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In  Schweden wurde durch die kSnigliche Verordnung vom 1. Juli 1950 
(S.F. 300/1950) eine Anderung der bisher geltenden Bestimmungen des 
Gesetzes iiber Beru/skrankhei ten durchgefiihrt. So wurden unter anderem 
zu Punkt  l l des Gesetzes neue Vorschriften darfiber herausgegeben, 
welche Formen yon Staublungen Anspruch auf Entschi~digung haben 
sollen. Frfiher wurde nur die Silikose als ersatzwfirdig angesehen. Durch 
die Anderung gilt das Gesetz nun ffir ,,Staublungen, welche durch die 
Einwirkung yon anorganischem Stoff entstanden sind". Unter  den an- 
gegebenen Ursachen, die eine solche Staublunge hervorrufen kSnnen, 
wird auch die,,Herstellung und Bearbeitung yon Hartmetal l"  aufgefiihrt. 
Teils schwedische, teils ausl~ndische Erfahrungen mit Krankheitsf~tlen 
in der Itartmetallindustrie waren der Beweggrund zu dieser ~nderung 
in den Bestimmungen, die nun auch Ersatzleistungen bei Staublungen, 
die dureh tIartmetallherstellung und -bearbeitung hervorgerufen werden, 
gewi~hrleisten. 

Einige technische Angaben iiber die tIartmetallherstellung 
und -bearbeitung. 

Die in Schweden hergestellten I-Iarl~metalle enthalten Wolframkarbid, 
Titankarbid und Kobalt.  Die Karbide haben einen sehr hohen Schmelz- 
punkt.  Deswegen ist ihre Formung durch Schmelzen technisch ziemlich 
unm6glich. Man ist darum auf Pulvermetallurgische Verfahren ange- 
wiesen. - -  Die verschiedenen Stufen des Arbeitsprozesses sind aus Abb.1 
ersichtlich. 

Der tterstellungsprozel~ beginnt mit der Bereitstellung yon Wolfram 
und Kobalt  in Pulverform, beispielsweise durch Erhitzen yon Wolfram- 
si~ure bzw. Kobal~oxalut in Wasserstoff. Aus Wolfram und Ti tanoxyd 
werden dann durch Erhitzen mit Kohlepulver in Wasserstoffgasstrom 
die Karbide gewonnen. Die verschiedenen Pulver werden darauf in 
bestimmten Mengenverhi~ltnissen gemischt. ])ann werden sic eine lange 

u Arch. Bd. 325. 18 
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Zeit in Kugelmiihlen bis zu einer gugerst kleinen XorngrSBe gemahlen. 
Darauf wird das Pulvergemisch in geeignete Stticke geprel3t, welche 
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Abb, 1. Schemutische Dars6enung tier I-Iartmetallherstellung. 

dann in Gegenwart yon Wasserstoff bei einer Temperatur yon etwa 
1000 ~ C vorgesintert werden. Dadurch erh/i]t das Material eine Kon- 
sistenz, die steif werdendem Gips gleicht. Bei dieser Festigkeit sind die 
Stiicke ]eicht formbar und sie kSnnen in geeignete Dimensionen abge- 
dreht, gefeilt, gesehliffen usw. werden. N~ch dieser Formung wird das 
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Metall bei 1500 ~ C in Wasserstoffatmosphi~re fertiggesintert. Bei diesem 
Prozeg schrumpfen die Metallstiicke betri~ehtlich zusammen, nnd sie 
erhalten die endgfiltigen Eigenschaften wie H~rte und das ffir Metall 
typische Aussehen. 

Die Herstellung yon Hartmetall ,  welche kurz vor dem ersten Welt- 
krieg in Deutschland ihren Anfang nahm, hat te  ihren Ursprung in dem 
Bedfirfnis, in der Drahtindustrie einen Ersatz ffir Diamanten zu ent- 
wickeln (WoLF~). Schon bald wurden die Hartmetalle fiir Spezialwerk- 
zeuge verschiedener Art verwandt, da sie durch ihre H~rte und Haltbar- 
keit es erm6glichen, dab man maschinel]e Arbeiten, wie Drehen, Bohren 
usw., mit solchen Werkzeugen in erheblich kiirzerer Zeit ausffihren kann 
als mit gew6hnlichen Stahlwerkzeugen. 

Angaben fiber Hi~rtegrade einiger Materialien gem~g Molls H~rte-skala: 
Diamant 10, HartmetMl 9--9,5, Topas 8, Flintstein und Quarz 7, Stahl 5--8,5, 
Glas 4,5--6,5, Eisen 4--5, Kupfer 2,5--3, Blei 1,5, Wachs 0,2. 

Die gewerbehygienischen Erfahrungen des Auslandes 
aui diesem Gebiet. 

Trotzdem die Hartmetallherstellung also verh~ltnismiigig schon li~n- 
ger bekannt ist, sind Angaben in der Literatur fiber eventuelle G-esund- 
heitssch~idigungen, die dabei entstehen, ~Lugerst selten, und die Bespre- 
chungen sind auch dann meist sehr dfirftig. JoBs und BALL~AUS~ 
(1940) scheinen die ersten gewesen zu sein, die sich mit den technischen 
und medizinisehen Gesichtspunkten des Staubproblems in der I-Iart- 
metallindustrie auseinandergesetzt haben. Ihre Erfahrungen basieren 
auf Kontrolluntersuchungen an cinem einzigen Werk, welches 2 Jahre 
in Betrieb war. Sie berichten fiber die verschiedenen Arbeitsprozesse, 
einige wenige Konimetermessungen und den Partikelgehalt der Lnft. 
Auch eine Anzahl yon Proben yon sedimentiertem Staub wurden yon 
ihnen untersucht. Ihre Angaben lassen abet keine Bestimmung der 
Staubdichte oder der Staubzusammensetzung erkennen. In diesem Be- 
trieb kann zur Staublungenentstehung die Tatsache mit beigetragen 
haben, dal3 die yon den Schleifmaschinen fiir die Bearbeitung yon ver- 
sintertem Hartmetal l  abgesaugte Luft  wieder aufs neue verwandt wurde. 
Dabei wurde nicht mit tier Mgglichkeit einer Verunreinigung durch 
/s feine Partikel ( <  5 #) gerechnet. Diese abet entstehen auch bei 
der Zuformung des Metalls, und sic passieren glatt die Staubfilteranlagen 
und verunreinigen die Luft  in den Werkst~tten. Was die Angaben fiber 
die medizinischen Untersuchungen angeht, berichten die Autoren, dab 
yon 27 untersuchten Arbeitern (eine Angabe fiber die Gesamtzahl der 
Beschgftigten fehlt) 8 bei der l~6ntgenuntersuchung der Lungen ,, Staub- 
lungen im Beginn" zeig~en, i. e. eine netzfSrmige Zeiehnung - -  in ge- 
wissen F~tllen mit kleinfleckigen I-[erden--, beidseitig, besonders in Mittel- 
und Unterlappen. Vier der Untersuchten waren indessen schon frfiher 
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verschieden lange mit  Arbeiten beschi~ftigt, bei denen die Gefahr einer 
sch~dlichen Staubexposition vorlag. Die Untersucher glauben unter 
anderem gefunden zu haben, dal~ eine Parallelbeziehung zwischen 
PartikelgrSl~e, Dauer und Intensi tgt  der Exposition einerseits nnd der 
Bronchitiden bzw. der rSntgenoIogisehen Lungenver~nderungen anderer- 
seits besteht. Es ist nicht klar zu ersehen, ob und in welchem MaBe in 
einigen Fiillen die Arbeit  ausgesetzt werden muBte. FAIRttALL, CAST- 
]BERG, CARROZZO u~d BRINTO~ (1947) nahmen unter  anderem Unter- 
suchungen an 1537 m~nnlichen Arheitern yon 3 verschiedenen Fabriken 

der Hartmetall industrie 
Tabelle 1. Staub- q~nd Kobaltgehalt der Lufl, gemes. 
sen in mg/m a in 3 verschiedenen Hartmetall/abriken. 
(Berechnungen basieren auf 977 Analysen). l~aeh 

FAmnALL und Mitarbeitern 1949. 

Proben  aus der  P roben  aus de r  
A t mungs z one  tier Gesamta tmosph~re  

Masch inenbedienung  der  Arbe i t s r~ume 
Fab r ik  

S taub-  Koba l t -  S t aub -  ] Koba l t -  
geha l t  geha l t  geha l t  geha l t  
m g l m  ~ [ m g / m  ~ m g / m  3 m g / m  ~ 

Metallpulverherstellung. 
A 14,0 ],67 3,3 0,12 
B 13,6 1,05 2,9 0,22 
C 10,6 1,64 2,0 0,16 

Formung und Bearbeitung. 
A 5,0 0,23 2,2 0,07 
B 1.8 0,08 1,0 0,03 
c 1~0 0,05 0,5 0,01 

vor. Von diesen zeig- 
ten 36 gleieh 2,4% 
,,granular or conglome- 
rate  markings."  I m  Hin- 
blick darauf, dag mehr 
als die H~lfte dieser Ar- 
beiter li~ngere Zeit in der 
Metallindustrie oder in 
Gruben gearbeitet  hat- 
ten, haben sie aus 
ihren Befunden keinerlei 
Sch!ugfolgerungen ge- 
zogen. Die Angaben fiber 
Luftanalysen beschrgn- 
ken sich auf die Durch- 
schnittswerte yon einer 
Fabrik. Sparer (1949) 

ver5ffentlichten FAIRHALL, KEE~A~ und BRINTON darfiber hinaus noch 
eine Abhandlung fiber die Hartmetall industrie.  Dies ist offensichtlich 
ein ausffihrlieherer Bericht fiber die technischen Untersuchungen des 
schon oben angefiihrten, 1947 publizierten Ar~ikels. 

Wie ~us Tabelle 1 hervorgeht ,  wurde durch die Pulverherste]lung 
die Luft  erheblich mehr vers taubt  als durch die Formungsprozesse. Der 
Mittelwert ffir die St~ubkonzentration bei s~mtlichen Arbeitsprozessen 
nnd in allen Fabriken, gemessen mi~ dem Elektropr~cipitator,  wird 
mit  2,8 Mill. je Kubfl~fuB angegeben, i. e. etw~ 100 Partikel je Kubik- 
zentimeter. 

