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{~'ber die makro- mid mikroskopischen VerSnderu,~en, die bei t6d- 
lk'h verlaufenden SchlangenbiPaverletznngen des Mensehen auftreten,  
liegen, wenigstens in der anwrikanisehen Literatur,  kaum Mittei lungen 
vor. Bei der Durc.hsieht des Bulletin of t, he Ant.ire,fin Inst.itute of 
Glenolden und der yore [nsLitut Butanffm herausgegebenen Beri('hte, 
in denen alle mi~ (ler 8chlangengiftwirkm~g zusammenhi ingenden Beob- 
ach tungen  gesammelt~ werden, konnten  wir nur  drei Mitteihmgen iiber 
Sektionen yon Personen, die an den Folgen eines Sehlangenbisses ver- 
s tarben,  auffinden. 

2 dicser Fhlle wurden yon Bales in Panams beobachtt, t ' ,  In dem 1. dieser 
Iqille, t.illt.ilt 40jithrigen Neger, der 3 "F~*ge llach einem BiB am rechh,n Unter- 
schcnktd gest.orben war (Art (h~r Schlan.~e nieht angegeben), wurden bei der Sektion 
amsge(lehnte Extravasationen im L'nterha(ltgewebe des reeht*.n Beines und Hflfte. 
aro[ie Blutungcn im retroperitonealen ('ev,ebe. Blul;ungen in und fiber dec rechten 
Niere und Ureter, 13lutungen in der Darmw'md, im (:ehirn und seinen Hguten 
und in den Mitt.',h~hren geflmden, l~?ber hist.ologisehe Befl, nde wird nichts mit- 
g.Wilt. Beim 2. Fail handelte es sich um einen 55jiihri.,_,en Mu,m, der cbenfalls 
a.m ?,. Tag nach dem BiB zugrunde gegangen war; or war am [inkvn Fu3 yon eim, v 
.,kleinen Schlangc'" gebissen wordeu. Makroskopisr waren keine wesentliehen 
Vel'ii, nderungen festzustellen. Die histologische Unt,.,rsuehun~ des Zvntralnerven- 
systems ergab ,.marked degenerative changes" in B~tsa[ganglicn. Briieke uqd 
I~tickenmark. I)er 3. Fall ist im Jahresbericht 1926 d~,r United Fruit Company 
vm'6ffi.nt.ticlm Makroskopisehe Angaben, besonders iiber die Gehirnsektion. liegeu 
nieht vor. Die w~n Mallory ausgefiihrte histologisehe l.Tntersuehlm: ergab: Lungen: 
Zahh't.i,:he hyaline Thromben in den C'.apillaren; die Int.mm der meisttm Gef/iBt, 
is/.,missin~ or fragmented"; Adventitia und 3[e(li~ nor,riM. Leber: l:inige hyaline 
'l'hromben in den Capillaren. 

Wit  selbst verfiigen fiber drei einsehl'agige Beobaehtungcn.  Bci allen 
erfolgte der Big, soweit sich feststellen lie/I, dureh t3othropsarten, sehr 
wahrscheinlieh durch Bo~hroI)s atrox (Tereiopelo). einer Sehlangenart ,  
die yon allen in Costa Rica vorkommenden  die meisten Ungliieksf'glh' 
hervorruft .  Ausgew~tchsene Exemplare  dieser Art  erreichen eine 1,5nge 
yon iit)er 2 m und enthalten eine Giftmenge yon 41t0--t)1)I) mg Trocken- 
suhstanz.  C. P i c a d o  beobachtete bei einem costarricenser Exemplar  
die ungew6hnlich grof~e (liftmenge yon 1135 rag, die attsgereieht hgtte, 
28375 K~minehen zu t6ten. Nach den vcrdienstvollen Untersuehungen  

