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Aanvaard op 24 januari 2001

Casuïstische mededelingen

Chronische pijn  en functiebeperking na een steek van de grote pieterman 
(Echiichtis draco)

C . J . D E K K E R

Vele mensen denken wellicht dat gif producerende dier
soorten vooral voorkomen in tropische en exotische 
oorden. Echter, ook in Nederland zijn er dieren die met 
hun steek of beet een mens veel pijn en langdurig onge
mak kunnen bezorgen. Omdat dit (behoudens insecten- 
steken) toch betrekkelijk zelden voorkomt, zullen hulp
verleners, ais zij met een hulpvraag worden geconfron
teerd, misschien niet altijd de kennis paraat hebben om 
de juiste eerste hulp te verlenen.

Eerder werd in dit tijdschrift ingegaan op de gevolgen 
van een steek van de kleine pieterm an (Echiichtis vipe
ra), echter zonder casuïstiek.1 In dit artikel worden aan 
de hand van een ziektegeschiedenis de klinische ver
schijnselen besproken die het gevolg kunnen zijn van 
een steek van de grote pieterm an (Echiichtis draco). 
Ook ga ik in op de toxicologische eigenschappen van het 
bij een steek vrijkomende gif en op de (eerstehulp)be- 
handeling.

Van de pieterm an (behorend tot de familie van de 
Echiichtiae', voorheen Trachinidae), een zeevis, zijn 4 
soorten bekend: E. draco, de grote pieterman, E. vipera. 
de kleine pieterman, Echiichtus araneus en Echiichtus 
radiatus. De laatste twee soorten komen in de N eder
landse kustwateren niet voor en blijven verder buiten 
beschouwing. De grote en de kleine pieterm an komen 
voor in de Noordzee, de Middellandse Zee, de Zwarte 
Zee en het oostelijk deel van de Atlantische Oceaan.2

Z I E K T E G E S C H I E D E N I S  
Patiënt A, een gezonde 50-jarige zeevisser, werd tijdens het 
sorteren van vis in de rechter wijsvinger gestoken door een pie-

CJ.Dekker, huisarts. Grote Fok 29, 8321 VZ Urk (cjdekker@huisart- 
sen-urk.nl).

S A M E N V A T T I N G

Een 50-jarige visser werd in de rechter hand gestoken door een 
grote pieterm an (Echiichtis draco). Hij kon niet adequaat w or
den behandeld, om dat aan boord de kennis niet toereikend 
was. Ernstige pijn en oedeem  van de hand, koorts, overgeven 
en hartkloppingen deden zich voor. Behandeling met antibio
tica, aan boord, na afmeren en tijdens opname in het zieken
huis, bracht het proces to t rust, m aar twee j aar na het ongeval 
had patiënt nog steeds last van disfunctie van de hand, extreme 
verm oeidheid en interm itterende gewrichtsklachten. De be
langrijkste symptomen van een steek van de pieterm an zijn: 
ernstige pijn, lokaal erytheem en oedeem. Soms zijn er syste
mische verschijnselen: hoofdpijn, hartkloppingen, bradycardie, 
koorts, hypotensie. D e voortdurende gewrichtsklachten en de 
ernstige verm oeidheid na een steek van de pieterm an werden 
niet eerder beschreven. H et gif van de pieterm an bevat een 
mengsel van biogene aminen, w aaronder 5-hydroxytryptami- 
ne, adrenaline, noradrenaline en histamine. De volledige sa
menstelling van het gif is nog niet bekend. Eerste hulp bij een 
steek van de pieterm an is: de wond schoonmaken en het ge
troffen lichaamsdeel gedurende minimaal 30 min in warm w a
ter houden, zo warm ais de patiënt m aar verdraagt (40-45°C). 
Personen die het risico lopen door een pieterm an te worden ge
stoken zijn zwemmers (vooral door de kleine pieterm an 
(Echiichtis vipera)) en zeevissers. Huisartsen en eerstehulp- 
personeel in kustgebieden en zeevissers m oeten worden geïn
form eerd over de eerste hulp bij een steek door een pieterman.

