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DR. MED. RENE FLAMMER

Die Lyme-Borreliose (LB) Diese
durch Zecken Ubertragene, bak-
terielle Krankheit wurde in der
kleinen Ortschaft Lyme in den
USA entdeckt. Im Gegensatz zur
Frihsommer-Meningoenzephali-
tis (FSME), einer Viruserkrankung
gegen die man sich durch Impfungen schitzen
kann, gibt es noch keinen Uberzeugenden Impf-
stoff gegen die Borreliose. Sie ist jedoch durch Be-
handlung mit Antibiotika heilbar. Viele Fragen sind
gemass dem sehr ausfuhrlichen dreiteiligen Artikel
in der Schweiz. Arztezeitung noch ungelost.

N Die Krankheit kann sich in zeitlich
kurzen oder langeren Intervallen und

sich gelegentlich Uberlappenden
Stadien manifestieren und ver-
schiedene Organsysteme befal-
len: Haut, Gelenke, Herz, Nerven-
system. Die Lyme-Borreliose kann
in der ganzen Schweiz bis zu einer HOhe

von 1500 m Ubertragen werden. Sie ist nicht an
bestimmte Regionen gebunden wie die FSME. Die
Durchseuchung der Zecken mit Borrelien pendelt
zwischen 4-19%. Anfang der 90er-Jahre fand man
bei 10,7% der Blutspender serologische Hinweise
fur eine durchgemachte Borreliose. Dabei erin-
nerte sich nur etwas mehr als die Halfte an einen
Zeckenstich. Waldarbeiter waren bis zu 35% positiv,
wobeinur 3,5% innerhalb von 10 Jahren Krankheits-
zeichen aufwiesen. Von 376 von Zecken gestoche-
nen Personen wurden nur 17 seropositiv, und nur
3 Personen erkrankten an einem Erythema mig-
rans, d.h. aneiner kreisformigen, sich langsam aus-
breitenden, schmerzlosen Rotung der Haut. Durch
Streuung der Erreger im Fruhstadium konnen auch
mehrere ringférmige Hautrotungen erscheinen,
oft noch nach Monaten. Gelegentlich werden nach
Wochen, Monaten oder Jahren Gelenke, Herz und
Nervensystem befallen (chronische EntzlUndung
der Haut, akute oder chronische Arthritis einzel-
ner Gelenke, Gesichtslahmung, Entzindung des
Herzmuskels mit Rhythmusstorungen). Die Dia-
gnose der Spatborreliose ist sehr problematisch,
da eine positive Serologie nicht unbedingt als Be-
weis fUr eine LB gewertet werden kann. So beto-
nen die Autoren, dass Symptome, die nach einer
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LB auftreten, nicht notwendigerweise auf eine LB

zurlickzufiihren sind, und die LB nicht als populére,

bequeme Erklarung fur unklare und unverstande-
ne Beschwerden missbraucht werden darf.

Empfehlungen: Das Vermeiden von Zeckenge-
bieten ist illusorisch. Hingegen kann man sich mit
langarmeligen Kleidern und langen Hosenbeinen,
die man in Socken oder Stiefel steckt, gut schit-
zen. Nach Waldgangen Absuchen der Korpers
nach Zecken, besonders Kniekehle, Leiste, Taille,
Axillen und Inguinalgegend, bei Kindern Kopf und
Nacken. Zeckenschutzmittel bringen nicht viel, ein
teilweiser Schutz ist nur zu erreichen, wenn man
alle zwei Stunden spraht. Auch darf das Gesicht
nicht bespruht werden: Kinder!! Aufsuchen des
Arztes, wenn Tage bis Wochen nach Zeckenbis-
sen unklare, herdformige Hautrotungen auftreten,
die nicht in jedem Fall einer Borreliose anzulasten
sind.

Zahlreiche Hautkrankheiten sehen einer LB zum
Verwechseln ahnlich, vor allem einige Infektionen
mit Hautpilzen (Ringworm).

Die Lyme-Borreliose ist bei rechtzeitiger Diagno-
se eine mit Antibiotika heilbare Krankheit.

