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und Indien dominieren heute die Sei-
denprodukt ion.
Úber 30 000 t Rohseide werden jeihr-
l ich al le in in China hergestel l t .  Der
gróssere Teil davon stammt aus Zucht-
fasern, von Raupen der Gattung Bom-
byx mori ,  d ie s ich ausschl iessl ich von
Maulbeerblàt tern ernàhren (Abb. 1
und Abb. 2).  Eine ger ingere Menge
wird von frei  lebenden Seidenraupen
gewonnen, vor al lem von Eichenspin-
nern (Antheraea),  deren Fasern Wi ld-
seide ("nonmulberry s i lk")  oder Tus-
sah genannt werden (Tab. 1 sowie
Abb. 1 und Abb. 2).
Sei t  f rùhen Jahren dienen watt ier te
Kleider und Decken den Chinesen als
Schutz vor der Kàlte. Je nach wirt-
schaftl ichen Verhaltnissen bestehen

Abb. 1. Atrsgewachsene Raupe
(Bombvx mori).

Abb. 2. Seidenkokon nach Einspinnen
der Raupe und bei beginnender
Verpuppung.

<<Wildseide>t - ein weiteres
Allergen im Schlafzimmer
Inhalative Allergy to Silk Waste Causing Nightly Attacks of Asthma

ie Geschichte der fernostl ichen
Seidenindustr ie geht ins 3.
Jahrtausend vor Christus ztr-

rùck, als in China mit der Seidenrau-
penzucht und mit der Herstellung von
Seidengeweben begonnen wurde. Bis

heute blieb die Produktion und Verar-
beitung dieser Naturfaser ein wichti-
ger Bestandteil der chinesischen Kul-
tur. Úber die Seidenstrasse gelangte
das kostbare Material in andere Làn-
der bis ans Mit te lmeer.  China, Japan
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Zusammenfassung
Von 1978 bis 1993 diagnostizierten wir bei
167 Patienten mit vorwiegend ncichtlichen
Beschwerden ein allergisches Asthma bron-
chiale wegen einem seidenhaltigen Bett-
deckeninhult. In sechs Fcillen waren die
Symptome arbeitsplatzabhcingig. Mit durch-
schnittlich 3l Jahren 6 bis 58) war das AI-
ter bei der allerS1ischen Erstmanifestation
relativ hoch, was zusammen mit der kurzen
Expositionszeit auf die Aggressivitrit des ver-
ursachenden Inhalationsallergens hinweist.
Neben einem Patienten mit beruflicher Ex-
position beschreiben wir zwei Fcille mit
nrichtlicher Atemnot: ein achtjcihriger Kna-
be mit Beschwerdefreiheit wrihrend der Fe-
rien auswcirts sowie eine Patientin, deren
Diagnose erst 1993, nach achtjcihrigem Be-
stehen therapieresistenter respiratorischer
Symptome, gestellt werden konnte. Die Ent-
fernung der seidenhaltigen Bettdecke ftihrte
innerhalb kùrzester Zeit zum Verschwinden
der Symptome.
Diagnostisch erweisen sich der Prick- und
Intrakutan-Test sowie die Scratch-Testung
mit Inhalt dieser oWildseidenr-Decken als
zuverlcissige Parameter. Ebenfalls weist der
Radioallergosorbenttest (RAST: k 73) eine
hohe Sensitivitrit auf.
Da auch heute noch viele dieser allergenen
Decken obwohl inzwischen aus dem
Markt zurùckgezogen - in Gebrauch sind,
stellen sie neben den Hausstaubmilben eine
weitere Ursache des ncichtlichen Asthma
bronchiale dar. Bei der Allergiediagnostik

muss deshalb immer noch nach der Benùt-
zung einer solchen Wildseidendecke gefragt
werden.