Neben diesen Angaben stehen uns noch eine Anzahl ausl~ndischer miindlicher 
Angaben tiber die gewerbehygienischen Probleme in der Hartmetallindustrie zur 
Verfiigung. So erhielt FORSSMA~ w~hrend einer Studienreise in den USA (1947) 
Mitteilungen fiber 11 Fs yon Lungenerkrankungen in der ttartmetallindustrie. 
Diese waren unter etwa 1800 Beschiiftigten entstanden und wurden mit der Staub- 
exposition in Zusammenhang gebracht. 
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Die Beschwerden - -  vor allem eine ausgesprochene Kurzatmigkeit  - -  traten 
nach ganz verschiedener Dauer der Exposition auf, yon 10 Monaten bis zu l0 Jahren. 
Spgter hat  dann F~D~ICX (1950) mitgeteilt, daft in 2 Detroiter Fabriken, von denen 
die eine mit  der yon Fo~ssMA~ besuchten identisch ist, 15--]6 F•lle yon Lungen- 
erkrankungen vorkamen. Von diesen Krankheitsf~]len hatte einer einen tSdlichen 
Ausgang, der mit  der vorgefundenen Pneumokoniose in Zusammenhang gebracht 
wurde. Das mikroskopische Bfld zeigte eine stark ausgesprochene Lnngenfibrose 
mit  zahlreichen Riesenzellen. Die chemische Analyse des Lnngengewebes zeigte 
keinerlei Erh5hung des Gehalts an den in der I-Iartmetallindustrie verwandten 
Meta]len oder deren Verbindungen. Eine Beziehung zwisehen dem Grad tier Ex- 
position und der nachgewiesenen Pneumokoniose konnte nicht aufgedeckt werden. 
Tierexperimentelle Untersuchungen schienen die Auffassung zu stfitzen, dag a]lein 
Kobalt  ghnliche Vergnderungen nach der Art  einer Fibrose verursachen kSnne, 
welehe indessen nieht denselben Charakter wie beim Menschen batten. Nghere 
Angaben fiber die Tierversuche sind leider nicht vorhanden. 

Aus Deutschland machte WIELS (1951) Mitteitung fiber 2 F~lle yon Lungen- 
erkrankungen in der Betegschaft der Kruppwerke, yon denen er vermutet,  dag sie 
ihre Ursache in der Exponierung mit  t tartmetallstaub hatten. In  dem einen Fall 
handelte es sich um einen 48jiihrigen Arbeiter, der nach einer etwa 10j~hrigen 
Exposition an versehiedenen Arbeitsplgtzen - -  haupts~chlich als Pulvermischer - -  
an einer starken Kurzatmigkeit  litt. t~6ntgenologisch wurde eine Pneumokoniose 
naehgewiesen. Im  2. Falle handelte es sich um einen 47j~hrigen Mann, der etwa 
30 Jahre als Pulvermischer in der HartmetMlindustrie dem Metallstaub ausgesetzt 
war. Er  erkrankte und starb unter dem Bild eines Lungen5dems. Die Sektion 
ergab den Befund einer Bronchitis mit  Bronchektasie und Emphysem. 

Aus England hatWYE~S (1951), der Erfahrungen in einer ISartmetallfabrik mit  
annghernd 1000 Besch~ftigten sammeln konnte, mitgeteilt, dab in den vielen Jahren 
in denen die Fabrik gearbeitet hat, kein Fall yon Lungenerkrankungen eintrat, den 
man mit  der Staubexposition hi~tte in Zusammenhang bringen k5nnen. Xhnlich 
negative Mitteilungen fiber einen Mangel an Erfahrungen liegen yon anderen 
Fabriken sowohl aus Deutschland als auch aus England vor. 

Nach der Einsendung vorliegenden Artikels sind yon amerikanischer Seite 
[Arch. Industr. Hyg. a. Occupat. Med. 8, 453--465 (1953)] yon MILLE~ und Mit- 
arbeitern 3 Fi~lle yon Lungenkrankheiten aus der Hartmetallindustrie zusammen 
mit  einstweiligen, experimentellen Untersuehungen verSffentlicht worden. S~mt- 
li the 3 F~]le waren jedoch mit  Schleifen yon fertiggesintertem Material besehgftigt 
und der Beschreibung der rSntgeaologischen Lungenveri~nderungen und ihres 
Verlaufs nach zu urteflen, scheint es sich nicht um das gleiche Krankheitsbild 
zu handeln. 

Die gewerbehygienischen Erfahrungen Schwedens. 

I n  S c h w e d e n  b e g ~ n n  die  H ~ r t m e t ~ l ] h e r s t e l l u n g  u n g e f ~ h r  u m  1930. 

Es  w a r  e in  sehr  b e s c h e i d e n e r  A n f a n g  m i t  e iner  e inz igen  F a b r i k .  D o c h  

i s t  s e i t d e m  die  F a b r i k a t i o n  sehr  s t a r k  a n g e w a e h s e n ,  so dal~ a u g e n b l i c k l i e h  

in u n s e r e m  L a n d  5 F a b r i k e n  ffir den  z iv i l en  B e d a r f  a r b e i t e n  1. 

1 Nach den Mitteilungen der Beh6rde, die die Kontrolle fiber die tterstellung 
ffir den militarisehen Bedarf hat, sind bisher seit Beginn der Herstellung keine 
verd~chtigen Krankheitsfs vorgekommen. 
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Zum Zeitpunkt  unserer Untersuchungen dfirften in diesen Fabriken 
e twa 200---250 Mann direkt mit  der Metallherstellung und -bearbeitung 
besch/~ftigt gewesen sein. Die schwedischen gewerbehygienisehen Er- 
fahrungen stfitzen sich auf technisehe und medizinische Untersuchungen 
in s~mtlichen Fabriken. 

In  einem dieser Werke, welches Har tmeta l l  seit ungefi~hr 1932 her- 
stellt, tra~en innerhalb einer kurzen Zeit (1942--1944) 3 F/~lle yon 
Lungenerkrankungen auf. Bei diesen F/illen waren Husten und eine 
starke Kurzatmigkei t  die dominierenden subjektiven Symptome,  und 
die rSntgenologisehen LungenverKnderungen entsprachen dem Bild, das 
man bei einer chronischen interstitiellen Pneumonie zu sehen gewShnt 
ist. Es standen/~tiologisch eine Lungentuberkulose oder Morbus Schau- 
mann  zur Diskussion. Aber schon in einem frfihen Stadium wurde aueh die 
MSglichkeit einer berufsbedingten Pneumokoniose erwogen (B. KAI~Ttt). 
Es waren n/~mlieh zwei der erkrankten Arbeiter mit  Feilen und 
Sehleifen in der Zuformung beseh/iftigt, w/~hrend der dritte beim Pressen 
seinen Arbeitsplatz hatte.  In  keinemdieser  ~F~lle war vor der Anstellung 
in diesem Werk eine Staubexposition yon Bedcutung bekannt.  Bei der 
Sektion eines dieser F/~lle wurde eine chronische interstitielle Pneumonie 
gefunden, die keinerlei spezifischen Charakte r trug. 

E twa  zur gleichen Zeit t ra t  bei einer anderen t tar tmetal l fabr ik  ein 
Fall yon Lungenerkrankung auf, bei dem auch Husten und Kurzatmig- 
keit die dominierenden Symptome waren. Aueh hier wurden rSntgeno- 
logisch Lungenver/~nderungen gefunden, welche kliniseh als Tuberkulose 
gedeu~et wurden. Bei der Sektion land man einc unspezifische chro- 
nische in~erstitielle Pneumonie. Auch in diesem Fall war keine sch/~d- 
liche Staubexposition vor der Anstellung in der Hartmetal l fabr ik  zu 
erheben. 

Der besseren ~bersichtlichkeib halber is~ der nun folgende Bericht in 
2 Abschnitte aufgeteilt. I n  der 1. Abteilung wird etwas ausffihrlicher 
fiber eine Anzahl von vorgekommenen Krankheitsf/~llen berichte$, um 
das klinische Bild, den Krankheitsverlauf und den paShologiseh-anato- 
mischen Befund etwas n~her zu beleuchten. I m  n/~chsten Abschnitt  wird 
n/~her auf die dureh diese Krankheitsf/~lle veranlal3ben technisehen und 
medizinischen Felduntersuchungen bei den 5 Fabriken in Sehweden ein- 
gegangen. 

K a s u i s t i k .  

Ffir diesen Krankheitsfall danken wir tterrn Prof. A. W]~ST~ZORE~r G6rans 
sjukhus, Stockholm, auf das herzlichste. 

1. Fall. N .  M.  P. (Fabrik 2), Metallarbeiter, geborcn 1907. Frtiher immer ge- 
sund, keine nennenswerte Staubexposition vor der Anstellung in der Hartmetall- 
industrie als Pulvermischer 1940. Letztere Besch/~ftigung hatte er bis 1942 inne. 
Sp/~ter Vormann in der Pulverabteflung. Schon bald nach der Anstellung traten 
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w~ihrend der Arbeit t~eschwerden in Form yon Reizhusten auf. Seit JamTar 1943 
litt er bei Anstrengungen unter Herzklopfen und Kurzatmigkeit. Gleichzeitig 
zeigte sich starker Reizhusten mit reichlichem, zahem und farblosem Sputum. 
ROntgenbefund yore 15. Januar 1943 o. B. Die Beschwerden blieben jedoch weiter- 
hin bestehen, der Patient war zeitweise krank gesehrieben und wurde sehlieBlich 
nur noch mit Arbeit in sitzender Stellung beschgftigt. Im August 1943 wurden 
rSntgenologisch doppelseitige Lungenvergnderungen nachgewiesen. Diese wurden 
als tuberkulSs angesehen, weswegen er bis zu seinem Tode, 1947, unter ]aufender 
Kontrolle stand. Wiederholte Sputumkontrollen auf Tbc waren negativ. Im 
tterbst 1946 versehlechterte sich der Zustand, vor allem trat verst~rkte Kurzatmig- 
keit auchbeim Gehenohne jegliche Steigung auf. Beieiner klinischenUntersuehung 
zu diesem Zeitpunkt wurde schon bei leichter Anstrengung Dyspnoe festgestellt. 
Gleiehzeitig fand man angedeutete Cyanose der Lippen, m~Biges BeinSdem, aus- 
gesprochene Uhrglasfingern~gel und Zeichen yon doppelseitigen Lungenver~nde- 
rungen, welche verglichen mit August 1943 sich als progredient zeigten. Die 
Bronchoskopie ergab eine leiehte, diffuse katarrhale Bronchitis ohne Zeichen spezi- 
fischer Art. Im weiteren Verlauf zeigte sich eine gewisse Besserung, doeh im 
Januar 1947 trat erneut eine Verschlechterung ein mit ausgesprochener pu]monaler 
Insuffizienz. RSntgenbflder: s. Abb. 2--4. Tod am 31. Januar 1947. Klinische 
Diagnose: Chronische interstitielle Pneumonie (Pneumokoniosis ?) und Influenza. 
Auszug aus dem Sektionsprotokoll vom 1. Februar 1947 (RINGEI~TZ) : 

