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THE EPIDEMIOLOGY OF RATTLESNAKE BITES IN
THE PROVINCE OF ONTARIO (1971-1974)

Ontario has 15 species of snakes, a greater
variety than may be found in any other province.
In all of Canada only the rattlesnakes are
venomous. The small Eastern Massassauga rattle-
snake is found in Ontario, the large Pacific
rattler in parts
large Prairie rattler in parts
Saskatchewan. No rattlesnakes are found in
Manitoba, Quebec and the Maritime Provinces and
there are no snakes native to Newfoundland.
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The rattlesnake zone of Ontario approximates
an area from Northern Georgian Bay, along the
shores of Lake Huron to the Northeastern shores
of ILake Erie (Wainfleet Marshes) varying in
width from about 20 to 30 miles inland.

" Over the four years 1971-1974, the earliest
month in which an incident was reported was May
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EPIDEMIOLOGIE DES MORSURES DE SERPENTS A SONNETTES
DANS LA PROVINCE DE L'ONTARIO (1971-1974)

L'Ontario est la province canadienne qui compte‘ la
plus grande variété de serpents; on en trouve 15 .- especes,
dont une seule est Venlmeuse. le serpent A sonnettes. On
trouve le petit serpent 3 sonnettes Massassauga de -1'Est,
en Ontario, le gros serpent & sonnettes du Pacifique en
certains endr01ts de la Colomble—Brltannlque et le gros
serpent des Prairies dans certaines régions de l'Alberta et
de la Saskatchewan. Il n'y a pas de serpents & sonnettes
au Manitoba, au Québec ni dans les provinces Maritimes, - et
aucun serpent 3 Terre~Neuve.

La zone des serpents & sonnettes, en Ontario, s'étend
du Nord de la Baie Georgiemne, le long des rivages du Lac
Huron, jusqu'au Nord-Est du Lac Erié (Wainfleet Marshes),
sur une largeur d'environ 20 3 30 milles & 1'intérieur des
terres.

Entre 1971 et 1974, les cas de morsures se sont pro¥
duits entre mai et octobre, comme 1'illustre le graphique 1

and- the latest was October. This is illustrated |[ci~dessous.
in Figure 1.
Figure 1 Repofted Human Exposure to Rattlesnake Bites by
Month of Incidence for 1971-1974. (Ontario)
Graphique 1 Nombre de cas signalés de morsures de serpents 3
sonnettes par mois d'incidence (1971-1974 - Ontario)
4
3~ .
Number of
cases
Nombre de 2
cas
1+ . . A
Q JFMAMjJASONDJFMAMJJASONDJFMAMJJASONDJFMAMJJASOND

1971

1972 1973 - 1974

Year and Month
Année et .mois

- 17 =




l * Health and Welfare Canada Santé et Bien-étre soclal Canada

I * Statistics Canada ~ Statistique Canada

Notifiable Dlseases Weekly Summary Provisional Report — Sommaire hebdomadalre des maladies & déclaration obligatoire — Rapport prowsoure

accounted for two of thése: nCLdents. Geographl—u
cal location of incidents is° ‘presented -in Table

1. Distribution of-the .snake bites by age and
sex indicates a predomlnance (45.7%) --ambng: boys‘
agéd 10-14 years. Of the total 24 incidents ‘in

all: age groups 17 (70 8%) occurred in males and 7
(29. 2%) in females.

t
.

ographique des cas de

morsures,.

: tlon par fge’ et par sexe révéle une prédominance

ichez les gargons de 10 & 14 ans. Des 24 inci
pour tous les groupes d'age 17 (70.8%) se
chez les hommes et 7 (29.2%) chez les femmes.

Tableau 1 Répartition géographique :des cas

La réparti-
(45.7%)
dents notifiés
sont produits

-

de morsures

Table 1 Geographlcal Location of Incidents
District of Manitoulin |
District of Parry Sound v.eeeeeeeecevececsceas 6

District du Manitoulin teceeescsancttecranaen
District du Parry Sound .eseeevecensvesesscen
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dq Yof fang marks. All bites ﬁere found’to. bé
of\_ & upper (54.2%) or lowei- (45.8%) ..extremity.
The patient reaction to the bite was mainly

swelling of the immediate area sometimes accompa-
nied by nausea and pain.

Prepared by Ep(demnology Sectron, Statrstlcs Canada, Ottawa
Prepare par la Sectron de I'eprdemlologxe Statvsthue Canada Ottawa
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les 24 personnes attelntes, 15 seulement ont pu
" le serpent qui les avalt mordues,mals 21 d‘entre
lles portalent clairement la marque caracterlsthue des
‘crochets. - Toutes les morsures se
supéxieurs (54 2%) ou inférieurs (45.8%). Ordlnalrement, le
patient presentalt une tuméfaction & 1la région atteinte,
accompagnée quelquefois de nausées et de douleur.
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Recommendations for first-aid

in suspect
snake incidents are listed below. :

1. TImmediate application-of a tourniquet above
the bite, tight enough to compress the soft
tlssues but not tight enough to 'stop the
blood circulation;

2. Immobilization of the patient;

3. Incision of fang marks

and use
cup; ’

4. Presentation to a physician at the
possible time.

First-aid procedures actuélly-carried out at

" the time of biting indicated some basic knowledge

of such procedures. Prompt medical treatment is
also important, and in twenty of the
ported the average time lapse from being bitten
to receiving treatment was 1.98 hours.

