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EINFÜHRUNG

Unter Allergien versteht der Mediziner krankhafte Reaktionen des
Immunsystems. Nach einer weithin gebräuchlichen Einteilung wurden
bislang vier verschiedene allergische Reaktionstypen unter-
schieden. Das Schema ist mittlerweile durch die fortschreitende
Kenntnis des Immunapparates auf sechs Reaktionsformen erweitert
worden. Hier genügt die iibliche 4er-Einteilung, die im wesent-
lichen phänomenologisch ist, das entscheidende Kriterium war die
Reaktionszeit.

Die Sofort- oder Frühreaktion kennzeichnet die Typ-I-Allergie,
die bekannteste Erkrankung ist der landläufige Heuschnupfen.

Die Typ-11-Allergie ist eine Reaktion, die nach Stunden oder
Tagen auftritt. Hier sind am bekanntesten die allergischen hämo-
lytischen Anämien, die beispielsweise auf bestimmte Arzneimittel
auftreten.

Die Typ-111-Allergie, die uns hier besonders interessiert,
wird auch Arthus-Typ qenannt. Sie ist ebenfalls eine zeitlich
verzögerte Reaktion. Hier tritt die Reaktion in der Regel 6 - 8
Stunden nach Allerqenkontakt auf.

Die bisher genannten drei Reaktionsformen sind sog. hnmorale
Allergien, da ihre Reaktion durch Immunqlobuline, Antikörper im
Blut, vermittelt werden. Deshalb konnte man auch diese rein zeit-
liche Einteilung heute verlassen und die drei Formen allein auf-
grund der Zuordnung der gebildeten Antikörper zu den jeweiligen
Immunqlobulinfraktionen vornehmen.

Die vierte Form ist eine zellulär vermittelte Form. Hier reaq-
ieren bestimmte Lymphozyten mit dem Antigen. Die Reaktion ist
verspätet, oft mehrere Tage nach dem Allerqenkontakt. Am be-
kanntesten ist hier das sog. Kontaktekzem oder der Turbekulin-
test.

Die hier abgehandelte exogen allergische Alveolitis gehört zum
TYP 111, also eine humoral  vermittelte Allergie des Arthus-Typus.
Der Vater der Arbeitsmedizin, der italienische Arzt Ramazzini,
soll schon 1713 erste Symptome einer Lungenkrankheit beschrieben
haben, die Kaufleute, die mit feucht gelagertem Getreide Kontakt
hatten, ereilt habe.
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Typischerweise wurde damals schon Husten, Atemnot, Gewichtsver-
lust und vorzeitiger Tod berichtet. In der Folgezeit mußte jede
Berufsgruppe und die dazu gehörenden betreuenden Ärzte eine für
sich neue Erkrankung entdecken, bis man sie einem einheitlichen
Krankheitsbild zuordnen konnte.

Eine der bekanntesten und medizinisch auch am besten abge-
klärte Sonderform ist die Farmerlunge, die 1932 im Nordwesten
Englands nach einem verregneten Sommer bei Landwirten erstmals
diagnostiziert wurde, als die Farmer nach Umgang mit nassem Heu
Atemnot und Fieber bekamen. Als Ursache der Farmerlunge konnten
die Sporen thermophiler Actinomyceten erkannt werden. Akute,
chronische und subchronische Verlaufsformen wurden beschrieben.
In typischer Weise konnten Antikörper in der IgG-Fraktion der
Immunglobuline nachgewiesen werden, typische Röntgenbilder der
Lunge wurden beschrieben. In der Folgezeit wurden je nach Aller-
gen nunmehr berufstypische Erkrankungen beobachtet, wie Vogel-
halterlunge, Fischmehlalveolitis, Paprikaspalterlunge, Be-
feuchterlunge. Eine umfassende Zusammenstellung findet sich in
der Monographie von SENNEKAMP.

Seit 1973/74 kennen wir durch die Arbeiten von ZADRAZIL,
HAUSEN, SCHULZ, NDSTER die Austernpilzzüchterlunge. Die Hamburger
Forschergruppe hat damals den Nachweis erbracht, daß das Allergen
in den Sporen des Pilzes selber zu suchen ist und nicht wie bei
den schon lange bekannten Pilzzüchterlungen, in den Schimmel-
pilzsporen, die sich in den Substraten befinden. Die genannten
Forscher haben gezeigt, daß mit einem Immunfluoreszenztest die im
Körper gebildeten Antikörper auf die Pilzsporen nachgewiesen
werden können.