Herz: 400 g. M~Bige t~echts- und leichte Linkshypertrophie. Rechtsdilatation. 
Unbedeutende Atheromatose der Klappen des linken tterzens. KranzgefgBe zart- 
wandig. Kleine Kugelthromben im reehten tterzohr. Myokard: starke Cyanose. 
Keine Herdbildung. Lungen und Lu/twege: Schleimhaut der Trachea leicht gerStet. 
Schaumiger Inhalt. Larynx o.B. Die Lungen zeigen in allen Teilen eine erhShte 
Konsistenz. Grobe, an Lebercirrhose erinnernde Granulation der Lungenoberflgche. 
An den Lungenr~ndern vereinzelt Emphysem. Alle Lappen zeigen gleiehmaBig das 
Bild einer diffusen Karnifikation. Jedoeh finden sieh in beiden Oberlappen keil- 
fSrmige Bezirke mit einer mehr ausgesprochenen Fibrose, Typ Schieferinduration. 
In diesen linden sieh kleine Bronehektasen. Die Unterlappen zeigen basal das Bild 
einer Gitterlunge mit reichlichen kleinen ttohlr~umen. Vereinzelt finden sieh 
bohnengrol~e Hohlr~tume mit glatter fibr5ser Wandung. Makroskopiseh sind 
sichere Zeichen einer bestehenden Tbc nicht naehweisbar. Rachen: Tonsfllen nicht 
vergr5Bert, vereinzelte PfrSpfe, blasse Sehleimhaut. Leber: groG, fest, Zeichen einer 
ausgeprggten chronischen Stase. Milz: 145 g. Ziemlich klein und fest, chronische 
Stase. Nieren: grol3 und fest mit Bild einer Stase. Lymphknoten: An beiden ttfli 
gesehwollene Knoten (s. unten), besonders rechtsseitig, tiefrot und welch. Para- 
tracheal ger5tete und geschwollene Knoten. Mesenteriale und portale Lymph- 
knoten unauffallig. 

Die Lungen zeigen ein reeht eigenartiges Bild, an dem besonders eine diffuse 
Karnifikation auffallt. Pleuraverwachsungen linden sich fast gar nicht. Die Lungen 
weisen ein etwas geringeres Volumen als gewShnlich auf, sie sind sehwer und yon 
fester Konsistenz. Die Oberflache gleicht in ihrem Bild in gewissem MaBe dem- 
jenigen einer Lebercirrhose. Dies beruht darauf, dal~ Interlobgrfibrose Einziehungen 
verursacht, die sich mit ihrem Muster deutlich gegen das fast emphysematSse 
dazwischenliegende Parenchym abgrenzen. Der Schnitt zeigt ein ziemlich einfSr- 
miges Bild. Er ist you graurot bis blauroter Farbe, re]ativ fliissigkeitsarm und hat 
verminderten Luftgehalt. In gewissen Bezirken ist die Fibrose stgrker, und die 
Farbe ist dort mehr hellgrau. In  solchen Bezirken, besonders basal in den Unter- 
lappen, zeigt der Schnitt zahlreiche feine Hohlrgume, die das Bild einer Gitterlunge 
bieten. Diese ttohlr~tume sind teilweise bohnengroB, haben glatte fibr5se Wgnde 
und sind ohne nennenswerten Inhalt. In beiden Oberlappen linden sieh keilf6rmige 
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Abb. 2. F~ll N. M. P. (19~3). 

Abb. 3. Fall N. M. P. (1946). 
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walnul~grol~e Partien mit  starker Fibrose; diese enthalten einen Teil kleinerer 
Bronchektasen. Einige yon diesen haben leieht schmierige Wandungen. Dies ist 
der einzige makroskopische Befund, der eventuel] auf ehle tuberkulSse Vergnderung 
hinweisen kSnnte. Verk/~ste oder verkalkte Herde oder tuberkulSse Xavernen 
fehlen vollkommen. Genau so linden sich keiner]ei Bilder yon frischer acino-nodSser 
Tbe. Die Schleimhaut der Trachea und grol~en Bronchien ist leicht gerStet und 
geschwollen, zeigt aber keinen nennenswerten Belgg. 

Abb. 4. Fall N. M. P. (1947). 
Abb. 2--4. Die ~6ntgenbil4er zeigen die Entwicklung der Fibrose mit Bildung yon Ektasien 

in den Lungen. Der Verlauf erstreekt sieh fiber etw~ 3 Jahre bis Exitus. 

Die Hiluslymphknoten zeigen in keiner Weise eine anthrakotische oder siliko- 
tisehe Induration. Sie sind indessen deutlich geschwollen, besonders auf der reehten 
Seite. Sie sind tiefrot, weich und auf dem Sehnitt ohne Zeichnung. Es finden sieh 
auch paratraeheal i~hnliche, gesehwollene Knoten. Dagegen finden sich keine 
Schwellungen oder Ver~nderungen der Lymphknoten in der Hals-, Bauch-, Achsel- 
oder Inguinalregion. Die Tonsillen sind nicht vergrSBert und haben nur einige 
kleine Pfropfen. Die Raehenschleimhaut ist blaB. Der Larynx ist unauffs Der 
Darm und die fibrigen Organe zeigen keine tuberkul6sen Ver/inderungen. 

Leber, Milz und Nieren zeigen das ausgesprochene Bild einer chronischen 
Stauung. Sie haben aber keine anderen bemerkenswerten makroskopisehen Ver- 
~nderungen. 

D e r  m a k r o s k o p i s c h e  O b d u k t i o n s b e f u n d  zeigt ,  dab  ein d i f fuser  K a r n i -  

f i k a t i o n s p r o z e $  in  d e n  L u n g e n  vor l i eg t ,  de r  a b e r  in  k e i n e r  W e i s e  d e m  

B i l d  de r  A n t h r a k o s i ] i k o s e  g le icht .  Das  L u n g e n b i l d  k S n n t e  y o n  e i n e m  
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chronischen Morbus S c h a u m a n n  herrtihren. Aber  das Bild der Lymph-  
kno ten  widerspricht dieser Annahme.  Makroskopisehe sichere Zeichen 
einer Tuberkulose  fehlen. Wei terh in  zeigt der Befund,  dab der Tod 
d u t c h  Herz inkompensa t ion  auf Grund  von  Zirkulationssch-wierigkeiten 
im kle inen Kreislauf  e intra t .  

Path.-anat. Diagnose: Carnificati0 pulm. et hyper t rophia  eordis dext.,  
stasis org. 

Mikroskopische Untersuchungen. 
Lungen (Abb. 5). 1. Gewebe yon den mittleren Teilen der Lunge, welehe makro- 

skopiseh die blaurote, graurote Farbe zeigten: Die auffalleridste Ver~nderung ist 
eine Fibrose, welche sich in ziemlich kraftigen kollagenen Faserzfigen zwisehen den 
einzelnen Alveolen ~uBert. Stellenweise verdichtet sich die Fibrose derartig, dab 
die Alveolarlumina mehr oder minder verschwinden. Das Bindegewebe um die 
grSl~eren Bronehien und Gef~Be ist vermehrt, allerdings nur in geringem Ausmafle. 
Nirgends finden sich hyaline oder nekrotische Noduli wie bei einer Silikose. Es 
zeigt sich anthrakotisches Pigment aber auch nur in unbedeutender Menge. Daneben 
bestehen eine starke ttyperi~mie und vielerorts frisehe Blutungen in die Alveolen 
hinein. Das Alveolarepithel ist angeschwollen, oft zerfallen und mischt sich mit dem 
Alveolarinhalt, welcher aus sehleim- und fibrinhaltigen Massen besteht, die daneben 
noch mit groBen hellen Zellen vermischt sind. Diese letzteren sind oft mit Fettfarb- 
stoffen anf~rbbar. Ein Teil der grol]en Zellen ist auch h~mosiderinhaltig (Herz- 
fehlerzellen). Die vorhandenen entziindlichen Infiltrationen ~uBern sich teils durch 
m~Bige Rundzellinfiltrate hier und da im Bindegewebe und tells aber auch in ziem- 
lich ausgesprochenen Zeichen einer akuten polynucle~ren Reizung an den feineren 
Bronchien. 

2. Gewebe yon den unteren Lungenr~ndern, die mal~'oskopisch das ,,Gitterbild" 
zeigten, tIier findet sich eine kr~ftige Fibrose begleitet yon einer starken Rundzell- 
infiltration, daneben eine bedeutende Hyper~mie. Die versehiedenen Lumina sehei- 
nen Bronehektasen mit respiratorischem Epithel, das mehr oder weniger ausge- 
sproehene Metaplasiebilder zeigt, zu sein. Teils linden sich zahlreiehe kleine regellos 
geformte Lumina mit kr~ftigem kubischem Epithel, sicherlieh veranderte Lungen- 
alveolen. In den Bronchektasen finden sich 5fters eitriger Inhalt und auch groBe 
helle fetthaltige Zellen. Die ]etzteren finden sieh sehr reichlieh in den kleineren 
Lumina. 