terman. H et ging om een venijnige prik, ‘alsof iem and m et een 
dikke scherpe naald in mijn vinger stak'. Patiënt spoelde en 
waste zijn handen, m aar nam verder geen maatregelen. N a 20 
min nam de pijn toe en werd de vinger stijf. N a 3 uur kon pa
tiënt zijn w erkzaamheden niet m eer verrichten: de hand en pols 
zwollen op en de pijn trok  door naar de rechter schouder en de 
nek. D e volgende uren nam de pijn verder toe, m et tintelingen 
in het gehele lichaam en ‘barstende hoofdpijn'. Ongeveer 8 uur

N ed Tijdschr Geneeskd 2001 5 m ei;i45(i8) 881



na de steek voelde patiënt zich doodziek: ‘benauwd, koortsig, 
klappertandend: met hartkloppingen, duizeligheid, zwarte 
vlekken voor de ogen, brandende pijn in het hele lichaam en 
overgeven'. E r ontstond een rode streep aan de binnenzijde 
van de rechter onderarm. Ongeveer 12 uur na de steek werd 
per fax contact opgenomen m et de dienstdoende huisarts (het 
schip bevond zich 140 mijl uit de kust). Deze adviseerde Ci

profloxacine 500 mg 2 dd in te nemen (aan boord was een ver
band- en medicijnkoffer aanwezig). D e klachten bleven 2 da
gen onverm inderd aanwezig: het overgeven nam geleidelijk af.

Na aankomst in de haven, 50 uur na de steek, werd de 
dienstdoende huisarts geconsulteerd. Deze stelde een ‘flegmo- 
neuze ontsteking m et perilymfangitis' vast en gaf ais therapie 
fenoxymethylpenicilline 250 mg 4 dd per os en natte kompres- 
sen lokaal. Wegens uitbreiding van het ontstekingsproces werd 
patiënt 2 dagen later door de chirurg opgenomen voor een kli
nische behandeling. U it het wondvocht kon geen bacterie w or
den gekweekt. 6 dagen na opnam e was het proces tot rust ge
komen en werd patiënt ontslagen. D e klachten hielden echter 
aan en 6 weken na de steek werd de plastisch chirurg gecon
sulteerd. Deze vond ‘een dikke pasteuze vinger m et tekenen 
van vegetatieve ontregeling en aanzienlijke functiebeperking'. 
Behandeling met diverse analgetica, guanethidineblokkade en 
transcutane zenuwstimulatie hadden, evenals het klieven van 
de carpale tunnel, geen noemenswaardig resultaat. N aast de 
aanhoudende klachten van de rechter hand raakte patiënt 
steeds m eer verm oeid en kreeg hij wisselende gewrichtsklach
ten: pijn, en roodheid en zwelling in de polsen, schouders, rug, 
heup, knieën en enkels. Eveneens was er (vóór de steekver- 
wonding niet aanwezige) frequente hoofdpijn.

Een breed scala aan specialisten werd geraadpleegd: naast 
de genoemden een neuroloog, een revalidatiearts, een reum a
toloog, een infectioloog en een toxicoloog. Eloewel allen de 
invaliderende verschijnselen van de rechter hand zagen ais 
gevolg van de steekverwonding, werden geen verklaring en 
behandelmogelijkheid gevonden voor de gewrichts- en ver- 
moeidheidsklachten.

Bij follow-up na ruim 2,5 jaar kon patiënt zijn rechter hand 
niet goed gebruiken, had hij dagelijks nog in intensiteit wisse
lende gewrichtsklachten, een sterk verm inderde inspannings- 
tolerantie en extreme vermoeidheid. Zijn beroep ais visser had 
hij niet m eer kunnen uitoefenen: uiteindelijk kreeg hij een u it
kering op grond van de W et op de Arbeidsongeschiktheids
verzekering (W AO).

