
P E R I S K O P  7 

DR. MED. RENE FLAMMER 

Die Lym%fMmIiose OB) Diese 
durch Zecken übertragene, b&- 
terielle Krankheit wurde in der 
kleinem Ortschaft Lyme in den 
USA entdeckt. Im Geensatz zur 
Frübsoßm@~-Meni~enmphali- 
tis (FSME), einer Viruserkrartkung 
gegen die man sich durch Impfungen scMWn 
kann, gibt es noch keinen ubsrzeugendefl Impf- 
stoff gegen die Barreliose. Sie ist jedoch durch &- 
handtmg mia m8iti"l~tTk heifilbi( Vble Fr&g@rn shna 

@m s ~ W i h r l ? e d r e T e ! ~ e n ~ ~ J  

Iaa Haut, Gelenke, Herz, Nerven- 
symm, Die Lyrne~BotreliosQ kann 

(in @erganzen Schweiz bis zu einer Hohe 
wn 3@0; ß1 W~mrwn w@W~n, sb ia nj& m 
tB&timmk Redonm ipbunden Nie dbrt BMEE Dlk 
D u r c h m c h u ~  der zsdken mit Barreiliem pendBIt 
zwischen 449%. Anfang der 9QWahre fand m m  
bei 10,7'% der Blutspender sedagjehe Hinweise 
für eine durchgemachte Borreliose. Dabei erin- 
nerte sich nur etwas mehr als die Hälfte an einen 
Zeckenstich. Waidarbeiterwaren biszu 35% positiv, 
wobei nur3,5%innerhaibvon 70Jahren Krankheits- 
zeichen aufwiesen. Von 376 von Zecken gestoche- 
nen Personen wurden nur 17 seropositiv, und nur 
3 Personen erkrankten an einem Erythema mjg- 
rans, d.h. an einer kreisförmigen, sich langsam aus- 
breitenden, schmerzlosen Rötung der Haut. Durch 
Streuung der Erreger im Frühstadium können auch 
mehrere ringförmige Hautrötungen erscheinen, 
oft noch nach Monaten. Gelegentlich werden nach 
Wochen, Monaten oder Jahren Gelenke, Herz und 
Nervensystem befallen (chronische Entzündung 
der Haut, akute oder chronische Arthritis einzel- 
ner Gelenke, Gesichtslähmung, Entzündung des 
Herzmuskels mit Rhythmusstörungen). Die Dia- 
gnose der Spätborreliose ist sehr problematisch, 
da eine positive Serologie nicht unbedingt als Be- 
weis für eine LB gewertet werden kann. So beto- 
nen die Autoren, dass Symptome, die nach einer 

LB mftreten, nicht notwendigerweise auf eine LB 
z~~~ückzu#Ohren sind, und die La nicht als ppopuEClre, 
bequeme Erklarung fiir unklare und unverstande- 
ne Bsschwe~den miissbrawcht werden darf, 

mpfehl~ungen: Das Vermeiden von Zeckenge- 
bieten WtImwk&. bhgwn kann man sich mit 
langärmeligen KIeid~m und langen Hosenbeinen, 
die rnan in Socken oder Stiefel steckt, mt sch0t- 
Zen. nach Wald@nmn Abuchen der KÖrperS 
mach Bckffn, bmondsrs Kniekehle, Leiste, Taille, 
afillien und inguTitimmgr;nd, bd Mndm ~ o p f  und 

Z'9ekemchidml~eI hrinpri ~~&htviel, eilß 
Iilv&sr &h$isr nur zu erWdwn, wenn mari 
alk zwei Stwdea spNht. AucB ,&rt das Gesicht 
nicht biesprfiht mrdei :  iciR@ii!I Aufs- das 
&-z€w, wenn Tage Dis W Q G M  nach ZeckWEs- 
Sen unklare, herdfilrmlg@ HauDrbtun@n auftreten, 
db nicht in jedem FdF &mr FIofimEw anzufasten 
sEnd, 