i Bat~s: P, ep. Health-Departnmnt of the Panama C~mM Zone, 1925 u. 1927. 
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desselben Autors ~ unterseheid~:t sich die toxisehe Wirkung des Bothrops  
atrox-Giftes costarricenser Exemplarc  ctwas yon der brasilianischcr. 
Die t?)dliehe Dosis (0,02 mg pro Kilogramm Kaninchcn)  ist 3~,'~mal 
geringer als diejenige brasilianischer Exemplare.  WEhrend es gleieh dem 
brasil ianischen Gift Kaninehenei t ra tb lu t"  fit wenigen S tunden  koagu- 
]iert, ist die h/s Wirkung  geringer. B(,sonders aber ist die 
prott~olytische Wirkung des GJftes costarricenser Exempla te  sehr ge- 
r ing im Vergleich mit  der brasil ianiseher;  brasilianisehes Gift br ingt  
Gelatine (1 mg Gift z u  1 ecru 20% Gelatine) in 2 S tunden  zur Aufl6sung, 
w/ihren([ diese bei costarrieenscr Gift erst nach 22 Stunden  auftritt.. 
l )as  geringe protc.olytisehe Verm6gen der costarricenser Bothrol)s atrox- 
Gif tar t  kOnnte f~ir die Deutung unser(,r Sektionsbefunde wichtig sein, 
da die histologischen Ver/inderungen gegcniiber den Befunden aus atl- 
deren Litndern hierdureh abge/indert  sein k6nnten.  

Es sollen zun/tehst kurz die Krankengesehichten und Sektions- 
befunde mitgetei l t  werden, um ansehliegend (lie hkstologisehen Befunde 
zu er6rtern.  

Fall 1. ,I. C. M., 50 ,lahre, wurde am 21. l l .  35, 10 Uhr morgens am rechten 
Fug van einer Tereiopelo (Bothrops atrox) gebissen. 2 Stunden naeh dem Big 
erhielt er eine Seruminjektion (Serum ]3utan[/rn). Am 22. morgens wurde er im 
ttospital eingeliefert und erhiett um 10 Uhr vormit.tags eine zweite Seruminjek- 
tian. I)er Tod erfolgte ant 24. 11., 16 Uhr, also 78 Stunden naeh dent Bil3. Die 
Sektion (S.N. 2903) eNab: Blutiges 0dem der reehten Ferse und des unteren Tells 
des reehten Unterschenkels. Haselnu[tgq'oBe rote Erweiehungsherde in beiden 
l,~leinhirnhemisphi~ren. Sehr ausgedehnte, subpiale Blut, ung iiber der Konvexit/tt 
des (,'ehirns und fiber dem l~einhirn. Lungen/Mem. Blut(iberf/illung v(m Milz, 
Leber und Nieren. Ankylostomiasis des Jejunum. 

Fall 2. E. 51. -~[., 13 Jahre. Wurde am 13.9.36, 12 Uhr mittags am reehten 
Oberarm gebissen. Es soll sich um eine Terciopelo (Bothrops atrox) gehandelt 
haben. Die Kranke wurde am 14.9. im Hospital eingeliefert und erhielt an diesem 
und am folgenden Tage je eine Seruminjektion (Butants ])as stark anSmisehe 
MiMehen zeigtc bei der Aufnahme ein blutiges 0dem am reehten Oberarm und 
Blutung aus dem Munde. Benommenheit we(.hsette mit Erregungszust/~nden ab. 
Puls kaunl f(ihlbar. Oberfl~ehliehe Atmung. HerzsehlAge sehwaeh, regelm~flig, 
besehleunigt. ])er Tod erfolgte ~m 15.9., 211 Uhr, also 5t~ Stunden nach dem Bil$. 
Die Sektion (S.N. 3285) ergab blutiges 0dem des reehten Oberarms und der rechten 
Brustmuskula.tur. Oehirnsehwelhmg mit Abph~ttung der Windungen. Lungen- 
~klem. ltluttiberfiilhmg der parenehymat6sen Org~ne. lm Darm fanden sieh 
Haken-, Spul- und Peitsehenwiirmer. 

.Fall 3. A.A., 25 Jahre. Wurde am 6.10. 36 am linken Fug yon einer Tercio. 
IX.]o (Bothrops atrox) gebis~en. Kurz naeh dem BiB sol[ er 3 Ampullen But~mt~n- 
serum erhalten haben. Am -94. 10. wurde er im Hospital eingeliefert. Bei der Auf- 
nahme fand sieh eine troekene Gangr/tn des linken Fuges und Untersehenkels und 
reehtsseitige I~4hmung der G[iedmagen. Taehyk~rdie. ]m Stuhl Hakenwurmeier. 
Starke a/Igemeine AnS, mie. Der Tod erfolgte am 30. 12. 36, also 86 ],age naeh 
dem Bi~3. Bei der Sektion (S.N. 3~121) fand sieh eine sehwere Ankylostomiasis des 
Jejunum. Troekene Gangr/i,n des 1/nken Fuges und Untersehenkets. Ausgedehnte 
Deeubitalgesehwtire an Gesg, g, Knien und Fersen. Thrombose beider Vv. femorales. 

