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A tró p u si k ígyóm arással szem ben a v ipera  m a rá sa  r itk á n  halálos, a m a rá s  
veszélyességét legtöbbször tú lé rtéke lik . A ng liában  és W alesben az u tóbb i 50 
évben 7 halálesetet í r ta k  le. Svédországban, ahol év en te  á tlag  1300 v ip e ram arás  
fordul elő, 1915 és 1944 között m indössze 15 h a lá le se te t jegyeztek  fel. A hazai 
orvosi irodalom ban ha lá lese te t nem  találn i. V ásárhely i I. közli, hogy Som ogy 
m egyében 15 év a la tt  1 haláleset, a Z em pléni-hegységben  10—15 év fo lyam án  
ugyancsak  1 halálos v ip eram arás  fo rd u lt elő. N á lu n k  nem csak a halálos k i­
m enete lű  m arás, hanem  m aga a v ip e ram arás  is ritkaságszám ba m egy. Ezt m u ­
ta tja  az is, hogy az igen  bőséges á lla tta n i irodalom  m elle tt a v ip eram arásró l 
szóló orvosi közlem ényt m indössze egyet sik e rü lt ta lá ln i (M ajoros L.), am ely  a 
sá to ra ljaú jhe ly i V árosi K órház 4 éves beteganyagábó l 5 v iperam arási esetrő l 
számol be. (1960. jú liu s  15.— 1964. jú liu s  15.) N evezett az Issekutz- és M agyar— 
P etrán y i-tan k ö n y v ek en  k ívü l hazai iroda lom ra  n em  is hivatkozik . Szem élyes 
tájékozódásom  szerin t a kaposvári M egyei K ó rh ázb an  1964—65. évben 2 v ip e ra ­
m arási ese te t gyógykezeltek, a kecskem éti M egyei K órházban  az u tóbbi 6 év ­
ben 1 ese te t jegyeztek fel, a ceglédi kó rházban  v ip e ram arás  esete egyálta lán

1. ábra
K eresztes v ipera
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n em  fo rd u lt elő. A m arás  r itk aság á t H. L ieske  is kiem eli, aki a h am b u rg i T ró­
p u si In téze t 1951— 1956. évi b e teganyagábó l m indössze 8 v ip e ram arás i esetet 
em lít. M ivel a k a to n ák  a m eleg év szakokban  v ég reh a jto tt te repfoglalkozásokon 
az o rszág  bizonyos te rü le te in  ki v a n n a k  tév e  a v iperam arás veszélyének, é rde­
m es a  kérdéssel fog lalkozni még ak k o r is, h a  a m arás  ritkaságszám ba m egy.

A  v iperafélék  Spanyolországtól a Szahalin-szigetig , a B alkán-hegység tő l 
Svédország ig  e lte r jed tek , S védországban  a sa rkkörön  tú l is e lő fo rdu lnak . H a­
z á n k b a n  k é t v ip e ra fa j ta lá lható , a ke resz tes  v ipera  (V ipera b e ru s  L inné) és a 
k iseb b  te rm etű  p a rlag i vagy rákosi v ip e ra  (V ipera ursin ii rákosiensis  M éhely). 
A  ke resz tes  v ipera  (1. ábra) csak o ly an  helyen  m arad  m eg, aho l az em beri 
k u l tú r a  nem  zavarja . Ezzel m ag y arázh ató  hazai szigetszerű elő fo rdu lása . M in­
d e n ü tt  előfordult, de a m ezőgazdasági k u ltú ra  térhód ításával, a je len leg i te rü ­
le te k re  szorult vissza. A parlagi v ip e rá t (2. áb ra) az em berek közelsége kevésbé

2. ábra
P arlag i v ipe ra

z a v a rja . A v ip e rák a t sokszor összetévesztik  a rézsik lóval vagy harag o s sik lóval, 
am e ly ek  á rta tlan , nem  m érges kígyók. A  v ip e rá k a t a nem  m érges k ígyók tó l az 
a lá b b i je lek  a lap ján  leh e t m egkü lönbözte tn i:

A  v ip e ra  feje k ö rte  vagy szív a lak ú , a ké to ld a lt elhelyezkedő m éreg m iri­
g y ek tő l (parotis). N y ak a  a fejénél és a tö rzséné l vékonyabb. F a rk a  pedig  h ir­
te le n  elvékonyodik. A keresztes v ip e rán á l iv a ri dim orfizm us észlelhető , a nős­
té n y e k  b a rn a  vagy rő trozsdás, a h ím ek  kék es vagy ezüstszürke színűek . A p a r­
lag i v ip e rá n á l ug y an ily en  jelenség nincs, m in d k é t nem  egyform án b a rn a  színű. 
T iszaberekben  és D élnyugat-S om ogyban  a keresztes v ipera  fek e te  színű  vál­
to z a ta  is m eg ta lá lha tó  (V ipera berus v a r . p reste r). A keresztes v ip e ra  és a p a r­
lag i v ip e ra  hazai le lőhelyeit az 1. és 2. sz. té rk ép ek  m u ta tják . A szakem berek  
v é lem én y e  szerin t ezeken  a helyeken biztos, hogy van  vipera, de n incs k izárva  
a n n a k  lehetősége, hogy  m ásu tt is e lő fo rdu l. V ásárhelyi I. le írja , hogy  am ikor 
1927-ben a ba látai keresz tes v iperá t m e g ta lá lta , egy o tt szü le te tt 82 éves vadász 
k ije le n te tte , hogy: „egész életében nem  is h a llo tt v ip e ram arásró l” . T áp lálkozá­
su k  a la p já n  a v ip e ra fé lék e t h asznosaknak  is leh e t m ondani, m ivel táp lá lék u k
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A keresztes vipera előfordulása Magyarországon
(Delly O.—Marian M. szerint)

A  keresztes vipera (Vipera berus L inné) biztos előfordulási helyei 
M agyarországon

l .  M osonszentjános (Győr m.), 2. O rm ándpuszta (Zala m.), 3. Seté tkerekpuszta 
4. N agybajom  (A Dávodi és D ávodpusztai erdőben), 5. Böhönye, 6. Somogyszob, 
7. B atáta, 8. Kaszópuszta, 9. Szenta, 10. B ölháserdő, 11. M esztegnyő (Somogy
m . ), 12. H idasném eti, 13. Telkibánya, 14. H ollóháza (Hosdát-völgy, H álisten- 
hegy, M ájushegy, Pálhegy, K akasbérc, László tanya Bogdányi-rét, Bodó-rét, 
N agyhrabo, Farkasirtás), 15. Füzér 16. Füzérkom lós, 17. Nyíri, 18. F üzérka ja ta , 
(Köböl-dülő), 19. Füzérradvány, 20. P álháza (Kőkapu, Istvánkút, P inkút), 21. 
Bodrogkeresztúr, 22. Tokaj (B orsod-A baúj-Zem plén megye), 23. Lónya, 24. 
M átyus, 25. Vám osatya, 26. Bockerek, 27. Tákos (Szabolcs-Szatm ár m.), 28.

S algó tarján  (Nógrád m.)
Felsorolt helységek a térképen szám m al vannak  jelölve.

m ezőgazdasági kártevőkből áll. M indkét v ip e ra fa j h a jlo tt és csöves m éreg­
fogakkal rendelkezik , am elyek a m éregm irigyekkel á llnak  összeköttetésben , és- 
a röv id  felső állkapoccsal fölm ereszthetők. A m éregfogak  a zsák m án y á lla t el­
e jtésére , m egölésére, esetleg védekezésre szolgálnak. A v ipera  az em b ert r i t ­
kán  tám ad ja  meg, legtöbbször elem enekül előle, h a  azonban az em ber véle t­
lenü l rá lép , vagy h irte len  hozzányúl, v illám gyorsan  m egm arja . A  m arásko r 
0,02— 0,1 m l m érg e t ü r ít  a csöves m éregfogakon keresztü l. A m arás  veszélyes­
sége nagym értékben  függ a m irigyek  te ltségétő l, a m arás helyétő l, a kígyó 
nagyságátó l, az utolsó m arás idejétő l. A k ígyóm éreg  a zsír- és izom szövetből 
lassabban  szívódik fel, a felszívódás gyors és a m ará s  nagyon veszélyes, ha  a 
m éregfogak  visszeret ta lá ln ak  el.

A v ip eram arás  h a tása  hely i és álta lános. E lőször a m arás hely én  és an n ak  
kö rn y ék én  égő fájdalom  keletkezik, m ajd  a m a rá s  helyéből k iin d u lv a  m asszív 
és nyom ásra  érzékeny oedem a fejlőd ik  ki. A b ő r sö téten  elszíneződik, m ivel a 
v iperam éreg  vérsejto ldó  hatású . A környéki n y iro k erek  és ny irokcsom ók gyul­
ladásba  jönnek , nyom ásra érzékenyekké válnak . A m arás u tá n  15—20 perccel 
fá rad tság , szédülés, erős izzadás, fe jfá jás, h án y ás lép h e t fel. Súlyos m érgezés-
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A parlagi vipera előfordulása Magyarországon
(Delly O.—Janisch M. szerint)

A  parlagi vipera (V ipera  ursinii rákosiensis M éhely) biztos előfordulási helyei
M agyarországon

