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Das Acromelalga-Syndrom - eine seltene Pilzvergiftung

Dr. med. René Flammer
Fichtenstrasse 26, 9303 Wittenbach

Erstmals fur Europa wurde eine seltene Pilzvergiftung beschrieben, die in Japan aber bereits seit

1918 bekannt ist.
Kurzportrat der Vergiftung

Giftpilze: Clitocybe acromelalga, eine japanische Art (1)
Clitocybe amoenolens, der Wohlriechende Trichterling

Pilzgift: Acromelsdure, ein Glutamat-Agonist
B3-cyano-L-alanin? (4)

Latenzzeit: 1-2 Tage

Erste Symptome: Kribbeln, Brennen, Schmerzen, Schwellung und Hautrétung von intermittie-
rendem Charakter an Handen und Fiissen. Daver der Beschwerden Tage bis
Wochen.

Therapie: Bekdmpfung der Schmerzen und der dadurch bedingten Schlaflosigkeit, Er-
schépfung und Depression. Die qualenden und invalidisierenden Schmerzen
erfordern gelegentlich hohe Dosen von starken Analgetika.

Was ist unter Acromelalgie (= Erythromelalgie) zu verstehen?

Als Akren werden die dussersten Korperteile wie Finger, Zehen, Nase, Ohren, im weiteren Sinne
Hénde und Fisse bezeichnet. Algie bedeutet Schmerz. Der erste Pilz, bei dem diese Vergiftung
beschrieben wurde, war Clitocybe acromelalga, ein in Japan und Korea vorkommender
Trichterling. Das aus diesem Pilz gewonnene Gift ist die Acromelsdure.

Zusammenfassung des Artikels von Saviuc et al. (3):

1996 erkrankten finf Personen nach Genuss von Trichterlingen, die fir Lepista inversa gehalten
wurden, nach einer Latenzzeit von etwa 24 Stunden an Missempfindungen, Schmerzen, Rétung
und Uberwdrmung der Héande und Fiisse mit gelegentlichen Schwellungen (Odemen). Die
Schmerzattacken traten intermittierend auf und dauerten 30 Minuten bis 3 Stunden, wurden
durch Bewegung und Wérme verstarkt, durch Kélte gelindert. Die Beschwerden verebben im Ver-
laufe von Tagen bis Wochen und scheinen dosisabhéingig zu sein. Vor Anwendung von Eis zur
Schmerzbekémpfung wird gewarnt wegen der Gefahr von Nervenschadigungen.

Die Pilze wurden von einem Sammler in einem franzésischen Alpental geerntet. Erst im folgenden
Jahr wurde der Pilz als Clitocybe amoenolens Malengon identifiziert. Zwei analoge Félle nach
Pilzgenuss aus dem Jahr 1979 kdnnten ebenfalls diesem Vergiftungstyp zugeordnet werden.
Durch den Nachweis von Acromelsdure in Clitocybe amoenolens verdichtet sich der Giftverdacht
zur Gewissheit. Stijve (4) vermutet, dass vielleicht auch 3-cyano-L-alanin, das in Clitocybe acro-
melalga nachgewiesen wurde, bei der Vergiftung mitspielen kénnte.

Acromelsdure, ein Glutamat-Agonist, fihrt zu einer Ubererregung der sensorischen Fasern in der
Peripherie (2).

Die Autoren empfehlen, wegen der grossen Ahnlichkeit einiger brauner Clitocyben vorlaufig auf
den Genuss von Lepista inversa und Clitocybe gibba zu verzichten. Vorsicht ist sicher angebracht
bei Importpilzen aus Frankreich und andern Mittelmeerléndern, zumal Clitocybe amoenolens in
Marokko, Sidfrankreich und im Val Maurienne (Savoyen) nachgewiesen wurde.

Fir einheimische Pilze ergdbe sich erst ein Handlungsbedarf, wenn sich in Kollektionen von Fuch-
sigen Trichterlingen oder ihrer Doppelgénger Acromelséure nachweisen liesse. Es ist allerdings
nicht ausgeschlossen, dass dieses Syngrom bis anhin verkannt wurde. Andrerseits ldge der Ver-
dacht auf eine Pilzvergiftung auf der Hand, wenn mehrere Teilnehmer einer Pilzmahlzeit an den-
selben Symptomen erkrankten. Besonders interessant an diesem Fall ist die Tatsache, dass Pilze
véllig unerwartete Vergiftungen ausldsen kénnen. Deshalb ist die Frage nach vorausgegangenem
Pilzgenuss auch bei ungewdhnlichen Symptomen angezeigt.
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Le syndrome acromélalgien - une intoxication fongique rare

D' méd. René Flammer
Fichtenstrasse 26, 9303 Wittenbach

Pour la premiére fois en Europe, une rare intoxication fongique a été décrite. Celle-ci était
connue au Japon depuis 1918.

