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Allergiestation der Dermatologischen Klinik, Universitdtsspital Ziirich

P. A. ENG, B. WUTHRICH

«Wildseide» - ein weiteres
Allergen im Schlafzimmer

Inhalative Allergy to Silk Waste Causing Nightly Attacks of Asthma

Zusammenfassung

Von 1978 bis 1993 diagnostizierten wir bei
167 Patienten mit vorwiegend ndchtlichen
Beschwerden ein allergisches Asthma bron-
chiale wegen einem seidenhaltigen Bett-
deckeninhalt. In sechs Fillen waren die
Symptome arbeitsplatzabhdngig. Mit durch-
schnittlich 31 Jahren (8 bis 58) war das Al-
ter bei der allergischen Erstmanifestation
relativ hoch, was zusammen mit der kurzen
Expositionszeit auf die Aggressivitdt des ver-
ursachenden Inhalationsallergens hinwelst.
Neben einem Patienten mit beruflicher Fx-
position beschreiben wir zwei Fdlle mit
ndchtlicher Atemnot: ein achtjdhriger Kna-
be mit Beschwerdefreiheit wihrend der Fe-
rien auswdrts sowie eine Patientin, deren
Diagnose erst 1993, nach achtjihrigem Be-
stehen therapieresistenter respiratorischer
Symptome, gestellt werden konnte. Die Ent-
fernung der seidenhaltigen Bettdecke fiihrte
innerhalb kiirzester Zeit zum Verschwinden
der Symptome.

Diagnostisch erweisen sich der Prick- und
Intrakutan-Test sowie die Scratch-Testung
mit Inhalt dieser «Wildseiden»-Decken als
zuverldssige Parameter. Ebenfalls weist der
Radioallergosorbenttest (RAST: k 73) eine
hohe Sensitivitit auf.

Da auch heute noch viele dieser allergenen
Decken — obwohl inzwischen aus dem
Markt zurtickgezogen — in Gebrauch sind,
stellen sie neben den Hausstaubmilben eine
weitere Ursache des ndchtlichen Asthma
bronchiale dar. Bei der Allergiediagnostik

muss deshalb immer noch nach der Beniit-
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 was
found in six cases. The mean age at first
manifestation of symptoms (31 years, range
8 to 58) was relatively 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 8-year-old
boy, whose asthma immediately disap-
peared during his holidays away from home,
and a 48-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 (Pharmacia
k 73) to silk waste turned out to be sensitive
diagnostic parameters.

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.

ie Geschichte der ferndstlichen
DSeidenindustrie geht ins 3.
Jahrtausend vor Christus zu-
rick, 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. Uber die Seidenstrasse gelangte
das kostbare Material in andere Lan-
der bis ans Mittelmeer. China, Japan
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und Indien dominieren heute die Sei-
denproduktion.

Uber 30000t Rohseide werden jihr-
lich allein in China hergestellt. Der
grossere Teil davon stammt aus Zucht-
fasern, von Raupen der Gattung Bom-
byx mori, die sich ausschliesslich von
Maulbeerblittern cerndhren (Abb. 1
und Abb. 2). Eine geringere Menge
wird von frei lebenden Seidenraupen
gewonnen, vor allem von Eichenspin-
nern (Antheraea), deren Fasern Wild-
seide («nonmulberry silk») oder Tus-
sah genannt werden (Tab. 1 sowie
Abb. 1 und Abb. 2).

Seit frithen Jahren dienen wattierte
Kleider und Decken den Chinesen als
Schutz vor der Kilte. Je nach wirt-
schaftlichen Verhiltnissen bestehen

Abb. 1. Ausgewachsene Raupe
(Bombyx mori).

P

Abb. 2. Seidenkokon nach Einspinnen
der Raupe und bei beginnender
Verpuppung.
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Tab. 1. Lebenszyklus und Produkte der verschiedenen Seidenraupen.