B E S C H O U W I N G

Grote pieterman. Deze bereikt een lengte van 30-45 cm 
(figuur). De harde stralen van de eerste rugvin bezitten 
diepe groeven, die, evenals de krachtige stekel op het 
kieuwdeksel, van gifklierweefsel zijn voorzien. Ook aan 
de basis van de stekels liggen gifklieren. De klieren heb
ben geen eigen afvoergang; door druk springen ze open, 
waarna het gif uittreedt. De grote pieterm an leeft ’s zo
mers op een diepte van 5-15 m, overdag meestal tot aan 
de ogen in het zand ingegraven, ’s Nachts worden de vis
sen ook wel zwemmend aangetroffen. Zelden komen ze 
tot aan de kust. In de herfst en in de winter leven ze in 
dieper water.2 3 Badgasten zullen dan ook slechts bij 
hoge uitzondering een steekverwonding van de grote 
pieterm an oplopen. Risico daarvoor lopen vooral be
roepszeevissers, ais zij hun netten binnenhalen of vis 
verwerken. H et vlees van de pieterm an geldt ais erg 
smakelijk; vooral in Zuid-Europa is er een goede markt 
voor. Op de visafslag U rk werd in 1999 1478 kg pieter-

De grote pieterm an (Echiichtis draco), met gifstekels vooraan
op de rug.

man geveild. Bij een gemiddeld gewicht van 200 g komt 
dat overeen met ongeveer 7300 vissen. Op deze visafslag 
wordt 30% van de vangst van de Nederlandse vloot ge
veild (bron: Visafslag Urk), zodat de Nederlandse zee
vissers gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor ongeveer 
23.000 pietermannen.

Kleine pieterman. Deze heeft een lengte van 10-15 cm 
en komt vooral in de zandige kustwateren voor. Bad
gasten en snorkelaars kunnen door de kleine pieterm an 
wel worden gestoken.14

Symptomen. Direct na de steek van zowel de grote ais 
de kleine pieterm an treedt een hevige, ais ondraaglijk 
omschreven pijn op, na enkele minuten tot uren gevolgd 
door zwelling en roodheid rond de steekplek, die zich 
uitbreiden tot het hele gestoken lichaamsdeel of zelfs de 
gehele extremiteit. Het gestoken lichaamsdeel kan soms 
nauwelijks bewogen worden. Ais behandeling uitblijft, is 
er een beperkte kans op systemische verschijnselen: mis
selijkheid, transpiratie, hoofdpijn, braken, bradycardie, 
hartkloppingen, cyanose, ademdepressie en convulsies. 
Bij een niet optimale behandeling kan secundaire infec
tie optreden tot 2 weken na de verwonding.2 4-8 Gevallen 
met dodelijke afloop zijn beschreven.2 9 Tevens zijn de 
volgende complicaties beschreven na een steek van een 
pieterman: Raynaud-fenomeen, spontane miskraam 
en gangreen van de gestoken vinger, met amputatie ais 
gevolg.71011 In een Deens onderzoek werden 67 patiën
ten gevolgd bij wie een pieterm ansteek werd veronder
steld.12 De helft van hen had ernstige pijnklachten, de 
rest had geen of geringe pijn. Bij 80% werden plaatselij- 
ke zwelling en roodheid geconstateerd; na 24 uur waren 
deze nog bij 60% aanwezig. Twee patiënten hadden 
meer dan 24 uur pijn. Er deden zich geen cardiale of 
pulmonale problemen voor, ziekenhuisopname vond 
niet plaats. In het artikel wordt niet ingegaan op de 
EHBO-behandeling, terwijl het ook niet duidelijk is of 
het om de grote of de kleine pieterm an gaat. Dit geldt 
overigens ook voor andere aangehaalde onderzoeken.