Summary
From 1978 until 1993 we diagnosed 167
cases of inhalative allergy to silk-filled bed
quilts. The patients experienced asthma at-
tacks predominantly during the night. Occu-
pational exposure to silk materials wús

found in six cases. The mean age at first
manifestation of symptoms (31 years, range
lì to 58) was relntively high, indicating an
aggressive inhalatory allergen.
Beside a case of occupational asthma in a
silk filature, we present two patients with
nightly respiratory- symptoms: an \-year-old
boy, whose asthma immediately disap-
peared during his holidays away from home,
and a 49-year-old woman diagnosed only
eight years after the beginning of an asthma
unresponsive to therapy. Elimination of the
silk-waste-containing bed quilts led to com-
plete recovery of respiratory symptoms.
Prick and intracutaneous skin testing as
well as scratch tests using material of silk-

filled quilts and the RAST (Pharmaciu
k 73 ) to silk waste turned out to be sensitive
diagno s tic p aram e t ers.
Many of these bed quilts filled with silk-
waste are still used today. Beside the
house-dust mites they are a further cause of
nightly attacks and should also be con-
sidered in allergic work-up.

402 Schweiz. Rundschau Med. (PRAXIS) 83, Nr. 14 (1994)



Tab. 1. Lebenszyklus und Produktc der verschiedenen Seidenraupcn.

Vom Ei zum Schmetterling
Nach Paarung dcr  Sc idenspinner ,  e incr
Schmetterl ingsart,  legt das Wcibchen bis
zu 500 Eicr von etwa I mm Gróssc.
Nach der  Brutze i t  am Geàst  c incs Laub-
baumcs schlùpfen daraus 2 bis 3 mm
lange Raupen aus, die sogleich begin-
ncn,  ungeheure Mengen f r ischer  Maul -
bccrblàtter (Bombyx mori) oder Eichen-
b là t ter  (Atheraea)  zu vcrsch l ingen.  In-
nerha lb  e incs Monats  wàchst  d ic  Raupe
bis zu einer Làngc von 9 cm heran, cla-
bc i  kommt es e twa v icrmal  zu e iner
komplet ten Hautung.  Mi t  ih ren Spinn-
drùsen produzicrt sic cin Sekret, das an
dcr Luft zu eincm Fadcn crstarrt .  Damit
beginncn s ich d ie  Seidenraupcn mi t  Be-
wcgungen, die der Form nach dcr Zahl
Acht glcichen, einzuwickcln. Nach rund
drei Tagen ist das Scidenkokon fert ig, in
dcm sic sich von der Raupc zur Puppe
wandelt.  Aus ihr schlr ipft  etwa zwci Wo-
chcn spàter  e in  Schmct tcr l ing.  Der
Kreìs lauf  bcg innt  von ncucm .  .  .

Definition der Seidenprodukte
Zuchtseide
Die Raupc der Gattung Bombyx mori
fr isst ausschl iessl ich Maulbeerblàtter
und sp innt  e ine fe inc Seide von wcisscr
Farbc. Diese gezùchtctc Seide, auch
.<weisse Seidc> odcr "Maulbeerseide"
genannt ,  w i rd  fúr  d ie  Mehrzahl  der  k las-
s ischcn Seidenprodukte verwendet .  S ie
umfasst rund 90 oh der Weltseidenpro-
dukt ion.
Wildseide (<nonmulberry si lk")
Sic stammt aus Raupen, die in freier
Natur  leben,  hauptsàchl ich von Seìden-
raupen der  Gat tung Antheraea,  dessen
Produkt als Tussahscide bekannt ist.
Wi ldsc idenraupen crnàhren s ich von
andercn Laubbàumen.  vor  a l lcm von Ei -
chenblàttern. Dic Naturfarbe der Wild-
seìde is t  mcis t  ge lb l ichbraun.  Dic  Wi ld-
scidc odcr Tussahfascr ist voluminóscr.
s tàrker  und draht igcr  a ls  jene der  ge-
zúchteten Se idc  und is t  daher  a ls  Fù l l -
ma l c r i u l  bessc r  gee ignc t .