Zahlreiche HawtkmnMeiC.&n sdhetl~ drzer LB zum 
V@ty~ve~h3eliil8h~nlkch! vor altern einige Iinkktionen 
I"Pi5wt.pR@n ~Wnwqrn3. 
Dk ilyme-iBar~el!rne ish b@j~rwh&erü&er Diagno- 

se ehe mit Antibiotika heidbae Kr8flkMt. 
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RNnd um das Equestre-Syndrom Seit der Pu- 
Wikation von Bedry (1) und Mitarbeitern im New 
England Journal of Medicine 2001 ist der Grünling 
Trcholuma equestre in die Schusslinie der Toxiko- 
logen geraten. Mehrmaliger Genuss dieses Pilzes 
innerhalb weniger Tag3 kann zu einer Muskelzer- 
setzung (Rhabdomyolyse) mit tödlichem Ausgang 
führen, vor allem wenn auch der Herzmuskel mit- 
beteiligt ist. Als Gradmesser dient die Aktivität der 
Kreatin-Kinase. Im Tierversuch an Mäusen konnte 
ebenfalls ein Anstieg der Kreatin-Kinase festge- 
steilt werden (Übersicht siehe 2). Rhabdornyolysen 
wurden auch in Taiwan nach Verzehr von Rusula 
subnigriicans beobachtet. 

Eine finnische Arbeit (3) beschäftigt sich mit der 
Wirkungverschiedener Pilzextrakte bei Mäusen mit 
einer Versuchsanordnung wie sie für Tricholoma 



equestre verwendet wurde. 86 Mäuse erhielten im 
Futter während fünf aufeinander folgenden Tagen 
entweder 3,6 oder 9 g/kg KörpergewichVTag von 
getrockneten und pulverisierten Pilzen folgender 
Arten: Russula spp., Cantharellus cibarius, Albat- 
rellus ovinus und Leccinum versipelle. 

Bei einer Dosis von 9 g/kg Körpergewicht stieg 
die Kreatin-Kinase bei allen Tieren deutlich an, 
während an Muskulatur und Leber (noch) keine 
abnormen Befunde zu erheben waren. 

will man diese Ergebnisse auf den Menschen 
übertragen, stehen zwei Modelle zur Diskussi- 
on. Nimmt man das Körpergewicht als Vergleich 
müsste ein Mensch von 70 kg Körpergewicht wäh- 
rend fünf aufeinander folgenden Tagen täglich 
1,3 bis 4,5 kg Frischpilze verzehren. Nimmt man 
die Körperoberfläche als Vergleichsbasis kommt 
man auf 106-335 g pro Tag, Mengen die vielleicht 
für Tricholoma equestre realistisch sein mögen. 
Es bleiben noch viele offene Fragen. Versuche an 
freiwilligen Pilzliebhabern könnten Licht ins Dun- 
kel bringen. Dabei stünde die Kreatin-Kinase im 
Brennpunkt. Wie verhält sie sich bei wiederholten 
Monogerichten innerhalb einiger Tage? 

Fazit: Was ist ein Gift? Alles eine Frage der Men- 
ge. Der menschliche Körper ist eine «Entgiftungs- 
maschinep, die man nicht überfordern darf. 

Die Substanz, die die quergestreifte Muskula- 
tur angreift, ist noch nicht bekannt und, wie es 
scheint, bei Pilzen in unterschiedlichen Konzentra- 
tionen weit verbreitet. 
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Erbrechen nach verzehr konservierter Butter- 
Rnblinge Ein angelernter Koch hatte letzten 
Herbst von seiner Schwiegermutter in Serbien in 
Essig und Salzwasser konservierte Pilze erhalten 
und sie zusammen mit einem Tomaten-Püree für 
ein Spaghetti-Gericht gekocht. Dabei verzehrte 
er wiihrend seiner Arbeit in der Küche etwa 10 
Exemplare roh. Mahlzeit um 20 Uhr. Die Ehefrau 
und die beiden Söhne genossen nur bescheidene 
Mengen des Gerichts. Drei Stunden später erkrank- 
te derVater an heftigem Erbrechen ohne Durchfall. 
Ehefrau und Söhne blieben beschwerdefrei. Bis 1 

Uhr hatte sich der Patient fast völlig erhoit. Bevor 
die Ehefrau den Rest der Konserve entsorgte, ret- 
tete sie noch ein Exemplar mit einem graublassen 
Hut von 4 cm Durchmesser und einem schwarz- 
braunen Stiel von 50/8 mm. Mikroskopisch fand ich 
spärlich hyaline Sporen von 6-8/4-4,5 um. Der Pa- 
tient und die Ehefrau waren überzeugt, dass sich in 
der Konserve nur eine einzige Pilzart befand. 

Diagnose: Pilzindigestion (unechte Pilzvergif- 
tung) nach Rohgenuss konservierter Butterpilze 
(Rhodocollybia butyracea). 
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