EVISON J, AEBI C, FRANCIOLI P, PETER O, BASSETTI'S, GER-
VAIS A. ZIMMERLI S, WEBER R. 2005. Abklarung und
Therapie der Lyme-Borreliose bei Erwachsenen und
Kindern. Schweiz. Arztezeitung: Nr.41,42,43; 2332-38,
2375-84, 2422-28.

Rund um das Equestre-Syndrom Seit der Pu-
blikation von Bedry (1) und Mitarbeitern im New
England Journal of Medicine 2001 ist der Grunling
Tricholoma equestre in die Schusslinie der Toxiko-
logen geraten. Mehrmaliger Genuss dieses Pilzes
innerhalb weniger Tage kann zu einer Muskelzer-
setzung (Rhabdomyolyse) mit todlichem Ausgang
fuhren, vor allem wenn auch der Herzmuskel mit-
beteiligt ist. Als Gradmesser dient die Aktivitat der
Kreatin-Kinase. Im Tierversuch an Mausen konnte
ebenfalls ein Anstieg der Kreatin-Kinase festge-
stellt werden (Ubersicht siehe 2). Rhabdomyolysen
wurden auch in Taiwan nach Verzehr von Russula
subnigricans beobachtet.

Eine finnische Arbeit (3) beschaftigt sich mit der
Wirkung verschiedener Pilzextrakte bei Mausen mit
einer Versuchsanordnung wie sie fur Tricholoma



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

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

Will man diese Ergebnisse auf den Menschen
Ubertragen, stehen zwei Modelle zur Diskussi-
on. Nimmt man das Korpergewicht als Vergleich
musste ein Mensch von 70 kg Korpergewicht wah-
rend funf aufeinander folgenden Tagen taglich
1,3 bis 4,5 kg Frischpilze verzehren. Nimmt man
die Korperoberflache als Vergleichsbasis kommt
man auf 106-335 g pro Tag, Mengen die vielleicht
flr Tricholoma equestre realistisch sein mogen.
Es bleiben noch viele offene Fragen. Versuche an
freiwilligen Pilzliebhabern kénnten Licht ins Dun-
kel bringen. Dabei stinde die Kreatin-Kinase im
Brennpunkt. Wie verhalt sie sich bei wiederholten
Monogerichten innerhalb einiger Tage?

Fazit: Was ist ein Gift? Alles eine Frage der Men-
ge. Der menschliche Korper ist eine «Entgiftungs-
maschine», die man nicht tUberfordern 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.

1. BEDRY R, BAUDRIMONT J, DEFFIEUX G, CREPPY EE, POMIES

JP., ET AL. 2001. Wild mushroom intoxication as a cause

of rhabdomyolysis. N Engl J Med, 345:798-802.
2.FLAMMERR & E. HORAK 2003. Giftpilze-Pilzgifte. Schwabe

Basel.

3. NIEMINEN P, KIRSI M, & A.M. MUSTONEN 2006. Suspected
myotoxicity of edible wild mushroom. Soc Experimental

Biology and Medicine, 221-228.

Erbrechen nach Verzehr konservierter Butter-
Riiblinge Ein angelernter Koch hatte letzten
Herbst von seiner Schwiegermutter in Serbien in
Essig und Salzwasser konservierte Pilze erhalten
und sie zusammen mit einem Tomaten-Puree fur
ein Spaghetti-Gericht gekocht. Dabei verzehrte
er wahrend seiner Arbeit in der Kliche etwa 10
Exemplare roh. Mahlzeit um 20 Uhr. Die Ehefrau
und die beiden SOhne genossen nur bescheidene
Mengen des Gerichts. Drei Stunden spéater erkrank-
te der Vater an heftigem Erbrechen ohne Durchfall.
Ehefrau und Sohne blieben beschwerdefrei. Bis 1

Uhr hatte sich der Patient fast vollig erholt. 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 fandich
sparlich hyaline Sporen von 6-8/4-4,5 um. Der Pa-
tient und die Ehefrau waren Uberzeugt, dass sichin
der Konserve nur eine einzige Pilzart befand.

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

Wie steht es mit der Essharkeit von Gyroporus castaneus (Hasenrohrling) und Gyroporus ammo-

philus (Falscher Hasenrdhrling)?