3. Gewebe aus den Oberlappen mit Schieferinduration und Bronchektasen, 
einsehlieBlieh des makroskopisch als tuberkulSs verd~chtigen Bezirkes. Teile des 
Brides stimmen mit dem Befund unter 1. fiberein. In einem dieser Teile gesellt 
sich zu diesem Grundbild eine akute eitrige Bronehopneumonie. Daneben finden 
sieh aueh Abschnitte gleiehen Typs wie unter 2. Nirgends zeigen sieh Anzeichen 
alter oder frischer tuberkulSser Prozesse. 

Zusammen/assend k a n n  m a n  sagen, dab hier eine diffuse Karn i f ika t ion  
der Lungen  vorliegt, welche zwar in  der In t ens i t~ t  wechselt, aber doch 
iiberall  bedeu tend  ist. Der Prozel] ist in den Bezirken mi t  der s t~rksten 
Fibrose mit  Bronchektasenbi ldung  verbunden .  D a ne be n  f inden sich 
ausgeprggte Zeichen einer s ta rken chronischen , ,Stase" sowie e iner  
aku ten  E n t z i i n d u n g  in  den Bronchien,  stellenweise sogar einer a k u t e n  
Bronchopneumonie .  
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Der ehronisehe Karnifikationsprozeg zeigt keine fiir Silikose eharak- 
teristischen Ziige, aueh linden sich keine Zeiehen, die auf einen Morbus 
Sehaumann hindeuten. Fremdk6rper oder Fremdk6rperreaktionen sind 
nieht festzustellen. (Hier und da bilden die ver~tnderten Alveolarepithe- 
lien Meine riesenzelli~hnliehe Syneytien. Abet dabei handelt es sieh 
sieher mn Zufallsbefunde. Man kann ~hnliehes zeitweilig bei ehronischen 
unspezifisehen Pneumonien festellen.) Anatomiseh darf man wohl nieht 

Abb.  5. Fall  N. NI. P. 5 l ikrophotographie ,  Luage .  We ige r t -Hansen ,  170real. Die P leura  
rechts.  Das normale  Lungengewebe  ist  yon  e inem ziemlich b indegewebsre iehen Gewebe 

ersetzt .  U n b e d e u t e n d e  Zellinfil tration. 

mehr sagen, als dab die Karnifikation, welche nicht derjenigen einer 
Silikose gleieht, auf einem ehronisehen infekti6sen ProzeB odor auf einer 
ehemisehen Reizung beruhen kann. 

Die Hiluslymphknoten zeigen akute, unspezifisehe Sinusreizung, da- 
neben ziemlich starke Proliferation des Retieuloendothels. Nur mi~gige 
anthrakotisehes Pigment. Keine Induration. - -  Milz: ehronisehe Stase. 
Erhebliehes H~;mosiderinpigment. Angedeutete akute Infektionsmilz. - -  
Leber: ausgesproehene ehronisehe Blu~stauung. 

Bei einer spektrographischen Analyse konnte in den Lungen ein st~r- 
kerer Wolfram- und Titangehalt festgestellt werden, ffir Kobalt  gMt 
dies dagegen nieht. Eine ehemisehe Analyse der iibrigen Organe ergab 
keinen Naehweis der entspreehenden MetMle. 

2. Fall. K.E.B. (Fabrik 1), Metallarbeiter, geboren 1913. Wegen Verdaeht 
auf tterzfehler vom Militgrdienst befreit. Eine frtihere Staubexposition nieht be- 
kannt. Von 1938--i946 als Zuformer in einer Itartmetallabteilung besehgftigt. 
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1940 trat bei Anstrengungen eine leichte Kurzatmigkeit auf, 1941 hatte er eine 
langwierige ,,Erk~ltung". Im Januar 1944 lift er an einer linksseitigen Pneumonie 
mit Pleurareizung. Bei R6ntgenaufnahmen der Lungen im M~irz 1944 wurden Ver- 
diehtungen in den zentralen Teilen der Lunge Iestgestellt. Kein Anhalt ftir Tuber- 
kulose oder Morbus Schaumann der Lungen. Mehrfach krank gesehrieben auf Grund 
yon Kurzatmigkeit und Husten. Dazwisehen i!mmer wieder Aufnahlne der Arbeit. 
Noeh einige Male Bronehopneulnonien. Im Sommer 1948 Inachten sieh Zeichen 
einer zunehlnenden kardiopulmonalen Insuffizienz bemerkbar. Tod am 3. Juli 1948. 
Klinische Diagnose: Pneulnonia chron, et myocarditis chron. 

Abb.  6. Fall  K.  E. ]3. Mikrophotographie ,  LrLnge. 170m~l. Das Luzlgengewebe ist yon  edict  
fibrSsen S t r u k t u r  ersetzt ,  stellenweise m i t  Piganent infi l t r iert .  I n  den e rwei te r ten  

Bronchia l lumina  sieht  m a n  Anh~ufungen  abgestol~ener Epithelzellen.  

Sektion (ZECTEI~GI~E~). Zusamlnengefal~t ergibt sieh folgendes Bild: Die Lungsn 
zeigen eine chronische interstitielle Pneumonie ohne Zeichen von spezifischen Ver- 
iinderungen, eine chronisehe Bronchitis Init ausgesprochenen Bronehektasen und 
eine leichte, schwer zu deutende, intrabronchielle FremdkSrperreaktion (Abb. 6). 
Dagegen zeigen die region~iren Lymphknoten nut das Bild einer septischen Adenitis. 
Kein Zeiehen yon Tuberknlose oder Morbus Schaumann. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pneumonia chronica interstitialis et bron- 
chitis ehronica Inuco-purulenta (mit intrabronchieller FrelndkSrperreaktion?), 
Bronchectasia et hypertrophia et dilatatio atrii et ventriculi cordis dext. et stasis 
chron, org. 

Die spektrographische Analyse der Lungen und der Lylnphknoten ergab Titan 
und Wolfram, es wurde aber nur ein unbedeutender Gehalt an Kobalt nachgewiesen 
(Tabelle 2). 

Die spektrographisehe Analyse einer Urinprobe ergab keinerlei Hartmetall- 
naehweis. 

Diese beiden eben aufgeffihrten F~lle haben  grol3e Gemeinsamkei t  
sowohl im ldinischen sis auch iln pathologisch-anatomischen Bild. Es 
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Orgail 

Lunge . . . .  

Lymphknoten . 

~r o. 

2,7 ~ 0,3 
2,0 d= 0,3 

Gewichtsprozent 

Ti .  

0,7 
0,5 

Co~ 

etwa 0,01 
etwa 0,01 

N i .  I Mo.  
I 

etwa 0,001 [ etwa 0,001 
~0,001 ] etwa 0,001 

wird n u n  fiber e inen weiteren Todesfall berichtet ,  bei dem eine Har t -  
meta]lsch~digung angenommen  wurde. Aber  bier ist das klinische Bild 
weniger einheit l ieh u n d  die fibrigen Angaben  sind aus verschiedenen 

Gri inden weniger vol l s t indig .  

3..Fall. E. V. P. (Fabrik 2), Klempner, geboren 1888. War von 1944--1945 
innerhalb der Hartmeta]labteilung mit Reparations- und Klempnerarbeiten be- 
schiftigt. Etwa seit g]eicher Zeit bestehen Beschwerden in den Atmungswegen. 
Krankenhausaufnahme am 22. Mai 1947 wegen zunehmendem Husten mit zeitweise 
erhebliehem Auswurf und Kurzatmigkeit. Nach eigenen Angaben hatte er 1919 
einen Gelenkrheumatismus durchgemacht, allerdings ohne Krankenhausaufenthalt. 
Rezidive traten nicht auf. Im fibrigen gesund. Klinisch wird das Krankheitsbild 
yon einer Herzaffektion mit allgemeiner Herzvergr01~erung beherrscht. Blutdruck 
135/75. Die RSntgenuntersuchung zeigte sin allgemein vergrSl3ertes Herz mit einer 
gewissen Lungenstase, daneben in beiden Lungen chronische Infiltrationen zu- 
sammen mit Bronchektasen. Die Meersehweinehenprobe auf Tbc war negativ. 
Klinische Diagnose: Pneumonia chroniea bilateralis et broehectasia. Eine laufend 
durchgeffihrte Lungenkontro]le zeigte unver/~nderten Status. Tod zu gause am 
21. Juli 1947. Bei der Obduktion wurden in den Lungen eine chronisehe Ent- 
zfindung und Zeichen einer Stase gefunden. Daneben am tterzen Zeiehen einer 
beginnenden Thrombose. 

Die bei den tibrigen aufgetretenen Erkrankungen nachgewiesenen Lungen- 
ver/~nderungen sind von versehiedenen Graden, aber weitere Todesf/~lle sind bisher 
nicht eingetreten. 

4. Fall. B. G . J .  (Fabrik 1), Rohrleger, geboren 1918. Bisher immer gesund. 
Von 1939--1944 als Presser yon Hartmetallpulver besch~ftigt. Vorher niemals 
schidlichem Staub ausgesetzt. Nach etwa 4i/2 Jahren auf diesem Arbeitsplatz im 
Frfihjahr 1944 trat Husten mit wenig zghem weil]em Expektorat und Kurzatmig- 
keit auf. Die Beschwerden traten am deutlichsten naeh Anstrengungen auf. Ein 
zu diesem Zeitpunkt gemachtes Sehirmbfld war ohne Befund, aber eine RSntgen- 
aufnahme der Lungen im Mai 1944 zeigte Ver/~nderungen, die zuerst als tuberkulSs 
gedeutet wurden. Die Mantoux-Reaktion war positiv bei 0,01 rag, aber wiederholte 
Kontrollen sowie die Meersehweinchenprobe des Sputums waren negativ. Die 
8ymptome traten allmahlich yon 1944--1945 deutlicher hervor und der Patient 
war zeitweise arbeitsunf/ihig wegen Kurzatmigkeit, die besonders in Zusammen- 
hang mit rezidivierendem LuftrShrenkatarrh auftrat. Im April 1946 wurde der 
Patient in eine Klinik aufgenommen, wo die Diagnose Lymphogranulomatosis 
benigna gestellt wurde. Auch zu diesem Zeitpunkt war die Tuberkulinreaktion 
positiv. Die Meerschweinehenprobe und die Kulturen waren negativ. Eine Bron- 
choskopie zeigte nur eine gerStete Sehleimhaut mit serSsem Sekret, ein Befund der 
aueh noch bei sp/~teren gleichen Untersuchungen erhoben wurde. Eine Probe- 
excigion der Tonsillen war o.B. Dgs RSntgenbild zeigte eine Durchsetzung beider 
Lungen mit fleekigen Verdiehtungen. Hilussehatten allgemein vergr6gert. Keine 
Kavernen. Ske]etrSntgen o. B. 
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Abb.  7. Fall B. G. J. (1944).  