EIGENE UNTERSUCHUNGEN

Auf die genannten grundlegenden Arbeiten konnte sich dann auch
meine Arbeit stützen, als ich 1984, 4 Wochen nach Beginn der
Produktion die arbeitsmedizinische Betreuung der Firma Pleurotus
Austernpilz GmbH in Weiden, Bundesrepublik Deutschland, übernahm.
Bis heute habe ich etwa 250 Mitarbeiter des Betriebes, die aller-
dings nicht alle Pleurotussporen exponiert waren, untersucht. Aus
diesem Kollektiv sind ca. 20 so schwerwiegend erkrankt, daß sie
die Arbeit im Betrieb bei Ernte und Sortierung aufgeben mußten.
Es wurden bis heute etwa 16 Berufskrankheitenverfahren durchge-
führt, davon sind mir 10 abgeschlossene Fälle bekannt, wobei die
Mehrzahl zu einer auch rechtlichen Anerkennung einer Berufskrank-
heit führte.

Nach anfänglich sehr unterschiedlichen Untersuchungsumfang und
Untersuchungsmethoden ergab die Erfahrung, daß es nur ganz wenige
brauchbare medizinische Parameter gibt, um zu einer arbeits-
medizinisch relevanten Verdachtsdiagnose zu kommen. Das Wich-
tigste und an allererster Stelle zu nennen ist die Erhebung einer
guten Vorgeschichte und erst dann folgen sekundär die klinischen
Befunde und die Funktionsdiagnostik, die allerdings exakt die
Vitalkapazität und den Ein-Sekunden-Atemstoß messen sollte. Ins-
besondere bei der Vitalkapazität zeigen sich die frühesten Ver-
änderungen und insofern ist es wichtig, eine Einstellungsunter-
suchung durchzuführen, um spätere Vergleichswerte zu haben.
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I m  F a l l e  e i n e s  K r a n k h e i t s v e r d a c h t e s  s o l l t e  e i n e  A n t i k ö r p e r b e -
stimmung in Form des Immunfluoreszenztestes durchgeführt werden,

U n s e r e  E r g e b n i s s e  d e r  A n t i k ö r p e r b e s t i m m u n g  z e i g e n , d a ß  m a n
s i c h  g e g e n  j e d e  n e u e Sorte der Pleurotuszüchtungen  neu sensi-
b i l i s i e r e n  m u ß .  M a n  m u ß  a l s o in jedem Einzelfall den Nachweis
gegen den spezifisch angebauten Pilz im Betrieb fuhren. Sonst
kann es sein, daß z. B. eine Untersuchung auf die Sporen des
Pilzes H 7 geführt wird, der Patient in Wirklichkeit gegen G 24
sensibilisiert ist. Um diesen Nachweis zu führen, ist es erfor-
d e r l i c h , daß der Untersucher Antigenmaterial, also Sporen, des
mutmaßlichen Pilzes für den Aufbau des IFT zur Verfügung gestellt
b e k o m m t . Industriell vorgefertigte T e s t s ä t z e s i n d n i c h t v o r -
h a n d e n .

Bei unseren Untersuchungen hat sich ergeben, daß aus den Mit-
a r b e i t e r n v o n  E r n t e  u n d  S o r t i e r u n g  c a .  6@ %  F r ü h s y m p t o m e  a u f -
w i e s e n . D i e s waren d a m a l s 2 4  M i t a r b e i t e r . D a v o n waren d r e i
s c h w e r w i e g e n d  e r k r a n k t , ftinf h a t t e n  E r s c h e i n u n g e n  m i t  K r a n k h e i t s -
wert, bei neun fand sich eine eindeutige Symptomatik, jedoch ohne
wesentlich belästigenden Charakter, sieben waren nur geringfogig
oder vorübergehend erkrankt. Betrachtet man allein die Ernte-
e x p o n i e r t e n , von denen wir heute wissen, daß sie sehr viel höhe-
r e n  S p o r e n m e n g e n  a u s g e s e t z t  s i n d ,  s o konnten wir dort bei 80 %
S y m p t o m e  b e o b a c h t e n .  D i e s  d e c k t  s i c h  a u c h  m i t  M i t t e i l u n g e n  a n d e -
r e r  U n t e r s u c h e r .