Haupt- und Nebenprodukte
H aupt p ro d tr kt Ro h s e ide
Dcr Kokon bestcht aus cincm -500 bis
1500 m langen Faden, der nach Ernten
und AbtÒtcn dcr  Puppcn in  hc isscm
Wasscr  an e inem Stùck abgchaspc l t
wird. Der Seidenfaden besteht aus zwe i
E lementen:  dcm Fibro in ,  der  e igcnt l i -
chcn Scidcnsubstanz, und dcm Scrizin,
dem Seidcnbast ,  dcr  wie  e in  Le im je-
wc i ls  zwci  F ibro in fàdcn zusammcnklebt .
In der Regel werden sechs bis acht Ko-
kons para l lc l  abgchaspc l t  und zu c incm
einz igen Faden vere in ig t ,  der  zu Garnen
odcr Zwirncn wcitcrverarbcitct wird.
Nebenprodakte ("silk wastc>)
Flclckscidc: àusscre, unrcgclmiissig ge-
sponnene Gerùst fàden des Seidenko-
kons,  auch Puppcnbct t  gcnannt ,  cnthà l t
e inen grósseren Ser iz inante i l .
Anfang und Endc dcs Kokonfadcns mit
Te i len der  Puppe,  Fremdfasern und an-
dercn Unrc in igke i ten.
Kokonhùl le  des ausgcschlúpf tcn Fa l ters .

die Fúl lungen aus Baumwol le oder
Wildseidc,  d ie s ich wegen ihrer spczi f i -
schen Eigcnschaften gut als Isolat ions-
mater ia l  c ignet.
Auch in Europa wurde die Wi ldseidc
als bcgchrtcs Fúl lmatcr ia l  fùr  Stepp-
decken, Schlafsàcke und Windjacken
sowie zur Einlage in Matratzen ent-
dcckt .  Ende der s iebziger Jahrc kamen
Bettdecken. dcrcn Inhal t  mit  < 100 c/c

Wi ldsc idc"  dek la r ie r t  warcn .  au f  den
Mark t .  Im Rahmen der  Verbrc i tung
des <nordischen Schlafens> fanden sie
grossen Absatz.  Al le ine in der Schweiz
wurden jàhr l ich ùber 10 000 solcher
Wildseidendeckcn verschiedener An-
bieter verkauft .  Paral le l  dazu hàuften
sich die Fi i l le nàcht l icher und frùh-
morgend l icher  Hustcn-  und As thmaat -
tacken bei  Kindcrn und Er i ,vachsencn.
d ie  un tc r  so lchen Decken sch l ie fen .
1978 wurde in  dcr  A l le rg ies ta t ion  dcr
Zircher Dermatologischen Univcrsi-
tàtskl in ik erstmals bei  e iner Pat ient in
mit  Asthma bronchiale als Ursache ei-
ne monovalente Sensibi l is ierung auf
ihre mit  Wi ldscidc gefút ter te Bett-
decke festgcstc l l t  (1) .  In den folgenden
Jahrcn wurden immer hauf iger Pat icn-
ten mit  Asthma bronchiale bei  Sensibi-
l is ierung auf Wi ldseidc bcobachtet .
Auch 1993 wurde diese Diagnose wie-
derhol t  gestel l t ,  weshalb wir  anhand
von Fal lbeispielen erneut auf die Ak-
tual i tàt  der "Wi ldseide> als Ursache
eines vor al lcm nàcht l ichen Asthma
bronchiale hinweisen móchten. Im
weitcren werden in einer Úbersicht  a l -
le in den letzten 15 Jahren diagnost i -
zierten Feil le zusammcnsefasst.

Patienten und Methoden

Dic Pat ientcn wurden zwischen 1978
und 1993 durch  ih re  Hausàrz tc  dcr
A l lc rg ies ta t ion  in  der  Dermato log i -
schen K l in ik  des  Un ivcrs i tà tssp i ta ls
zur  Abk là rung zugewicsen oder  e r -
sch ienen au f  e igene In i t ia t i ve .

D ic  a l le rgo log ischc  Untersuchung c r -
fo lgtc auf_gruncl  e incr ausfùhr l ichcn
Anamnese.  e incr  Pr ick -  und In t ra -
ku tan-Tes tung mi t  ub iqu i ta ren  Inha-
la t ionsa l le rgenen (Hauss taubmi lben.
Tierh aare,  Schimm elpl lze,  Pol len),  wo-
bci  wàssr ige Al lergencxtrakte der Fir-
ma Sta l le rgencs  Labora to i re  S .  Z . r . l . ,
Carougc, verwcnclet wurden. E,rgàn-
zend fùhrten wir  Scratch-Testungen
durch  mi t  Inha l t  der  Bet tduvets .  der
mit  NaCl ocler Phosphatpuffer angc-
feuchtct  rvurdc.  Pr ick- und Intrakutan-
Tes tungen au f  "Wi ldse ide> wurden
cntwedcr  mi t  e incr  aus  dem Dcckcn in -
hal t  hergcstel l ten wr issr igen Lósung
(1 :103 Pr ick  bzw.  1 :10( ,  w /v  i .  c . )  odcr
mit  e incm kàuf l ichen Seidenextrakt
(gewonncn zìus Kokons von Bombyx
mori)  von Hol l is ter-St ier  Laboratoires
durchgefùhrt .

