Tiere Grubenottern, Klapperschlangen 1I-11.3.2

Grubenottern, Klapperschlangen (Crotalidae)

Vorkommen:
Ost- und Mitteleuropa, Asien, Japan, Australien, Nord- und Siidamerika.
Toxine:

Crotoxin (Ketten mit 140, 40, 34 und 14 Aminosiiurc-Resten), Proteine, Peptide (Teprotide — ACE-
Hemmer), Crotalus myotoxin A, Enzyme.

Vergiftungsweg:

Zwei Fangzihne mit Giftkanal, der mit einer Giftdriise verbunden ist, im Oberkiefer, Die Zihne werden
bis zu 3,5 em lang, Sie werden bei Offnung des Maules aufgerichtet.

Giftwirkung:
Neurotoxisch, myotoxisch, kardiotoxisch, hdmolytisch, proteolytisch,
Symptome:

Allgemein auftretende Symptome sind Schmerzen an der Bifistelle, Haueverfirbungen, Schwellungen,
Gefiihllosigkeit in der betroffenen Exeremitit sowie Nekrosenbildung. Fast immer kommt ¢s zum Schock.
Besonders gefiirchtet bei dieser Gruppe sind die aufgrund der himolytischen Aktivitic bestechende
Blutungsgefahr im Hirn, Lunge und Peritonenm.

Besonderheiten werden bei den einzelnen Arten in Tabelle 1 beschrieben.

MNachweis:

DC; GC; Identifizierung des Tieres.
Therapie:

Schockhckimpfung; Schmerzbekimpfung mit Analgetika; bei Atemnot O,-Gaben bis 4 Liter; evtl,
maschinelle Beatmung und Tracheostoma; Antiserumgabe je nach Gattung der Schlange und Schwere der
Vergiftung 10 bis 100 ml in einer Kochsalzinfusion nach konjunktivaler Testung; Antibiotikagabe zur
Vermeidung von Sekundir-lnfekren; wie bei allen Schlangenhbissen unbedingt Tetanusprophylaxe.

Die chirurgische Wundheilung sollte am 3. bis 10. Tag ecfolgen; Biistellen, die zu dieser Zeit keine Nekro-
sezeichen zeigen, heilen von selbst ab. ¥on der Fasziotomie sollte Abstand genommen werden.

Kasnistik:

1. Falf*:

Auf einer Wandertour durch ein Regenwaldgebiet in Thailand wurde eine 50jihrige Touristin von einer ¢a.
2{» cm langen, braun-griinen Schlange in dic Auflenscite des rechten Fufles gebissen (21. Okt. 1991, ca. 13
Uhr). Es hatte zuvor stark geregnet und sie trug leichte Sandalen. Der Biff war schmerzhaft, ahnlich ctwa
einem Bienenstich. Wahrscheinlich handelte es sich um eine Bambusotter {Trimeresurus-Art}, die in asiati-
schen Regenwildern recht hdufig ist und besonders nach Regenfillen vermehrt auftritt.

Die Patientin suchte anschlieflend einen Arzt in der ndchsten Ansiedlung auf, der ihr Schimerz- und Antibio-
rikatabletten gab, Hin Antiserum wurde nicht verabreicht. Entgegen der Empfehlung, sich im drilichen
Krankenhaus fir 24 Stunden aufnehmen zu lassen, begab sich die Patientin jedoch in das Hotel zuriick. Der
Fuf} war stark angeschwollen, druckschmerzhaft. Allgemeinsymptome entwickelten sich nicht, Sie nahm
§ Schmerz- (Paracetamol?) und 6 Antibiotikarabletten. Sie schlief die Nacht iiber gut. Dic Schmerzen

* Quelle: Muss, D.: Giftschlangenbisse — Tin Risiko fiir Touristen? MMY 136, 5; 60-65 (1994)
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M-11.3.2 Grubenottern, Klapperschlangen Tiere

hatren anderntags nachgelassen, und sie flog zuriick nach Deutschland, wo sie nach ihrer Ankunftin Frank-
furt das Universitdts-Klinikum aufsuchte. Bei ihrer Aufnahme war der rechte Fuff noch dentlich
geschwollen, jedoch nicht mehr druckschmerzhaft. An der Auflenseite war cine Bifmacke, in Form zweier
punkt(rmiger Unterblutungen im Abstand von 1 em, zu erkennen. e Laborparameter waren unauffalliy,
die Gerinnungswerte lagen im Normbereich. Die Patientin wurde nach wenigen Stunden wieder entlassen.