Abb. 8. Fall  B. G. J. (1947). 
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Bei einer erneuten klinischen Untersuchung im Mgrz 1947 war der Zustand 
des Patienten im grol3en und ganzen unvergndert, dabei bestand eine eindeutige 
Invaliditgt auf Grund yon Kurzatmigkeit. Allerdings hatte der Patient nun aueh 
stark ausgebildete Trommelsehlegelfinger, welehe ziemlich schnel] innerhalb eines 
halben Jahres entstanden waren. Erneute Meersehweinchenproben waren negativ. 
Ein Versuch, im Sputum spektrographisch und ehemiseh Schwermetalle nachzu- 
weisen, miBglfickte. Die r6ntgenologisehe Untersuchung zeigte ein Fortschreiten 

Abb.  9. Fall  B. G. J .  (1952). 

Abb.  7 - -9 .  Fall  B. G. J .  Die RSntgenbi lder  zeigen die EI~twicklnng und  Abgrenzung  der 
Fibrose der Lnngen .  Der  Ver lauf  e rs t reckt  sich fiber 9 Jahre .  

der Lungenver~nderung, es fanden sich ausgebreitete fleckfSrmige zusammen- 
flie~ende Verdichtungen und dabei eine verst~rkte interstitielle Lungenzeichnung. 
Bei der Spirometrie nach BIRATJ~ wurden gefunden. Vitalkapazitat 1,78 Liter, 
Totalkapazit~t 2,64 Liter und Residualquotient 32,6 %. 

Im weiteren Verlauf nahmen die bronchitischen t~eschwerden des Patienten 
ab und waren weniger ausgesproehen. Diese leichte t~esserung fiel zeitlich zusammen 
mit einer intermittenten Therapie mit Antibiotica und Atmungsgymnastik. Die 
Kurzatmigkeit war geringer geworden aber aueh weiterhin liegt eine hochgradige 
Bewegungsdyspnoe vor. Die rSntgenologischen Lungenver~tnderungen waren unter 
der ganzen Beobachtungszeit progredient. Die Spirometrie zeigt einen Wert ffir 
den Residualquotienten yon 39%. Die Bestimmung der O~-S~tttigung bei Ein- 
atmung v0n. atmosph~triseher Luft ergab 91%. ~aeh Einatmung yon 100% 02 war 
sie 96%. (RSntgenbilder: s. Abb. 7--9.) 

5. Fall. A.  E. R. (Fabrik 5), geboren 1906. Dieser tPall ~hnelt sehr dem obigen. 
Die Beschreibung des Falles wird yon Dr. B. SU~DS~G publiziert (Medizinisehe 
Abteilung, SSdersjukhuset). 
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Technische und medizinische Felduntersuehungen. 

Technische Untersuchungen. 
In den 2 Fabriken, in denen zuerst Erkrankungen auftraten, wurden 

Untersuchungen angestellt, um die Expositionsbedingungen in bezug 
auf den Pulverstaub ffir die Belegschaft zu erforschen. Gestfitzt auf die 
Erfahrungen, die man bei diesen Fabriken gemacht hatte, konnte man 
allgemein technische Empfehlungen auch f/ir die fibrigen 3 Hartmetall- 
fabriken des Landes herausgeben. Bei den letzteren waren Unter- 
suchungen nur stichprobenartig durchgeffihrt worden. ])urch die Ver- 
besserungsvorschl~ge konnte man die hygienischen Verh~iltnisse heben 
und das MM~ der Staubexposition herabsetzen. Zur Kontrolle, dM~ die 
durchgefiihrten MM3nahmen effektiv waren, wurden in gewissen F~llen 
wiederholte Staubmessungen durchgeffihrt. 

Bei den technischen Untersuchungen fiber den StaubgehMt der Luft  
wurden folgende Methoden und Instrumente angewandt : 

1. Zeiss-Konimeter, welcher momentane Bestimmungen des Staub- 
gehMtes in der Luft  zul~l]t. Auf die Konimeterplatten wurde EiweilL 
glycerin aufgestrichen, und dann wurden diese bei 60 o C 2 Std lang in 
einem Trockenschrank getrocknet. 

2. Midget Impinger, der yon der Mine-Safety-Appliances, Pittsburgh, 
USA, hergestellt wird. Die Impingerflaschen waren yore Typ, ,a l l  glass". 
Als Auffangflfissigkeit wurde 0,007-n NatriumphosphatlSsnng ange- 
wendet, um eine Verklumpung der Staubpartikel zu verhindern. Diese 
findet z. B. in destilliertem Wasser oder ~-thylMkohol sehr schnell statt. 

Die Partikelz~hlung wurde bei beiden Methoden im Lichtfeld mit 
einer VergrSI~erung yon 140--280mal vorgenommen. 

3. Filtrierpapiermethode. ttierbei wurde die Luft mittels einer Pumpe 
durch ein Filtrierpapier Munktell OOR hindurchgesaugt, welches in 
einem Filtriertrichter eingelegt wurde. Die Probe wurde w~hrend einer 
Zeit yon mehreren Stunden entnommen. Die StrSmungsgeschwindigkeit 
der Luft  durch den Filter betrug 25 1/min. Die Gesamtluftmenge hatte 
das Volumen einiger Kubikmeter. Daraufhin wurde von dem angesam- 
melten Staub eine Gewichtsbestimmung und eine chemische Analyse 
auf Wolfram, Titan und KobMt durehgeffihrt. 

Gang der chemischen Analyse 1. Das Filtrierpapier wurde zusammen 
mit Salpeters~ure und einem Gemisch yon Phosphor- und Schwefelsiiure 
im Verh~iltnis 1:1 in einen Kjeldahl-Kolben gebracht. Nachdem die 
Verbrennung und AuflSsung beendet war, wurde die LSsung in einem 
Mei~kolben verdfinnt. Der Kobaltgehalt der Probe wurde zuerst fest- 
geste]lt, da er vor der Wolframbestimmung bekannt sein mul]te. 

1 Methode entwickelt yon I~uN~ GEI~HARDSSON, Stockhohn. 
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Das Kobalt wurde colorimetrisch mit Nitroso-R-Salz bestimmt 
(Nitroso-2-naphtol-3,6-disulfonat). 

Die Wol/rambestimmung wurde naeh einer Modifik~tion yon A. A. R] 
WOODs Sehnellmethode fiir Ana]ysen des Wolfr~mgehalts yon Stgh] 
durchgefiihrt, d. h. es wurde eine co]orimetrische Messung der zi~ronen- 
gelben F~rbung gem~cht, die das Wolfram mit lghod~nitsalz in Gegen- 
wart yon Zinnch]orid ergibt. 

Fiir die Titanbestimmung wurde eine fiir niedrige Gehalte sehr gut 
und schne]l snwendbare colorimetrische Methode benutzt, bei weleher 
zuerst in schwefe]sgurem Milieu mit Wgsserstoffsuperoxyd oxydiert wird. 

Bei der Iterstellung des Hsrtmetslls kann man folgende Abteilungen 
und Arbeitsggnge unterscheiden: 

1. Pulver~bteilung. 
a) t~eduzieren und K~rburieren; b) Sieben, Mahlen und Mischen. 
2. Formgebungsabteilung. 
g) Pressen; b) Schleifen; c) Abdrehen; d) Feilen. 
3. Sinterungssbteilung. 

Bei einem gro•en TeLl der Arbeitsggnge in diesem Herstellungsprozel3 
wird die Luft der Arbeitsri~ume mit Pulverstsub verunreinigt. Dss 
Problem der Staubentstehung wurde beachtet, und so sind meist bei den 
Arbeitsplg~tzen, an denen St~ub entsteht oder gufgewirbe]t wird, Absaug- 
vorriehtungen gngebracht. Nun wgren indessen diese Vorrichtungen 
in mehreren F~]len unwirkssm, wie sp~tere Untersuchungen erwiesen. 
Deswegen muBten technisehe Verbesserungen vorgenommen werden. 

Die Proben der mit St~ub verunreinigten Luft wurden hauptsg, ch]ieh 
direkt dort entnommen, wo die gef~hrdeten Arbeiter einatmeten. In 
einem TeLl der F~lle wurden ~llerdings such allgemeine Proben in den 
ArbeitsrS~umen entnommen. Analysen des sedimentierten Staubes wur- 
den nicht vorgenommen. Im g~nzen wurden etw~ 700 Bestimmungen 
und Analysen mit den versehiedenen Methoden durchgefiihrt. 

Die chemische Zusgmmensetzung des sehwebenden Stsubes variiert 
ziemlich bei den einzelnen Abteilungen und Arbeitsg~ngen in der Iler- 
stellung und Besrbeitung yon I-Igrtmet~ll. Es kommt unter snderem 
dsrsuf sn, welche Art yon Itartmetsll hergestellt und besrbeitet wird. 
Zum Beispiel werden die Arbeiter bei den verschiedenen Arbeitsmomen- 
ten an den l~eduzierungs- und KarburierungsSfen in der Pulverabteilung 
ziemlich reinem Staub ausgesetzt, der aus Wolframs/~ure, Wolframmetall, 
Wo]framkarbid, Titanoxyd, Titank~rbid, Kobaltox~lat, Kobaltme~all und 
Kohle besteht. Beim Sieben, Mischen und Mahlen kommen diese Sub- 
stsnzen sowohl rein sis such gemischt vor. In den Formgebungssbtei- 
lungen besteht der St~nbgehalt der Luft h~upts~chlich aus Mischungen 
yon Wolframkgrbid, Titsnksrbid und Kobsltmetall (Tabelle 3). 

Yirchows Arch. Bd. 325. 19 
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Tabe]le 3. Die chemische Zusammensetzung des schwebenden Staubes. 

