Auch wenn man sich gegen eine allzu breit geféicherte Aufsplitterung der Syndrome stemmt, kommt
man nicht umhin, dieser Vergiftung vorlaufig die Bezeichnung Pleurocybella-Syndrom zu geben
oder von einem NN-Syndrom (nephro-neurotoxisches Syndrom) zu sprechen. Die Behauptung,
Vergiftungen wiirden nur bei Konsumenten mittleren und héheren Alters mit vorbestehenden Nie-
renschadigungen auftreten, misste noch bewiesen werden. Hat das Toxin nicht zwei Zielorgane:
Nieren und zentrales Nervensystem@ Und da die Japaner Sugihiratake seit jeher schétzen und
ohne Bedenken auch in grésseren Mengen verzehren, muss man sich fragen, ob und wie viele
chronische Nierenerkrankungen auf sein Konto gehen. Es ist nicht anzunehmen, dass ein Pilz von
einem Jahr auf das andere zum Giftpilz wird. Auch ist zu bedenken, dass bei Nierengesunden die
kritische Toxinschwelle nicht so schnell erreicht wird, vor allem, wenn ein Toxin iiber die Nieren
ausgeschieden wird. Eine Kombination von toxischer Nieren- und Hirnschadigung wurde auch
in Zusammenhang mit einer Vergiftung durch Hapalopilus rutilans (Zimtfarbener Weichporling)
festgestellt. Doch bei dieser Vergiftung betrug die Latenzzeit 12 Stunden mit initialem Erbrechen
und violett gefarbtem Urin. Als Toxin wurde Polyporséure identifiziert (9).

Natirlich wird man sich in Japan auch Gedanken Uber andere Ursachen der Vergiftung gemacht
haben. Kontaminationen mit Schimmelpilzen, Bakterien, Viren, Chemikalien und Schwermetallen
sind eher unwahrscheinlich. Auch die verschiedenen Toxine von Dinoflagellaten und Kieselalgen,
die sich in Fischen, Muscheln und Krabben anreichern, missen ins Auge gefasst werden. Doch
dieses Problem ist den Japanern ebenso vertraut wie die chronische Quecksilbervergiftung nach
Genuss verseuchter Fische (Minamata-Krankheit).

Fazit

Wenn bei unklaren Krankheitsbildern der Fragenkatalog nach Pilzgenuss erweitert wird, sind
immer wieder Uberraschungen zu erwarten. Immerhin pendelt der pro Kopf Verzehr von Pilzen
ighrlich um drei Kilogramm. In wenigen Jahren wurden einige Vergiftungstypen mit ungewohnten
Symptomen beobachtet und zwar bei so genannten Speisepilzen: Tricholoma equestre (Grinling),
Amanita proxima (Verwechselter Eierwulstling) und Clitocybe amoenolens (Wohlduftender Trich-
terling). Die Listen der Speisepilze zeigen von Land zu Land beachtliche Unterschiede. Vielerorts
gelten fragwiirdige Arten als essbar. Die Seltenheit (2) von Zwischenfdllen darf nicht zum Leichtsinn
verleiten. Es ist zu bedenken, dass bis zur Entdeckung der neuen Syndrome Jahrzehnte, wenn nicht
Jahrhunderte verstrichen. Wie gross ist wohl die Dunkelziffer schwerer und tadlicher Vergiftungen,
die als ungeklart oder unter falschen Diagnosen abgebucht worden sind, da weder Patienten noch
Arzte Pilze als Ursache ins Auge gefasst hatten2 Man wird weltweit wohl iber die Bicher gehen
missen. Auch in der traditionellen fernéstlichen Medizin mit ihrem reichhaltigen Angebot an lig-
nicolen (holzbewohnenden) Pilzen, sind nicht alle so genannten Heil- und Hausmittel harmlos. Da
wiére wohl noch Einiges zu entmystifizieren.
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