Vom Ei zum Schmetterling

Nach Paarung der Seidenspinner, ciner
Schmetterlingsart, legt das Weibchen bis
zu 500 Eier von etwa 1 mm Grdsse.
Nach der Brutzeit am Gedst cines Laub-
baumecs schliipfen daraus 2 bis 3 mm
lange Raupen aus, dic sogleich begin-
nen, ungeheure Mengen frischer Maul-
beerblitter (Bombyx mori) oder Eichen-
blitter (Atheraea) zu verschlingen. In-
nerhalb cines Monats wichst dic Raupe
bis zu einer Linge von 9 cm heran, da-
bei kommt es etwa viermal zu einer
kompletten Hautung. Mit ihren Spinn-
driisen produzicrt sic cin Sekret, das an
der Luft zu einem Faden crstarrt. Damit
beginnen sich die Seidenraupen mit Be-
wegungen, die der Form nach der Zahl
Acht gleichen, einzuwickeln. Nach rund
drei Tagen ist das Scidenkokon fertig, in
dem sic sich von der Raupe zur Puppe
wandelt. Aus ihr schliipft etwa zwei Wo-
chen spiter ein Schmetterling. Der
Kreislauf beginnt von ncucm . . .

Definition der Seidenprodukte
Zuchtseide

Die Raupe der Gattung Bombyx mori
frisst ausschliesslich Maulbeerblitter
und spinnt eine feine Seide von weisser
Farbe. Diese geziichtete Seide, auch
«weisse Seide» oder «Maulbeerseide»
genannt, wird fiir dic Mehrzahl der klas-
sischen Seidenprodukte verwendet. Sie
umfasst rund 90 % der Weltseidenpro-
duktion.

Wildseide («nonmulberry silk»)

Sic stammt aus Raupen, die in freier
Natur leben, hauptsédchlich von Seiden-
raupen der Gattung Antheraea, dessen
Produkt als Tussahscide bekannt ist.
Wildscidenraupen erndhren sich von
anderen Laubbidumen, vor allem von Ei-
chenblittern. Dic Naturfarbe der Wild-
seide ist mcist gelblichbraun. Die Wild-
seidc oder Tussahfascr ist volumindser,
stirker und drahtiger als jene der ge-
ziichteten Seide und ist daher als Fiill-
material besser geeignet.

Haupt- und Nebenprodukte
Hauptprodukt Rohseide

Der Kokon bestcht aus cincm 500 bis
1500 m langen Faden, der nach Ernten
und Abtoten der Puppen in heissem
Wasscr an einem Stiick abgchaspelt
wird. Der Seidenfaden besteht aus zwei
Elementen: dem Fibroin, der eigentli-
chen Scidensubstanz, und dem Serizin,
dem Seidenbast, der wie ein Leim je-
weils zwei Fibroinfiden zusammenklebt.
In der Regel werden sechs bis acht Ko-
kons parallel abgehaspelt und zu cinem
einzigen Faden vereinigt, der zu Garnen
oder Zwirnen weitcrverarbeitet wird.
Nebenprodukte («silk wastce»)
Flockseide: dussere, unregelmassig ge-
sponnene Geristfiden des Seidenko-
kons, auch Puppenbett genannt, enthélt
einen grosseren Serizinanteil.

Anfang und Endc des Kokonfadens mit
Teilen der Puppe, Fremdfasern und an-
dercn Unreinigkeiten.

Kokonhiille des ausgeschliipften Falters.

die Fillungen aus Baumwolle oder
Wildseide, die sich wegen ihrer spezifi-
schen Eigenschaften gut als Isolations-
material eignet.

Auch in Europa wurde die Wildseide
als begehrtes Fiillmaterial fiir Stepp-
decken, Schlafsicke und Windjacken
sowie zur Einlage in Matratzen ent-
deckt. Ende der siebziger Jahre kamen
Bettdecken, deren Inhalt mit «100 %
Wildscide» deklariert waren. auf den
Markt. Im Rahmen der Verbreitung
des «nordischen Schlafens» fanden sie
grossen Absatz. Alleine in der Schweiz
wurden jahrlich iber 10000 solcher
Wildseidendecken verschiedener An-
bieter verkauft. Parallel dazu héduften
sich die Fille néchtlicher und frih-
morgendlicher Husten- und Asthmaat-
tacken bei Kindern und Erwachsenen,
die unter solchen Decken schliefen.
1978 wurde in der Allergiestation der
Ziircher Dermatologischen Universi-
tatsklinik erstmals bei einer Patientin
mit Asthma bronchiale als Ursache ei-
ne monovalente Sensibilisierung auf
ithre mit Wildscide gefiitterte Bett-
decke festgestellt (1). In den folgenden
Jahren wurden immer hdufiger Patien-
ten mit Asthma bronchiale bei Sensibi-
lisierung auf Wildseide beobachtet.
Auch 1993 wurde diese Diagnose wie-
derholt gestellt, weshalb wir anhand
von Fallbeispielen erneut auf die Ak-
tualitdt der «Wildseide» als Ursache
eines vor allem néchtlichen Asthma
bronchiale hinweisen mochten. Im
weiteren werden in einer Ubersicht al-
le in den letzten 15 Jahren diagnosti-
zierten Fille zusammengefasst.