Abteilung 
] [ Alaalysen 

Staub 
Wolfram Titan 

rag/m3 % I % 
KobMt 

% 

Staubproben aus der Einatmungszone. 
I. Pulverabteilung: 

a) Reduzieren, Karburieren. 
b) Sieben und Mahlen . . . 

iI. Formgebung : 
a) Pressen . . . . . . . .  
b) Schleifen . . . . . . .  
e) Abdrehen . . . . . . .  

1,1--32,0 72~78 
3,7--26,0 

15 80 
0,1--3,4 88 
7,0--7,5 70 

6 
0,2 
5 

5--12 

14 
7 
8 

Staubproben au8 der allgemeinen Lu/t der Arbeitsr~iume. 
II. Formgebung : ] ] 

a) Pressen . . . . . . . .  0,7--3,0 
b) Sohloi*on . . . . . .  0,2--0,7 s0 85 71012 

5--8 
2--8 

Die Partikelgr6ge des sehwebenden Staubes liegt zu 90--100 % unter  
4 / t  (0,004 mm). Die Mittelzahlen welehe aus den Staubkonzentrations- 
messungen in den Pulver- und Formgebungsabteilungen bereehnet wur- 
den, zeigen, dal] die Konimeterwerte etwa 3mal so niedrig liegen wie die 
Impinger-Resultate. Dies hat seinen Grund mSglieherweise darin, daft 
die vom Konimeter  angesaugte Luft  (2,5 em 8) nur w~hrend eines kleinen 
Tells der ohnehin kurzen Entnahmezeit  eine geniigend groBe Geschwin- 
digkeit hat, so dag die Staubpartikel sieh auf der Konimeterplatte an- 
sammeln kSnnen. Beim Impinger hat dagegen die Luft  (15--30 Liter) 
eine hohe und praktiseh genommen konstante Gesehwindigkeit w/ihrend 
der gesamten Entnahmezeit.  Dadureh werden die Staubpartikel wirk- 
samer angesammelt. Die Splitterung des Partikelagglomerates k6nnte 
bei der Anwendung der Imloingermethode eventuell noch wirkungs- 
roller werden. 

In den Pulverabteilungen treten die hohen Staubkonzentrationen 
beispielsweise auf beim Auswiegen des Pulvers, bei der Entnahme des 
Pulvers aus den 0fen, beim Fiillen oder Entleeren von Sieben oder Miihlen 
usw. Zwisehen diesen Arbeitsgi~ngen liegt in den I ~ u m e n  nut  eine 
Exposition dutch Mlgemeinen Staub vor. In  den Formgebungsabtei- 
lungen hat die Staubexposition einen mehr kontinuierliehen Charakter, 
z. B. beim Sehleifen, Pressen, Abdrehen usw. Aueh hier variieren die 
Staubkonzentrationen erheblieh, aber die H6ehstwerte der Konzentra- 
tion folgen einander mit kiirzeren Intervallen. In den Sinterungsabtei- 
lungen kommen im allgemeinen ttartmetaliverbindungen im Luftstaub 
nieht in nennenswertem MaBe vor, da diese Abteilungen v611ig getrennt 
yon den Pulver, und Formgebungsabteilungen sind (Tabelle 4), 
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Tabelle 4. Zusammen/assung i~ber 8iimtliche Untersuchungen an den 5 Fabrilcen. 
Staub-, Kobalt- und Partilcelgehalt der Lu/t. 

Stanb obalt Impinger [ Konimeter 

Min.--Max. Mittel-] A~z~hl Mit t  " I Anzahl  
] --mg/m3|mg/m ~ [ zahl Proben Min.--Max. zanl~el" [i Pr~ 

A rbeitsplatz 

Pulverabteilungen. 
I. Allgemeine Luft der 

Arbeitsrgume . . . 

II. Einatmungszone: 
a) Reduzieren, 

Karburieren . . 
b) Sieben, Mahlen, 

Mischen . . . .  

Mittelz~hl ~--b 

Formgebungsabteilungen. 
I. Allgemeine Luft der 

Arbeitsrgume . . . 

II. Einatmungszone: 
~) Pressen .... 
b) Schleifen . . . .  
c) Abdrehen . . . 
d) Feilen . . . . .  

Mittelz~hl a--b 

Sinterungsabteilungen. 
Allgemeine Luft der 
Arbeitsri~ume . . . 

11,0 - -  

3,7 0,5 

0,7 0,06 

9,0 1,1 
1,2 0,1 
7,5 0,5 

11,0 0,8 

100--460 

130--860 

120--5700 

30--150 

90--3500 
90-4000 

360--1200 
40--1310 

50 

280 

400 

1500 

1170 

90 

620 
930 
680 
370 

720 

50 

7 

16 

i 
! 

2 

13 

7 

10--100 

10--2000 

15--2000 

10--50 

10--830 
10--2000 
20--2000 
10--1200 

1 I 10--30 

4O 35 

370 67 

420 119 

400 

20 19 

150 136 
340 86 
310 32 
170 57 

230 

20 8 

Es wurden  zur S t~ubbekgmpfung  bei der Har tmet~ l lbe~rbe i tung  

folgende al lgemeine Rich t l in ien  empfohlen :  

1. An  ~llen Stellen, wo Pu lve r s t aub  i rgendwelcher  Ar t  ents teht ,  

miissen unmi~telb~r am Ort  Abzugsvor r i ch tungen  angebrach t  werden. 

Es  ist zu priifen, ob das Absaugen  des Staubes  wirks~m ist. 

2. Es  sind fiir die laufende Rein igung  der Arbe i t s rgume besondere 

Belegschaf tsmitgl ieder  abzuteilen.  Das Absaugen  des Staubes  mu8 ent- 

weder mi~ Indus t r i e s t aubsaugern  mi t  d i rekter  Able i tung  ins Fre ie  ge- 

schehen, oder es mu8  eine zentrgle  Absaugvor r i ch tnng  vo rhanden  sein, 

die Schl~uchlei tungen nach  den verschiedenen Arbeitspli~tzen hat. 

3. Mindestens 2real in der Woche  miissen die Arbe i t s rgnme feuch~ 

aufgewischt  werden.  

Die medizinischen Pelduntersuchungen. 

In  der Fabrilc 1, welehe zum Zei~punkt der ers ten Un te r suehungen  

un te r  anderen  etw~ 50 dem I-Iar~met~llstaub ausgesetzte  Arbei te r  

1 9 "  
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besch/~ftigte, wurden die medizinischen Kontrollen in Zusammenarbeit  
mi t  regionalen und zentralen GesundheitsbehSrden [Distrikts- und 
Zentralfiirsorgeamt (Dispensi~r)] yore Werkarzt  durchgefiihrt. Aus diesem 
Grunde wurde diese Fabr ik  nicht in die medizinisehen Felduntersuchun. 
gen einbezogen. Verglichen mit  den anderen Fabriken (2--5) liegen 
keine nennenswerten Untersehiede in der Altersverteflung und in der 
Aufteilung auf die Arbeitspli~tze vor. I m  ganzen wurden bei den ersten 
Untersuehungen bei 7 F/~llen rSntgenologiseh Veri~nderungen festgestellt 
(s. Tabelle 5), bei denen i~tiologisch eine t tartmetal lexposit ion in Frage 
kommen konnte. Zu diesen gehSrten die oben angefiihrten Fi~lle 1--3, 
deren Erkrankung Veranlassung zu den ersten Untersuchungen in 
bezug auf I-Iartmetallsch~den in Schweden gegeben hat  (B. KA~rH). 
Ein besonderes Interesse erweekten die beiden ersten Fi~lle, weswegen 
diese auct/ bier ausfiihrlicher behandelt  wurden (Fall H. E. B. und 
B, G. J.). 

Tabelle 5. 

Fall Anstellungs - Ge- zeit in der burts- jahr IIartmetall- 
abteilung 

1 1913 1938--1946 
2 1918 1940--1944 
3 1905 1939--1946 

�9 4 1917 1933--1941 
1941--1948 

5 1881 1943--1947 

6 1910 1943--1945 
1945--1948 

7 1912 1936--1944 
1944--1948 

Fiir die Mithilfe bei 
HOL~GI~E~. 

Fabrik 11. A u/stellung der Fdille mit 

Begfflm Positiver 
cler Be- RSntgen- 
schwer-den / befund 

Besch~ftigung 

r6ntgenologischen Verdinderungdn. 

Verlauf 

Zuformen 1940 1944 
Pressen 1944 1944 
Pulverbereitung, 1944 1945 

Zuformen 
Pulverbereitung, 

Pressen und Zu- 1948 1948 
formen 

, Pulverbereitung 1946 1946 
(Wolframs~ure) 

Sieben 1948 1948 
I~einigen 
Pressen 1948 
Transport 

dieser Zusammenstellung danken wir 

Exitus 3.7.48 
ProgreB 
RegreB 

Regrel~ 

Nur leichte rSnt- 
genologische 
Ver~nderungen 

RegreB 

gleiehbleibend 

Herrn Dr. K ~ L  

In  der Fabrik  2 waren ungef/~hr 100 Arbeiter in der Hartmetal l :  
ab te i lung  beschi~ftigt. Von ihnen wurden alle diejenigen untersucht, bei 
denen eine ExpositionsmSgliehkeit vorlag (58). Das Alter der Unter- 
suchten lag zwischen 20 und 60 Jahren, der grSSte Tell war jiinger als 
40 Jahre.  Dreizehn von diesen waren 1 Jahr  oder weniger auf diesem 
Arbeitsplatz beschi~ftigt, ffir die meisten lag dagegen die Anstellungszeit 
zwischen 5 und 10 Jahren.  In  diesem Untersuehungsmaterial  befanden 
sich 8 Frauen. Die Untersuchten waren zahlenm/~l~ig etwa gleiehm/~$ig 
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auf die Pulver-, Formgebungs- und Sinterungsabteilung verteilt, slier- 
dings war eine kleinere Anzahl mit Spezialarbeiten Me Wasehen, l%ei- 
nigen und Kontrollarbeit beseh~ftigt. Eine weitere und genauere Ein- 
teilung naeh den einzelnen Arbeitsggngen konnte nicht durchgeffihrt 
werden, well ein gewisser Weehsel zwischen den Arbeitspl~ttzen st~tndig 
stattgefunden hatte. Etwa 30 der Untersuehten gaben Besehwerden yon 
seiten der Atmungswege an, die in Zusammenhang mit der Arbeit stun- 
den. Die angegebenen Symptome waren Sehnupfen, Troekenheit und 
Brennen im ttalse, I~eizhusten nnd in einigen F~llen Auswurf. Die Be- 
schwerden hatten bei allen nur geringe AusmaBe. In 10 F~llen war in 
den letzten Jahren Kurzatmigkeit aufgetreten. Bei der Mehrzahl yon 
diesen ]agen fiir die Kurzatmigkeit zureiehende Grfinde vor (ttypertonie, 
Fettleibigkeit, alte fibr6se Lnngentuberkulose, Alter fiber 40 Jahre). 