The recommendations concerning dosage of
snake antivenin for treatment appear to have been
quite closely followed. Nineteen patients experi-
enced a total of 56 patient-days hospitalization,
averaging 2.9 days and using 40 vials of anti-
venin. There were only four patients who had any
adverse reaction to the antivenin treatment. All
24 cases were reported to have recovered,

In kéeping with the poikilothermal nature of
rattlesnakes, most of the attacks occurred
between laté morning and early evening when the
reptiles were resting and absorbing heat from the
environment (rocks & sun). The attacks no doubt
happened because the snakes were disturbed and
reacted quickly bhecause of their increased body
temperature.

All these incidents, from the details and
reports received, seem to indicate that the
Eastern Massassauga rattlesnake 1is not an
aggressive snake. The suggestion has been made
that around human habitation the presence of this
snake should not be tolerated. But it should be
remembered that this~snake,like its non-poisonous
relatives, serves a very useful purpose in main-
taining the natural balance of the environment

and should be accepted away from human habitation

as one more link in the chain of natural life.

SOURCE: Dr. William J. Keefe, P.H. Veterinary
Consultant, Ontario thstry of HeaZth
Toronto.

A more compréhensive version of
this report may be obtained by
contacting Dr. Keefe.

Editorial Notei

This Report presents current epldemlologlcal
and statistical information on infectious and
other diseases. Contributions are welcome from
anyone working in the health field and will not
preclude publication elsewhere at any time.

Send reports to the Editor:

Dr. F.M.M. White, Bureau of Epidemiology,
Laboratory Centre for Disease Control,
Queensway Towers, 200 Isabella St.,
Ottawa, Ontario, Canada K1A 1B7

Assistant Editor: E. Paulson

of suction,

earliest

cases re-

Voici les premiers soins recommandes dans les ~cas ol
l'on soupgonne une morsure de serpent:

1. Poser immédiatement un tourniquet au~dessus de 1la
région atteinte, assez serré pour comprimer les
tissus mous sans toutefois arrfter 1la circulati”
‘sanguine;

2. Immobiliser le sujet;

3.  Inciser la morsure et utiliser une ventouse;

4. Consulter un médecin le plus rapidement possible.

+

Les premiers soins qui furent administrés dans les cas
qul nous occupent indiguent une certaine notion des mesures
énumérées ci-dessus. Il est également 1mportant d'appllquer
rapldement le traitement nécessaire: en général, il s'était

écoulé 1 h 98 entre le moment de 1'incident et celui du

traitement. ’
Il semble qu'on ait bien suivi les recommandations

concernant la dose de sérum antivenimeusx, Dix-neuf

patients ont nécessité au total 56 jours d'hospltallsatlon,
soit une moyenne d'environ 2.9 jours et 40 fioles de sérum
antivenimeux. Quatre patlents seulement ont présenté des
réactions anormales au sérum et les 24 personnes atteintes
se sont toutes rétablies.

Conformément 3 la nature pofkilotherme du serpent &
sonnettes, la plupart des attaques se sont produltes entre
la fin de .la matinée et le début de 1la soirée, lorsque les
reptiles se reposent et absorbent 1la chaleur du mllleu
(roches et soleil). Ies attaques sont sans doute survenues
parce que les serpents ont été dérangés et ont réagi trés
vivement d cause d'une é&lévation. de leur température
corporelle. /

D'aprés les rapports regus, tous ces cas de morsures
semblent indiquer que le sexpent 3 sonnettes de 1'Est du
Massassauga n'est pas agressif. D'aucuns ont Ffait va101r
la nécessité de ne pas tolérer la présence de ce reptile a
proximité des habitations. Il ne faudrait toutefois pas
oublier que ce serpent, tout comme ses proches parents non
venimeux, Joue un rBle utile dans 1'équilibre ecologlque et
que sa présence devrait 8&tre acceptée, en dehors des
agglomérations humaines, comme l'un des maillons de 1la
chatne naturelle de la vie.

Dr William J. Keefe,
L'hygiéne publique, ministére de
L'0Ontario, Toronto.

vétérinaire-conseil. de

SOURCE
la Santé . de

Une version plus compréhensive de ce
rapport peut &tre obtenue en prenant
contact avec le Dr Keefe,

Note de la rédaction:

Le présent Rapport présente les données épidémiologi~
ques et statistiques courantes sur les infections et autres
maladies. Toute personne oeuvrant dans le domaine de la.
santé est invitée 3 collaborer, et la. publication 'd'un
article dans le Rapport n'en emp8che en aucun temps la
publication ailleurs.

Pridre d'envoyer les rapports au Rédacteur en chef:

Dr. F.M.M. White, Bureau de l'épidémiologie,
Centre de lutte contre la maladie,

Tour Queensway, 200, rue Isabelle,

Ottawa (Ontario) Canada K1A 1B7

Rédacteur en chef adjoint: E. Paulson . i
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