Zwel Episoden eines
Guillain-Barré-Syndrom (GBS) nach
Roxithromycin und Mercurius solubilis

Kurt E. Muller

Bei dem Guillain-Barré-Syndrom (GBS) handelt es sich um eine Radikuloneuronitis und Neuronitis
mit aszendierender motorischer L&hmung, sowie Parasthesien und ziehenden Schmerzen in den
betroffenen Nervensegmenten, wobei auch die Hirnnerven betroffen sein kdnnen. Tritt die
Erkrankung nur an den Hirnnerven auf, spricht man von einem Miller-Fisher-Syndrom. Besonders
schwere Krankheitsverlaufe mit Beteiligung der Atemmuskulatur und oftmals tédlichem Verlauf
werden als Landry-Paralyse oder auch als Landry-Kussmaul-Syndrom bezeichnet.

Die Auslosung einer GBS wurde bei Infekten, nach Operationen und Impfungen sowie nach
Verwendung zahlreicher Medikamente und Umweltschadstoffe gesehen.

Anamnese

Eine 35jéhrige Frau erhielt wegen eines fieberhaften Infekts der
Nasennebenhdhlen das Antibiotikum Roxithromycin. Drei Tage
spater entwickelte sie eine rasch fortschreitende Schwache aller
Extremititen sowie des Versorgungsgebiets beider Aste des
Nervus facialis. Sie wurde daraufhin akut auf die Neurologische
Abteilung eines Krankenhauses verlegt. Dort wurde ein GBS dia-
gnostiziert. Nach anfanglich erfolgloser Behandlung mit Immun-
globulinen besserte sich das Befinden nach Durchfiihrung einer
Plasmapherese. Eine leichte Schwache der Fazialisaste blieb aller-
dings bestehen.

In der Hoffnung bei vorhandenen Amalgamfullungen auch die
Restparese beseitigen zu kdnnen, wurde in der Folge von anderer
Seite mit einem homdoopathischen Therapieansatz Mercurius solu-
bilis D4 zur Quecksilber ausscheidenden Behandlung verordnet.
Innerhalb weniger Tage entwickelte sich ein zweiter Schub des
GBS in der zuvor beschriebenen Ausprédgung. Die gleiche
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Therapiestrategie besserte die akute Symptomatik auch bei der
erneuten Erkrankung. Eine leichte Fazialisparese blieb auch jetzt
bestehen. Ein Jahr nach diesem Ereignis stellte sich die Patientin
in der Sprechstunde vor.

Befunde

Beidseitige Fazialisparese im Bereich beider Mundwinkel, die
links starker als rechts ausgepréagt war. Kein Hinweis fir sensible
oder motorische Stérungen im Extremitatenbereich. Subjektiv
wurde Uber leichte Reizbarkeit, Schwindelgefihl, standige Er-
schopfung, Nachlassen des Kurzzeitgedachtnis sowie Kopf-,
Muskel- und Gelenkschmerzen geklagt.

Im Rahmen der immunologischen Diagnostik wurden Autoanti-
kérper vom IgG-Typ gegen Gangliosid - M1 mit 156 EU/ml erhéht
gefunden (Norm < 20 EU/ml). Kein Nachweis von Antikdrpern
gegen Myelin, Myelin Basisches Protein (MBP) und antinukleéren
Antikérpern (ANA). Im Lymphozytentransformationstest (LTT)
pathologisch erhdhter Stimulationsindex (SI) fir Roxithromycin
mit 5,2 und anorganisches Quecksilber mit 4,2. Fraglicher Befund
bei organischem Quecksilber mit 2,4 (SI < 2 = keine Sensibilisie-
rung, 2 - 3 fragliche Sensibilisierung, > 3 Sensibilisierung nachge-
wiesen).



Diagnosen

Zustand nach zwei Schiiben eines GBS

Restparese des N. facialis bds.

Autoantikdrper gegen Gangliosid - M1 vom IgG-Typ
Sensibilisierung gegen Roxithromycin und anorganisches
Quecksilber im LTT

Fragliche Sensibilisierung gegen organisches Quecksilber im LTT

Diskussion

Bei der Patientin wurden in halbjdhrigem Abstand unabhéngig
voneinander zwei Schube eines GBS durch das Antibiotikum
Roxithromycin und das homdéopathische Medikament Mercurius
solubilis ausgel6st. Bei Roxithromycin handelt es sich um ein
Makrolid mit Wirkung auf Streptokokken, Pneumokokken, Gono-
kokken, Meningokokken, Mykoplasmen, Ureaplasmen, Chlamy-
dien, Campylobacter sowie Legionellen u.a..

Mercurius solubilis enthélt das Prézipitat von Quecksilberamido-
nitrat, das bei homdopathischen Therapien in unterschiedlichen
Verdiinnungen u.a. zur Induktion der Ausscheidung von Queck-
silber aus dem Organismus angewendet wird. Die von beiden
Mitteln ausgeltsten Krankheitsschiibe waren in ihrem klinischen
Erscheinungsbild gleich. Fir ein GBS typisch wurden entspre-
chend dem Zeitabstand zu dem akuten Ereignis Antikérper vom
IgG -Typ gegen Gangliosid - M1 deutlich erhéht gemessen. Eine
pathologisch gesteigerte Stimulation sensibilisierter Lympho-
zyten wurde trotz des relativ langen Zeitabstands der Unter-
suchung zu den akuten Erkrankungen gegentiber Roxithromycin
und anorganischem, fraglich auch gegenlber organischem
Quecksilber gefunden.

