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Kinderunfalle mit Pilzen

Eine gute und eine schlechte Nachricht!

DR. MED. KATHARINA SCHENK-JAGER

Kinderunfalle mit dem Heudiingerling
(Panaeolus foenisecii): Keine Gefahr von
Halluzinationen!

Kinderunfélle mit Pilzen aus dem héus-
lichen Garten kommen auch dieses Jahr
fast taglich vor. Oft wird in diesem Zusam-
menhang der HeudUingerling (Panaeolus
foenisecii) identifiziert. Bis jetzt bestand
Unsicherheit bezlglich méglicher hallu-
zinogener Wirkung dieser Pilzart.

In einer Gber mehrere Jahre angeleg-
ten Studie (ProPi) konnte nun anhand von
19 Fallen mit Kindern im Alter von 1-10
Jahren gezeigt werden, dass bei kleinen
Mengen (bis 5 Pilze) nicht mit Halluzina-
tionen oder anderen Rauschsymptomen
gerechnet werden muss. Haufig besteht
bei solchen Kinderunféllen die Unsicher-
heit, ob Uberhaupt etwas eingenommen
wurde. Das konnte in dieser Studie aus-
geschlossen werden, da die Einnahme in
jedem Fall beobachtet und der Pilz zwei-
felsfrei identifiziert wurde.

Der kleine, gelbe Pilz aus dem Blumen-
topf ist nicht immer der Gelbe Falten-
schirmling (Leucocoprinus birnbaumii),
sondern ein potenziell gefahrlicher Pilz:
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der Gelbblattrige Schirmling (Lepiota
xanthophylla).

In den letzten zwei Jahren haben uns
zwei Kinderunfélle wachgerUttelt: In
beiden Fallen haben Kinder aus einem
Blumentopf Pilze gegessen, von wel-
chen man bisher angenommen hatte,
dass sie nur unter sehr warmebeglins-
tigten Bedingungen gedeihen (Stdtessin
oder Gewdchshauser): der Gelbblattrige
Schirmling (Lepiota xanthophylla). Diese
Pilzart enthalt Amatoxine, genau wie der
Grine Knollenblétterpilz (Amanita phal-
loides). Glucklicherweise hatten die Kin-
der nur wenig eingenommen, sodass die
Therapie mit Aktivkohle und Gegenmittel
abgebrochen werden konnte, nachdem
der Urinnachweis auf Amatoxine negativ
ausfiel. Hier ist aber Vorsicht geboten:
Sollte ein Kind doch eine gewisse Men-
ge dieser Pilzart einnehmen, kénnte es
durchaus zu einem Leberschaden kom-
men, falls nicht rechtzeitig mit der Thera-
pie begonnen wird!

Das Vorgehen bei einem Kinderunfall
mit Pilzen bleibt dasselbe: Wenn mehr als
1 cm? Hut eingenommen wurde (oder der

Verdacht besteht), soll Aktivkohle (1g/kg
Carbovit ®) verabreicht und gleichzeitig
der Pilz identifiziert werden. Wird der
Pilz durch den Notfallpilzexperten oder
Kontrolleur aber innert einer Stunde
nach dem Unfall identifiziert, kann auf
die Aktivkohle verzichtet werden. Nach
Identifikation eines Heudlngerlings kann
in Zukunft Entwarnung gegeben werden.
Die Eltern mussen sich keine Sorgen
machen, dass ihr Kind Rauschsympto-
me entwickeln wird. Wird ein Gelbblatt-
riger Schirmling identifiziert, muss mit
der Therapie begonnen werden wie bei
Verdacht auf Knollenblatterpilzvergiftung.
Zum Vorgehen bei einem Kinderunfall
mit Pilzen aus dem Rasen oder Blumen-
topf gibt es ein Merkblatt: www.toxinfo.
ch > Giftinfo & Pravention > Giftinfos >
Kinderunféalle mit rohen Pilzen.

