2602, 1ONG-TERM EXPOSURE 7O VINYL CHLORIDE
-;—---—-n

Jiho, Busanno u. lange, C.~E, (1972). Sklerodermieartige Hautverinder-
ungen, Raynauvd-Syndrom und Alcroosteclycen bei Arbeitern der PVC-
herstellsnden Industrie. Di. med. Wachr, 27, 1922.

Exposure to about 300 pp: vinyl chloride may have an adverse effect
on liver function (BIBRA Bull. 1972, 11, 492), and under certain cir-
eunstances industrial sxposure to vinyl chloride may be followed by
softening of the bones of the extremities, by neurnlogical and circul~
atory disturbances and by liver enlargement.

The paper cited above describdes seven patienis who reported o
symptoms of illness afier working for 1=3+5 yr on polymerization yxocesses
for PVC production. Their symptoms included hypersensitivity to oold,
parassthesia, deafness, blanching of the fingers, pressure-psin in the
finger-tipe and loss of grip. Later, swelling of the terminal finger
Joints and changes in the nails developed. 1In single caszes, failure of
vision, abdominal pain or giddiness was reporisd. Five patients
developed Raynaud's syndrome, five a drunmsticketype thickening of the
finger-itips and prominent heur-glass deformatiom of the nails, and five
b3i swollen fingers with nodwlar infiltration of the finger webe, the
dback of the hand and the region distal to the elbow. Banced osteclysis
of the terminal phalanges of the fingers appeared in five of the seven.

Clinfcal tests showed indications of liver dysfunction in two of
the patients and obstructive respiratory digease in one. Three patients
ghowed skin changes charasteristic of the early inflammatory stage of a
progressive scleroderma. $o far, the pathogenesis of this array of .
effects remains obscura. !
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Seit etwa cinem Jahr schen wir such in
Deutschland ein neues, berufshodingies Keank-
heitsbild, das bisher vor allem in duen USA, Eng-
kaind, Frankecich, Bolricn und Ruminin beob-
achtet wurde. Es handadt sich um die Lerufsbe-
dingic Akroostealvie oder sog. \'m\'!:hlund-
l\r.mk]\cu. cine !.rn...nkum nrit rmlg_sgh_';m
Manifestationen am Skeleusvstem, an der Haut
und 2n den inngren Orzanca, wahrscheinlich
pusgeldst durch I ..1!"'nn von Subsianzen, die
bei der Polymerisation von Vinylhlorr! eniste-
hen oder verwender werden.
Dic Symptomatil bestehr, soweit bisher be-
kannt ist, aus cinem Ravgped:Svnsdrony, ofege
L dermieyizen Hautve ',1[;5',;',';;[\;75 . bandfirmi-
Jgon Qsienlvsen der Endolialanzen mit wom-
melschlegclartig  avigemichenen,  verkd M
_.sgrv*ndg!l't crn. Cher deszilliorse Pofinde an
den cinzelnen Fizgerinochen wurde von Stein
g, berichtet, pachdem ureits 1966 Condier
u. p. crstmals die lerulsbalinzien Akrosnaely-
sen bei PVC-{Polyvinyichloridi-Arkeitern be-
schrichen hatten, Weitere Achesten wundan voa
Harris v, 2, Wilson w, a., Dinman u. 2., Dodson
u. a. und Chatclain u. 3. veroffentlicht, Die erste
deursche Mineituny wurde von Jibe und Vel
man auf dens Intersationalen Symposium der
Werksarzie der chemischen Indus.m- 1972 in
Ludwipshafen gebracht. Swced u. 3. haben 1963
ohine Registricrung krankhatter Knochenverdn-
derungen  Hoaewverdadenmgen,  Raynaud-Syn-
drom, Hepmomegaltic, Schilddriseninsuiiizienz
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und Neurasthenie-Symprome bei PV'C-Arbel-
tern beschrichen, Damzufolge und avizrund
.unscrer bisherigen weiteren Unversueher gser-
gebnisse muf G.stg\sts!k werden, cafi es “sich
bei der berufsbedingzen Akroosteolyse um cin
weitaus - schwereres Kran!-hwits‘:i“ hardele.
dan u.a. Splenomega alien, Lebgrparencsom-
schidun. Ventilatonssirungen und fhrombo-
zytepenien zuzuordacn sind (e u.a., Lange
v. 2.). Vielz u. 2. kannten im Tieresperinunt 2n
Ratten, deaen 12 Monate lang Vinylchlzrd di
Atemlult z zugeserzt war, bet &5 bis 70 l’wu.n.