Toxicologie. In dierexperimenteel onderzoek bij de 
cavia en de kat vond men na toediening van het gif een 
snelle bloeddrukdaling, een snelle daling van het hart- 
minuutvolume, evenals ECG-afwijkingen (wijzend op 
ritmestoornissen en hartspierbeschadiging).13 Tevens 
waren er EEG-afwijkingen, wijzend op depressie van 
het centrale zenuwstelsel. In het gif zijn onder andere de 
biogene aminen adrenaline, noradrenaline, histamine en
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5-hydroxytryptamine aangetroffen.14 Bij de recentste ana
lyse van het gif van de E. draco vond men een proteïne 
met een molecuulmassa van 105.000, het dracotoxine.1516 
Per stekel verkreeg men gemiddeld 110 mg eiwit. De 
minimale letale dosis na intraveneuze toediening van het 
gif bij de muis bleek 1,8 pg/g lichaamsgewicht. De hoog
ste toxiciteit werd gevonden bij toxine afkomstig van le
vende vissen die snel tot - j o 0C waren diepgevroren. Het 
gif is thermolabiel: de toxiciteit nam met een factor io af 
ais de vissen 2 dagen in ijs (o°C) werden bewaard. Ais de 
vissen i week bij 4°C waren bewaard, werd bij muizen 
geen letaal effect meer waargenomen. In de levende vis 
wordt door endogene productie de beschikbare hoe
veelheid gif op een bepaald niveau gehouden. Ais de vis 
sterft, houdt die productie op, terwijl het denaturatie- 
proces van het toxine doorgaat met een snelheid die 
afhankelijk is van de tem peratuur. Bij konijnenerytro- 
cyten veroorzaakte het gif hemolyse, bij menselijke ery- 
trocyten werd dit niet vastgesteld. De volledige samen
stelling van het gif van de E. draco is tegenwoordig nog 
niet geheel bekend.

Het gif van de E. vipera is qua samenstelling nagenoeg 
gelijk aan dat van de E. draco. H et zou meer 5-hydroxy- 
tryptamine bevatten.2 Uit het gif van de E. vipera werd 
trachinine geïsoleerd, een samengesteld eiwit met een 
molecuulmassa van 324.000.17 Bij muizen was de dosis 
waarbij alle dieren overleden (LD 100) na intraveneuze 
toediening 100 pg/kg. De snelle denaturatie (hittelabili- 
teit) van het gif wordt volgens de onderzoekers veroor
zaakt door de aanwezigheid van vele enzymen: fosfata
sen, lipasen, oxidasen en aminopeptidasen.17

Behandeling. Over de behandeling van steekverwon- 
dingen van de pieterm an is geen ‘evidence-based’ ge
neeskunde in de vorm van gecontroleerde trials bekend. 
Wel zijn er casuïstische mededelingen en enkele re tro
spectieve onderzoeken. Er is één prospectief onder
zoek.12 Over de eerstehulpbehandeling is de literatuur 
eensluidend: reiniging van de wond, uitspoelen met 
(zee)water, en vervolgens het getroffen lichaamsdeel 
onderdom pelen en ondergedompeld houden in zo heet 
mogelijk (door de gestoken persoon nog net te to lere
ren) water (40-45°C), gedurende 30-90 min.1 2 4-811 Het 
thermolabiele gif zal dan snel denatureren, de pijn 
neemt snel af. Hoe eerder met de onderdompeling 
wordt begonnen, hoe groter het effect en hoe korter de 
behandeling kan duren. Tot 2 uur na de verwonding kan 
deze therapie nog zinvol zijn. Hoogleggen en -houden 
van de aangedane extremiteit vermindert de pijn. H oe
wel sommige auteurs het aanleggen van een tourniquet 
proximaal van de verwonding overwegen, om versprei
ding van het gif te voorkomen, is dat wegens doorbloe- 
dingsstoornissen die door een tourniquet veroorzaakt 
kunnen worden, niet aan te raden. Analgetica geven een 
wisselende mate van pijndemping. Over aanvullende 
therapie zijn de inzichten verschillend: de meeste au
teurs propageren het profylactisch geven van (breed- 
spectrum)antibiotica om secundaire infecties te voorko
men, alhoewel sommigen het nut daarvan in twijfel trek 
ken.18 19 Over het nut van tetanusprofylaxe zijn de m e
ningen sterk verdeeld.