1 Picado, C.: Serpientes venenosas de Costa Pica. San Jos~ (Costa Riea) 1931. 
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(let" rechten V, iliaea, de," [inken Nierenvene, der Milzvene und mehrerer Piavenen 
fiber de.r l(onvexitgt des Gehirns. Ausgedehute Blut,m%eKt in beiden Nierert- 
beckon. Alto pigmentierto kirsehgroBe subcortieMe Blutung im hinteren Teil des 
linken Seheitellappen~. Zahlreiehe ldeine Lungenembolien. 

Bei diesem 3. Fall, der 3 Monate nach dem Bil3 starb, kann der Tod. 
nicht, m~,hr als umnitt.elbare i~olge des Sehlangenbisses aufgefal3t werden, 
um so mehr, da er mit sehwerer }Iakenwurman/imie und '_Phrombo- 
pathie kompliziert war. FOr (lie Wirkungsweise des Bothropsgiftes 
seheinl; er uns jedoch aufsehlul3reich zu sein, so dal3 wir spS.ter noeh auf 
ihn znrii(~kkomm,.m werden. 

Bci den beiden anderen 
Fgllen, die 78 bzw. 5t~ Stun- 
den naeh dem Big starben, 
werden wir ires auf die 
Beschreibung der Vergnde- 
rungen des Zentralnerven- 
und Oefitflsystems besehr/h> 
ken, (h~ an den fibrigen 
Orga0en keine direkt mit 
der S c-hlan ge.ngift wirkung 
in Beziehung zu set.zenden 
Vergn(lerungen gefunden 
Wll~'dutl. Wit behandeln die 
Oef~.gvergtnderungen in der 
Nghe der Bil3stelle, b~d denen 
eine prot, eolyt, i.sehe Wirkmlg 
des Giflaes in 13egraeht, ,r-,. Abl,. 1. TcilweiseIh,mogenisiemm~ ~m,l 1)hlsmntis,qle m ])urchtr/~nkuug einer kleinen A "terie in tier N/the din' 
zogen w e r d e n  k o n l i t { ' ,  ge- 13igst, elle. Fall 1. Vergr.  320real. 

s o i l d c r t  v(~ll d e n e n  des e e r e -  

bralml Oefgl3systems, wo ein soh:her Einflul3 des Oiftes kanm in Frage 
kommt, wenigstens nieht be[ unseren F/i.llen, (lie die Zufiihrung des 
G'iftes um 2--3 Tage iiberlebten. 

In der Nghe der Bil3stellv, wo sieh eine sehr starke 6demat6se trod 
blut, ige Durchtrgnkung des Gewebes finder, sind die gr6geren Arl, eriml 
und Vencn morphologisc'h unvergndert.. Das Endothel ist, erhalten. Die 
kleinen Arterien zeigen dagegen schwere Vergndemmgen. Die Gef/tB- 
wand ist, meist rim" in einem TeiI des Gef/tgumfanges, in eine homogene 
Masse verwande]t, die mit unscharfen Grenzen in (tie Adventitia aus- 
strahlt. Man hag den Eindruek, dab Blutplasma in die Wand und deren 
Umgebung vorgedrungen ist. Die Endothelien sind im Bereieh der 
v611igen Homogenisierung der Wand meist zerst6rt, im restliehen Tell 
des gefgl3umfanges aber erhal~n (Abb. 1). Im Bereich des Endothel- 
defektes lagern der Imwnseite meist Leukoevten an. An den Prgeapillaren 
finden sieh ghnliche Vergnderungen. Auch hier ist die Oefgl3wand hi 
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einen dieken homogenen tling verwandelt, der kaum noch eine Lidatung 
erkennen 1/i{3t. Die Endothelzellen sind erhahen (Abb. 2). Bei weniger 

st, arken Verttnderung(m sind 
I, iehtm~g mM Endothelien 
wohlerhalt, en, nur die Media 
ist. in eine hyaline Masse 
verwandelt (Abb. 3). An 
den kMnen Venen shM 
a.uI3er einer ser6sen Dureh- 
tr/tnkung mM gelegent.licher 
Pallisadenst.elhmgder K,,nte 
keine nennenswerten Vergn- 
derungen zu beobaehten. 

