Federal Insurance Office. His condition was found unchanged

in a renewed study. His body weight was the same. Moreover

he has full compensation.

The quantitatively most important component in the acid-
fast cement is, as mentioned, iron slag, and the question remains
if this dust can have played some etiological role in his
sickness. The slag contains about 55% silica, but it is bound
as silicate in connection with Ca and Al. Free SiO, is not
present. Of the silicates, up to now it has been only asbestos
and sericite which has been shown with certainty to cause
pneumokoniosis. How safe Ca-silicate is, is clear from the
studies of cement workers. Usually cement contains about 20%
silicate, but despite this cement workers never get silicosis.
The silica is bound as Ca-silicates. An x-ray study of about
2300 cement workers in the United States unveiled only 8 cases
of pneumokoniosis, but all 8 of these workers had earlier been
subjected to the inhalation of free S5iO,.

As far as iron slag is concerned, mineralogy Professor
Tom Barth stresses that these dust particles are much more sharp
edged than conventional rock dust, and it is possible that this

fact could have played a role.
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Taking the professional anamnesis and the xX-ray description
into account, I am assuming here that we are dealing with a new
atypical lung asbestosis combined with tuberculosis. To what
extent a silicatosis of another origin can be involved cannot
be stated here. If silicosis does not exist, he has not been

subjected here to the inhalation of free silicic acid.
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E. H. Scuiorz: Et tilfelle av asbestosis pulmonum?

I tilslutning til overlede Scurumprs demotstrasjon shaul
jeg Ia omtale et tilfelle vi har hatt belatning med i fabrilk-

tilsynet. En 61 ar gammel sementblander sokte Jege august’

1938 pa grunn av hoste og tung pust. Det ble pavist tuberkel-
basiller i hans ekspektorat, og han har senere veert sykme it,
Rontdenogram ble forst tutt mars 1034 dette viste dissemi-
nerte fortetninger i begge lungefelter og parenchymitortetmung
av cldre dato med skrumping @ hoyre topp. Som diagnose
hadde rontgenolngen forst salt »siliko-tuberhuloses, men dette
var «troket over idjen.

Tilfellet ble av Rikstrygdeverket meldt til Oslo Arbeids-
nemnd, of jed foretok 1 mal 1939 cnonspehsjon ay den bedrit
hvori vedhommende hadde arbeidet o:a 25 ar. Det viste seg
at han ikke hadde arbeidet med vanlig sement, men med sa-
kalt ssyrefast sements,  Denne besto av cia 729, finmalt
jernslagg, c:a 159 asbest od c:a 139, solverglod=1Pb0O. (1
denne forbindelsen kan nevnes at det i 1930 ble pavist blyfor-
giftning hos samtlige arbeidere ved denne bedriften — i alt 5
— og en av dem dode av det.) Arbeidet med blanding av de
nevnte bestanddeler foregikk inntil 1931 v.hj.a. hindskuffing
under rikelig stovutvikling, senere har det foregitt i en
innehikket maskin.

Jueg forsokte & pavise asbestoselegemer i pasientens ekspek-
torat, men med negativt resuttut,  Dette kan godt skyldes
ufullkommen telnikk, men det er verd a legge merke til at
etter amerikanshe erfaringer lykkes det & pavise asbeslose-
legemer bare hos knapt halvparten av individer med ront-
genologisk pavist lungeasbestose,

Hos en tuberhulos arbeider somy djennom en arrekhe har
viert utsatt for innanding av stov, som blu. inncholder
asbest, beskrives allsdt av rontgenoloyg et billede som minner
om siliho-tuberkulose. For om mubig & bringe storre hlar-
het i diaguosen, ble billedene sendt ned ul Tyshlands fremste
rontgenolog pd asbestosens omrade — professor Savpen i
Drecden — og hans uttalelse av 20" mai 1939 Ivder i utdray
som folger:

wJeg antar at der foreligger letle asbestotiske {orandrmger
som med hensyn H stadicmndehng kunne svare t stad, L
muligens pa grensen til stad. IL Inudlertid ma jeg s1 at bitle-
det ihke er helt typisk. Ved ashestose ser en nemlig i alminne-
hghet enda mere trangmashede nett-teginger »und el i
einen  geringen  Schleier cingebetlete feinste Fleckeheno,
hvorvidt det opsd inngar en tett sthlotink homponent, er
vanskelig 4 si. .. Forandrmnaene i ovre, hoyre topp er alt
for grove til & passe til en asbestose, jeg antar at det her
foreligger eldre tuberkulose forondringer.»

Pa begjwring av Rikstry gdeverket ble pasienten undersokt
avointernist i juli 1939 som 1 sin erklwring bla. anforer:
Jdan virker svak og slapp, blir lett andpusten ved anstren-
gelser og Klager over tungpustenhet og svakhet i hnwrne.
Det er 3 em forskjell mellom dypeste inn- og utanding, Over
begge topper — saerlig hoyre topp -— cr del lett demping med
tallrike  middelstore, ikke klingende blierer, respirasjons-
Ivden forlengets, Rontgendiagnosen var da sihdoose, stad, 11
— Pa grunnlag av ledeerhleringen er han av Rikstrygde-
verket erklert 1009 invalidh Ved fornyet undersokelse
jan. 1940 fantes tilstanden uforandret, ledgemsyekien var
den samme, Ian har fremdeles full erstatning.