. der Ticre MHauttumoren und bei einigen Tier

Oseenchendrome orevuged, die in dat Lo‘...m.
gruppe nicht m..ﬁ'c-rctcn waren, Dic Pk zes
nese der Erkrankung ise bisher niche gof e,

In der vorlu:gcndm Arbeft soll aphand cines
groferen Patientenkollckrivs auf die réacgeno-
logischen  Verdnderungen  am - Skelcitsyatent
czn"c".mﬂm werden, \F"[D[{f‘lahﬂc..g l.'."..
sucf.un_zsbc:undc. Fegidnisse det Hautianz>
ratuninessungen und  der kapillarmiire:iagi
schen Untersuchungen werden an anderer
Stelle verdifeneficht.

Akroovicolysen sind Lol 2alilrcichen Frkrashen-

acn bekanng ([amilijre Osteolyse, pro_.-sive

kleeaddermie,  Lepra muul:ms. Duaiayisly
spontanca, Syringemyslic, mutificrends A
tis pw'l.mu) l..md:.rrm:"c Osteolysen in den
Endphalangen hat Barensy bei cincm Fz¥ cine
Akrosklerose demonstricrt, Flarnseh has Land-
ﬁ': rmige Akmuswo!pm boschrichen, die et

e " AP000078YIS
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Tabelle 16: Knochendefekec ar: den Lnidpbalangen .

nem Kranhlicitshild 2uzuncdnen waren. Jrsse-

“rer schrich diceen Verdnderungen keine Spurifi-

it 2u. DandfGontize Akroosteedyaen sind dem-

2ufolge mehreren Kranbheitshuidern zuzvord-

nen.

Hinsichalich der rontgenolozicch  erfaltbaren

Verinderunzen am Handwkelot Lei der pra-

™

gressiven Shivradermic fana gesagt werden.

daB die Itkrantung im Anfinzestadwm cing
rophic crhennen S0 div ru it Rorefiae’

Atront hennen 1B div zu ofpr Rared:

ung_oder Oseeoleee an den Endnhalineen

(8 . -
« " N " - - " ) ) -:} . - .
. “ . ) . - - .. J
. . . . . \
N . H . 1
. & . l y . . . . o !
o e ] P * G.Stelnv. 1.: Skefeuverinderungen bei der Vinylchlorid-Krankheit |
|
) : - « Patl P 213141511678 9 10
. Handshelent
. Osteoparos: (Atsophie) +| + + + |+
: Randdefekes (Proc ung.) +| + +[|+] + +
P - Band{Ormsige Osicolysen { Endphslargen) +] +| +] + + +
v "FuBBskelen .
: . . - Osteaporose (Atrphis) - + +
. Randdufckie (Proc. vag.) - +i? ?
’ - Bandformige Osteolysea (Endphaleagent
) « Hiosakralgelenke (Arthriris) +( +1! + . +
( - -
) Knochensysten + +| + +
BN Tobelle la )
i Patient Endphalangen der Endphatangen der
) Bnken tand rechten {land
. 1 2 3. 4 s 1 2 3 4 5
- A M +
s + | + + | + [ 4+ +
- LRI 14 . . - ¢ D + + + +
. . G + |+ |+ +{+ 1+ ]+ + 1+
. - : C + * -
N 1i e : - J - ‘ + + b +
R

Bild deor Lanpespitaten” oder Jfleischertiilibine
fichen® Erdphatanx.