S Y M P T O M A T O L O G I E

Wie es der Typus der Allergie erfordert, treten die Beschwerden
n i c h t  a m  A r b e i t s p l a t z , s o n d e r n  a m  A b e n d  z u  H a u s e  n a c h  d e r  A r b e i t
auf. Die Zeitangaben schwanken z w i s c h e n  1  u n d  8  S t d .  n a c h  Ar-
b e i t s e n d e , in einem Fall 24 Std. nachher. Am häufigsten wird der
geradezu klassische Zeitraum von 6 Std. nach Arbeitsende geilannt.
Meistens treten die Beschwerden 4 - 6  W o c h e n  n a c h  E i n s t e l l u n g  i n
den Expositionsbereich auf. Allerdings haben wir schon vereinzelt
F a l l e  b e o b a c h t e t , bei denen die ersten Symptome schon nach einer
Woche Exposition auftraten. Gelegentlich gab es aber auch Klagen
erst nach einem Jahr.

Allerdings ist es so, daß die Arbeit in dem von mir betreuten
B e t r i e b  e i n e  a u s g e s p r o c h e n  a n g e n e h m e  u n d begehrte Arbeit ist und
manche Mitarbeiter mir gegenüber die Symptome unterdrücken und zu
v e r s c h w e i g e n v e r s u c h e n , da sie sich ihren Arbeitsplatz erhalten
wollen. Hier war es notwendig eine umfangreiche Aufklärungsarbeit
z u  l e i s t e n , um nicht die Mitarbeiter in einen Gesundheitsschaden
laufen zu lassen.

Die Arbeiter in einem Pilzzuchtbetrieb messen wissen, daß der
a b e n d l i c h e , n ä c h t l i c h e  t r o c k e n e  H u s t e n ,  d i e  H e i s e r k e i t , d i e  E n g e
und das Druckgefühl in der Brust, der Schnupfen, die Luftnot bei
B e l a s t u n g , GlIederschmerzen, nachtliches  Fieber, aber auch all-
g e m e i n e S c h w a c h e u n d N i e d e r g e s c h l a g e n h e i t K r a n k h e i t s s y m p t o m e
sind. In aller Regel suchen die so betroffenen Mitarbeiter ihren
Hausarzt auf, d e r  d i e  E r k r a n k u n g  fur e i n e  b a n a l e  E r k ä l t u n g  h ä l t
u n d s i e m i t s c h e i n b a r e m  Erfolg b e h a n d e l t ,  w i e  f o l g e n d e  K r a n k -
h e i t s g e s c h i c h t e  z e i g t .
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FALLBESCHREIBUNGEN

Es handelt sich um eine 33jährige Frau; in der Vorgeschichte
findet sich eine einmalige allergische Hauterkrankung im 15.
Lebensjahr. Bei einer Einstellungsuntersuchung ist sie gänzlich
unauffällig, auch hinsichtlich der Lungenfunktion.

3 Monate nach Arbeitsaufnahme kommt es zu einer Nachunter-
suchung auf Veranlassung des Betriebes, da die Frau seit 4 Wochen
arbeitsunfähig krank geschrieben ist. Sie berichtet mir, daß sie
seit ca. 3 Wochen nach der Einstellung, also im klassischen Zeit-
raum, meistens früh abends nach Arbeitsende einen rauhen Hals
verspüre, Husten, retrosternaien Schmerz, Atemnot, Fieber bis
40°C und gelegentlich sogar Schüttelfrost bekommen habe.

Eine hausärztliche Behandlung und Krankschreibung als soge-
nannte Expositionsprophylaxe brachte Beschwerdefreiheit. Nach
Ablauf der Arbeitsunfähigkeit sind die gleichen Symptome am Abend
des ersten Arbeitstages wieder aufgetreten. Dieses Spiel hat sich
noch dreimal wiederholt.

Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung durch mich lag der 4. Ar-
beitsversuch eine Woche zurück. Ich fand die Frau jetzt in einem
kranken Allgemeinzustand, mit einer geringen Gewichtsabnahme
gegenüber der Einstellungsuntersuchung, fahlblasse Haut, halo-
nierte Augen, über beiden Lungen ein sog. feinblasiges Knister-
rasseln. Die Vitalkapazität der Lunge war um 20 % gesunken, der
Ein-Sek.-Atemstoß gleichbleibend. Dies ist eine typische Konstel-
lation. Die jetzt veranlaßte Antikörperbestimmung im IFT ergab
eine mittelstark positive Reaktion auf Pleurotussporen.