Patienten und Methoden

Dic Patienten wurden zwischen 1978
und 1993 durch ihre Hausirzte der
Allergiestation in der Dermatologi-
schen Klinik des Universititsspitals
zur Abklirung zugewicsen oder er-
schienen auf cigene Initiative.

Dic allergologische Untersuchung cr-
folgte aufgrund einer ausfithrlichen

Anamnese. ciner Prick- und Intra-
kutan-Testung mit ubiquitdren Inha-
lationsallergenen  (Hausstaubmilben,

Tierhaare, Schimmelpilze, Pollen), wo-
bei wissrige Allergenextrakte der Fir-
ma Stallergenes Laboratoire S. Z.r. 1,
Carouge, verwendet wurden. Ergén-
zend fithrten wir Scratch-Testungen
durch mit Inhalt der Bettduvets, der
mit NaCl oder Phosphatpuffer ange-
feuchtet wurde. Prick- und Intrakutan-
Testungen auf «Wildseide» wurden
entweder mit einer aus dem Deckenin-
halt hergestellten wissrigen Losung
(1:10° Prick bzw. 1:10° w/v i.c.) oder
mit eincm kauflichen Seidenextrakt
(gewonnen aus Kokons von Bombyx
mori) von Hollister-Stier Laboratoires
durchgefiihrt.

Dic Lungenfunktionspriifung crfolgte
mittels eines Trockenspirometers (Vi-
talograph), der Methacholin-Test mit
dem Dosimeter «Mefar MB;», bis ku-
mulativ 3050 pg Methacholin. Spezi-
fische IgE wurde mit der RAST bezie-
hungsweise der CAP-Methode durch-
gefithrt (Kabi Pharmacia k 73), der
ebenfalls aus dem Inhalt der «Wildsei-
den»-Decken hergestellt wird.
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Kasuistik

Fall 1

Stefan W., §jdhrig

Seit sechs Monaten kommt es zu wie-
derholten ndchtlichen Hustenattacken
mit Atemnot und Pfeifen. Wihrend
der Sommerferien auswirts ist der
Knabe beschwerdefrei, jedoch sind die
respiratorischen Beschwerden nach
Ruckkehr bereits in der ersten Nacht
zu Hause wieder aufgetreten. Eine al-
lergologische Abkldrung im Kinderspi-
tal verlduft negativ. Trotz regelmdssi-
ger Inhalation mit Betasympathomi-
metika kommt es zu keiner Besserung.
Wegen Verdachts auf Persistenz eines
Allergens in der hduslichen Umgebung
erfolgt dic Uberweisung des klcinen
Paticnten durch den Kinderarzt auf
die Allergiestation. Die Anamnese cr-
gibt, dass das Kind scit drei Jahren
unter einer 100 %igen, rcinen, natiirli-
chen Wildseidendecke schlift.

Allergologische Abkldrungen

Prick-Testungen mit verschiedenen
saisonalen und perennialen Inhalati-
onsallergenen (Atopiescreening) nega-
tiv, Wildseide i. c. + + +, Duvetinhalt
(Wildseide) Scratch + +, RAST Wild-
seide: Klasse 3.

Diagnose
Allergisches Asthma bronchiale bei
monovalenter  Sensibilisierung  auf
Wildseide.
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Verlauf

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

Fall 2

Esther F, 48jdhrig, kaufméannische An-
gestellte

Seit acht Jahren (!) leidet die Patientin
an einer perennialen Rhinokonjunkti-
vitis sowie an rezidivierenden Husten-
attacken jeweils friihmorgens um etwa
finf Uhr. Eine mehrjahrige intermit-
ticrende  Inhalationstherapie unter
hausérztlicher 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 Hiibe
taglich fihrt nicht zum Verschwinden
der pulmonalen Beschwerden. Ana-
mnestisch haben sich die Symptome
wahrend der Ferien in Graubiinden
gebessert. Wegen sich allméhlich ver-
stirkendem Asthma bronchiale und
Rhinokonjunktivitis bei klinischem
Verdacht auf Hausstaubmilbenallergie
erfolgt 1993 die Zuweisung durch den
Allgemeinpraktiker.