[)it, Art dieser Oef/iB- 
verimderungen rind (.las Er- 
haltensein des Endothels an 
den gr6Beren BlutgefM]en 
und zum Teil auch an den 
Pr~teapillaren maeht  es sehr 

Abb. 2. Ilomogenisierung" tier \Vaud einer Pr/ ieapil lare unwahrseheinlieh, l iar3 ill  
in der  Nglle tier Bigstelle. Fall 1. Vertrr. a2mnal ,  l l l l 80 ron  Fitllen e i n o  d i r e k t e  

proteolytisehe Wirkmlg des 
Giftes eine nennensw~'rte 
Rolle gespielt hat. Sehr viel 
wahrsvheinlieher ist es, dab 
wir (lie Folgezust/hMe einer 
sehweren funktionellen StO- 
rung des Gef/igsystems im 
Sinne einet' peristat.ischen 
Hypei4imie vor m~s haben. 
Hierfiii" spreehen aueh die 
eerebralen Ver/inderungen, 
denen wir uns jetzt zuwenden. 

Die histologisehe Unter- 
suehm~g der Blutungen in 
beiden Kleinhirnhemisphgren 
best/i, lfigte den makro,skopi- 
sehen ]3efund, dal3 die groBen 

Abb. 3. tIomt~geniMemmg (let' Media eirter kleinen l~llutungsherde dureh ZL18anl-  
2trtet 'ie in der N0.he ~ler Bil3stelle. Fall  '2. 

Ver,~r.a'20mal. menflul3 zahlreieher kleiner 
H'gmorrhagien entst.anden 

w~ren. In den t~andgebieten der roten Erweiehung sind die typisehen 
Ringblutungen in Masse zu beobachten (Abb. 4). Die gr613eren 
Arterien sind aueh bier morphologiseh nieht ver/indert, dagegen 
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z{~igen (lie kleincn Arterima dieselb(, Homogeni,~i~:rung d(-'r Wand, die 
wit oben erwiihnt{~n. Hitufig sind (lie kleinen n,'krc}tisierten Al'terien 
yon Blntungen umgeben 
(Abb. 4). Etwas cntfernt~er 
yore 2Bezirk der Ringblu- 
tmagen finth.n sieh die glei- 
then Art.ericnvcritnderungen 
in g~,ringerer Ausbil(lung. 
Abb. 5 zeigt eine klein{~ Ar- 
terie i~l (lcr Kbrnersehi('ht 
des Kleinhirns mit t(,i[weiser 
Homogenisierung din" Wand. 
In ihrer Umg{qmng ist ein 
Corpus a n l v l a c : O l l I l l  z l t . ~ e h c n ,  

das wir als Ausdruck einer 
Plasmadiffusion dureh (lie 
ges{.hiidigte G('fit{3wand an- 
sehen miiss('n. Ahnliche 
Ver/inderm~g{ql finden sich 
zahlrci(.h im Bereieh des 

A bb.  4. l(il lg|l]ll!  IlIl~lyI1 illl I~[einh[l ' ll .  I~.(!t.]l[s ]}.Olm,- 
K l e i n h i r n s  (Abb. 6). I n  d e n  geniM{,rte k l e ine  ?.r t , 'Pie (An~.do,it:kr,,.~c). 1"~,11 1. 

Stammgangli{~n sind (,nt- ve,.~r, ll;Omal. 
sprechende Veriimderm]gen 
festzu.~tellen. Hi{~r findet 
8ieh, wenn auch nieht in 
glei(-h('r StSrke, dieselbe 
H omog{,mst{'rung (let' (_,{,fag- 
w~n{l{~ mit kleinen perivas- 
eulS.ren Blutungcn (Abb. 7). 

Bei Fall :2 ist {'s nicht 
zu rot('n Erw(,ichun~{nl ge- 
kommen, dag{:gen findet sich 
ein s{4~r stark{~s (}{lem (Ge- 
hirnschwelh, ng), bcsonders 
im Br der Stammgan- 
gli(,n. Nenncnswerte cere- 
brale Gcf/iA~ver/tndemmgen 
konnt{,n wit in diesem Fall 
nicht auffinden. 

