Ein Fall von Schlangenbiss.

Von
- Dr. Ludwig Heinzel ¥).

Vorgelegt in der Sitzung vom 2. Angust 1865.

Eiu ausgewachsenes Exemplar von Pelias cherseq biss mich am 28. Juli
nach 1 Uhr Mittags, als ich es aus einem Gefdss in ein anderes bringen
wollte, in die rechte seitliche Nagelfurche des rechten Daumens. Der Tag
war ein heisser, das Thier gross, gereizt, hatte gewiss seit 3 Tagen nicht
gebissen, und die Stelle war sehr giinstig, weil die Schlange dieselbe mit
den'Kiefern ganz umfassen konnte, die Zéhne ihre vollen Lénge nach ein-
dringen, und sich noch die Oberkiefer in die Furche legen konnten.

Es waren auch die Wunden so tief gelegen, dass ich sie nicht finden
konnte, nur die wenigen Tropfen Blut, die allmilig die Nagelfurche an-
fiillten, deuteten die Stellen an.

Der Schmerz beim Biss war bedeutend, ich zuckte obwohl ich nicht
wehleidig ‘bin, am ganzen Korper, als ob mich eine electrische Batterie
getroffen hitte, und fiihlte im Momente des Einstichs ganz deutlich eine
blitzéhnliche Fortpflanzung des Schmerzes langs des Daumens, der dusseren
Seite der Handwurzelfliche, dann quer iibersetzend zur Ellbogenseite des
Armes, und an derselben fortlaufend bis zur Achselhshle, wo er sich fixirte.
(Genau in dieser Richtung traten spiter die ersten Blutunterlaufungen auf),
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Ich unterband den Daumen leicht, und sog die Wunde aus, ich
schnitt sie nicht aus, scarificirte sie nicht, brannte und #tzte nicht, weil
ich im allgemeinen die Sache unterschiatzte, und dann, weil ich mir eine
irrthiimliche Ansicht iiber die Wirkung des Giftes geblldet hatte, die mir
alle diese Mittel als unzweckmissig erscheinen liess.

Vom Moment des Gebissenseins an aber war ich wie leicht betiubt,
und 5—10 Minuten nachher befiel mich ein schwacher Schwindel und eine
kurze Ohumacht die ich sitzend iiberstand. Der Schwindel verliess mich
von nun an nicht mehr bis zum" 30. Juni Mittags.

Um 2 Uhr erst befiel mich die zweite Ohnmacht., Die. Einstichstelle
hatte sich mittlerweile bleigrau gef‘é‘mrliﬁ, und war wie der ganze Daumen
geschwollen und schmerzhaft. Die Ohnmachten wurden nun immer zahl-
reicher; ich kounnte jedoch ihren Eintritt durch Willenseinfluss um einige
Minuten hinausschieben, nur dauerten sie dann langer.

Von 2—3 Ubr schwoll die ganze Hand, und auch der Arm bis zur
Achsel so an, dass ich ihn kaum mehr heben konnte. Um 2!, Ubr wurde
. meine Stimme rasch so tonlos, dass ich nur schwer verstanden wurde; bei
grosserer Anstrengung konnte ich sie aber wieder tonend machen. Zur
selben Zeit begann auch unter heftigen Schmerzen der Magen anzu-
schwellen Nach 3 Uhr trat das erstemal Erbrechen, bald darauf auch
Abfiihren ein; dazu kamen unschmerzhafte Krimpfe in Kleinen Thellell
der Beugemuskeln an verschiedenen Korperstellen, und coutmulrhcher
+ Krampf der Blase. (Ich kounte nur mit Mithe und nur tropfenweise den
Harn la,ssen) Ich wurde im #dussersten Grade kraftlos (lag meistens am
Boden) und g]ewhgllmg, sah und horte schiecht, hatte grossen Durst,
und fiihlte fortwiihrend eine erstarrende Kélte am ganzen Korper sowohl,
_als auch im geschwollenen Arm. Schmerzen verursachte mir-damals nur
der geschwollene Magen, weil er dic ausgiebige Inspiration unmiglich
machte. Sonst aber war die Respiration gar nicht gehindert, auch war
kein Herzklopfen oder Kopfschmerz vorhanden.

Meine Uﬁlgebung sagte, die Entstellung und der Veérfall meines
Gesichtes sei so gewesen, dass ich ganz unkenntlich wurde, auch soll ich
delirirt haben. Ich war aber, ausser wenn ich ohnmichtig war, wobei ich
natiirlich aiichts sprach, immer ganz gut bei Bewusstsein, nur fing ich
manchmal etwas zu sprechen an,- und konnte oder. Wollte aus Schwiche
den Satz nicht vollenden.