2. Fall®

Ein 21jdhriger Patient, der in ciner Repeilienfasm arbeitet, zog sich beim Hantieren mit einer mexikani-
schen Mokassin-Ctter aus der Familie der Crotolidae eine Bifiverletzung am Ringfinger der linken Hand
2w, Der Verletzte saugte die Wundc aus und fiihrte keine weiteren Mafnahmen durch.

Klinischer Befund:

Bei der Aufnahme gegen 22.00 Ubr, eine Stunde nach Biffverletzung, gibt der Parient im Bereich des linken
Armes starke Schmerzen an, Der Lokalbefund zeigtam IV. Finger links in Héhe der ulnaren Mitrelphalanx
zwel ca. 2 cm auseinanderliegende Biffstellen, Der Finger ist wie die gesamte linke TTand livide verfarbt und
deutlich geschwollen, Motorik undl Sensibilitat der linken Hand sind voll erhalten. Lie periphere Durch-
blutang ist nicht beeintrichcige.

Laborparameter:

Bei Aufnahme zundchst unauffillige Laborparameter, Im Laufe der ersten 3 Tage findetsich eine Leukozy-
tose von 12,3 G/ sowie eine Thrombozytopenie von 102 G/, Der Quick-Wert betrigt 65% der Norm;
Fibrinogen ist auf 1,2 G/l und Antithrombin Il auf 71% NHP erniedrigt. Weitere laborchemische Verin-
derungen liegen nicht vor. Hinweise auf eine TTimolyse finden sich labarchemisch weder im Blut noch im
Urin.

Therapie und Verlauf:

Initial werden eine systemische Anaphylaxie-Prophylaxe mit 1000 mg Urbason i.v. und 4 mg Fenistii i. v.
sowie cine Teranussimultaniinpfung durchgefithrt. Wegen fehlender Allgemeinsympromatik wird nach
Riicksprache mit dem Toxikologiezentrum Miinchen auf die nicht ungefldhrliche Gabe eines Immunse-
rums (Wyeth, Antiveneno Ofidico Polivalente} verzichtet. Die Therapie beschrankt sich damic zunidchst
auflokale antiphlogistische Maflnabmen, wie Ruhigstellung, Hochlagerung und Rivanol-Umschlige der
linken oberen Extremitit.

Trn Laufe der Nacht kommt ¢5 cu einer zunehmenden Schwellung im Bereich des linken Unter- und Qber-
armes; axillire Lymphknoten werden nun deutlich tastbar. Am nichsten Morgen findet sich das Volibild
ciner Lymphangitis des linken Armes. Nun wird «ine Inzision und latcrale Hantspaltung zwischen den
Bifistelien der inzwischen autgetretenen hamarrhagischen Nekrose an diesern Finger vorgenommen., Der
Fingerbereich wird weiter mit Rivanol-Umschligen, der linke Arm mit I leparin- und Alkoholumschligen
behandelt. ‘I'rotz dieser Therapie persistiert in den ersten Tagen die ausgeprigte Lymphadenitis und
Lymphangitis im linken Arm. Fs kommt jedoch zu keiner Allgemeinsymptomatik. Trotz fehlender laborche-
mischer Hinweise auf eine systemische Himolyse wird tiir drei Tage einc forcierre Diurese durchpefiihre.
Es folgen in ausreichendem zeitlichem Abstand lokal Nekrosenabtragung und temporire Deckung mit
Epigard®. Der Streckschnenapparat wird tratz dieser MaBnabunen ulnarseits zunehmend nekrocisch.
Nachdem es zu einer endgiiltigen Demarkierung der Nekrosen gekommen ist, wird der enrsrandene
Defekt, nach erneuter Nekrosenabtragung und Auvffrischung der Kortikalis der Mittelphalanx bis zum
Auttreten von punkifdemigen Blutungen, mittels abdomina-kaudal gesticltem Bauchhautlappen gedeckt.
Der Hebedeleke wird primir verschlassen.

Ab dem 14. postoperativen Tag wird mit dem Abtrainieren des Lappens durch intermittierendes
Abldemmen mit weichen Darmklemmen bhegonnen. Am 18, postaperativen Tag kann <der abdomino-
kaudale Lappen abgetrennt werden. Vor Entlassung nach 43 stationiren Tagen erfolgt die nochmalige
Entfettung des Lappens distal,

Bei Entlassung des Patienten bestehen reizlose Wundverhiltnisse bei vollstindig eingeheiltem Lappen und
befricdigendem Bewegungsumfiang D 1Y links.