Bij 5 patiënten met hevige pijnklachten en perifere 
vasculaire problemen zag men goede resultaten na het 
aanleggen van een axillair blok (bij 4 patiënten) en een 
epiduraal blok (bij de 5e).20 Ais additionele therapie 
kregen de patiënten corticosteroïden, antihistaminica en 
calciumgluconaat intraveneus. Bovendien kregen zij 
profylactisch antibiotica en tetanusvaccinatie.

Interessant is te vermelden, dat de eerdergenoemde 
publicatie in Engeland6 een vijftal ingezonden brieven 
opleverde van huisartsen uit Cornwall. Deze huisartsen 
zagen zeer geregeld steekverwondingen door E. vipera 
en gaven de eerdergenoemde EHBO-behandeling, die, 
mits tijdig gegeven, altijd leidde tot het verdwijnen van 
de klachten binnen 24 uur. Ook lokale strand-EHBO- 
posten waren over deze behandeling geïnformeerd. Eén 
van de huisartsen had een kleine pieterm an op sterk 
water om aan de patiënten te kunnen laten zien.

E P I C R I S E

Met inachtneming van de beperkende omstandigheden 
kunnen wij stellen, dat de beschreven patiënt de juiste 
eerstehulpbehandeling heeft m oeten ontberen. Zijn 
aanvankelijke klachten kunnen op basis van de litera
tuur geheel op het conto van de pieterm ansteek worden 
geschreven. Dit geldt ook voor de aanhoudende pijn
klachten en functiebeperking van de rechter hand. Moei- 
lijker ligt het voor de wisselende multipele gewrichts
klachten en de extreme vermoeidheid. De literatuur 
biedt hiervoor geen sluitende verklaring. Een mogelijk
heid zou kunnen zijn, dat het gif direct in de bloedbaan 
is gekomen, waardoor een snelle verspreiding mogelijk 
is gemaakt.9 Ook het feit dat de samenstelling van het gif 
nog niet geheel bekend is, maakt het niet ónmogelijk dat 
de invaliderende, chronische klachten (bij een voorheen 
kerngezonde man) wellicht toch het directe of indirecte 
gevolg kunnen zijn van de blootstelling aan het toxine.

D aar de eerstehulpbehandeling van een pieterm an
steek zo eenvoudig en doeltreffend is, is het belangrijk, 
dat (huis)artsen die geregeld met risicogroepen (bad
gasten en zeevissers) worden geconfronteerd hiervan 
op de hoogte zijn. Hetzelfde geldt voor bijvoorbeeld 
EHBO-personeel van strandposten en de beroeps(zee)- 
vissers zelf.21 Na deze publicatie hebben bij mijn weten 
in ieder geval vier vissers de aanbevolen EHBO-behan- 
deling met succes zelf kunnen toepassen.

D r.J.M eulenbelt, toxicoloog, gaf com m entaar op het m anu
script.

A B S T R A C T

Chronic pain and impairment following a sting by the Great 
Weever fish (Trachinus draco). -  A  50-year-old fisherman was 
stung in his right hand by a G reat W eever fish ( Trachinus dra
co). The crew did not have sufficient medical knowledge to 
adequately treat him on board. Severe pain, oedem a of the 
hand, fever, vomiting and syncope occurred. Treatm ent with 
antibiotics, on board, after disembarkation and later in hospi
tal for six days reduced the severity of the symptoms. However, 
two years after the accident, the patient still suffered from a 
dysfunction of the right hand as well as extreme fatigue and
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interm ittent joint complaints. The symptoms mostly comm on
ly arising from a W eever fish sting are: severe pain, local ery
them a and oedema. Systemic symptoms may sometimes oc
cur: headache, syncope, bradycardia, fever and hypotension. 
The symptoms of continuous joint pain and severe fatigue fol
lowing a W eever sting have not been previously described. The 
W eever fish venom contains a mixture of biogenous amines, of 
which some are known: 5-hydroxytryptamine, epinephrine, 
norepinephrine and histamine. The venom 's composition has 
yet to be fully elucidated. In the event of a W eever fish sting, 
the first aid which should be given is: clean the wound and im 
merse the affected part of the body for at least 30 minutes in 
w ater which is as hot as the victim can tolerate (40-45°C). 
Persons at risk from W eever fish stings are bathers, especially 
from the Lesser W eever fish (Echiichthys vipera), and sea 
fishermen. G eneral practitioners and first aiders in coastal 
areas as well as sea fishermen should be informed about the 
first aid to be given in the event of a W eever sting.
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A anvaard op 20 novem ber 2000