Der Fall ist deshalb von besonderem Interesse, weil zwei identi-
sche Krankheitsschiibe eines GBS einerseits durch ein Arznei-
mittel, andererseits durch das Salz eines Schwermetalls ausgel6st
wurden. Letzteres ist ein Hapten, das erst durch Proteinbindung
zum Vollantigen wird. Im LTT ist der Befund beider Substanzen
vergleichbar.

Zur diagnostischen Relevanz des Lymphozytentransformations-
tests in der Umweltmedizin teilt die Kommission ,Methoden und
Qualitatssicherung in der Umweltmedizin” mit, dass diese
Methode zum Nachweis einer medikament6s induzierten Aller-
gie geeignet sei. Die Spezifitat der Methode zur Ermittlung einer
Reaktivitat gegentber Metallen und anderen Chemikalien wird
allerdings in Frage gestellt. Bezuiglich der Metalle wird dabei auf
Literatur verwiesen, die diese Einschatzung aufgrund des Fehlens
epidermaler Reaktionen trifft. Diese Haltung ist rational nicht
nachvollziehbar und wissenschaftlich nicht begriindet.

Bei Arzneimitteln handelt es sich um vielfaltige Chemikalien sehr
unterschiedlicher chemischer Zugehdrigkeit und Struktur. Die
Definition ,Arzneimittel” resultiert aus der Verwendung der je-
weiligen Substanz als Medikament bei Menschen oder Tieren.
Das Immunsystem besitzt prinzipiell keinen immunologischen
Mechanismus, zwischen Chemikalien, die Arzneien sind, und sol-
chen, die keine sind, zu unterscheiden. Fir die immunologische
Reaktion ist von Wichtigkeit, ob es sich um physiologisch ver-
wendete und ,vertraute” Substanzen handelt oder nicht und wie

die Reaktionsbereitschaft des jeweiligen Individuums durch das
MHC | - und MHC Il - Profil bzw. das HLA - Muster konditioniert ist.
Das Immunsystem ist generell gegenliber Chemikalien reaktiv.
Die Bereitschaft und das Ausmaf variieren individuell ebenso wie
das AusmaR der Immuntoleranz.

Eine andere Situation ware bei nicht physiologisch benétigten
Metallen denkbar, da sie keine Vollantigene sind und erst an
Proteine gebunden werden mussen. Resultieren kann nach der
Inkorporation eine direkte strukturelle Anderungen von kirperei-
genen Proteinen bzw. nach Durchlaufen des Golgi-Apparats eine
verdnderte Antigenprésentation an der Oberflaiche von T-
Lymphozyten. Eine epidermale Reaktion ist nur dann zu erwar-
ten, wenn das Antigen bzw. Hapten auch primar tber die dendri-
tischen Langerhanszellen der Epidermis prasentiert wurde.
Erfolgt die Antigen-/Haptenaufnahme inhalativ und/oder intesti-
nal, ist das Fehlen einer epidermalen Reaktion kein Kriterium,
den Zusammenhang in Frage zu stellen. Dies gilt um so mehr,
wenn es zu Autoimmunreaktionen kommt, die auch als nach
~innen gewendete Typ-IV-Allergien” bezeichnet werden.

Zu keiner einzelnen Arznei wurde je eine solch grof3e Zahl an
Untersuchungen durchgefiihrt, wie sie zu den unterschiedlichen
Metallen vorliegen. Zudem haben follow-up Untersuchungen
zeigen konnen, dass die Reaktivitdét nach Beendigung der
Exposition wieder sinkt. Die Zahl der Ged&chtniszellen kann letz-
tendlich so gering werden, dass zumindest im Labortest kein
Resultat mehr zu erzielen ist. Fatal wére es zu glauben, dass die
immunologische Reaktionsbereitschaft ,vergessen worden” ist.
Erneute Exposition kann den Mechanismus in kurzer Zeit mit
allen Konsequenzen wieder aufleben lassen. Alle dargestellten
Sachverhalte sind in diesem einen Fall dokumentiert. Die
Empfehlungen der zuvor genannten Kommission haben ein Ziel,
aber keinen sachlich zu begriindenden Inhalt. Eine Beratung der
Patientin auf der Basis der Feststellungen dieser Kommission
wirde bei ihr zu einer falschen Risikoeinschdtzung mit der
Moglichkeit des fatalen Ausgangs fihren. Die Kommission war
bei der Vorbereitung des zitierten Artikels auf die Fehlerhaftigkeit
ihrer Feststellungen hingewiesen worden.

(Vortrag, gehalten am 15. Februar 2003 anlésslich des 5. Nord-
deutschen Umweltsymposiums ,,Umweltmedizin und Umwelt-
analyse” zur Verabschiedung von Dr. med. Schiwara)
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