In den sandigen FOhrenwaldern an der Atlantik-
kUste der Iberischen Halbinsel wachst ein Dop-
pelganger von Gyroporus castaneus, der obligat
toxisch sein soll und recht heftige Brechdurch-
falle mit kurzer Latenz auslost. Castro und Frei-
re hatten ihn 1989 als Gyroporus castaneus var.
ammophilus publiziert und 1995 (2) zum Artrang
erhoben als Gyroporus ammophilus (Castro &
Freire) Castro & Freire, comb. & stat. nov.

Ob es sich um eine gute Art handelt, mussen
die Taxonomen entscheiden. Folgende Merk-
male dienen den beiden Autoren zur Abgrenzung
gegenuber G. castaneus. Meist etwas grossere
HUte mit einem Durchmesser von bis zu 15 (20)
cm. Lachsfarbene und braune Téne von Huthaut,
Stiel, Rohren und Poren. Fleisch lachsfarben bis
schwach rosa, langsam blauend. Huthaut mit
Ammoniak innerhalb 5 Minuten rotbraun. Habitat
in sandigen Fohrenwaldern und obligate Toxizitat
(7) iIm Sinne eines gastrointestinalen Syndroms.
Aufgrund der Sporengrosse ist keine Abgrenzung
gegenuber Gyroporus castaneus maoglich.

Im Gegensatz dazu gilt Gyroporus castaneus
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mit seinen zimtfarbenen Hlten, den weissen bis

strohfarbenen ROhren und Poren, dem weissen

bis crémefarbenen, nicht blauenden Fleisch so-
wohlin alteren wie neueren Werken als Speisepilz

(1,2, 3, 4,5, 6,7, 8). Indigestionen sind maoglich,

wenn (bersténdige, verschimmelte Exemplare

und die zahen Stiele mitgekocht und konsumiert
werden.

1. BREITENBACH J, KRANZLIN F. 1991. Pilze der Schweiz.
Bd.3. Verlag Mykologia Luzern.

2. CASTRO M.L, FREIRE L. 1995. Gyroporus ammophilus,
a new poisonous bolete from the Iberian Peninsula.
Persoonia; 16:123-126.

3. CETTO B. Enzyklopadie der Pilze. Bd.1. BLV Verlagsges.
MUnchen, Wien, Zurich.

4. GALLI R. 1998. | boleti. Edinatura. Milano.

5. MARCHAND A. 1973. Champignons du nord et du midi.
Bd.2. Hachette.

6. POELT J, JAHN H. 1963. Mitteleuropéische Pilze. E.
Cramer Hamburg 7.

7. ROMAGNESI H. 1958. Nouvel atlas des champignons.
Tome 2. Bordas.

8. Setas de Madrid. 2001. Sociedad micologica de Madrid.
Madrid.

MARKUS WILHELM
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DR. MED. RENE FLAMMER

La borréliose - maladie de Lyme (LB) Cette ma-
ladie bactérienne, transmise par les tiques, a été
découverte dans la petite localité de Lyme, aux
Etats-Unis. Contrairement a I'encéphalite méningee
(FSME), atteinte virulente contre laquelle on peut
se protéger par la vaccination, il n'existe encore
aucun vaccin convaincant contre la borréliose. Il est
possible de la soigner a l'aide d‘antibiotiques. De
nombreuses questions, encore non résolues, sont
posées dans un article en trois parties, publié dans
la revue suisse des meédecins.

Cette maladie peut se manifester lors d’interval-
les de temps plus ou moins longs et a différents
stades et affecte différentes parties de notre corps:
la peau, les articulations, le cceur et le systéme
nerveux. La borréliose peut étre contractée dans
toute la Suisse, jusqu‘a l'altitude de 1500 metres.
Elle n'est pas liee a des régions bien précises com-
me |'encéphalite méningée. La contamination des
tiques par la borréliose oscille entre 4 et 19%. Au
début des années nonante, 10,7 % des donneurs de
sang montraient une affection ancienne de la bor-
réliose. Parmi ceux-ci, un peu plus de la moitié des

