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A CASE OF ASBESTOSIS PULMONUM?
By E.H. Scfliotz

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 19.38 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. Cln this connection, I can mention that in 
19,30, 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 Saupe in Dresden— and his observations of 
May 20 19.3a’ 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 Si02 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 SiC>2 .

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 x-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.

I certify that the staff member who translated the ;
foregoing is thoroughly familiar with th-»
and English languages and that it is a true and
complete translation of the co 
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F. H. S c h i o t z : Et tilfelle av asbestosis pulmonum?
I tilshitning til overlege SciiiasiiTS deinoustrasjun skal 

jeg fA onitalc et tilfelle vi luir liatt befatning med i fabrikk- 
tiKynet. F n  (il Ar gainniel senientblaiuler sukte lege augiist'  
1938 pA grutm av hoste og tung pust. Det ble pavlst tuberkel­
basiller i bans ekspektorat, og bau har senere v x r t  sykinA it. 
Hontgenogram ble forst ta t t  mars UKW; detle viste disscmi- 
nerte fortetninger i begge lungefelter og parenchynuortclniiig 
av eldre dato med skrumping i lmyre topp. Som diofino.se 
hadde ronlgenologen forst satt »siliko-tubcrktilosc“, men detle 
var s troket over igjen.

Tilfellet ble av  Kikstrygdeverket meldt td  Oslo Arbeitls- 
»enmd. og jeg foretok i mai 1939 eil mspeksjou a \  den bednlt 
hvori vedkoinmer.de hadde arbeidet c:a 25 ar. Det viste seg 
at han ikke hadde arbeidet med vanlig seinent, men med sa­
kalt »syrefast seinent». Dennc besto av e:a 72% fmmalt 
jernslagg, c:a 15% asbest og c:a 111% solvergloil—I’bO. (1 
dennc forbindelscn kan nevnes at det i UKW ble pAvist blyfor- 
giftnmg hos samtlige arbeidere ved debile bedriften — i alt 5 
— og en av  dem dode av  det.) Arbeidet med blanding av de 
nevnte bestanddelcr foregikk inntil 1931 v.hj.a. liAndskuffing 
under nkelig stov iitvikllng, senere lrar det foregAtt i en 
innelukket maskin.

Jeg forsokte ä pavise asbcstoselegemer i pasientens ckspek- 
toiat, men med negativt resultal . Dette kan godt skyldes 
nfullkonimen teknikk, men det er \e rd  a legge merke til at 
etter amerikanske erfaringer lykkes det A pavise asbeslose- 
legemer bare hos knapt halvparten av individer med ront- 
genologisk pavisl lungeasbestose.

Hos en tuberkulös arbeider som gjennom eil ärrekke har 
I vart  u tsa t t  for innanding av s to \,  som bl.a. innehokler
I asbest, beskrives altsä av rontgenolog et billede som minner

om siliko-tubei kulose. For mn mulig A bringe slonv klar- 
het i diagnosen, ble billedene sendt ned til Tysklands fremste 
rontgenolog pA asbestosens onirade — professor S.u pt; i 
Dresden — og bans uttulcFe av 20' mai 1939 ly der i uldrag 
som folgen

•Jeg antar a t  der foreligger lette asbestotiske torandringer 
som med heiisyn til sladiemiideling knnne s \are  td stad. I, 
muligeiis pa grensen til stad. II. linidlertid mä jeg si a t  Dille— 
riet ikke er beit typisk. Ved asbestose ser en nendig i alminne- 
ligliet enda liiere trangmaskede m l t  tegninger »mul mein in 
einen geringen Schleier eingebettete feinste Fleckchen». 
Ih o iv id t  det ogsA inngar en lett silikotisk koinponent, er 
vanskelig ä si . . . Furandringene i ovre, hoyre topp ei alt 
for grove til ä passe til en asbestose, jeg an tar  at det her 
foreligger eldre tuberkulöse forandringer.»

PA begjaring av llikstry gdeverket ble pasienteii undersokt 
av internist i Juli 1939 som l sin erkhering bl.a. atifnrcr: 
•Han virker svak og slapp, blir lett andpusten ved anstren­
gelser og klager over tungpustenliet og svakhet i kiuerne. 
Det er 3 cm forskjell mcllom dypeste inn- og utAndmg. Over 
begge tojipir — sierlig hoyre t o p p - - e r  det lett dunjnng med 
tallrike middelstore, ikke klingende bherer, respirasjons- 
lyden forlenget*. Rolltgendiagnosen var da sihkose. stad. II. 
— PA grunnlag av legeerkl.eringen er han av Hikstrygde- 
verket erkhert 100 % invalid. Ved fornyet undersokelse i 
jan. 19-10 fantes tilstanden uforandret, legemsvtktcn var 
den satnine. Han har fremdeles full erstatning.

Den kvantita tiv t  viktigste bestanddel i den syrefnstc 
•senieiit» er som nevnt jernslagg, og sporsmalet blir da om 
dette stovet kan ha spilt noeti etiologisk rolle for bans sykdom, 
Slaggen innholder c:a 55% kisel, tuen dennc er bandet sum 
silikater i forbindelse med Fa og Al. l ri Sit), er ikke til steile.