Dic Lungenfunktionsprùfung crfolgte
mit te ls eincs Trockenspirometers (Vi-
ta lograph),  der Methachol in-Test mit
dem Dosimeter <Mefar MB3o, bis ku-
mulat iv 3050 pg Methachol in.  Spezi-
fische IgE wurde mit der RAST bezie-
hungsweise der CAP-Methode durch-
gefùhrt (Kabi Pharmacia k 73), der
ebenfal ls aus dem Inhal t  der <Wildsei-
den>-Decken hersestel l t  wird.

Kasuistik

Fall I

Stcfan W..  Sjàhr ig
Se i t  sechs  Monaten kommt  es  zu  w ie-
derho l ten  nàcht l i chen Hustenat tacken
mit  Atcmnot und Pfei fcn.  Wàhrcnd
der Sommerfer ien auswàrts ist  der
Knabe beschwerclefrei ,  jedoch sind die
resp i ra to r ischen Beschwerden nach
Rr ickkchr  bcre i ts  in  der  e rs ten  Nacht
zu  Hause w ieder  au fge t re ten .  E ine  a l -
lergologische Abklàrung im Kinderspi-
ta l  ver lauf t  ncgat iv.  Trofz rcgclmrissi-
gcr  Inha la t ion  mi t  Betasympathomi -
met ika  kommt  es  zu  ke iner  Besserung.
Wcgcn Verdachts auf Persistenz eines
Al lergens in der hàusl ichen Umgebung
erfolgt  d ic Ùberweisung des klc inen
Pat icnten durch den Kinderarzt  auf
d ie  A l le rg ies ta t ion .  D ie  Anamncsc  c r -
g ib t ,  dass  das  K ind  sc i t  d re i  Jahren
unter  e iner  100 %igen,  rc incn ,  na túr l i -
chen Wi ldse idendeckc  sch là f t .

A I lergo logi s c h e Ab klci ntn gc n

Prick-Testungen mit  verschiedenen
sa isona len  und pcrcnn ia lcn  Inha la t i -
onsal lergenen (Atopiescreening) nega-
t iv,  Wi ldseide i .  c.  *  *  * ,  Duvet inhal t
(Wi ldseide) Scratch + +,  RAST Wild-
seide: Klasse 3.

Diagnose

Al lergisches Asthma bronchiale bei
monovalenter Sensibi l is ieruns auf
Wildseide.

Schweiz. Rundschau Med. (PRAXIS) 83, Nr. 14 (1994) 403



Verlauf

Nach Entfernung der Wildseidendecke
ist der Knabe innerhalb von zwei Wo-
chen beschwerdefrei.

Fall 2

Esther F., 48jàhrig, kaufmànnische An-
gestellte
Seit acht Jahren (!) leidet die Patientin
an einer perennialen Rhinokonjunkti-
vit is sowie an rezidivierenden Husten-
attacken jeweils frùhmorgens um etwa
fùnf Uhr. Eine mehrjàhrige intermit-
t iercndc Inhalat ionstherapie unter
hausàrztl icher Kontrolle seit 1986
bringt ebensowenig Besserung wie ei-
ne Hausstaubsanierung und die Weg-
gabe der zu Hause gehaltenen Haus-
tiere. Auch die Intensivierung der
Therapie mit Budesonid 2 x 600 pg so-
wie Formoterol zweimal zwei Hùbe
tàglich fùhrt nicht zum Verschwinden
der pulmonalen Beschwerden. Ana-
mnestisch haben sich die Symptome
wàhrend der Ferien in Graubùnden
gebessert. Wegen sich allmàhlich ver-
stàrkendem Asthma bronchiale und
Rhinokonjunktivit is bei klinischem
Verdacht auf Hausstaubmilbenallergie
erfolgt 1993 die Zuweisung durch den
Allgemeinpraktiker.