Den Kvantitativt viktigste bestanddel i den syrefaste
ssements er som nevit jernslagg, og sporsmalet blir da om
dette stovet kan ha spilt noen etiologisk rolle for hans svkdom,
Slaggen innholder c:a 53¢, Kisel, men denne er bundet som
silikater i forbindelse med Caog AL Fri $10, er ikhe il stede.
Av silthatene er det hittif bare asbest og serieitt som med
sihherhet har vist seg a4 konne frembkalle en pnevimokomose.
Hvor ufarlig Ca-wilikat er, fremgar av undersohelser av sement-
arberdere,  Vanhyg sement inneholder c:a 200 kinel, men il
tross herfor fir sementarbeidere aldrr silihose. hiselen er
nemlig bundet som Ca-sibikater, Fo rontgenundersokelse av
cia 2300 sementarbeidere i De Forente Stater avslorte bae
8 tufelle av pnevmokoniose, men samthae disse 8 arbeidere
hadde tidhdere veert utsatl for innanding av i 10, -
Hyva jernslaggen angar, fremheser mineraloden protessor o,
Bautii at disse stovpartihler er meget mer sharpkantet enn
vanlig stenstov, og det er muhg at dette forhold kan ha spilt
en rolle.

Yrkesanamnesen og rontdenbeshninvelsene tatt i betrakt-
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ning, vil jeg anta at det her foreligger en noe atypisk lunge-
asbestose kombinert med tuberkulose. Hvorvidt en silika-
tose av anuen opprinnelse kan komme pd tale, skal viere
usagt.  Silikose foreligger ikke, han har ikke vart utsatt for
inpamding av fri hiselyre.

2. Hanl Scuswtusm-ITanseN: Sternalpunksjonens betydning
for den indremedisinske klinikk.

Tielt siden Nruvmaxy i 1808 paviste benmargsforandringer
ved leukemi, og Ennvicu like for arhundreskiftet offentlig-
gjorde sin fargemetode, som har muliggjort et novere studium
av bledlegemenes morfologi, har klinikere vert klar over
at en undersokelse av benmargen intra vitam ville vere av
meget stor betydung ved en rekke sykdommer. En rekke
forskere har derfor forsokt A finne metoder som kunne brukes
i hlimikken, men de har alle viert av en sa inngripende natur
-— i mange tilfelle rene kirurgiske inngrep —at de ikke
har kunnet {4 alminnelig anvendelse. Det var forst ved
ARINKINS inunforelse av sternalpunksjonen i 1929 at det ble
skapt en metode som ved sin enkelhet muliggjor at ben-
margsundersokelsen na inngar som et viktig ledd i den hema-
tologiske diagnostikk. I de forlopne dr har metoden vist sin
fruhtbarhet ved en rekke undersokelser som har utdypet var
viden om benmargsorganet.

Min oppeave ber i dag er 4 gi en oversikt over en del av
de funn som har praktisk betvdning i den indre-medisinske
klinikk.

e timg en ved sternalpunksjonen legger vekt pa er:

1) aspirasjonssmerten

2) punktutets makroskopiske utseende

3) punhtatets cellerikdom

4) cellenes morfologi.

Det Higeer i sakens natur at det blir cellenes morfologi som
Blir det viktigste, og somn i det foigende vesentlig skal om-
tules, Jeg vil dog forst i noen ord om de andre punkter.

1Tar man utfort en del punksjoner, merker en snart at pasien-
tene reagerer pa forskjellig vis med hensyn il smertefolelse
nar en aspiter mard, Betydningen av denoe forskjellen kan
cller nun ertaring kort uttry kKes shk:

Puas, med normal bemmarg reagerer med tydelig smerte,

» v hyvperplastisk benmarg  reagerer med  meget
storre, tildels eksessev o smerte, mest uttalt ved
anaciiia  perniciosit  og  kongenitt-hemolytisk
telerus,

Ved aplasier, o merkelig nok ved en rekke lymfatiske

intiltrusjoner av benmargen, er det praktisk talt ingen

aspirasjons-smerte,
Med hensyn til punktatets makroskopiske uiseende inncholder
det normale punhtat fettpartikler samt margpartikler av cn
Ivs farge i et forhold e:a 2/;; ved hyperplasier tiltar innholdet
av margpartikler, og hvis disse hy perplasicr er av erytropoe-
tivk natur, antar margpartiklene ofte enrod farge. Ved aplasier
svinner margpactihlene, mens fettinnholdet gjerne tiltar.

Punktatets ecellerthdom  gir et tilnwermet uttrykk for ben-
margsvitksomhetens intensitet.  En regner gjerne at det nor-
malt finnes ¢ia 50— 230 tusen celler promm? i sternalpunktatet.
Dette er dog ronunelige grenser, serlig oppad, og kan ikke
tas absolutt, da blodtilblandingen som oftest spiller inn.
Ved hyperplasier cr antallet forokt, og ved aplasier er antallet
nedsatt.,

For omtalen av cellenes morfologi skal deres fordeling og
utseende i del normale punktat kort streifes.

Tabell T er en sammenstilling av funn av normal benmarg
fra f forfudtere.  Overensstemmelsen mellom disse er meget
god, og jeg har selv ved en rekke undersokelser funnet tall
som ligeer innenfor disse grenser,  Fotrutsetningen for & be-
domme det patologiske sternalpunktat, er selvfolgelig at en er
helt fortrohiy med det normale.

Ved omtalen av de patologiske forandringer som har vist
sed i storst interesse for Klintkken, vif det viere hensikits-
nessig a dele stoftet 14 hovedavsnitt, nemlig,
forandringer i: Levhopoesen

B Dot reticulo-endoteliale system
» ‘trombopoesen
» Erstropoesen,

Levkopoesen: De storste forandringer finner en ved para-
myeloblustleuhemien — eller som den ofte ved et darh ! nuvn