Bei der ldinisehen Untersuehung zeigte eine Arbeiterin, die ungef~hr 
3 Jahre beim Pressen beseh~ftigt war, Zeiehen yon Luftr6hrenkatarrh, 
und rSntgenologiseh wurde in beiden Lungen eine leieht engmasehige 
und wollige Zeiehnung naehgewiesen. Die betreffende Arbeiterin, welehe 
59 Jahre alt war, gab an, dug sie sehon vor 6 Jahren einen Stirnh6hlen- 
katarrh, weleher operativ behandelt wurde, nnd einige Jahre sp~ter 
ein Lungenentziindung durchgemaeht hatte. Die Spirometrie nach 
BIRATJ~ wurde 2real durehgefiihrt und ergab eine Vitalkapazitgt yon 
2,60 bzw. 2,76 Liter, eine Totalkapazitgt yon 4,73 bzw. 4,93 Liter und 
einen l%esidualquotienten yon 45 bzw. 44,1%. Mit l%iieksicht auf diesen 
Befund und eine gleiehzeitig festgestellte tIypertonie wurde sie einer 
Ieiehteren Arbeit ohne Staubexposition zugeteilt. W~hrend der in den 
ngehsten 5 Jahren durehgeffihrten ]~eobaehtung wurde keine Pro- 
gredienz festgestellt. In allen iibrigen F~Ilen war der Lungenr6ntgen- 
befund normal. 

Die Laboruntersuehungen wie ttb-]~estimmung, Bestimmung der 
Leukoeyten- und Erythroeytenzahl, Ausdifferenzierung des weil3en Blnt- 
bildes und BlutkSrperehensenkungsgesehwindigkeit zeigten keinen 
krankhaften Befund. Aueh die Urinproben auf Zueker und EiweiB 
waren normal. 

Vierzehn der Untersuehten hatten Ekzem, eine weitere Zahl der Ar- 
beiter hatte naeh eigenen Angaben an Hauterkrankungen gelitten, deren 
Entstehung sie auf ihre Arbeit zuriiekfiihrten. Eine weitere Unter- 
suehung zeigte, dab eine gewisse Anzahl der Arbeiter toxisehe tIaut- 
erseheinungen infolge der in der Fabrik angewandten Wasehmittel zeigte. 
Von den Getesteten reagierten 8 absolut sieher auf Kobaldehlorid, 
w~hrend bei 6 nur eine zwelfelhafte Reaktion zu verzeiehnen war. Teste 
mit Wolfram- und Titanverbindungen ergaben negative Resultatel 
Irgendein Zusammenhang zwisehen den Symptomen in den Atmungs- 
wegen und den Ergebnissen der Hautteste konnte nieht festgestelllt werden. 
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In  der Fabrik 3, welche erst kurze Zeit in Betrieb war, wurden samt- 
liche in der Har~metallabteilung angestellten Arbeiter untersucht (36). 
Unter  diesem Material befanden sich 7 Minderj~hrige, das Alter der 
fibrigen verteilte sich bis zu 65 Jahren. Die Anstellungszeit variierte 
zwischen 1 Monat und 21/2 Jahren  mit  einemMittei yon ungef/Chr 1 Jahr.  
Zwei der Angestellten waren vor dieser Zeit sehon in anderen 
tIar tmetal labtef lungen 6 bzw. 12 Jahre  besch~ftigt gewesen. Von den 
Untersuchten waren 10 Frauen, welche tells mit  Schleffen, tells mit  
Zuformen besehaftigt waren. Einige waren nur mit  der Kontrolle und 
Abnahme beschgftigt. 

Von den Arbeitern hat ten 23 in den Pulver-, Formgebungs- und 
Sinterungsabteflungen ihren Arbeitsplatz. Bei 6 der Untersuchten fan- 
den sich leichte Reizsymptome, ngmlieh Brennen in Nase und Hals und 
l~eizhusten wiihrend ihrer Arbeit. Zwei der Arbeiter - -  beide ungef/ihr 
60 Jahre  alt - - g a b e n  Kurzatmigkei~ an. Kontrollen durch ein staat- 
liches Lungenfiirsorgeamt. (Dispensar) waren bei samtlichen ohne Befund. 
In  keinem Fall wurden Hautkrankhei ten  gefunden, die man mit  der 
Pulverarbeit  in Zusammenhang hgtte bringen kSnnen. I-Iauttes~e wurden 
nicht dnrchgeffihrt. 

Die Laborproben waren alle ohne Befund, wenn man yon 2 FKllen 
yon Eosinophilie (6 bzw. 12 % ) absieht, die wohlin diesem Zusammenhang 
eine Bedeutung vermissen lassen dfirften. 

In  der Fabrik ~ vcaren etwa 50 Arbeiter in der t tar tmetal labtei lung 
besch~ftigt, yon diesen 32 direkt in der Bearbeitung. Die Altersvertei- 
lung und das zahlenmaJ3ige Verh~ltnis yon weibliehen zu mannlichen 
Arbeitern waren im wesentlichen die gleichen wie bei Fabr ik  2. Die 
meisten der Frauen waren mit  Reinigungsarbeiten beschMtigt. Die An- 
stellungszeit ffir die Mehrzahl war 3 oder mehr Jahre.  I m  Durehschnitt  
war die Anstellungszeit bei dieser Fabr ik  etwas kiirzer als bei Fabrik 2. 
Eine friihere Besehaftigung in einer anderen I-Iartmetallabteilung lag in 
keinem Fall vor. Die Verteilung auf die verseh~edenen Arbeitsg~nge 
war die gleiehe wie bei den fibrigen Fabriken. Von den untersuehten 
Arbeitern gaben 14 leichtere Beschwerden in den Atmungswegen an, 
besonders yon seiten der lkTase und des Halses, aber in gewissen F~llen 
wurde aueh fiber Husten geklagt. Anamnestiseh war auffallend, dab die 
meisten ihre Halsbesehwerden einer bestimmben Arbeit zusehrieben, bei 
der eine Exposition mit  LSsungsmitteln vorlag. Kurzatmigkei t  land sieh 
in 4 Fallen, aber nut  einmal war diese mehr ausgepr/~gt, n~imlich bei 
einer Reinmachefrau mit  einer Anstellungszeit yon einem Jahr.  Bei einer 
klinisehen Untersuehung fand man bei ihr eine ausgesprochene Eisen- 
mangelanamie und Zeiehen einer Myokarditis. Die l~Sntgenuntersuehung 
ergab bei 2 Arbeitern eine Lungentuberku]ose, doch in keinem Fall 
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wurden Zeichen einer Pneumokoniose gefunden. Die iiblichen Labor- 
untersuchungen erbrachten keine bemerkenswerten Befunde. 

In  der Fabrik 5, welehe erst kurze Zeit in Betrieb war, wurden 31 Ar- 
beiter untersucht, welche Zahl alle Exponierten his auf einen umfaBte. 
Dieser letztere war zur Zeit der Untersuchungen stationer in einem 
Krankenhaus in Behandlung wegen eines nnklaren Lungenleidens. Naeh 
sp~teren and weiteren Untersuchungen und Beobachtungen ergab sich 
ein Krankheitsbild, das diesen Fall als eine Pneumokoniose infolge yon 
gartmetallexposit ion auffassen lieB (s. oben Fall A. E. R.). 

Das Alter der Untersuchten variierte zwjschen 16 and 55 Jahren. 
Nur eine geringe Anzahl war fiber 40 Jahre alt. Drei der Untersuehten 
waren Frauen. Die Anstellungszeit fiir alle variierte zwisehen ein paar 
Wochen und 3 Jahren, bei 16 war sie 1 Jahr  oder kiirzer. Einer der 
Arbeiter war schon vorher in einer Hartmetallfabrik 15 Jahre lang mit 
einer Arbeit besch/~ftigt gewesen, bei der eine Staubexposition vorlag. 
Sieben der Untersuchten hatten nach eigenen Angabcn katarrhale Be- 
schwerden mit Sehnupfen, Trockenheit and Schmerzen im Hals bei der 
Arbeit. Drei Arbeiter berichteten fiber Knrzatmigkeit.  Von diesen waren 
2 weniger Ms ein halbes Jahr  angestellt. Der eine hatte nach der An- 
stellung 5--10 kg Gewichtszunahme zu verzeichnen und war im fibrigen 
Miniseh symptomfrei. Der andere aber hatte katarrhale Beschwerden. 
Der 3. Patient mit Kurzatmigkeit  hatte eine allgemein schlechte Kondi- 
tion nach einer FuBfraktur. LungenrSntgenuntersuchung bei allen dreien 
ohne Befund. Bei einem der fibrigen zeigte sieh eine verst~irkte netz- 
fSrmige Zeichnung der Lungen, welche allerdings nicht als sicher patho- 
logisch angesehen werden kormte. Eine Kontrolluntersuehung nach 
einem Jahr  zeigte einen unver~nderten Befund. Bei einem Untersnehten 
wurde ein Ekzem festgestellt. I-Iautteste s/~mtlich negativ. 