A I I e rgo I o gi s c h e Ab kl ci run g

Wildseide Prick *, alle ùbrigen Prick-
und Intrakutan-Testungen einschliess-
lich Hausstaub- und Vorratsmilben,
Kaninchenhaare und Schimmelpilze
negativ. RAST: Dermatophagoides
pteronyssinus und farinae je 0, Schim-
melpi lz-Mix 0,  Wi ldseide CAP-Klasse
6 ( > 100 ku/l). Spirometrische Lun-
genfunktionsprùfung: normale Werte,
Metacholin-Provokationstest: signifi-
kanter FEvr-Abfall (28 Vo) bei 300 pg
Methacholin, entsprechend einer star-
ken bronchialen Hyperreaktivitàt.
Anlàsslich der ersten Untersuchung
gibt die Patientin an> zrr Hause keine
Wildseidendecke zu besitzen. Sie wird
deshalb angewiesen, Material aus dem
Duvetinhalt sowie die Deckenetikette
zu bringen. Die Scratch-Testung (Du-
vetinhalt) ergibt eine massive kutane
Reakt ion:  *  *  *  * .  auf  der Et iket te
findet sich der Vermerk "einfach
traumhaft. I00 %o Wildseide". Unter
dieser Decke schlief die Patientin wàh-
rend der letzten zehn Jahre.

Diagnose

Rhinoconjunctivit is allergica et Asth-
ma allergicum bei monovalenter Sensi-
bil isierung auf Wildseide.
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Verlauf

Eine Woche nach Entfernung der
Wildseidendecke konnte bei nàchtli-
cher Beschwerdefreiheit die Inhalati-
on mit Formoterol sistiert werden. Die
Patientin wurde angewiesen, die anti-
inflammatorische Behandlung der
bronchialen Hyperaktivitàt mit Bude-
sonid wàhrend zweier Monate fortzu-
setzen.

Fall 3

Rocco M., 45jàhrig, Schichtfùhrer
Herr M. arbeitet seit 1986 in einer
Zwirnerei. Ende 1989 traten erstmals
Atembeschwerden auf beim Umspulen
von Rohseide in einem unklimatisier-
ten Raum. Ab 1990 kam es wegen rezi-
divierend auftretender Atemnot mit
Husten und Giemen zu mehreren not-
fallmàssigen Konsultationen beim
Hausarzt, an den er sich jeweils direkt
vom Arbeitsplatz aus wandte. In den
Ferien und am Wochenende zu Hause
war der Patient beschwerdefrei. 1992
erfolgte eine Abklàrung beim Pneu-
mologen, der die Diagnose eines be-
rufsabhàngigen Asthma bronchiale bei
Seidenstaubexposition stellt. Offenbar
wegen diesem geàusserten berufl ichen
Zusammenhang erhàlt Herr M. kurz
darauf, im Juni 7992, die Kùndigung
wegen "Ùberforderung am Arbeits-
platz>>. Gleichentags wird er vom
Hausarzt 700 %ig arbeitsunfàhig ge-
schrieben und bei der SUVA angemel-
det, welche umgehend die Allergiesta-
tion der Dermatologischen Universi-
tàtsklinik Zùrich mit einer Besutach-
tung beauftragt.

A I le rgo logis c h e Ab klcirunge n

Anamnestisch waren weder in der Fa-
milie noch beim Patienten atopische
Erkrankungen bekannt. Es bestand ein
Nikotinabusus von 30 pack year. Prick-
Testungen: Wildseide + + +, negativ
fùr sàmtliche Routine-Inhalations-
und Nahrungsmittelallergene. Scratch-
Testungen mit Material aus berufl icher
und hàuslicher Umgebung: Seiden-
staub + + +, Abspulraum und Zwir-
nerei :  + +,  Garderobe: +,  Pausen-
raum und verschiedene Staubproben
aus eigenem Haushalt: negativ. RAST:
Wildseide (k 73) CAP-Klasse 2
(2,9 ku/l), Seide (k 74) CAP-Klasse 3
(5,4 ku/l). Lunsenfunktion im Norm-
bereich, Methacholin-Test: leichte
bronchiale Hyperreaktivitàt mit signi-
fikantem FEVl-Abfall bei kumulativ
3.9 Methacholin. (Beide Untersu-
chungen wàhrend regelmàssiger Inha-
lationstherapie mit Terbutalin und Bu-
desonid.)

