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Vorwort

In der Humanmedizin spielen durch tierische Parasiten hervorgerufene Krankheitsbilder
eine bedeutende Rolle.

Fluktuation der Bevolkerung (Gastarbeiter, Montagearbeiter, Entwicklungshelfer etc.),
besonders aber die verkehrstechnische Erschliefung bislang dem Massentourismus ver-
wehrter geografischer Regionen, haben zusitzlich die Voraussetzung fiir das Auftreten
bisher allein auf Tropen und Subtropen begrenzte parasitire Erkrankungen auch hier-
zulande geschaffen. In der drztlichen Praxis ist daher neben dem Auftreten heimischer
Parasiteninvasion bzw. -infektion auch mit der Problematik tropischer Krankheitserre-
ger zu rechnen. Bei unklaren Krankheitsbildern, vor allem aber in Verbindung mit ei-
ner Bluteosinophilie, ist daher der Reise-Anamnese, d. h. Ermittlung geografisch-anam-
nestischer Daten, erhohte Aufmerksamkeit zu widmen.

In nicht wenigen Fillen steht das menschliche Sehorgan im Mittelpunkt des krank-
haften Geschehens. Ist das Auge allein beteiligt, kann die richtige Diagnose einem Nicht-
Ophthalmologen moglicherweise entgehen. Der ophthalmologischen Untersuchung kommt
daher — wie verschiedene Veroffentlichungen im Fachschrifttum der letzten Jahre zei-
gen — zunehmende Bedeutung diesbeziiglich zu.

Das vorliegende Buch soll dem Augenarzt zur Information spezieller okulidrer Symp-
tomatik im Zusammenhang mit der allgemeinen Problematik parasitirer Erkrankungen
dienen, dem Nicht-Augenarzt hingegen iiber die Allgemeinproblematik hinaus eine
orientierende Hilfe sein.

Nordenham, den 1.5.1979 Horst Huismans



Meinem Lehrer,
Herrn Professor Dr. Dr. h. c. Fritz Hollwich,
in Dankbarkeit gewidmet.



Inhalt

Protozoen ..........

Rhizopoden (WurzelfifSler) . ........... ... ... ... .......

Entamoeba histolytica . .

Flagellaten (Geifleltierchen) .. ..........................
Lamblia (Giardia) intestinalis .. ........................

Leishmania donovani . .
Leishmania tropica . . ..
Leishmania brasiliensis . .
Toxoplasma gondii . . . .
Trypanosoma gambiense
Trypanosoma rhodiense

Trypanosoma cruzi . . . .

Sporozoen (Sporentiefchen) . ... uewsssvwscorsusesossnns

Plasmodium falciparum
Plasmodium malariae . .
Plasmodium ovale .. ..
Plasmodium vivax . ...
Helminthen . ... ... ...
Trematoden (Saugwiirmer)
Schistosoma haematobium
Schistosoma mansoni . .
Schistosoma japonicum
Paragonimus westermani
Zestoden (Bandwiirmer)
Echinococcus granulosus

Echinococcus multilocularis . .. ... ...... ... .. ... ... ......

Taenia solium . . ......
Taenia saginata ......
Taenia coenurus .. ....
Sparganum mansoni . . . .
Nematoden (Fadenwiirmer

Angiostrongylus cantonensis

Ankylostoma duodenala
Necator americanus . . . .
Ankylostoma brasiliensis
Ascaris lumbricoides (hom
Enterobius vermicularis
Gnathostoma spinigerum
Toxocara canis .. ....
Toxocara mystax (cati)
Trichinella spiralis . . ..

Filarien (Sondergruppe parasitirer Nematoden)

Brugya malayi ......

Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens

Dracunculus medinensis

)
75 R

47 —

62 —
62 —

75 =

61

46

11
14
16
22

38
41
61
50
51
51
51
177
74
62
64
65
71
100
75
82
RO
93
98
144
101
104
106
107
111
116
120
124
138
139
177
174
145
147



Filaria Habronema . . .. ... .. . . ittt it it eeen 151

LOAIOR « 558 B 5.5 5.7 R s MA 5 MERG 5 6% % e 51913518 S 3 A w A 153
Onchocerca volvulus .. ... ..ottt i e o 159
Thelazia callipaeda, Thelazia lacrimalis, Thelazia rhodesi,
Thelazia skrjabini. ssscesmesssssvns s snsns oo oy s sos 168
Wuchereria bancrofti .. ... ... ... ... i 171
Brugiamalayi . . . csaes sssvemassemnemassimnesses asesses 174
Pentastomiden (Zungenwirmer) ... ... .. .. ..oeveunennnnn 178 — 183
Linpuatals Seratl . awswwmmm s smn s B @ pd s e d S wo e o o 178
Armillifer armillatus (Porocephalus) .. .................... 179
Porocéphalus moniliformi8 - :ccvvecsss s viannsesonnanssn 180
Arthropoden (Gliederfidler) .......................... 184 — 217
Acari (Milben) . ... ... 184 — 195
Demodex folliculorum: . . . c - v csvnvsmsvsmssmss sasessss 184
IXOdES TiCHIUS » ¢ siv s e psgmmwsws vashis v sbhmevennine ors 188
SArCOPLES SCADIET oo o o v v maciieim 0w amim i e a5 A b e e e e 192
INSBCEA 5 5c « ww s mme s = s o ors w 806 GoEE & B %6 58 @R § S 6 N R S 196 — 207
Cimex lectularius .. ... .. ... . 196
Pediculus humanus capitis .. ................. ... ...... 199
Pediculus humanus COTPOriS .. cwwvmessanossos s wanissses 201
Phthirus pubis .. .. ... .. . . 201
Pulex THEANS) s 0w @5 6 miges 55 6 0 5008 0 6 5 550 51 % 5078 a6 5 som 3¢ s 16 18050 Bl 205
Dipterenlarven . . . .. ... ... 208 — 217
OESIAIES :czvp 3 B IR TS s s e T s DHEF e s 8w 209 — 211
OESTTUS OVIS. cnvmsc s smasnsss REsmisr wobais amussss ums 209
Rhinoestrus purpureus . . . .. ... ..ottt e e 210
Hypoderma bovis ... ....... ...ttt 210
Hypodera HReatiim: .:sesscvssavs evssamsiss ssesssssns 211
Gasterophilidae . ... ... ... ... ... ... . . ... . L. ..., 211 — 212
Gasterophilus @QUI v s 55w tn msio 5 665 wim s s sl sim s s & 2 211
Calliphoridae . ..... ... ... ... . ... .. . .0t 212 — 213
Dermatobia hominis ... .......... .. ... .. .. ... ... ..., 212
Wohlfahrtia Magnificd « . <. coomamssssavnmessvnonsisssns 213

Muscidae . ... ... ... e 214
.................................... 214
Sachwortverzeichnis . . . . .. ... . ... ... .. ... 219



Entamoeba histolytica

Allgemeines

Lambl (1859) und Ldsch (1875) machten als erste auf die Anwesenheit von Amoben
im Darm Dysenterie-Erkrankter aufmerksam.

Schaudinn (1903) konnte den Erreger der Amobenruhr gegen die harmlose Enta-
moeba coli abgrenzen.

Charakteristisch fir den Stamm Rhizopoda (Wurzelfiiiler) ist die Art ihrer Fortbe-
wegung; sie erfolgt iiber variable Plasmastromungen (Pseudopodien bzw. Scheinfiiichen)
auf der Grundlage physikalisch-chemischer Vorginge. Dem zu fingerférmigen Fortsitzen
ausgeflossenem Ektoplasma fliefit das gesamte Endoplasma gleichsam nach.

In unserem gemifiigten Klima eine Seltenheit, tritt das Krankheitsbild der akuten
Amobiasis mit seinen moglichen Komplikationen vorwiegend in tropischen und subtro-
pischen Klimazonen auf. Die Ubertragung des Parasiten erfolgt durch Ingestion von
Zysten (s. u.), iber kontaminiertes Trinkwasser bzw. Lebensmittel, Gemiise, Obst und
Salate. Geographische Verbreitung: Kosmopolit. Wihrend dem akut an einer Amében-
ruhr Erkrankten im Gegensatz zu vielen bakteriellen Infektionen keine epidemiologische
Bedeutung zukommt (er scheidet keine reifen Zysten aus!), stellt der klinisch latent und
oft symptomlos Chronisch-Erkrankte als Ausscheider infektigser, reifer Zystenstadien
eine permanente Gefahr dar.

Aufler klimatischen Faktoren spielen gewisse pridisponierende Faktoren wie z. B.
eine gleichzeitige bakterielle oder virale Darminfektion, Parasiten, Erndhrung (zu viele
Kohlenhydrate, zu wenig Eiweifizufuhr), Sub- oder Anaziditit des Magensaftes, hormo-
nale Faktoren, Stref}-Situationen, Resistenzminderung durch Alkoholabusus etc. fiir die
Entstehung einer Amobenruhr eine Rolle. Geschitzte Zahl der Infizierten: 10% der
Weltbevolkerung.

Morphologie

Bei Entamoeba histolytica unterscheidet man ein mittels Pseudopodien aktiv bewegli-
ches, auch als Trophozoit bezeichnetes, vegetatives Stadium (tritt einmal als Darmlu-
menform = Minutaform, zum anderen als Gewebeform = Magnaform in Erscheinung)
und ein unbewegliches Dauer-Stadium, oder Zyste.

Nur unter bestimmten Bedingungen (pridisponierende Faktoren, s. 0.) geht die fakul-
tativ pathogene, als harmloser Kommensal (kopro- bzw. saprophytisch lebend) im Dick-
darm latent und symptomenlos Infizierter anzutreffende, 10—20 um grofle Minutaform
in die obligat pathogene, sich von Erythrozyten und Gewebszellen ernihrende, 20—30
um grofie Magnaform iiber.