Bandf rmige  Ostcolvsen der Endphalangen
sind Linweisend auf dic sog. Vinyviehlorid-+
Rrankhuit. Dicse Erhrankusg beginnt v.a. mit
cinem Dovnaud-Sendrom und sklerodermie-
ahnlicken Havtverdnderungen. Feingesbliche
Untersuchungen bestitizen dic khinischen Fr-
scheinungshilder. Das Roorpenbild dos Hand-
skelerzs zeigt im Anfangsstadium eine diffu e
Avtaphic der Krochen, dic Leine Unterselyei-

filyr. Dic Raredaderung eder Osieolywe bnginnt

-kéanca, bei denen “eine sog. Vinyiehlorid-

dung zur pregressiven Skleradermiv zuliite,
Wir habien bisher 10 Pazicaten unumsuchion
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} Krankheit mit der oben beschrichenen Sympto-  funktion, geringer Rotikulozvtese, Erhohung
4 - matologie vorlizgt. Die t3ntgenologischen Un-  einzelner tmmunglobulinfraktionen hatin fol-
- : torsuchungen des Skeleusysteras erstreckten gende Knochenw c:inc’cn.nﬂm. 10 Pativnwn
: sich auf fa.-mm.c Knochen: Liandstieleti, Ful- haben pathologische Verdnderungen am iland-
. .t skelat, Lj_r_:,_g__[ knachen, L_nf_:-_s:_ schonbeliing-  shelet. Die Knochenacrophie ist bei 5 Paticneen
e chen, Clavigule, Patella, Sghultereirsel uad tio-  mit Randdefckten am Proc. unguiculans odar
T sakralgelonke, - An divsen Knechen  waren  bandfBrmigen Osicolysen in den Enup!ml 1oen
- N patholugische Veranderungen beschrichen wor-  kombinicrt. 2 Pauicnten lassen nur eine diffuse
: dedl. Rnochenatrophie crrennen, cnsprechend WJen
. In der Tab. la wurden dic von uns regisiricrten Verinderungen beim Raynaud-Syndrom oder
L. 1 "Knochenverinderungen zusamimengefaft. Dic  im Frihsadium der progressiven Skicrodermic
- ; Handsheluraufoahimen weiteree 72 PYC- (Abb.2). € Partientea haben Randdeickze am
. Arbeiter Lornten wir auswerten. In drei Fillen Proc. woguicolaris einzelner Tndphalangen. 6
- . . ' . e -
. war ¢ine }\nuchmatmp!u: baw. Qsweoporose Potienten weisen die typischen streifeniGrnni-
. nachweisbar, Vier Fille wiesen kleine Randde- “gen odder bandfrmigen Osteolvsen in don FnJ-
' felite an cinzelnen Processus unguiculares aufl ph:lhns:m suf, wo‘:.l Jas distale _Fra rrrment”
. . Diese Veranderungen si; m._gwhr_m wsam-  einigen Fillen als frakturiveier Knochien (u\.;r
mun..a: ¢ mit der PVC-Arbgt Die in der  Sequewter) 2u erkennen ist (Abb 3), Am Fud-
Tab. 13 aukzetlihrien Pativntn mit Raynaud-  skeleut sind bed 4 Pazienten unspezifische Ver
Syndrom, wils shlerodermicihnlichen Haveoee- dnderungen (Atophiv, kicine Rahh\.t"\h-c an
' anderupgen an den oberen Pxoremitdten tnd sy den Proc. upguiculares)  nachweisbar,  Fis
. Gesichr,  Venulationssidrungen,  Leberparens Patient hat eine typische Abrennung dos dista-
/ chymschiiden, Splonomegativ, Thrombozywpe-  len Anwils dus Proe. unguiculuris am 1, Zehen-
pien und Abweichung in dur Thrombozyten- | strahl. 4 Patieaten zeigen unscharfe Gelunihon-
tﬂ ~3|...26 Jdegarz 373 . ' .’
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. turen und Sklerosterungen dor Hliosskmlge-  woa. beschrichen. Registriert wurden van was
lenke i. S. ciner Anthritis (Abh, 4) Die Verdnde- bl S5 Paticnten zahlreiche Knochenzysion nder
rungen sind identisch dea Ver@aderungen-bei zystische Authellungen besmas i
/ cincr  Spondvlisis ankylopoctica und denen humeri. Ob die zystischen Verfnderungen dur
. beim Morbus Reiter. Awfgrund vnserer Unter- Lrkrankung zugehorig sind, ist von uns niche 724
. o “suchungen waren diese Frivanhungen aus-  beantworien. Bei den untersucheen 10 Paken.
schlichbar. Gisiche Verinderungen an den (o wen sind keine, fir die progressive SKlorodermite
- N v e, Sakraloclenben<bet PVC-Arlcitern har Dodsen  typischen Frihacichen (Verlrzung, d.h, Skize
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poelt H msicrung des Zungenbindchens und Dilatation .Fragmf.-mc zusammengesinzert. Qs__t‘.m
- PRI des Osupharus) nachweishar. Dic Oswolyscn -vndi_lmlcr sind, wic friher, aerkeze und Llo-_