Die gesehilderten cere- Abb .  5. T e i l w e i s e  t I o m o g e n i s  emmw {lee W a n d  e i n e r  
k l c i n e n  Ar te . r ie  des  K le in l t i rn s .  L i n k s  e in  { ' o rpus  

bralen Verhnderungen e r -  a m y h t P e u m .  Fa l l  1. V e r g r .  320ma l .  

kls sich ungezwungen. 
wenn wit annehmen, dab es durch die Einwirkung des Bothrops- 
giftes zu ciner flmktionellen St6rung des eerebralen (:~f/igsystems im 
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Sinne einer peristatisehen Hypergmie gekommen ist. Dieser Auffassung 
entsprieht aueh die Lokalisation der Vergnderungen in Kleinhirn, 

Stammganglien und weieher 
Himhaut ,  (lie aueh bei an- 
deren endo- und exogenen 
Vergiftungen (Kohlenoxyd- 
vergiftung, Eklampsie) Pr/i- 
dilektionsstellen fiir /ihn- 
liehe Veritnderungen sind. 
Die rnorphologischen Ver- 
~tnderungen der cerebralen 
Blutgef~il3e fassen wir als 

Folgeerscheinungen der 
funkt, ionellen St6rungen der 
Gehirnstrombahn auf, bei 
der die Blug-Oewebssehran- 
ke durehbroehen wkd  und 
bei der, je naeh der St/irke 
der St6rung, nur Blut- 

Abb.  6. Nckrot is ier tes  Gefitll im Kleinhirn,  urn- plasma o d o r  l l l l c h  zellige 
g(IbeD VOII Eryt.hro(!yt.ell llB(]. (~OFpllrtt in lv lacea  

Fall 1. Vergr,  160ntal. Elemente aus den (lef'aSen 
in clio Gef/il3wand und das 
umliegende Oewebe aus- 
tregen. Eine St6rung ge- 
ringeren Grades wfirde 
dana bei unserem Fall 2, 

eine stfirkeren Gr,~des bei 
Fall 1 vorliegen. 

Der Unterschied in utl- 
seren beiden F'gllen k6nnte 
dutch die beim BiB cin- 
verleibte Giftmenge und die 
Sehnelligkeit der Resorption 
beding~ sein. Doeh m6ehten 
wir darauf hinweisen, dab 
gerade in den Tropen die 
individuelle Besehaffenheit 
(Reaktionslage) des oere- 
bralen Gefgl3systems ffir die 

Abb.  7. Angionekr,)se rail  perivasctfl/i.rer Blutung 
in den Staramgangl ien.  FMI 1. Vergu'. 320real. Pathogenese der Schlangen- 

gLftvergnderungen yon Be- 
deutung sein kann. Kiirzlich haben wir darauf hingewicsen t, dab 

, Rolter, W. et Pe.~'~ Chavarrla, A. :  Influcncia de los factores anemizantes dcl 
Trdpico a la fisiopatologia del cerebro. The Puerto l~ico Journal of Public Health 
and Tropical 3Iedicine (in Druck). 
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sich bei F/tllen yon 3Ialaria h/iufig ghnliehe Ver'anderungen der eere- 
brah:n Blutgefgge finden, (lie ebenfalls duretl eine Durchbreehung der 
Blut-Oewebssehranke eharakterisierb sind: Homogenisierung tier Ge- 
f/igwand und Auftreten zahlreieher perivaseul'arer Corpora amylaeea 
als Ausdruek des Eindringens yon Blutplasma in das umliegende Oe- 
wel)e. Wir mSchten annehmen, dal3 hier (lie gleiehe funktionelle St6rung 
vorliegt, utll so mehr, als bei Ft~llen sehwerer eerebrak.r Malaria ehm 
ungeheure Erweiterung und Bhltfiberffillung der Capillaren gefunden 
wird, (lie dem Bild der Stase roll entspricht. Da wir in miserere Fall I 
~iltere (}efiiI3vergnderungen gefunden haben, die als Folge fr/iherer 
Malarinanftille angesehen werden miissen, und da SchlangenbiBver- 
letzungen meistens in Gegenden erfolgen,-(lie gleiehzeitig mit Malaria 
verseueht sind, glauben wir, tlafJ in einem Tell der F~ille friiiwre oder 
gleie.hzeitige Malariainfektionen (tie dutch (:lie Sehlangengiftwirkung 
hervorgoruienen (_k~fal3-eranderungen damn abSndern k6nnen, da]3 
(lie funktionelle Sf6mmg der Oehirnstrombahn in verstfi, rkter :Form 
au ftritt. 