Um 7 Uhr, also 6 Stunden nach dem Biss, horten,die Ohnﬁiachten,
die allgemeinen Krimpfe, das Erbrechen und Abfiihren, und bald darauf
auch der Magenschmerz ganz auf; ich trank einige Schluck Opium-Tinctur
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und verbrachte die Nacht zwar schlaflos, aber ruhig im Bett, und wurde
nur durch die Schmerzen des anschwellenden Kérpers gestort.

:Diese Schwellung nahm folgenden Verlauf: -

Als ich-um 7 Uhr meinen Arm untersuchte, so war er, sowie die
Finger und die Hand beildufig um das Doppelte geschwollen, dxe Blsssbelle
blauschwarz, und von ihr ausgehend ein unregelmissiges Band voh réthlich
und roth gefirbten Stellen, das sich iiber die Innentliiche der Handwurzel,
zur Ellbogenseite des. Armes fortsetzend bis zur Aclisel ersbleckte Dxe
Achselhshle war auch sehr stark und gleichmissig gesohwollen, nirgends
liessen sich Gefissstringe oder Driisenhaufen durchfiithlen. Im Laufe der
ersten Nacht schwoll der Arm noch mehr an, und die Blutunterla,ufuugen
mehrten sich so, dass der ganze Arm roth und blau wurde. Geschwulst
und Blutunterlaufungen hatten sich iibrigens auch von der Achsel iiber
die Brust bis zum Rippenrand fortgesetzt.

29. Juni. Geschwulst und Blutunterlaufungen pflanzen sich bis zum
Hiiftbein fort; die Temperatur in den geschwollenen Parthien ist unmerklich
iwher, als die des iibrigen Kérpers, die Schmerzen darin sind bedeutend,
und lassen nicht nach, ausser ich schwitze. Empfindlichkeit gegen Diuck
und Spannung der Geschwulst mindern sich sehr auf eine von Dr. Kumar
verschriebene Salbe von Sal. amon. depur. dr. 1, auf 1 unc. ung. Jeder
Versuch mich aufzurichten hat Schwindel, eine lingere leichte Ohnmacht
zur Folge. Ich habe ein Bediirfuiss zu Schwitzen, was mir auch in schr
reichem Masse ohne ein inneres Mittel gelingt. Nach jedem lingeren
Schwitzen fiihlte ich eine bedeutende Abnahme der Schmerzen, und ent-
schieden auch immer eine Abnahme des Schwindels. Puls klein und schwach,
keinen Stuhl, noch immer Harnbeschwerde. Appetit gut (ich ass Fleisch),
Durst weniger, fortwihrend Kiltegefithl, Schlaf uuruhig.

30. Juni. Unter Tags setzten sich Geschwulst und Blutunterlaufungen
seitlich iiber die Bauchwand Dbis zur und iiber die Schambeinvereinigung
fort, und auch .iiber die Hiifte hinab bis zum halben. Oberschenkel; damit
hatte sie ihre grosste-Ausdehnung erreicht, und es beganun an den Fmgem
bereits die Abschwellung. Mittags nach einem lingeren Schwitzen ver-
schwand der Schwindel vollkommen, und ich konnte Nachmittags einige
Stunden auf sein. Puls klein und schwach, kein Stuhl, Harnbeschwerden
gemindert, Appetit gut (Braten und Wein) Durst missig; Kiltegefiihl
andauernd (jedoch nie Schwitzfroste), Schlaf unrulng Der Arm schmerzt
heftig, wenn ich nicht im Schweisse bin.

1. Jﬁli. Die Geschwulst geht an Hand, Hifte und Bauchwand zuriick.
Gegen die Stuhlverstopfung nehme ich ein Latwerg. Vormittags fiihite
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ich das letztemal Harnbeschwerden. Die Schwiche ist bedeutend, alles
iibrige im alten. ’

2. Juli. Die Geschwulst st am ganzen Brustkorb geschwunden, und
die Farbeverinderungen der Sugillationen nehmen ihren regelmissigen
Weg. Trotz dieses Riickganges bildeten sich aber in den verflossenen 3
Tagen noch immer neue Blutunterlaufungen an der Grenze der alten.
Heute sah ich die letzten entstehen am Riicken des Gliedes und ober der
rechten Leiste, und unzéhlige punktfirmige am ganzen Rumpf bis zur
linken Seite hiniiber. Der Schlaf wird normal. Der Arm wurde in Flanell-
binden gewickelt, theils um die Aufsaugung zu beschleunigen, theils. um
durch die Wirme die Schmerzen hintanzuhalten. Der Verfall und die
Verfirbung des Gesichtes sind noch immer sehr stark.

-In den nichsten 8 Tagen schwanden Geschwulst und Blutunter-
laufungen ginzlich; alle Functionen werden normal, nur bleiben durch
3 Wochen leichte Koliken beim Stuhlgang zuriick.