Allergologische Abkldirung

Wildseide Prick +, alle iibrigen Prick-
und Intrakutan-Testungen einschliess-
lich Hausstaub- und Vorratsmilben,
Kaninchenhaare und Schimmelpilze
negativ. RAST: Dermatophagoides
pteronyssinus und farinae je 0, Schim-
melpilz-Mix 0, Wildseide CAP-Klasse
6 (> 100 kU/l). Spirometrische Lun-
genfunktionspriifung: normale Werte,
Metacholin-Provokationstest: signifi-
kanter FEV,-Abfall (28 %) bei 300 pg
Methacholin, entsprechend einer star-
ken bronchialen Hyperreaktivitit.
Anlédsslich der ersten Untersuchung
gibt die Patientin an, zu 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
Reaktion: + + + +, auf der Etikette
findet sich der Vermerk «einfach
traumhaft, 100 % Wildseide». Unter
dieser Decke schlief die Patientin wih-
rend der letzten zehn Jahre.

Diagnose

Rhinoconjunctivitis allergica et Asth-
ma allergicum bei monovalenter Sensi-
bilisierung auf Wildseide.
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Verlauf

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

Fall 3

Rocco M., 45jdhrig, Schichtfithrer
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-
fallmédssigen 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 Abklarung beim Pnecu-
mologen, der die Diagnose eines be-
rufsabhéngigen Asthma bronchiale bei
Seidenstaubexposition stellt. Offenbar
wegen diesem gedusserten beruflichen
Zusammenhang erhdlt Herr M. kurz
darauf, im Juni 1992, die Kiindigung
wegen «Uberforderung am Arbeits-
platz». Gleichentags wird er vom
Hausarzt 100 %ig arbeitsunfihig ge-
schrieben und bei der SUVA angemel-
det, welche umgehend die Allergiesta-
tion der Dermatologischen Universi-
tatsklinik Zirich mit einer Begutach-
tung beauftragt.

Allergologische Abklirungen

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
fir sdmtliche Routine-Inhalations-
und Nahrungsmittelallergene. Scratch-
Testungen mit Material aus beruflicher
und hduslicher 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 kUN), Seide (k 74) CAP-Klasse 3
(5,4 kU/1). Lungenfunktion im Norm-
bereich, Methacholin-Test: leichte
bronchiale Hyperreaktivitidt mit signi-
fikantem FEV,-Abfall bei kumulativ
3mg Methacholin. (Beide Untersu-
chungen wihrend regelméssiger Inha-
lationstherapie mit Terbutalin und Bu-
desonid.)

Diagnose

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

Verlauf

Aufgrund des allergologischen Gut-
achtens erliess die SUVA im Januar
1993 eine Nichteignungsverfiigung fiir
Arbeiten mit Kontakt zu Stduben von
Seide und Wildseide. Im Rahmen die-
ser Verfiigung wurde er wieder als
100 % arbeitsfahig betrachtet. Recht-
lich konnte der Kiindigungstermin um
sechs Monate hinausgezogert werden.
Der Patient hat nur noch gelegentlich
respiratorische Symptome bei starker
korperlicher Anstrengung. Zurzeit ist
er arbeitslos.

Diskussion

Sensibilisierung auf Seide im Rahmen
beruflicher Exposition sind wiederholt
beschrieben worden (2, 3). Eine aus-
fihrliche Studie an 243 in der Seiden-
industrie beschéftigten Indern ergab
mit 17 % eine hohe Prévalenz des be-
rufsbedingten Asthma bronchiale (4).
Im weiteren existieren Fallbeschrei-
bungen von Kontaktdermatitis, Urtika-
ria und Quincke-Odem bei Seidenar-
beitern (5, 6). Als ursdchliche Allerge-
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 bereits 1937 drei Kinder mit
ndchtlichem Asthma bronchiale, die
mit ungereinigten Seidenabfillen ge-
fiillte Kissen benutzten (8). Der Autor
nannte sie «cuscini d’asma».

Von 1978 bis 1993 wurden auf der All-
ergiestation der Dermatologischen
Universitdtsklinik Ziirich insgesamt
167 Fille mit vorwiegend néchtlichem
Asthma bronchiale, verursacht durch
eine Inhalationsallergic auf seidenen
Bettinhalt, diagnostiziert (Tab. 2). Nur
sechs davon waren berufsbedingt bei
Arbeitern in der seidenverarbeitenden
Industrie. Ein Berufswechsel fiithrte
bei ihnen zum Verschwinden der respi-
ratorischen Symptome.