Dieser Fall zeigt, daß sich eine anbietende Fehldiagnose,
nämlich Grippe oder Erkältung mit großem Erfolg behandelt werden
kann, indem der Hausarzt Medikamente verschreibt, die allerdings
nichts nützen. Durch die Krankschreibungszeit wird aber eine
Expositionsprophylaxe herbeigeführt, die schon in den nächsten
Tagen eine Besserung bewirkt.

Auch folgende Falldarstellung zeigt einen charakteristischen
Verlauf: Eine 36jährige Frau, die erste Untersuchung durch mich 6
Wochen nach Arbeitsaufnahme, die Vorgeschichte ist unauffällig.
Seit 2 Wochen klagt sie über eine heisere Stimme, abends Husten
und gelegentlich Brustschmerz, über Engegefühl und Luftnot. Mor-
gens habe sie einen geringen Auswurf. Die Untersuchung ergibt ein
leises Knisterrasseln über der Lunge, die physikalischen Befunde
sind unauffällig, auch die Immunglobuline.

Nach 6 Monaten Nachuntersuchung. Jetzt berichtet sie, daß sie
vollkommen beschwerdefrei sei, behauptet konsequent Atemschutz zu
tragen, die Lungenfunktion ergibt jedoch eine geringfügige Ver-
schlechterung um 5 %. Ein Gewichtsverlust besteht, während der
Untersuchung hustet sie. Darauf angesprochen sagt sie, sie sei
zur Zeit erkältet. Deutlich ist die Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes erkennbar. Ich sehe mich zur Antikörperbestimmung
veranlaßt, doch bevor das positive Ergebnis eintrifft, fühlt sich
die Frau so krank, daß sie einen Lungenfacharzt aufsucht. Er
findet nunmehr auf dem Röntgenbild die typischen Verschattungen
für eine Alveolitis. Jetzt erfolgt Arbeitsplatzwechsel und die
BK-Anzeige, das Berufskrankheitenverfahren ist mittlerweile ab-
geschlossen, und eine nicht entschädigungspflichtige  Berufskrank-
heit anerkannt.
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P R Ä V E N T I O N

W e s e n t l i c h e  p r ä v e n t i v e  A u f g a b e  i s t ,  d i e  M i t a r b e i t e r  e i n e s  P i l z -
z u c h t b e t r i e b e s  v o r  d e n  S p o r e n  z u  s c h ü t z e n . E i g e n e  B e o b a c h t u n g e n ,
w i e a u c h  M e s s u n g e n  d e r  G e w e r b e a u f s i c h t  z e i g e n ,  d a ß  d i e  S p o r e n -
m e n g e s e h r u n t e r s c h i e d l i c h s e i n  k a n n . I n  W e i d e n  w u r d e n  W e r t e
z w i s c h e n  2,5 u n d  8 5  Sporen/cm3  g e m e s s e n .  D i e  h ö c h s t e n  S p o r e n -
k o n z e n t r a t i o n e n  t r a t e n  e r w a r t u n g s g e m ä ß  i n  d e n  E r n t e h a l l e n  a u f ,  d a
allerdings  i n  r e l a t i v g l e i c h m ä ß i g e r  K o n z e n t r a t i o n .  N a c h  d i e s e n
M e s s u n g e n z e i g e n  d i e  S p o r e n  e i n e  c h a r a k t e r i s t i s c h e  e l l i p t i s c h e
F o r m  m i t  A c h s e n g r ö ß e n  z w i s c h e n 4  u n d  8 u. D i e s e  v e r k l e i n e r n  s i c h
b e i  s p ä t e r e n  E r n t e p e r i o d e n d e u t l i c h  b i s  a u f  D u r c h m e s s e r  > 1  p.
Sporen müssen also wie Feinstaub betrachtet werden .

I m U m g a n g m i t F e i n s t a u b l i e g e n u m f a n g r e i c h e a r b e i t s -
m e d i z i n i s c h e  u n d  s i c h e r h e i t s t e c h n i s c h e  E r f a h r u n g e n  v o r . D a  e i n e
t e c h n i s c h e  L ö s u n g  d u r c h  A b s a u g u n g  o d e r  veranderte  P r o d u k t i o n s -
w e i s e  n i c h t  m ö g l i c h  w a r , k o n n t e n  n u r  A t e m s c h u t z m a s k e n  o d e r  A t e m -
s c h u t z s y s t e m e  e i n e  a u s r e i c h e n d e  Pravention  b e w i r k e n .