Heute am 10. August 6 Wochen nach dem Biss tritt noch gegen
Abend eine leichte Schwellung der rechten Hand ein. Die Haut ist an.
allen ergriffenen Stellen schmutzig gefirbt, und sehr empfindlich gegen
Druck und Temperaturwechsel. Ich kann nicht auf der rechten Seite liegen,
der rechte Arm ist unkriftig, und schmerzt manchmal durch Stunden
stark. Ich bin viel magerer als vorher, habe das Kiltegefiihl noch nicht
ganz verloren, bin oft Tage lang ohne Grund kraftlos, und meine
Gesichtsfarbe ist verdndert geblieben.

Es entsteht nun die Frage, warum bei mir die Folgen des Bisses
so schwere waren, dass sich der Fall denjenigen anreiht, die todtlich
geendet haben.

Die Ursachen sind meiner Meinung nach folgende:

1. Die Schlange war gross, hatte lingere Zeit nicht gebissen, und
war gereizt.

2. Sie konnte den Finger mit beiden Kiefern umfassen, und die
Zihne moglichst tief einhauen.

3. Die Haut der Nagelfurche ist sehr diinn, sehr nerven- und
gefissreich.

4. Ich habe die Wunde weder ausgeschunitten, noch ausge-
brannt, noch scarificirt, noch geitzt,
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Ich that es nicht,. weil ich eine mangelhafte Vorstellung von der
Wirkung eines giftigen Bisses hatte.

Die Wirkung des Giftes, wie ich sie jetzt ansehe, ist .eine zwei-
fache: So wie das Gift in die Wunde eindringt, wird ein Theil (gewiss
ein sehr kleiner) durch irgend eine angestochene kleine Vene in die Cir-
culation gebracht, und bewirkt die allgemeinen Erscheinungen des
Schwindels, der Ohnmachten, die Stimmlosigkeit, des Erbrechens und Ab-
fithrens u. s. w. Diese Wirkung, wenn der Biss ein so tiefer war, dass
sie uberha.upt in geringerer oder grisserer Masse auftreten konnte, wird
man durch 6rtliche Mittel gewiss nicht aufhalten, und an diese Wirkung
allein dachte ich.

Das iibrige Gift, die grossere Menge, diffundirt sich im Zellgewebé
und bewirkt allmiilig die centripetale Blutzersetzung, die sich durch
Gerinnung in den Venen, Zerreissung kleiner Gefdsse, Anschwellung und
Blutaustritt kundgibt.

Diese zweite Wirkung nun wird man durch rechtzeitiges Ausschneiden
der ganzen Wunde, Ausbrennen derselben (am besten mit einem glithenden
Metall) oder wenigstens durch Einschneiden und Aetzen zum grissten
Theil verhiiten konnen.

Im spiteren Verlauf sind schweisstreibende Mittel innerlich, Auf-
saugung beférdernde dusserlich am Platz. Dabei Regelung des Stuhlgaugs, .
Fleischkost, Wein, Ruhe und Wirme.

Ich habe die Ueberzeugung (nach Priifung zahlreicher Kranken-
geschichten in der Literatur iiber Fille die todtlich. endeten), dass ein
Biss, der unmittelbar eine grossere Vene triftt (das kann beim Menschen
fast nur an den Fingern oder Zehen sein, an allen andern Stellen wird
der Biss einer Kreuzotter oder Sandviper nur ein sehr oberflichlicher
sein miissen), oder mehrere wiederholte Bisse, die viel Gift auf einmal
in den Korper bringen, fast immer dem Tod nach sich ziehen wird, und
dass jeder Heilungsversuch (ausser man findet ein innerlich anzuwendendes
Gegengift) ein fruchtloser sein wird. Wenn man von gleichen Wirkungen
auf gleiche Ursachen schliessen darf, so muss man sich der Meinung der-
jenig‘eu anschliessen, die glauben, das das Gift der Schlangen aller Welt-
theile kein sehr verschiedenes sei. Es ist vielleicht nicht einmal der Inten-
sitdt nach verschieden, und die grossere Gefihrlichkeit entsteht nur
dadurch, dass die lingeren und grésseren Giftzihne tiefer eindringen,
und eine grossere Menge Gift in den Organismus bringen.
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. Die Kraikheits-Erscheinungen sind*dieselben, nur die' Krimpfe im
allgemeinen stirker, und es gibt genug Fialle, wo auch der Biss der
Klapperschlange oder Lanzenschlange etc. nur diejenigen leichten Er-
scheilungen nach - sich zneht, d»xe em oberflichlicher Otterubxss zur
Folge ‘ha,t ‘ S e



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical Database

Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Verhandlungen der Zoologisch-Botanischen
Gesellschaft in Wien. Frueher: Verh.des Zoologisch-Botanischen
Vereins in Wien. seit 2014 "Acta ZooBot Austria"

Jahr/Year: 1865

Band/Volume: 15

Autor(en)/Author(s): Heinzel Ludwig

Artikel/Article: Ein Fall von Schlangenbiss. 493-498


https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=146
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=28011
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=92303