Die Geschlechtsverteilung (47 % Mén-
ner zu 53 % Frauen) ist ungefdhr
gleich (Tab. 3). Mit durchschnittlich 31
Jahren liegt das Alter bei allergischer
Erstmanifestation relativ hoch. 23 %
der 167 Patienten waren bei Symptom-
beginn iiber 40jéhrig, ein Alter, in wel-
chem sich nur noch selten Atopien
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Tab. 2. Durch (Wild-)Seidenprodukte auf der Allergiestation Ziirich diagnostizierte

Asthmafille in den Jahren 1978 bis 1993.

1978 1

1979 2

1980 14 (ein Fall durch berufliche Exposition)
1981 28 (zwei Fille durch berufliche Exposition)
1982 7

1983 16 (ein Fall durch berufliche Exposition)
1984 42

1985 30 (ein Fall durch berufliche Exposition)
1986 14

1987 2

1988 3

1989 1

1990 0

1991 2

1992 2 (ein Fall durch berufliche Exposition)
1993* 3

Total 167 (sechs Falle durch berufliche

Exposition)

* bis September 1993

Tab. 3. Alter und Geschlechtsverteilung der Patienten mit Sensibilisierung auf Wild-

seide (n=167).

Durchschnittsalter in Jahren

31 (8 bis 59)

Minner: Frauen 79 :88
davon Kinder/Jugendliche jinger als 16 Jahre 11
durchschnittlicher Intervall zwischen Exposition und Symptombeginn 85
(Monate)
manifesticren.  Anderseits beweisen  Material solcher Decken hergestellte

die elf Kinder unsecres Patientenkol-
lektivs, dass das verursachende Inhala-
tionsallergen in jeder Altersgruppe zu
ciner relevanten Sensibilisierung fith-
ren kann. Das jiingste in einer karzlich
publizierten Studie von 64 chinesi-
schen Kinder mit seideninduziertem
Asthma bronchiale war ein vier Mona-
te alter Sdugling (9).

Auffallend oft (in 44 % der Fille) han-
delte es sich um monovalente Sensibi-
lisierungen, das durchschnittliche In-
tervall zwischen Exposition und Auf-
treten der respiratorischen Symptome
betrug 8,5 Monate (1 bis 36 Monate).
In rund 60 % der Fille bestand zusétz-
lich zum allergischen Asthma bron-
chiale eine Rhinitis, in einem Viertel
auch eine allergische Konjunktivitis
(10). Praktisch alle Patienten berichte-
ten, in den Ferien beschwerdefrei zu
sein.

Die Resultate unserer allergologischen
Abklarungen bewiesen den Zusam-
menhang zwischen den néchtlichen
oder frithmorgendlichen Asthmaanfil-
len und der Verbreitung der «Wildsei-
dendecken». Prick- und Intrakutan-
Tests mit Wildseidenextrakt wie auch
Scratch-Testungen mit Inhalt der eige-
nen Decken (vgl. Abb. 3 und Abb. 4)
erwiesen sich als zuverlédssige diagno-
stische Parameter. Auch der aus dem

RAST (k 73) zeigte mit 98 % ecine sehr
hohe Sensitivitdt (11).

Es stellte sich die Frage nach dem ei-
gentlichen Allergen in diesen mit
«100 % Wildseide» deklarierten

Decken, insbesondere weil es bisher

Abb. 3. Fiillmaterial einer «Wildseiden»-
Decke.

Abb. 4. Positive Sofortreaktion auf das
Fiillmaterial einer Bettdecke.
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praktisch keine Berichte gegeben hatte
iiber allergische Reaktionen auf die
weitverbreiteten textilen Produkte aus
geziichteter oder wilder Seide. Unter-
suchungen der Testex (Schweizer Test-
institut der Textilindustrie) ergaben,
dass die verdichtigten Steppdecken
tatsdchlich nur wenig Wildseide (Tus-
sah) enthielten, sondern zu einem
liberwiegenden Anteil aus ungereinig-
ter, zum Teil sogar aus makroskopisch
verschmutzter Maulbeerseide bestand
(12). Der Deckeninhalt sechs verschie-
dener gepriifter Marken setzte sich vor
allem aus nicht abgekochten Seidenab-
fillen («silk waste») gezlichteter Maul-
beerseide zusammen.