SCHENK-JAEGER K.M. ET AL. 2015. Accidental
Panaeolus foenisecii exposures: No clini-
cally relevant effects in children. Clinical
Toxicology 53: 340.
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Accidents d'enfant avec des champignons

une bonne et une mauvaise nouvelle!

DR. MED. KATHARINA SCHENK-JAGER o

Intoxication chez les enfants avec Pa-
naeolus foenisecii: aucun danger d’hal-
lucination.

Des accidents mettant en cause des
enfants ayant dégusté des champignons
du jardin familial surviennent presque
chaque jour. Souvent, c’est Panaeolus
foenisecii qui en est la cause. Jusqu'a
maintenant, l'incertitude régnait sur les
effets hallucinatoires possibles de cette
espece.

Grace a I'étude ProPi enclenchée il y
a plusieurs années, il a pu étre démon-
tré avec I'examen de 19 cas mettant en
cause des enfants de 1 a 10 ans, qu'il
ne faut pas redouter des effets hallucina-
toires ou d'autres symptémes d'ivresse.
Dans ces cas d'ingestion de champi-
gnons par les enfants, l'incertitude regne
aussi sur le fait que l'on ne sait pas
vraiment si I'enfant a mangé ou pas de
ces champignons. Ce doute a pu étre
levé dans cette étude, car l'ingestion a
vraiment été observée dans chaque cas
et I'espéce été identifiée sans conteste
possible.

Les petits champignons jaunes, dé-
couverts dans des pots de fleurs ne sont
pas toujours des Lépiotes jaunes (Leu-

TRADUCTION: J.-J. ROTH

cocoprinus birnbaumii), mais parfois des
Lépiotes a lames jaunes (Lepiota xantho-
phylla).

Au cours de ces deux dernieres an-
nées, deux accidents d’enfants nous ont
mis la puce a l'oreille: dans ces deux cas,
les enfants ont mangé des champignons
qui ont bénéficié pour leur croissance,
des conditions trés favorisées en chaleur
(le Sud du Tessin ou les serres des marai-
chers). |l s'agissait bel et bien de Lepiota
xanthophylla, 1a Lépiote a lamelles jaunes.
Cette espéce contient des amatoxines,
exactement comme les Amanites phal-
loides (Amanita phalloides). Par bonheur,
les enfants en ont mangé trés peu si bien
que la thérapie avec le charbon actif et
les contrepoisons ont pu étre interrom-
pus dés que les examens urinaires se
sont montrés négatifs.

Cependant, la prudence doit étre la
regle: si un enfant ingérait une quantité
suffisante de cette espece, il pourrait
souffrir de dommages hépatiques, si l'on
n'a pas déclenché la bonne thérapie a
temps!

Le procédé médical dans ces cas
d’empoisonnement par des champi-
gnons, reste le méme: si plus de 1 cm?

de chapeau a été consommeé, il faut pres-
crire et donner du charbon actif (1 g/kg
de Carbovit ®) et simultanément identifier
le champignon. Si cette détermination
par I'expert champignon en milieu hospi-
talier ou par un contréleur intervient dans
la limite d’'une heure aprés l'ingestion, on
peut renoncer au charbon actif. Aprés
I'identification d'un Panaeolus foenise-
cil, I'alerte peut étre levée a l'avenir. Les
parents ne doivent pas se soucier si leur
enfant développe des symptdmes analo-
gues a ceux de l'ivresse.

Si une Lépiote a lames jaunes (Lepiota
xanthophylla) est identifiée, il faut mettre
en action la thérapie comme si I'on avait
un soupcon d'intoxication aux Amanites
toxiques.

En cas d’accident avec un enfant qui
aurait ingéré des champignons du gazon
ou de pots de fleurs, il existe une «feuille
de route»: www.toxinfo.ch > infos poison
& prévention > infos poison > Champi-
gnons.

SCHENK-JAEGER K.M. ET AL. 2015. Accidental
Panaeolus foenisecii exposures: No clini-
cally relevant effects in children. Clinical
Toxicology 53: 340.
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