. . »"der Endphalangen wurden in ‘Tab, 15 den ent-  big aufgetrichen (Abb. 5). Der Verlaufskonrolle
RS . sprechendm Fingeestrahlen  zugrordner. Der st zu cntnchmen, daB sich die osteolytixchen
‘ : _Tabelle ist 2u g.ntnchmcn. dal vorwzcm.nd der  Verinderungen bei unserem Patienten Lisher
. 1. bis 3. Fingerstrahl hetrofien ist. nicht 2urlickzebildet haben bz, keine restitue
. In den blshcr vorlivgzenden Arbeiten wird.von  tio ad integrum eingutreten ist. .
: : : eciner Rockbildungstihigheit der krankhaften  Die Untcrs.lchungm sollen daraui hinwcisen,
. . T Verdndcrungen nach Ru.ndiqzung der Autckla-  daf in den lerzten Jahren cin Krankhoisbild
. ' - venarbeit gesprochen. Bl cinem  Paticaten bekannt geworden ist, welches als borufs-
) . konnten wir cine Verlaufskonrolle Gber 10 bedingre Akroosivolyse oder sog. Vinvichlorid-
<L : ja}u’c vornchmen. Er war 1962, als er erstmals  Krankheit bezeichner wird. Dic typischon band-
. . in unserc Klinik kam, § Jabre als Autcklavenar-  emigen Osweolysen in den Endphalangen sind
- beiter tdtig gewcesen @nd hatte sklvrodermicar-  ein wesentlicher Hinweis fiir das Vorbivgen die-
'S . - t:gc tHauwerinderungen und typische, andfir-  ser Erkrankung. .
R mige Akroostealysen. Seit 1969 war o niche . ‘
R S, mchr als Auroklavenatbeiter titig. 1972 hahen  Wir danken Fraw E. Stwin (Or dic Anfertigung der
{ T ! sich dic Hautverinderungen deutlich zurichge- Renigenaufnzhmen. Frau E. Voigtiduder (3 die
- o ; bilder, \1 linsichulich der- Knoch cnvc:sndcmn"m Repraduktion dee Rantgenfilme,
AR ergab sich folgender Befund: Die bandfo'mv-rcn :
: g Osteolyscn sind proximalwins fomvcsc"nmtm Zummmmﬁumnq
. “ Der distate Tl dr Endphalangen hat sich zum  Es wind fiver die Knocheneerdnderungen bei
$ t = 4
. : + Teil wicder avfgebaur und zeige cine regelmd-  der berufsbedingten Akroosteolyse oder sog.
{ Bige Knochenstruktur. Der Zwischenraum der  Vinylchlorid-Kraukbeit bevicbret. Typisch fir
. getrennten  Knochenabschaitte har sich ver-  dfiese Erkronkung sind die bandformigen Ostren-
T ! schmilert. An cinzdnen Endphalangen sind die  fysen in den Endplrzlargen.
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