Bladvulling

Medico-legale studie over de haren 
In de Archives des sciences biologiques publiées par l'Institut 
impérial de médecine expérimentale á St. Pétersbourg. deelt 
e .  s .  L o n d o n  zijn uitvoerige onderzoekingen om trent de ha
ren van den mensch en van 39 diersoorten mede en licht deze 
toe door 6 kwarto-platen m et 69 figuren. Hij wijst er op hoe in 
gerechtelijke gevallen het lot van een beschuldigde letterlijk 
van een haar afhankelijk kan zijn en het dus van oveiwegend 
belang is om trent door den rechter ter beoordeeling gegeven 
haren een juiste uitspraak te kunnen doen.

In de eerste plaats dient uitgem aakt dat men m et een haar 
te doen heeft en niet met iets, dat er veel op gelijkt. L o n d o n  
toont aan dat dit microscopisch gemakkelijk kan geschieden, 
ook w anneer het haar blootgesteld is geweest aan de inwerking 
van verschillende zuren, alcaliën, zouten of oliën; alleen w an
neer eau de javelle of in het algemeen chloor heeft ingewerkt, 
verliest het haar reeds na V, tot 1 uur zijn karakteristieke 
eigenschappen.

Ter beantwoording van de vraag of een bepaald haar af
komstig is van een mensch of van een dier, beschrijft l o n d o n  
de resultaten van het microscopisch onderzoek der haren van 
den mensch en van 39 diersoorten, welke in de forensische 
praktijk in aanmerking kunnen komen. In het algemeen is de 
onderscheiding tusschen een haar van den mensch en een dier 
gemakkelijk; alleen de haren van jonge varkens, het paard, de 
zebra en het rund leveren, volgens den schrijver, eenige m oei
lijkheid op.

Ten einde te bepalen van welk lichaamsdeel een menschen- 
haar afkomstig is, doet hij eenige gegevens aan de hand, ge
grond op micrometrische bepalingen der haren van het hoofd, 
de wenkbrauwen, de ciliën, de neusharen, den knevel, den 
baard, de okselharen, die van de geslachtsorganen en van de 
ledem aten, en wel aan hun top, hun stam en hun wortel.

Is het haar uitgevallen of is het uitgerukt? L o n d o n  toont 
aan dat het microscopisch onderzoek van den wortel daarom 
trent licht kan verspreiden; duidelijke afbeeldingen geven hier
van een inzicht.

Om na te gaan of een haar grijs of lichtblond is, raadt L o n 
d o n  aan het microscopisch te onderzoeken m et behulp van een 
polarisatie-apparaat, liefst bij gaslicht. W anneer de nicols ge
kruist zijn, doet een lichtblond haar zich op een donkeren ach
tergrond voor ais een bandje van een schitterend goudgele 
kleur; een grijs haar verkrijgt het uiterlijk van een veelkleurig 
koord, waarbij het rood-purper overheerscht.

In zake het ontkleuren van haren onderzocht de schrijver 
den invloed van verschillende zuren en alcaliën, van aniline, 
enz., waarbij hij, gelijk boven reeds vermeld is, vond dat eau de 
javelle het krachtigst inwerkt; zwarte haren worden daardoor 
in 20-25 minuten ontkleurd en krijgen een gele nuance.

Ten slotte toont de schrijver aan dat bij een acute arsenik- 
intoxicatie het arsenik in de haren overgaat.

(W etenschappelijke M ededeelingen. N ed Tijdschr Geneeskd 
1901;4511:844-5.)
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