Diagnose

Berufsbedingtes allergisches Asthma
bronchiale bei Sensibil isierung auf Sei-
den- und Wildseidenstaub.

Verlauf

Aufgrund des allergologischen Gut-
achtens erliess die SUVA im Januar
1993 eine Nichteignungsverfùgung fùr
Arbeiten mit Kontakt zu Stàuben von
Seide und Wildseide. Im Rahmen die-
ser Verfùgung wurde er wieder als
rcO % arbeitsfàhig betrachtet. Recht-
l ich konnte der Kùndigungstermin um
sechs Monate hinausgezÒgert werden.
Der Patient hat nur noch gelegentlich
respiratorische Symptome bei starker
kòrperlicher Anstrengung. Zurzeit ist
er arbeitslos.

Diskussion
Sensibil isierung auf Seide im Rahmen
berufl icher Exposition sind wiederholt
beschr ieben worden (2,  3) .  Eine aus-
fùhrliche Studie an 243 in der Seiden-
industrie beschàftigten Indern ergab
mit 17 7o eine hohe Pràvalenz des be-
rufsbedingten Asthma bronchiale (4).
Im weiteren existieren Fallbeschrei-
bungen von Kontaktdermatit is, Urtika-
ria und Quincke-Òdem bei Seidenar-
bei tern (5,  6) .  Als ursàchl iche Al lerge-
ne wurden Serizin, Falterschuppen,
Seidenkokons, Larvenexkremente und
andere vermutet.
Nichtberufsbedingte allergische Reak-
tionen auf Seide beziehungsweise fer-
tig verarbeitete Seidenprodukte sind
kaum beschrieben (7). Chiorazzo beob-
achtete berei ts 1937 drei  Kinder mit
nàchtlichem Asthma bronchiale, die
mit ungereinigten Seidenabfàllen ge-
fùllte Kissen benutzten (8). Der Autor
nannte sie <cuscini d'asma>.
Von 1978 bis 1993 wurden auf der All-
ergiestation der Dermatologischen
Universitàtsklinik Zijrich insgesamt
167 Fàlle mit vorwiegend nàchtlichem
Asthma bronchiale, verursacht durch
eine Inhalationsallergie auf seidenen
Bettinhalt, diagnostiziert (Tab. 2). Nur
sechs davon waren berufsbedingt bei
Arbeitern in der seidenverarbeitenden
Industrie. Ein Berufswechsel fùhrte
bei ihnen zum Verschwinden der respi-
ratorischen Symptome.
Die Geschlechtsverteilung (47 % Màn-
ner zv 53 Vo Frauen) ist ungefàhr
gleich (Tab. 3). Mit durchschnitt l ich 31
Jahren liegt das Alter bei allergischer
Erstmanifestation relativ hoch. 23 %
der 167 Patienten waren bei Symptom-
beginn ùber 40jàhrig, ein Alter, in wel-
chem sich nur noch selten Atopien
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r978
r979
1980
1981
1982
1 983
1984
1985
1 986
t987
1988
1 989
1990
1991
t992
1993*

Tab. 2. Durch (Wild-)Seidenprodukte auf der Allergiestation Z;úrich diagnostizierte
Asthmafi i l le in den Jahren 1978 bis 1993.