Boite aux lettres

gens se souvenaient d’'une pigdre de tique. La séro-
logie des ouvriers forestiers était positive a la mala-
die a plus de 35%; parmi eux, 3,5% avaient montré
des signes de la maladie dans les 10 ans. Sur 376
personnes ayant subi des piglres de tiques, seules
17 d‘entre elles devinrent positives et seulement 3
personnes ont été atteintes par I'érythéme migrant,
c'est-a-dire une rougeur de forme circulaire, indo-
lore, qui se réepand lentement sur la peau. Au début
de I'infection, selon le degré d'irritabilité, il se peut
que quelques rougeurs circulaires apparaissent sur
la peau, parfois encore plusieurs mois apres. Occa-
sionnellement, c'est aprés des semaines, des mais,
voire des années que les articulations, le coeur ou le
systeme nerveux sont atteints (inflammation chro-
nique cutanée, arthrite aigué ou chronique d‘une
seule et unique articulation, paralysie du visage,
inflammation du muscle cardiaque avec troubles
du rythme cardiague). Le diagnostic d'une borre-
liose tardive pose de nombreux problémes, car une
sérologie positive ne peut étre forcément considé-
rée comme une preuve d‘atteinte de borréliose de
Lyme, comme le soulignent les auteurs.

Qu‘en est-il de la comestibilité de Gyroporus castaneus et de Gyroporus ammophilus?

On rencontre dans les foréts sablonneuses de
pins sylvestres de la cote atlantique de la pénin-
sule ibérique un sosie de Gyroporus castaneus,
toxique reconnu causant de violents vomisse-
ments apres un temps de latence court. Castro
et Freire ont publié en 1989 Gyporus castaneus
var. ammophilus, qui fut élevé au rang d'espéce
en 1995, sous le nom de Gyroporus ammophilus
(Castro & Freire) Castro & Freire, comb. et stat.
nov.

Les taxonomistes doivent décider s'il s‘agit la
d'une bonne espéce. Mais les deux auteurs ont
mis en évidence les critéres suivants pour la dis-
tinguer de G. castaneus.

G. ammophilus a un chapeau de plus grand
diametre, de 15 jusqu'a 20 cm. Le revétement
piléique, le stipe, les tubes et les pores montrent
une couleur saumon avec des tons bruns. La
chair couleur saumon a rose pale bleuit lente-

ment. Réaction du revétement piléique a I'am-
moniaque brun rouge en cing minutes. Habitat
sabulicole dans les foréts de pins sylvestres.
Toxicité certaine (?) au sens d‘un syndréme
gastrointestinal.

Microscopiguement, les dimensions sporales
ne permettent pas une distinction des deux es-
péeces.

En revanche, G. castaneus avec un chapeau
couleur cannelle, des tubes et des pores blancs
a couleur paille, une chair non bleuissante est
présenté comme comestible, dans les ouvrages
anciens comme dans les plus récents (voir 1 a 8).
Des indigestions sont possibles si des champi-
£NnoNs moisis ou corrompus sont consommes ou
si les pieds coriaces sont ajoutés a la préparation
du repas.

Littérature: voir le texte en allemand

2006-5 Szp/BSM 209



Recommandations: Eviter les zones de tiques in-
fectés est illusoire. En revanche, on peut bien se
protéger en se vétant de chemises a longues man-
ches et pantalons longs, que l'on peut refermer
avec chaussettes et des bottes. Aprés la prome-
nade en forét, il faut bien examiner le corps pour
debusquer les tiques: regarder attentivement la
partie arriere du genou, l'aine, la taille, le creux de
I'aisselle et la région inguinale, de la téte et de la
nuque chez les enfants. Les produits (pharmaceu-
tigues) de protection contre les tiques n‘apportent
guere d‘avantages; on peut obtenir une protection
partielle si I'on pulvérise le produit toutes les deux
heures. Attention! Le visage des enfants doit étre
protégé de cette pulvérisation! Il faut sans attendre
consulter un médecin si des rougeurs circulaires
peu distinctes, apparaissent sur la peau apres quel-
ques jours ou quelgues semaines. De nombreuses
atteintes cutanées montrent des symptoémes ana-
logues a ceux de la borréliose, avant tout quelques
MyCOoSes.