A u f g r u n d a l l g e m e i n e r  U b e r l e g u n g e n  m ü s s e n  g e b r ä u c h l i c h e  F e i n -
s t a u b m a s k e n  a u s r e i c h e n d  s e i n , z u m a l  d i e  S p o r e n  Ja k l e b r i g e  E i g e n -
s c h a f t e n h a b e n . Wir k o n n t e n Erfahrungen m i t  d e n  M a s k e n ver -
s c h i e d e n e r  H e r s t e l l e r  s a m m e l n  u n d  e r k e n n e n , d a ß  n u r  g u t  s i t z e n d e
F e i n s t a u b m a s k e n m i t der Mindestklassiflzlerung  P  1 d e n A n -
f o r d e r u n g e n  e n t s p r e c h e n .

Z u  b e a c h t e n  i s t  d a b e i , d a ß  d u r c h  d i e  wunscheriswert  f e s t  sit-
zenden M a s k e n  g e l e g e n t l i c h  H a u t r e i z u n g e n  u n d  a l l e r g i s c h e  H a u t -
e r s c h e i n u n g e n  z u b e o b a c h t e n  w a r e n .  W i r  k o n n t e n  n i c h t  e i n d e u t i g
a b k l a r e n , o b  e s  s i c h  h i e r  u m  R e i z e r s c h e i n u n g e n  a u f g r u n d  d e r  v e r -
m e h r t e n  S c h w e i ß -  u n d  K o n d e n s w a s s e r b i l d u n g  h a n d e l t , oder aber um
R e a k t i o n e n , die durch die Sporensäf te  entstanden sind.

G r u n d v o r a u s s e t z u n g  f ü r  d i e  W i r k s a m k e i t  d e r  M a s k e n  i s t  J e d o c h
d i e k o n s e q u e n t e A n w e n d u n g ü b e r  d e n  g e s a m t e n  A r b e i t s t a g . N a c h
u n s e r e n  E r f a h r u n g e n  1st d i e s  n u r  z u  e r z i e l e n ,  w e n n  d i e  M i t a r -
b e i t e r  ü b e r d i e  m ö g l i c h e n  F o l g e n  e i n e r  E r k r a n k u n g  i n f o r m i e r t
s i n d .  W i r  i n f o r m i e r e n  d e s h a l b  b e i  d e r E i n s t e l l u n g s u n t e r s u c h u n g
ü b e r a l l e E r k r a n k u n g s m ö g l i c h k e i t e n u n d z u s ä t z l i c h h ä n d i g t d e r
B e t r i e b  m i t  d e m  A r b e i t s v e r t r a g  e i n  M e r k b l a t t  a u s .  I n  d i e s e m  s i n d
d i e K r a n k h e i t s s y m p t o m e , d i e  S c h u t z m a ß n a h m e n  u n d  d i e  e v t .  n o t -
w e n d i g e n  S c h r i t t e  i m  F a l l  e i n e r  E r k r a n k u n g  a n g e g e b e n .

L e i d e r  z e i g t  e s s i c h  i m  L a u f e  d e r  Z e i t , d a ß  a u c h  e i n e  k o n -
s e q u e n t e Aufs icht der Mitarbei ter u n d a u c h e i n e k o n s e q u e n t e
Durchfuhrurig  e v t l .  d i s z i p l i n a r i s c h e r  M a ß n a h m e n  e r f o r d e r l i c h  s i n d .

B e g l e i t e n d e a r b e i t s m e d i z i n i s c h e Vorsorgeuntersuchungen sind
u n e r l ä ß l i c h .  W i r  g e h e n  w i e  f o l g t  v o r :

D e r  B e t r i e b s a r z t  f ü h r t  e i n e E i n s t e l l u n g s u n t e r s u c h u n g  d u r c h .
Hierbei sind Bewerber , d i e  a l l e r g i s c h e  V o r e r k r a n k u n g e n ,  L u n g e n -
k r a n k h e i t e n , e i n g e s c h r ä n k t e  L u n g e n f u n k t i o n e n  h a b e n  o d e r  M u n d a t m e r
s i n d , v o n d e r  E r n t e a r b e i t a u s z u s c h l i e ß e n . D i e n ä c h s t e  U n t e r -

s u c h u n g i s t  n a c h  8  W o c h e n  e r f o r d e r l i c h . H i e r  w e r d e n  a l l e  W e r t e
w i e d e r h o l t  u n d  m i t  d e r  E i n g a n g s u n t e r s u c h u n g  v e r g l i c h e n .  B e i  e i n e r
V e r s c h l e c h t e r u n g w i r d e i n e A n t i k ö r p e r b e s t i m m u n g v e r a n l a ß t u n d
e i n e v e r k ü r z t e  N a c h u n t e r s u c h u n g  s o l l t e  d a n n  e t w a  i n  3  M o n a t e n
a n g e s e t z t  s e i n .