1. Budapest, 2. Rákos, 3. Zugló, 4. R ákosszentm ihály, 5. Káposztásm egyer, 6. 
F ő t, 7. R ákoskeresztúr 8. Soroksár 9. Ócsa, 10. Felsőbabád, 11. Sári, 12. M án- 
telekpuszta, 13. Dabas, 14. Gyón 15. Ö rkény 16. Tatárszentgyörgy, 17. Izsák, 18. 
Bugac, 19. T ázlárpuszta, 20. P usztaszentm ihály , 21. F ertő  tó, 22. N ezsider, 23. 
N ádligetpuszta, 24. P á tfa lu , 25. H anság, 26. H orvátkim le, 27. K isudvar, 28. Lé- 

bénypuszta, 29. B orm ászpuszta 30. M osonszentm iklós és 31. Gyöngyösfalu
A felsorolt helységnevek a fen ti té rképen  pon tta l vannak  megjelölve.

kor, h a  sem m i e llen in tézkedés nem  tö rtén ik , hányás, hasm enés, vérvizelés, 
görcsök , delirium  és ko llapszus je len tkezik . Az á lta lán o s tü n e tek  az enyhe le­
v e rtség tő l a k ife jeze tt shockig  v á ltak o zh a tn ak . A m a rá s t szenvedett szem élyek 
az ese tek  többségében n em  tu d já k  elm ondani, m i tö r té n t velük, csaknem  egy­
ö n te tű e n  úgy  ad ják  elő, hogy  „valam i m egcsíp te  ő k e t” . A  k ígyóm arás gyógy­
kezelése céljából — elsősorban  a trópu so k o n  — lényeges a kígyó fa jtá já n a k  a 
m egá llap ítá sa , és ezért a  pontos m eg h atá ro zás  céljából az á lla to t el ke ll e jteni. 
A v ip e ram arás  fá jd a lm asság áv al szem ben a tró p u si kígyók m arása  alig  fá j, 
m a jd  a m arás  helye é rzék e tlen n é  válik .

A  v ip eram arás  leggyakoribb  a n y á ri hónapokban . A sá to ra ljaú jh e ly i já rás , 
am ely  az ország v ip e ráv a l leg jobban  fe rtő zö tt te rü le te , m á r em líte tt és M ajoros 
á lta l közölt 5 eset m in d  jú liu s  h ó n ap b an  fo rd u lt elő. Az 5 esetből három  16 éves 
k irá n d u ló  iskolás, a m ásik  k e ttő  középkorú  m ezőgazdasági dolgozó. M ind az 
5 ese tb en  a m arás az alsó  vég tago t é rte , 4 esetben  az alsó végtag  d ista lis részét, 
egy ese tb en  a g lu teális tá ja t ,  m ivel az ille tő  leü lt a fö ldre.

A v ip eram arás  gyógykezelése m echan ikus kezelésből és szérum kezelésből 
áll. A m echanikus k ezelést e lsősorban  elsősegélynyú jtásra  a ján lják . Ezek a 
m ó d szerek  eléggé közism ertek , leh e t m ondan i, hagyom ányosak, ilyenek : a m a­
rá s i  seb kiszívása, k im osása  k á liu m p erm an g an á t- vagy  h id rogénhyperox id -
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oldatta l, a m arás  helye fö lö tt a vég tag  lekötése, a sé rü lt testrész  nyug a lo m b a 
helyezése, a m arás  helyének  bem etszése s tb . A  seb k iszívását csak olyan szem ély 
k ísérelheti m eg, ak inek  szá ján  vagy száj ü regében  seb nincs. A m éreg  sem le­
gesítésére vagy  elroncsolására a ján lo tt vegyszerekre  a szérum kezelés bevezetése 
ó ta  r itk án  v an  szükség. A m echanikus kezelési m ódszerek sem m i e se tre  sem 
pó to lh a tják  a szérum kezelést, és egy ik -m ásik  m ódszer hatásossága e rő sen  k é t­
ségbe vonható . E rre  m u ta tn a k  R. S . Leopold  és m u n k a tá rsa i á lla tk ísé rle te i. 
N evezettek az U SA -ban előforduló v ízi csörgőkígyó (Crotalus adam an teus) 
m érgével n y u la k a t o lto ttak  testsú ly  k g -k é n t 4—6 m g m érget adva in tram u scu - 
larisan . A k ísé rle ti á lla to k a t 4 csoportra  oszto tták , és fe ljegyezték  e lhu llás i ide­
jü k e t. Az első csoportba ta rtozó  á lla tok  sem m iféle kezelést nem  k ap tak . A  m á­
sodik csoportbelieket 4 láb u k n á l k ik ö tv e  h á to n  fekve 4 ó rán  á t im m obilizálták . 
A harm ad ik  csoportban levő á lla to k a t ugyan így  im m obilizálták , és azonk ívü l 
a m éreg beadási helye fö lö tt bal com bjukon  lig a tú ráv a l vénás p an g ást lé tes í­
te ttek . A negyedik  csoportbeli á lla to k a t ugyanúgy  im m obilizálták , m a jd  a m é­
reg  beadási helyén  1 perc  m ú lva  bem etszést és 15 perces szívást a lk a lm az tak . 
Az állatok átlagos elhullási ideje  az első csoportban  188 perc, a m ásod ik  cso­
po rtban  517 perc, a h a rm ad ik  csoportban  511 perc és a negyedik  csoportban  
375 perc volt. M indezek a lap ján  a rra  a  köv e tk ez te tésre  ju to tta k , hogy az im m o­
bilizáció hatásos, és h e ly e ttesíthe ti a leszo rítás t. A bem etszés és szívás nem csak  
hogy nem  vo lt hatásos, han em  inkább  csökken te tte  a tú lélési időt. M indezek 
a lap ján  az elsősegélynyújtás  szabályait az a lább iakban  lehet összefoglalni:

1. A m eg m art végtagot 5 percen belü l a m arás helye fö lö tt ten y érn y iv e l 
úgy  kell lekötn i, hogy visszeres pangás jö jjö n  lé tre . E zenkívül igen lényeges a 
m egm art testrész  te ljes nyugalom ba helyezése.

2. A m eg m art szem élyt fekve ke ll m in é l előbb orvoshoz szállítani.
3. A m arási sebet k i leh e t szívni. S zá jja l való kiszívás h e ly e tt célszerű  

vékony gum i- vagy m űanyag-fó lián  k e re sz tü l szívást gyakorolni, vagy  esetleg  
B ier-harango t használni. A  m arás  h e ly é t k in y o m n i szigorúan tilos.

A z orvosi segély  an tito x ik u s k ígyószérum ból áll. A forgalom ban levő poli- 
valens szérum  valam ennyi európai v ip e ra  ellen  hatásos. E legendő a m a rá s  he­
lyének  körü liecskendezése és egy in tram u scu la ris  szérum injekció , összesen 
10—20 m l m ennyiségben. A  szérum ot m inden  esetben B esredka m ódszerével 
kell adni. A  szérum  beadása m ellett fon tos az álta lános tü n e tek , e lsőso rban  a 
shock kezelése. H. L ieske  m inden  ese tben  an tih isz tam in -kész ítm ényeke t is ja ­
vasol.

Fontos a te tanusz-p ro filax is . A seb  m ásodlagos fertőződéséből ered ő  szö­
vődm énynél an tib io tikum -kezelés szükséges. A hazai irodalom ban  közö lt 5 
esetből (M ajoros L.) egy beteg  sem m iféle kezelést nem  kapo tt, m ivel a m arás  
u tá n  egy h é t  m úlva m en t kórházba. A  több i négy  10 m l szérum ot k a p o tt, a 
m arás  helye kö ré  fecskendezve, és 2— 3 n ap i kórházi kezelés u tá n  v a lam en y - 
ny ien  gyógyultan  távoztak .

A v ip eram arás  az elm ondottak  a la p já n  sem  hason lítha tó  össze a tró p u si 
m érges kígyók m arásával. H a az ellen in tézkedések  azonnal m eg tö rtén n ek , a 
v ip eram arás  jelentősége nem  nagyobb egy kicsi, h a ra p o tt sebnél. Ilyen  ese tek­
ben az á lta lános tün e tek tő l nem  kell ta r ta n i. Orvosi kezelésre azonban  m inden  
esetben  szükség van.

A  marás m egelőzése  érdekében  a veszélyeztete tt te rü le tek en  — helyesebben  
az oda való  beérkezés e lő tt — m egfelelő  felv ilágosító  m u n k á t kell végezni. Is­
m erte tn i kell, reális szin ten , a v ip e ram arás  lehetőségeit és veszélyeit, k ih an g ­
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súlyozva, hogy a k a to n a i lábbeli ak á r csizm a, a k á r  bakancs, te ljes véde lm et 
n y ú jt  a m arás ellen . A  v iperás te rü le ten  p apucsban , szandálban, sa ru b an  vagy  
m ezítláb  közlekedni veszélyes és szigorúan tilos, a fö ld re  való leülés e lő tt is 
a laposan  kö rü l ke ll nézni. A szem élyi á llo m án y t term észetesen  k i kell o k ta tn i 
az elsősegélynyújtás szabályaira.
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