; Av silikatcne er det luttil bare asbest og sericitt som med 
sikkerhet bar v ist seg A knnne fremkalle en pnevmokomosc. 
Hvor ufarlig C.a-silikut er, fremgAr av undersokelser av sement- 
arbeidere. Vanlig sement inneholder c:a 20% ki-.el, men til 
tross herfor für sementarbeidere aidri sihkose. kiselen er 
nendig btmdet sollt C.a-silikater. Fn rontgcmmdersokclsc av 
c:a 2300 sementarbeidere i De 1-orente Slater av störte baie 
8 tilfelle av imevmokoniose, men samtlige tlis.se 3 arbeidere 
hadde litiligere viert utsatt for innaiuling av fri Sil>2. - 
Hva jernslaggen angar, fremhever Iiuneralogeii piolessor To m . 
Rahtii at disse stovpartikler er meget liier skarpk.intet enn 

. vanlig stenstov, og det er mulig at dette foibold kan ha spilt ’ eil rolle.
, Vrkesaiiamneseii og rontgenbeskuvelsene ta tt  i betiakt-

ning, vil jeg an ta  at det her foreligger en noe a ty pFk  lunge­
asbestose kombinert med tuberkulose. Hvorvidt en silika- 
tose av nnnen opjiriimelse kail konirne pA tale, skal viere 
usagt. Silikose foreligger ikke, han liar ikke vairt n tsa t t  for 
iiustiiitling av fri kisclsyre.
V 2 .  1 l.vi.i. Sen v a n  m-IIanskn: Sternalpunksjonens betydning 
dor den Indremedisinske klinikk.

l ic i t  sideii X f im a n x  i 1808 inlviste benmargsforandringer 
ved lenkenii, og K ih i l i c i i  like for arhundreskiftet offcntlig- 
gjortlc sin fargemetode. soni bar inuliggjort et noverc studium 
av Idotilegeinenes morfologi, liar klinikere vrert klar over 
at en iindorsokelse av benniargcti intra vitam ville vxre av 
meget slor hetytilling veil en rckke syktlounuer. Fn rekkc 
forskere liar derfor forsokt a finite inctoder soni kinitie hrukes 
i klintkkcn, men de liar alio viert av en sa iitngripende italtir 
- -  i mange tilfelle retie kirurgiske imtgrep — at de ikke 
bar kimiiet fit alminnelig anvendelse. Det var forst ved 
Amxkin s  innforelse av sternalpunksjonen i 1929 a t  det ble 
skapt en metode som ved sin enkelhet muliggjor a t  ben- 
ntargsundersokelsen n i  inngAr som et viktig ledd i den ltenia- 
tologiske iliagnostikk. I de forlopne Ar har metoden vist sin 
fruktharhet ved en rekkc nndersokelser som har utdypet var 
video om benmargsorganet.

Min ojipgave hei i cbig er a gi en oversikt over en del av 
de fnnn som liar praktisk betydning i den indre-mcdlsinske 
klinikk.

De tmg en ved steriialpunksjoneii legger vekt pA er:
1) aspirusjonssinei len
2) piinklatets makroskopiske utseende
3) puiiktntets eellerikiloiii
■ 1) cell flics morfologi.
Dot ligger i solicits liatur at det blir ccllcnes morfologi som 

blir fid vikiigstc. og som i det foigende vcscnllig skal om- 
talcs. .leg vil dog lorst si nocn ord om de anilre jinnktcr.

Har man ulforl en del punksjtmcr,marker cn snart atpasien- 
teno rcagercr pa forskjcllig vis med lieiisyn til snierlefoleise 
nar en aspiicr marg. Hetydiiingeii av tlcnne forskjelleit kan 
t ilt r nun erbiring korl nttrylikes slik;

Pas. med normal benmaig reagerer metl tydelig sinerte,
• » liypcrplastisk beiimarg reagerer med meget

stone,  tildels cksessiv sinerte, mest n tta lt  ved 
anaemia ¡ternieiosa og kongenitt-lieniolytisk 
icterus.

Ved aptasier, og nierkelig noli ved en rekkc lymfatiskc
intiltrasjoner av beninargen, er det prnktisk ta lt  liigcn
aspirasjons-snicrte.

Metl lietisyn til punktate ts  makroskopiske ulseende inncbolder 
del norutnle pnnkta t  fettpartikler saint nuirgpartikler av en 
lys forge i et forlioltl c:a ved liyperplasier tiltnr innlnddet 
av inargparlikler, og hvis disse Iiy perplasicr er av erytropoe- 
tisk liatur, an tar margpart iklene ofte en rotl large. Ved aplasicr 
sv inner marg|>artiklene, mens fetlinnliolilet gjerne tiltar.

Punktatets  cellenkdum  gir et tiliuermet u t trykk for ben- 
margsviiksomlielens intensitet. Fn refiner gjerne at det nor­
mal! fumes c:.i 5 P -  250 tusen celler pr.nmi1 i sternalpunktatet. 
Delte er tlog romnielige grenser, snerlig oppad, og kan ikke 
tns absolutt, tia blodtilblanilingen som oftest spider inn. 
Veil liyperplasier er antallet fovokt, og ved aplasier er antallet  
nedsatt.

For omtaicn av cedenes nwr/ologi skal dercs fordeling og 
utseende i del noimale punkla t  kort streifes.

Tubed I er en sainmenstilling av funn av normal benmaig 
fra 1 forfatleiT. Overenssteinmelsen mellom disse er meget 
god, og jeg bar selv veil en rekke nndersokelser funnel tall 
som ligger inni'iifor disse grenser. Foiiilsctningcn for a be- 
domme tlet putologiske sternalpunktat,  er selvfolgedg at  en er 
belt forlrolig med del norinale.

Ved millaleu av tie patologiskc forantlringer som bar vist 
seg a lia storst inlercsse for kdiukkcn, vil tlet vicrc liensikts- 
niessig a liele stoflet i I bovedavsnitt, nenilig, 
forantlringer i: I.ev kopoesen

• D i t  re l ieu lo -em lotel ia le  system
» 11 om bopoescii
» Fi y trupoesen.

l.erknpoesen: De storste forantlringer [inner en ved pura- 
mijeloblustleukemu-n — t iler som tlen ofte ved et dariig iiuvn