praktisch keine Berichte gegeben hatte
ùber allergische Reaktionen auf die
weitverbreiteten texti len Produkte aus
gezùchteter oder wilder Seide. Unter-
suchungen der Testex (Schweizer Test-
institut der Texti l industrie) ergaben,
dass die verdàchtigten Steppdecken
tatsàchlich nur wenig Wildseide (Tus-
sah) enthielten, sondern zri einem
ùberwiegenden Anteil aus ungereinig-
ter, zum Teil sogar aus makroskopisch
verschmutzter Maulbeerseide bestand
(I2). Der Deckeninhalt sechs verschie-
dener geprùfter Marken setzte sich vor
allem aus nicht abgekochten Seidenab-
fàllen (<silk waste)) gezùchteter Maul-
beerseide zusammen.
Wegen falscher Warenkennzeichnung
und Gesundheitsgefàhrdung durch
Verwendung unzweckmàssiger Roh-
materialien ging in der Folge ein Ap-
pell der <Association Internationale
de la soie> an alle Einzelhàndler und
Hersteller der sogenannten Wildsei-
dendecken, was zu einem Verschwin-
den dieser falsch deklarierten Produk-
te auf dem Markt fùhrte. Dementspre-
chend nahm seit 1987 die Anzahl der
von uns diagnostizierten nàchtlichen
Asthmaanfàl le unter <Wildseiden-
deckeno ab. Dies darf  aber nicht  ùber
die Tatsache hinwegtàuschen, dass
auch heute noch zahlreiche dieser
krankmachenden Decken, in Unkennt-
nis ihrer allergenen Potenz, in Ge-
brauch sind. Fall 2 unserer Kasuistik
wurde erst im Sommer 1993 diagnosti-
ziert, acht Jahre nach Beginn nàchtli-
cher Asthmaanfàlle und nach langjàh-
riger erfolgloser Behandlung. Er zeigt
auch, dass viele Patienten ùber den
Inhalt ihrer Bettduvets nicht genau
Bescheid wissen.
Aufwendige Untersuchungen in Zt-
sammenarbeit mit der Immunologi-
schen Abteilung des Stockholmer Ka-
rolinska Hospital (13) ergaben einen
geringen Allergennachweis in Kokons
und Exkrementen der Gattung Bom-
byx mori, nicht aber in Bestandteilen
der Eichenspinner Antheraea. Hinge-
gen fanden sich hohe Allergenkonzen-
trationen in einem Insektenextrakt der
Gattung Anthrenuù welche als Verun-
reinigung der Seidenabfàlle in mehre-
ren Proben identifiziert wurde. Larven
dieses Insektes ernàhren sich von ein-
getrockneten Raupen, Schmetterl in-
gen und anderen Insekten. Anthrenus
ist von vielen Entomologen gefùrchtet
als potentieller Verzehrer wertvoller
Insektensammlungen in Naturmuseen.
Offensichtl ich enthalten diese Decken
nicht nur ungereinigte Abfàlle gezùch-
teter Seide, sondern sie sind auch kon-
taminiert mit Insekten. Gemeinsam

1
I

2
1 4
28
7
1 6
+,L

30
I4
2
a
J

1
0
z
2

(ein Fall durch berufliche Exposition)
(zwei Fàlle durch berufliche Exposition)

(ein Fall durch berufliche Exposition)

(ein Fal l  durch berufl iche Exposit ion)

(ein Fal l  durch berufl iche Exposit ion)

Total (sechs Fàl le durch berufl iche
Exposit ion)

* bis September 1993

Tab. 3. Alter und Geschlechtsvertei lung der Patienten mit Sensibi l is ierung auf Wild-
se ide  (n :  167 ) .

167

Durchschnittsalter in Jahren
Mànner: Frauen
davon Kinder/Jugendliche jùnger als 16 Jahre
durchschnitt l ichcr Interval l  zwischen Exposit ion und Symptombeginn
(Monate)

31 (8 bis 59)
7 9  : 8 8
1 1
R 5

manifest ieren. Andersei ts beweisen
die elf Kinder unseres Patientenkol-
lekt ivs,  dass das verursachende Inhala-
t ionsal lergen in jeder Al tersgruppe zu
e iner  re levanten  Sens ib i l i s ie rung fùh-
ren kann. Das jùngste in einer kùrzl ich
publ iz ier ten Studie von 64 chinesi-
schen Kinder mit  seideninduziertem
Asthma bronchiale war ein vier Mona-
te al ter  Sàugl ing (9).
Auffallend oft (in 44 7o der Fàlle) han-
del te es s ich um monovalente Sensibi-
l isierungen, das durchschnitt l iche In-
tervall zwischen Exposition und Auf-
treten der respiratorischen Symptome
betrug 8,5 Monate (1 bis 36 Monate).
In rund 60 % der Fàlle bestand zusàtz-
l ich zum al lergischen Asthma bron-
chiale eine Rhini t is ,  in einem Viertel
auch eine allergische Konjunktivit is
(10).  Prakt isch al le Pat ienten ber ichte-
ten, in den Ferien beschwerdefrei zu
sein.
Die Resul tate unserer al lergologischen
Abklzirungen bewiesen den Zusam-
menhang zwischen den nàchtlichen
oder frùhmorgendlichen Asthmaanfàl-
len und der Verbreitung der <Wildsei-
dendecken>. Pr ick- und Intrakutan-
Tests mit Wildseidenextrakt wie auch
Scratch-Testungen mit Inhalt der eige-
nen Decken (vgl. Abb. 3 und Abb. 4)
erwiesen sich als zuverlassige diagno-
stische Parameter. Auch der aus dem