*Quelle: Gzbitanp, I, BREDIUNGER, [, STRNMavk, R, Rk, |, Hak ey, W.: Therapie der nekrotischen Schlangenbiffverlerzung, Munch. med.
Wecar, 132, Nr. 3132 (1990):
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In dem dargestellten Fall erfolgte die Schlangenbifverletzung durch eine mexikanische Makassin-Otter.
Die dominierende Giftfolge ist hier die lokale nekrotisierende Wirkung. Da durch den Patienten initizl
keine Abbindung erfolgte, kam es durch den lymphatischen Gifttransport zur ausgepriigten Lymphangiis
des linken Armes mit Schwellung der axilliren Lymphknoten, Fine systemische Wirkung trat jedoch nicht
auf, wenn man von der Leukozytose und der geringfiigigen Anderung der Gerinnungsparameter absieht.

Wihrend Bifflokalisationen im Gesicht oder am Stamm — aufgrund der fehlenden M#bglichkeir, durch
Abhinden den lymphatischen Abtransport wu verlangsamen — problematisch sind, besteht die Problematik
der FingerbiBverletzungen im Fehlen des subkutanen Fettgewebes. Trotz Abhinden wird das Gift schon
durch den Bifé selbst bis in ticfe Strukturen gebracht. Speziell bei der Bifiverletzung im geschilderten Fall —
an der ulnaren Seite der Mittelphalanx D IV —wurde das Gift durch den tangentialen Biff initial durch die
seitlichen Streckschnenziigel hindurch bis an das Periost gebracht. Somit waren von Anfang an wichrige
Strukturen durch die lokale Nekrose erfafit,

Die Inzisionstiefe und -richtung folgte den anatomischen Gegebenheiten der Hand, um nicht zusitzliche
Verletzungen zu schaffen. Die Nekroseabtragung nach vier bis fiinf Tagen mufite so umfassend wie nétig,
jedoch gleichzeitig sparsam wie moglich erfolgen, um unersctzliche Strukturen des Fingers nichr zu
zerstivren. Erst nachdem ein Fartschreiren der Mekrosezone nicht mehr zu erkennen war, bestand die
Maglichkeit zur plastischen Deckung. Hier verbot sich «in freies Transplantat, zum einen wegen des nach
wie vor relativ schlecht durchbluteten Wundgrundes, zum anderen wegen der nicht auszuschliefenden
fortschreitenden lokalen Nekrose, Durch Abfrdsen der nekrotischen Kortikalis konnte ein gutes Trans-
plantatlager fir den abdomino-kandalen Lappen gehildet werden.

Durch dieses Vorgehen konnte cin Minimum an Funktionsverlust erreicht und der Ringfinger bei diesern
jungen Patienten erhalten werden, Allerdings mufte der teilweise Funktionsverlust durch die verlorenge-
gangene Strecksehne in Kauf genommen werden. Zur Behebung dieser Einschrinkung sind gegebenenfalls
zu cinem spiteren Zeitpunkr handchirurgische Korrektureingriffe erforderlich.

Besonders zu beachten:

Aufier den in Tabelle 1 angefithrten sind in Sidamerika 8 weitere Bothrops-Arten bekannt; die Zah! der
Unfaile und die Giftwirkung sind jedoch sehr gering. Alle Gruben- und Lanzenottern sind Nachttiere. Hinter
den Nasenldchern sitzt in zwei kleinen Gruben ein Stnngsorgan, mit dem die Tiere Wirmestrahlungen wahr-
nehmen kénnen. Dies erlaubt die Ortung und Verfolgung von Opfern selbst bei villiger Dunkelheit.
Zahlreiche weitere Trimeresurus-Arten sind in Afghanistan, Pakistan, Indien, Cevlon, China, Korea,
Japan, Indochina, den Philippinen und Malaysia bekannt. Unfalle mit diesen Arten sind jedoch selten und
fihren nur zu sehr geringen lokalen Symptomen.

Ca. 60% der Schlangenbisse in Amerika werden durch Klapperschlangen hervorgerufen. Dank der sehr
guren Antisera sind Todesfille jedoch selten. Die Tiere sind sehr geniigsam; ein Hase, eine Ratte oder eine
Maus reichen, je nach Gréfic der Schlange, als Nahrung fir 2 bis 3 Waochen.

Gewarnt werden mufd vor sogenannten Rattler-Parties®. Hierbei handelt es sich um eine nene Art der
Mutprobe in Amerika. Gefangene Klapperschlangen werden maglichst lange gereizt; der Partygast muft
dann dem zustoflenden Schlangenkopf ausweichen.
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