Besprechung. 
Die eingetretenen Krankheitsf~lle mit t6dlichem Ausgang hat ten den 

Charakter einer chronischen interstitiellen Pneumonie mit einer aus- 
gesprochenen, pulmonalen Insuffizienz. Es besteht klinisch ein Unter- 
schied zwischen den banalen katarrhalen Beschwerden mit Kurzatmig- 
keit, we]che man bei verschiedenen Staubexpositionen findet und den 
hier vorgefundenen Beschwerden mit ihrer ausgepr~gten Form. Irgend- 
welche Uberg~nge yon Fi~llen mit katarrhalen Besehwerden zu denen mit 
ausgesprochener Fibrose haben die Felduntersuchungen nicht nach- 
weisen k6nnen. Genau so unterseheidet eine Reihe yon Symptomen 
dieses Krankheitsbild yon demjenigen, welches man bei der Silikose 
finder. Hierher geh6rt auch die im Verh~ltnis zur Exposition niedrige 
Morbidit~t and der oft sehnelle Krankheitsverlauf mit eventuell sehr 
akutem t6dlichen Ausgang. Im Gegensatz zu den bei der  Silikose 
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vorliegenden Verh~ltnissen erscheint die Zeit bis zum Auftreten der ersten 
Symptome mehr wechselnd. Es scheint, dag man auch nicht ira glei- 
ehen MaBe wie bei der Silikose mit einem Fortschleiten rechnen kann, 
wenn nur die Arbeiter yon der gef~hrlichen Arbeit rechtzeitig entfernt 
werden. Wieweit man allerdings im Falle der Hartmetallungen mit einer 
l~iickbildung rechnen kann, erscheint zweifelhaft. Die Schwierigkeiten 
der klinischen Differentialdiagnose lagen besonders und ]iegen auch 
weiterhin bei der Abgrenzung gegen die Lungentuberkulose nnd den 
Morbus Schaumann. Der pathologisch-anatomische Befund bei den 
F/illen mit tSdlichem Ausgang lie]] eine ausgesprochene Fibrose der 
Lungen erkennen, wie man sie auch bei ehronischen interstitiellen Pneu- 
monien verschiedener Genese findet. Ein spezifischer Charakter des 
Befundes konnte nicht nachgewiesen werden; die gefundenen intra- 
alveol~ren Riesenzellen dfirften nur begrenzten diagnostisehen Wert 
haben. 

Die aufgetretenen Erkrankungen lassen sieh kaum als eine zufi~llige 
H/~ufung yon chronischen Pneumonien deuten. Genau so wie bei dem 
Versuch, die chronisehe Berylliose dutch Expositionsuntersuchungen zu 
erforschen, zu dem Ergebnis kam, dab der ,,gemeinsame Nenner" im 
Berylliumoxyd zu suchen sei, genau so m~B man wohl bei allen diesen 
unseren F/ellen die Ursache in  der gemeinsamen Exposition mit Hart .  
metallpulver suchen. S~mtliche Erkrankungen traten bei Arbeitern auf, 
die in der Pulver- und Formgebungsabteilung besohMtigt waren. 

Die K/~ufung yon KrankheitsfiCllen in einer einzigen Fabrik w~hrend 
einer relativ kurzen Zeit ist - -  dies gilt zumindest ffir die ersten aufge- 
tretenen Krankheitsf~lle - -  yon epidemiologischen Gesichtspunkten auf- 
fallend. Es gibt keine Anhaltspunkte flit die Vermutung, dag durch ein 
~bersehen yon frfiheren Erkrankungen es sich nur um eine~seheinbare 
Anh~ufung handelt. Man kSnnte sich diese H~ufung yon F~tllen auch 
noch entweder dutch den Unterschied in der Teehnik der I-Ierstellung 
der Pulvermischung oder in einer Verschiedenheit der Expositions- 
bedingungen mit Staub erkl/~ren. 

Die Arbeitsprozesse beim tIartmetall  haben sich mit den Jahren 
erheblich ver/indert. Deswegen ist es unmSglieh, noeh naehtr/~glich die 
friihere Staubexposition der Arbeiter festzustellen. Bei einigen Arbeits- 
g/~ngen dfirfte allerdings die Exposition friiher gr6Ber gewesen sein als 
zum Zeitpunkt des Beginns dieser Untersuehungen. Es hat  sieh gezeigt, 
dab selbst w/~hrend der Zeit der teehnisehen Untersuchungen die Staub- 
konzentrationen bei den einzelnen Arbeitsg~ngen innerhalb weiter Gren- 
zen variierten. Die Arbeiter in gewissen Fabriken haben aueh sehr h/~ufig 
zwisehen den einzelnen Arbeitsg/~ngen innerhalb der Fabrikation ge- 
weehselt. Es seheint, dab sowohl in USA als aueh in Deutschland eine 
dureh intensivere Produktion bedingte st/~rkere Staubverunreinigung 
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nnd die gleichzeitig verlgngerte Arbeitszeit eine wesentliche Bedeutung 
bei der Entstehung der Krankheit batten. Anhaltspunkte ffir ghnliehe 
Zusammenhgnge konnten bei den schwedisehen Untersnehungen nicht 
nachgewiesen werden. 

Die ehemisehe Zusammensetzung des schwebenden Staubes variiert 
mit der Art des bearbeiteten tIartmetalls. Wie oben schon erwghnt, gibt 
es eine Anzahl verschiedener Typen je nach dem Anwendungszweek. 
So enthalten einige Arten nur Wolframkarbid und Xobalt in verschie- 
denen Mengen, wghrend andere zusgtzlieh noch Titankarbid haben. 
Soweit die Untersuchungen ergeben haben, werden bei sgmtlichen 
Fabriken mehrere ttartmetalltypen angewandt. Es liegt kein Anhalt 
dafiir vor, dab in den Fabriken mit Krankheitsfgllen eine spezielle Be- 
arbeitung vorkommt. Es werden im Angenbliek tierexperimentelle 
Untersuehungen durchgeffihrt, um eine eventuelle Bedeutung yon ge- 
ringeren technischen Untersehieden in den Bearbeitungsprozessen ngher 
zu beleuehten. 

Wghrend einer bestimmten Zeit wurde Trichlorgthylen a]s LSseh- 
mittei ffir das brennende MetMlpulver verwandt, ttierdnreh kann eine 
gewisse Gefahr der Phosgenbildung vorgelegen haben. Es liegt Mler- 
dings kein begrfindeter Verdacht vor, eine chronische Phosgeneinwirkung 
Ms Ursaehe der Lungenver~ndernngen anznspreehen. Einmal haben 
Arbeiter, welche mit Sieherheit dieser Exposition ausgesetzt gewesen 
waren, nieht dieses Krankheitsbild geboten, zum anderen land sich dieses 
aber bei F~llen, die mit absoluter Sieherheit nieht unter Phosgeneinwir- 
kung gestanden hatten. 

Die Felduntersuehungen haben keinen wesentliehen Untersehied in 
den einzelnen Fabriken ergeben, weleher eine Anh~ufung yon Krank- 
heitsfiillen hi~tten erkl~ren kSnnen. Die durehsehnittliehe Anste]lungszeit 
der Arbeiter war bei einigen Fabriken erheblieh l~nger als bei anderen. 
Aber das erste Auftreten der Krankheit seheint keinerlei Zusammenhang 
mit der L~nge der Anstellungszeit zu haben. 

Wenn man die MSgliehkeit eines urs~ehliehen Zusammenhangs zwi- 
sehen der Staubexposition und der Lungenerkrankung als gegeben an- 
sieht, dann kSrmte man sieh doeh fragen, ob die H~ufung yon Krankheits- 
f/~llen nieht dadureb erkl~rt werden k6nnte, dab ein weiterer Faktor bei 
ihrer Entstehung eine Rolle spielt. Experimentelle Untersuehungen fiber 
dieses Problem sind im Gange. Die Bedeutung einer Allergie bei der 
Entstehung yon Krankheiten dieser Art ist diskutiert worden. Es dfirfte 
allerdings ~uBerst kompliziert sein, dieses Problem experimentell zu 15sen. 

Wegen der ernsten Natur der Erkrankung ist mit experimentellen 
Untersuehungen begonnen worden mit dem Ziel, soweit es auf diesem 
Wege mSglieh ist, das Problem der ~tiologie zu lSsen. Hierher geh6ren 
die Fragen naeh den Komponenten der Pulvermisehungen, welehe die 
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F ibrose  hervorrnfen,  nach  den Unte rsch ieden  zwischen den  verschiedenen 
Meta l l~r ten  und  nach  der  Bedeu~ung yon  in t e rku r r en t en  In fek t ionen  und 
yon  der  Allergie.  

Die b isher  nach  der  yon  MILLER angegebenen  Technik  mi t  in t ra-  
per i tonea ler  I n j e k t i o n  ausgeff ihr ten  Tierversuehe mi t  den in F rage  kom- 
menden  I - Iar tmeta l len  h a b e n  keine nennenswer te  F ibrose  hervorgerufen 
(LuNDGREX und  S w ] ~ s s o ~ ) .  V e r s u e h e  mi~ einer e inmal igen in t ra-  
t r~ehealen  I n j e k t i o n  gem~l~ K~T~L~S Technik  e r lauben  noeh keine end- 
gi i l t igen Schlu~folgerungen.  Die Beobaeh tungsze i t  der  Versuchstiere is t  
noeh zu kurz .  Gleiches gi l t  ffir sehon begonnene  Versuche mi t  Mi~usen 
und  Sehweinen mi t  dem Ziel, den In fek t ions fak to r  zu beurte i len.  

Zusammen/a88ung. 

Die Verfasser beschre iben das  V o r k o m m e n  yon  chronischer  Lungen-  
fibrosc, die bei  e inigen Arbe i t e rn  au f t r a t ,  welche mi t  •ulvermischen und  
-pressen in der  Ha r tme tMl indus t r i e  besch~ft ig t  Waren. Eine technische 
und  medizinische Unte r suchung  yon Meta l l indus t r ien  mi t  ungef~hr  200 
expon ie r t en  Arbe i t e rn  konn~e n ich t  die n~heren Bedingungen  ffir das  
E n t s t e h e n  kl~ren,  auch  wenn die Unte r suchung  im fibrigen zeigte, dM~ 
eine Kausa lbez iehung  m i t  der  Expos i t ion  ffir die in der  Pu lve rmisehung  
e ingehenden Meta]le eino wesent l iche Rolle spielt .  Tierversuehe laufen,  
urn, wenn mSglich,  den En t s t ehungsmechan i smus  zu erkI~ren. 
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