La maladie de Lyme est une maladie que |'on
soigne avec des antibiotiques si le diagnostique est
correct.

Littérature: voir le texte en allemand.

A propos du syndrome du Tricholome éques-
tre Depuis la publication de Bedry (1) et des colla-
borateursduNew England Journal of Medecine 2001,
le tricholome équestre est dans la ligne de mire des
toxicologues. Lors de consommations répétées de
cette espéce fongique, une désagrégation muscu-
laire (rhabdomyaolyse) peut survenir apres guelques
jours et conduire les victimes a la mort, surtout
si le muscle cardiaque est atteint. L'activité de la
créatine-kinase est utilisée comme mesure témoin.
Dans le domaine animal, on a constaté également
chez les souris une hausse de cette substance (voir
2). A Taiwan, on a constaté egalement une hausse
de cette activité avec la consommation de Russula
subnigricans. Un travail finlandais a constaté une
hausse de cette substance apres absorption d‘ex-
traits de plusieurs champignons comestibles. La
Série des tests était analogue aux tests pratiqués
avec les extraits de Tricholoma equestre. Cing jours
de suite, on donna a 86 souris 3, 6 ou 9 g/kg de
poids corporel/jour de champignons secs et ré-
duits en poudre les espéces fongiques suivantes:
Russula spp., Cantharellus cibarius, Albatrellus ovi-
nus et Leccinum versipelle. Chez tous les animaux,
a la dose de 9 g/kg, la quantité de créatine-kinase
monte de maniére évidente, alors que les conse-
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quences sur lamusculature et le foie ne montraient
encore aucune atteinte.

Si I'on voulait adapter ce modeéle a I'humain, il y
a deux discussions a tenir. Si I'on prend le rapport
du poids du corps comme comparaison, il faudrait
donner a un homme de 70 kg, cing jours durant,
entre 1,3 a 4,5 kg de champignons frais. Si l'on pre-
nait comme comparaison la surface corporelle, on
arrive a 106 a 335 grammes par jour, une quantité
qui peut étre considérée a peu pres comme réa-
liste pour le Tricholome equestre. Mais il subsiste
encore de nombreuses questions ouvertes. Les
essais avec des personnes volontaires pourraient
amener plus de lumiére a ce probléme. En premier
lieu, comment la créatine-kinase se comporte-t-elle
lors de repas répéetés plusieurs jours de suite?

Conclusion: Qu'est-ce qu‘un poison? C'est une
question de quantité. Le corps humain est une
«machine a contre-poison» que l'on ne doit pas
surmener.

La substance qui attaque la musculature striee
est encore inconnue, et comme cela semble étre
le cas chez les champignons, elle est largement ré-
pandue en différentes concentrations.

Littérature: voir le texte en allemand.

Vomissements aprés consommation de Collybies
beurrées en conserve L‘automne passé, un cui-
sinier spécialisé avait recu de sa belle-meére serbe
des champignons conservés dans le vinaigre et
I'eau salée. Il les a préparés avec de la purée de
tomates pour un plat de spaghettis. Pendant son
travail en cuisine, il en mangea une dizaine d'exem-
plaires crus. Le repas commenca vers 20 heures.
Son épouse et les deux enfants ne mangerent que
de modestes quantités de ce plat. Trois heures plus
tard, le pere fut victime de violents vomissements
sans diarrhée. La mére et les enfants n'éprouve-
rent aucun malaise. Vers une heure du matin, le
pere était presque complétement guéri. Avant
que I‘épouse ne jette le reste des champignons en
conserve, elle mit de cété un seul exemplaire, qui
avait un chapeau gris pale de 4 cm de diamétre et
un stipe brun gris de 50/8 mm. A l‘aide du micros-
cope, j'ai pu trouver quelques rares spores hyalines
de 6-8/4-4.5 uym. Le patient et son épouse étaient
persuadeés que le produit en conserve ne contenait
gu’une seule espéce de champignons.

Diagnose: Indigestion due aux champignons (une
pseudo-intoxication fongique) aprés consommation
de Collybies beurrées (Rhodocollybia butyracea).



	Periskop 7 = Périscope 7