Mater ia l  solcher Decken hergestel l te
RAST (k 73) zeigte mit 98 Vo eine sehr
hohe Sens i t i v i tà r  (11) .
Es stel l te s ich die Frage nach dem ei-
gent l ichen Al lcrgen in diesen mit

"700 % Wildseide" deklar ier ten
Decken, insbesondere wei l  es bisher

Abb. 3. Fùllmaterial einer "Wildseidenr-
Decke.

Abb. 4. Positive Sofortreaktion auf'das
Fúllmaterial einer Bettdecke.

i ' i Ì  i i l r r e i c i e
r l : t  1 ;  Nec. I
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bi lden sie ein Al lergenspektrum, das
erwiesenermassen verantwortl ich ist
fúr  d ie nàcht l ichen Asthmaanfàl le.  Die
Aggressiv i tz i t  d ieser Inhalat ionsal ler-
gene widerspiegelt sich dabei in der
kurzen Sensibi l is ierungszei t  und in
dem hohen Erstmanifestat ionsal ter  e i -
n iger Pat ienten. Reine, entbastete und
abgekochte Wi ldseide stel l t  damit  a l -
le in kein Inhalat ionsal lergen dar.
Fùr die Behandlung hat die Exposi t i -
onsprophylaxe eine erstrangige Bedeu-
tung. Bei  konscquenter Durchfúhrung
ist eine Beschwerdefreiheit zu erwar-
ten. Nàcht l iche Asthmaanfzi l le s ind al-
so nicht  nur auf eine Hausstaubmil-
benallergie zurùckzufùhren. Differen-
t ia ld iagnost isch ist  auch heute noch an
eine Sensibi l is ierung auf "Wi ldscide"
zu denken, die es durch eine geziel te
Anamnese und durch al lergologische
Untersuchung auszuschl iessen gi l t .  n

Résumé
De 1978 ii 1993 nous ovons diagnostiqué 167
cas d'allergie provoquée par I'inhulation de
poussières de "soie sauvoge> contenue dons
des duvets. Les patients Ln'uicnt sLult,tttl des
crises asthmutiques pendunf lu nuit. Chez six
putients, une exposition professionnelle ci lcr
soie était resportsuble des syrnptómes rt'spiru-

toires. L'óge moyen de 3l (,9 d 58) ans, relati-
vement élevé pour une première mani.festu-
tion ollergiclue, fémoigne de I'aggressivité de
l' alle rgè ne re s pr,t ns a b le.
Nous próscntons un putitnt u)'unt Itn( cxpttsi-
tion professionnelle et deLtx cas (Ivec c'rises
d'asthme lo nuit: Ltn gareon de I ans uvec clis-
porition des symptómes pendunl ses vocances
att-dehors et une femme de 18 ans, tktnt le
tl iugnosÍit ' n'u ptt étre étubli que huit uns
après Ie début d'un osthme na répond(Int pas
ir la thérapie médicurnenteLtse. L'élimination
des dtrvets rcmplis uvec tlas tléc'hets tle soit' tr
entrttîné une dispurition tle l 'uslhme.
Il ast upparLt que le prick-tasf, le test intruder-
ntirlue et le test de scurificution uvec Ltn
échantil lon du contenu de ces dnveÍs sont des
puramètres de diugnostic très fiables, uinsi
tlue le RAST (Phurmaciu k 73).
Bian qttc ccs tluvets ne soient pltts écoulés sur
le marc'hé, i l y en a encore beuuct.tu1t en util i-
stttion. Avec les acariens, i ls représenÍent Ltne
coLtse sLrpplémentairc d'asfhme l;ronc'hitpte
tlocturne. Il fttut y penser lors tles atotnens
allergiques.
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