Portrait rapide de l’intoxication:
Le champignon toxique: Clitocybe acromelalga, une espéce japonaise (1)
C/r'focybe amoenofens

Le principe toxique: Acide acromélique — un glutamate-agoniste
3-cyano-L-alanin? (4)
Le temps de latence: un & deux jours
Premiers symptomes: démcngecisons, brolures, douleurs, tuméfactions et rougeurs de la

peau & caractére intermittent, atteignant les mains et les pieds. Le
durée des troubles dure de quelques jours a quelques semaines.

Thérapie: Lutte contre la douleur ainsi que contre les insomnies qui en découlent,
I'épuisement et la dépression causée par elle. Les douleurs sont
invalidantes, harcelantes et exigent en |'occurrence de fortes doses de
puissants analgésiques.

Que faut-il comprendre par Acromélalgie (= Erythromélalgie)?

Cette intoxication atteint les parties saillantes, et comme telles, il faut comprendre les parties du
corps situées les plus a I'extérieur comme les doigts, les orteils, le nez, les oreilles, plus loin, les
mains et les pieds.

Algie signifie douleur. Le premier champignon pour lequel cette intoxication fut décrite, était
Clitocybe acromelalga, un champignon présent en Corée et au Japon. Le poison issu de cette
espéce est |'acide acromélique.

Traduction de lI'article de Saviuc et al. (3):

En 1996, aprés avoir consommé des Clitocybes qui avaient été confondus avec des Lepista
inversa, cinq personnes ont ressenti, aprés 24 heures de latence, des douleurs, des rougeurs
ainsi qu’une température élevée dans les mains et les pieds accompagnées par des cedémes. Les
attaques de douleurs se manifestaient de maniére intermittente et duraient entre trente minutes et
trois heures, s'accentuaient avec le mouvement et la chaleur, se calmaient avec le froid. Les
troubles se sont apaisés au cours des jours et des semaines et paraissent dépendants des doses
de médicaments. L'application de glace dans la lutte contre la douleur a été évitée & cause du
risque de lésions nerveuses.

Les champignons ont été récoltés par un mycophage dans une vallée alpine. Le champignon ne
fut identifié que I’année suivante comme Clitocybe amoenolens Malengon. Deux cas analogues
de consommation de ce champignon ont été mis a jour en 1979 et ont conduit aux mémes
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sympfomes. Aprés avoir trouvé de |'acide acromélique dans Clitocybe amoenolens, le doute sur le
p0|son s'est changé en certitude. Stijve (4) suppose que ¢ ‘est peut-étre aussi la 3-cyano-L-alanin,
qui a été trouvée dans Clitocybe acromelalga, qui a pu jouer un réle dans I'intoxication.
L'acide acromélique, un glutamate agoniste cause une surexcitation des fibres sensorielles de la
périphérie (2).

Les auteurs recommandent de renoncer & la consommation de Lepista inversa et de Clitocybe
gibba & cause de leur grande ressemblance avec les clitocybe bruns. La prudence doit étre
également de mise avec les champignons importés de France et des autres pays européens., des
Clitocybe amoenolens ont été trouvés au Maroc, dans le sud de la France et J::ms la vallée de la
Maurienne (Savoie).

Pour les champignons indigénes, il y aurait seulement une obligation d’analyser si les collections
de Lepista inversa ou leurs semblables contiennent de I'acide acromélique. Il n’est toutefois pas
exclu que ce syndrome ait été sous-estimé jusqu’d ce jour. D'autre pcrt le soupgon d’une
intoxication fongique aurait été évidemment reconnu si plusieurs convives d’un plat contenant
des champignons auraient souffert des mémes symptomes. Le fait est spécialement intéressant
dans cette circonstance, car ces champignons peuvent causer des intoxications tout & fait
inattendues.

Littérature: voir texte en allemand.

Trad.: J.-J. Roth

Foto: G. Martinelli

Lepista inversa, Fuchsiger Trichterling, ein Doppelgdnger der giftigen Clitocybe amoenolens.
Lepista inversa, le Clitocybe roux, sosie du toxique Clitocybe amoenolens.
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