Inwieweit aueh (tie tropisehe Anitmie die dureh das Sehlangengift 
verursa(,hten VerSndemmgen modifizieren kann, ist vorl/iufig sehwerer 
zu beurteilen. Immerhin k6nnte die starke ThrombosebereitsehafL die 
bei FSllen v<m sehwerer tropischer Anfimie besteht t u n d  die h'gufig zu 
]~lutungen in der (;ehirrwinde ffihrt ~, auf eine besondere LabilitSt des 
(,'efggsystems hindeuten. An einem solehen Einfh~g wgre bei unserem 
3. Fall, der an sehwerer trophiseher An/tmie litt, zu denken. Bei ibm 
land sictl eine iiltere subeortieale Blutung im linken Seheitellappen, 
die zu einer Halbseitenl/ihmung geffihrt hatte. Lei(.ler konnten wir 
nieht mehr feststellen, wieviel Zeit naeh dem BiB die Lfihmung anf- 
getreten war. Sehr bemerkenswert sind in diesem Zusammenhang zwei 
itlmliehe Beobaehtungen yon O. de Magalhae,s a. bei denen 8 bzw. 19 Tage 
naeh einem Sehlangenbig (wahrseheinlieh Klappersehlange) bzw. einem 
SkorpionbiB (Tityus sermflata) Halbseitenlithmungen aufgetreten waren. 
in. diesen l)ei(ten wie aneh ill lll3serel]l 3, Fall miissen wit annehmen, 
dab anfgnglieh analoge funktionelle St6rungen wie in un.seren beiden 
ersten Fitllen vorgelegen haben und da[~ es sp'ater auf dem Boden angio- 
nekrotiseher Veritnderungen zu Rhexisblutungen gekommen ist. Sp'ater 
haben dann in unserem Fall mehrere Faktoren zusammengewirkt, nm 
zu tier ausgedehnten Throml)opathie fast aller ven6sen Kreislaufgebiete 
zu ftihren ; der durch die tropisehe .Angmie sehon bestehenden Thrombose- 

1 Pe~a Chacarrlu, A. u. W. Rotter: Untersuchungen tiber die Hakenwurm- 
~n~imie. Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 39, H. 12 (1935). 

~otter, W.: Gehirnver~truterungen bei tropiseher An/~mie. Festsehrif~ ftir 
Bernllar4 iVocld, 1937. 

a Magall~aes, Octario de: gev. ~[&i.-Cir. Brasil 4:k H. t, 113--118 (1935). 
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bereitschaft addierten sic'h (tie Sehlange~giftwirktmg. die Immolfili- 
sierung des K/3rI)ers (tureh die L/thnmn~ und wahrseheinlich infekti6s( �9 
Einfliisso (lurch die (i;angriin des B~.im~s und (lie grog(m l)(,cubital- 
gesehw[ire. 

Zusammenfassend k6nnen wir tl.llS unseren BeobachtLmgen den 
SelfluB ziehen, dal3 bei nicht innerhalb weniger Stunden zum Tode 
fiihrenden Bothropshil3verletzungen (fiir vorwiegend neurotoxische 
Sehlangengifte gilt das Gesagte natiirlich nicht) eine schwa,re Zirku- 
lationsst/Srung (peristatisehe Hyper/imie) im ecrebralen Gefit~3system 
auftritt,  (lie sich in cer(:hralem 0dem (l-[irnschwellung). oder bid stiir- 
kerem Orade der Zirkulationsst(irmlg in toter l~rw[qehung auswirken 
kann. Di(. als Folge der Zirkulationssti~rung auftretenden Angion~'krosen 
k6nnen spiiter zu llhexisblutungen Veranlassung geben (Halbseiten- 
Iiihmung). I)ie durch friihere oder gleiehzeitig bestehende Malaria be- 
wirkten eerebralen Gef/it]ver/inderungen und vielleicht auch Auswir- 
kungen dcr tropisehen An/imie kSnnen wahrseheinli(:h eine Verst./irkung 
dt.'r dutch das Bothropsgift hervorgerufenen ZirktflationsstSrung ver- 
llI'saehen. 