I m  ü b r i g e n  e r f o l g t  s o n s t  d i e  N a c h u n t e r s u c h u n g  i n  6  M o n a t e n  u n d
d a n n i m  j ä h r l i c h e n  A b s t a n d .  S i c h e r  i s t  e s  s i n n v o l l ,  a u c h  b e i
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unveränderten Lungenfunktionswerten, alle drei Jahre eine Rönt-
genaufnahme aus Sicherheitsgründen durchzuführen. Bei sich ver-
schlechtemden Lungenfunktionswerten werden gesundheitliche
Bedenken gegen eine Weiterbeschäftigung geäußert. Ist zusätzlich
der Antikörperbefund positiv, erfolgt eine Berufskrankheiten-
anzeige. Bei alleinigem positiven Antikörperbefund ohne Ver-
schlechterung der Lungenfunktionswerte folgt in % Jahr die Nach-
untersuchung.

Abschließend möchte ich zum technischen Arbeitsschutz noch
folgende Anregungen geben:
1. Anbau von sporenarmen Sorten.
2. Zucht von Sorten, die ihre Sporen spät auswerfen.
3. Verlegung des Erntevorganges in Zeiten der noch nicht voll-

ständigen Reife des Pilzes, um dem Sporenabwurf möglichst zu
entgehen. Hier hat sich in Weiden gezeigt, daß eine technische
Maßnahme, die das Herunterfallen überreifer Pilze in den
Erntehallen vermeidet, damit auch die sonst notwendige Reini-
gung nicht mehr erforderlich macht, ganz wesentlich zur Ver-
ringerung der Sporenexposition beitrug.

4. Synchronisation der Anwachs-, Reifungs- und Erntevorgänge, um
eben vereinzelte reife und überreife sporenabwerfende Pilze zu
vermeiden.

5. Es mag etwas hypothetisch sein, aber ich habe den Eindruck,
daß die Sorten sich nicht nur hinsichtlich ihrer Sporenmenge
unterscheiden, sondern offensichtlich auch unterschiedlich
aggressive und unterschiedlich allergisch potente Sporen ent-
halten. Wenn man hier weiterkäme und sozusagen weniger aller-
gisch wirksame Pilze züchten könnte, wäre auch hier ein prä-
ventiver Beitrag geleistet.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Zucht von Austernpilzen treten durch die Sporen der Pilze
Erkrankungen auf, die der exogen allergischen Alveolitis zuzu-
ordnen sind. Die Allgemeinsymptome, technologische und immuno-
logische Untersuchungsmöglichkeiten und Nachweismethoden werden
geschildert. Anhand von zwei Krankheitsfällen wird der Ablauf der
Erkrankung verdeutlicht. Für die Prävention werden notwendige
Maßnahmen angegeben: Aufklärung, Atemschutz, Aufsicht. Pro-
duktionstechnische vorbeugende Entwicklungsziele werden aufge-
zeigt.

SUMMARY

During the cultivation of Oyster mushrooms some workers become
diseases affected by the liberated spores of this fungus. The
disease is like an exogenous allergic  Alveolitis. The general
symptomatology, the technological and immunological possibilities
of investigation are reported. The progress of the disease is
demonstrated in two special cases. Necessary means of prevention
are pointed out: explanation, protection of the respiratory
System and inspection. Prophylactic technologies are described.
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RESUME

Au cours de la culture des pleurotes apparaissent des maladies
causees par la liberation des spores de ce Champignon. On peut
considerer
exog6ne.

ce type de maladie comme une alveolite  allergique
On traite ici des symptomes generaux  et des possibilites

techniques et immunologiques de recherche.  On a montre l'evolu-
tion de la maladie dans deux cas. On met en lumiere les moyens
necessaires d e  prevention: information, protection  d u  Systeme
respiratoire et controle. Les technologies prophylactiques sont
decrites.
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