Wegen falscher Warenkennzeichnung
und Gesundheitsgefdhrdung durch
Verwendung unzweckméssiger Roh-
materialien ging in der Folge ein Ap-
pell der «Association Internationale
de la soie» an alle Einzelhdndler und
Hersteller der sogenannten Wildsei-
dendecken, was zu einem Verschwin-
den dieser falsch deklarierten Produk-
te auf dem Markt fithrte. Dementspre-
chend nahm seit 1987 die Anzahl der
von uns diagnostizierten néchtlichen
Asthmaanfille unter «Wildseiden-
decken» ab. Dies darf aber nicht iiber
die Tatsache hinwegtiuschen, 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 néchtli-
cher Asthmaanfille und nach langjih-
riger erfolgloser Behandlung. Er zeigt
auch, dass viele Patienten i{iber den
Inhalt ihrer Bettduvets nicht genau
Bescheid wissen.

Aufwendige Untersuchungen in Zu-
sammenarbeit mit der Immunologi-
schen Abteilung des Stockholmer Ka-
rolinska Hospital (13) ergaben cinen
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 Anthrenus, welche als Verun-
reinigung der Seidenabfille in mehre-
ren Proben identifiziert wurde. Larven
dieses Insektes erndhren sich von ein-
getrockneten Raupen, Schmetterlin-
gen und anderen Insekten. Anthrenus
ist von vielen Entomologen gefiirchtet
als potentieller Verzehrer wertvoller
Insektensammlungen in Naturmuseen.
Offensichtlich enthalten diese Decken
nicht nur ungereinigte Abfille geziich-
teter Seide, sondern sie sind auch kon-
taminiert mit Insckten. Gemeinsam
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bilden sie ein Allergenspektrum, das
erwiesenermassen verantwortlich ist
fiir die néchtlichen Asthmaanfille. Die
Aggressivitdt dieser Inhalationsaller-
gene widerspiegelt sich dabei in der
kurzen Sensibilisierungszeit und in
dem hohen Erstmanifestationsalter ei-
niger Patienten. Reine, entbastete und
abgekochte Wildseide stellt damit al-
lein kein Inhalationsallergen dar.

Fiir die Behandlung hat die Expositi-
onsprophylaxe eine erstrangige Bedeu-
tung. Bei konsequenter Durchfithrung
ist eine Beschwerdefreiheit zu erwar-
ten. Néchtliche Asthmaanfille sind al-
so nicht nur auf eine Hausstaubmil-
benallergie zuriickzufiithren. Differen-
tialdiagnostisch ist auch heute noch an
eine Sensibilisierung auf «Wildscide»
zu denken, dic es durch ecine gezielte
Anamnese und durch allergologische
Untersuchung auszuschliessen gilt. O

Résumé

De 1978 a 1993 nous avons diagnostiqué 167
cas d’allergie provoquée par linhalation de
poussiéres de «soie sauvage» contenue dans
des duvets. Les patients avaicnt surtout des
crises asthmatiques pendant la nuit. Chez six
patients, une exposition professionnelle a la
soie était responsable des symptomes respira-
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toires. L'dge moyen de 31 (8 a 58) ans, relati-
vement élevé pour une premiére manifesta-
tion allergique, témoigne de l'aggressivité de
lallergéne responsable.

Nous présentons un patient ayant une exposi-
tion professionnelle et deux cas avec crises
d’asthme la nuit: un garcon de 8 ans avec dis-
parition des symptomes pendant ses vacances
au-dehors et une femme de 48 ans, dont le
diagnostic n'a pu émre établi que huit ans
apres le début d'un asthme ne répondant pas
a la thérapie médicamenteuse. Lélimination
des duvets remplis avec des déchets de soie a
entrainé une disparition de 'asthme.

Il est apparu que le prick-test, le test intrader-
mique et le test de scarification avec un
échantillon du contenu de ces duvets sont des
parametres de diagnostic trés fiables, ainsi
que le RAST (Pharmacia k 73).

Bien que ces duvets ne soient plus écoulés sur
le marché, il y en a encore beaucoup en utili-
sation. Avec les acariens, ils représentent une
cause supplémentaire d'asthme bronchique
nocturne. Il faut y penser lors des examens
allergiques.
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