Das Protoplasma der Trophozoiten besteht aus einem vakuolisierten und feingranu-
lierten Endo- und dem glasigen und feinfornigen umgebenden Ektoplasma.

Der Zellkern liegt stets peripher. Er besitzt ein zentrales Kernkorperchen.

An der Membran des blaschenformigen Kernes befinden sich die Chromatinkdrnchen
in charakteristischer Anordnung: Etwa einem winzigen Zahnrad vergleichbar, wobei der
jeweils zwischen zwei Zihnchen gelegene Raum durch eine dunkle Masse ausgefiillt ist
(letztere entspricht den Chromatinkérnchen).
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Die Nahrungsvakuolen im Zytoplasma der Minutaform sind hiufig leer (Ernédhrung
durch geloste Stoffe), konnen aber gelegentlich Bakterien enthalten. Die Magnaformen
hingegen enthalten in ihrem Zytoplasma phagozytierte Erythrozyten.

Das Dauerstadium von Entamoeba histolytica, die Zyste, ist 10—15 um grof3, kugelig
oder rundlich oval.

Die infektionsfihige, reife Zyste enthilt 4 Kerne und ist nach zweimaliger Kerntei-
lung aus prizystischen Stadien aus der Minutaform entstanden. Thre dufiere Membran
verleiht ihr grofe Widerstandsfihigkeit gegeniiber der Aufienwelt.

Ihre Lebensfihigkeit betrigt bei Zimmertemperatur etwa 14 Tage, gegeniiber Aus-
trocknung ist sie weniger resistent.

Entwicklung

Die oral aufgenommenen, in den menschlichen Magen gelangten reifen vierkernigen
Zysten konnen diesen insbesondere bei Vorliegen einer Sub- oder Anaziditit passieren.
Im Ileum wird die Zystenwand fermentativ (Trypsin) erweicht, und durch ein kleines
praformiertes Loch in der Zystenwand (Geigy, Herbig) kann die 4kernige, bewegliche
Amobe ausschliipfen. Aus ihr entstehen durch Zellkernteilungen 8 einzelne metazysti-
sche Amoben. Diese wandern durch die lleozikalklappe in den Dickdarm und ent-
wickeln sich zu Minutaformen. Sie konnen, wie schon eingangs erwihnt, apathogene
Kommensalen mit der Fahigkeit zur Zystenbildung darstellen, auf der anderen Seite ist
jederzeit (pradisponierende Faktoren, s. 0.) ihre Umwandlung in die pathogene Magna-
form moglich. Letztere vermag mit Hilfe ihrer abgegebenen proteolytischen bzw. zyto-
lytischen Fermente — Entamoeba histolytica — das Darmepithel ihres Wirtes zu zersto-
ren, um anschliefend mittels ihrer Pseudopodien zunichst zwischen die oberflachlichen,
anschliefiend aber tieferen Gewebeschichten (muscularis mucosae, Submukosa) einzu-
dringen. Unter stindiger Vermehrung ernihren sie sich von zerstortem Gewebe und
phagozitierten Erythrozyten. Die Darmschleimhaut wird jeweils seitlich, d. h. zu allen
Seiten hin, unterminiert. Hierdurch entstehen die charakteristischen ,,Kragenknopf-
Abszesse” mit nekrotischem Zentrum. Uber verletzte Lymph- und Blutgefifie konnen
die Magnaformen von Entamoeba histolytica iiber den Pfortaderkreislauf sowohl in die
Leber als auch in alle iibrigen Organe gelangen. Eine Riickwanderung in das Darmlumen
findet nicht statt.

Krankheitsbild

Es werden eine asymptomatische (= latente) Amdbiasis und eine symptomatische
(= manifeste) Amobiasis unterschieden, letztere wiederum in eine intestinale und extra-
intestinale Form.

Asymptomatische Amobiasis: Bleibt die Bildung von pathogenen Gewebeformen
(vgl. pridisponierende Faktoren) aus, konnen Krankheitserscheinungen fehlen. Aller-
dings kann Monate oder Jahre spiter durch Aktivierung des ,,pathogenen Potentials™
(Geigy, Herbig) der Ubergang in die symptomatische Amébiasis erfolgen. Die Zysten-
triger bzw. Ausscheider besitzen eine mafigebliche epidemiologische Bedeutung.

Symptomatische Amébiasis (intestinale Form): Die Amobenruhr bzw. Dysenterie
tritt ohne feste Inkubationszeit ganz allmihlich mit uncharakteristischem Druck- und
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Vollegefithl und nur geringer Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens auf. Form und
Konsistenz des Stuhles sind anfangs noch regelrecht, zeitweilig kommt es sogar zu
Obstipation. Mitunter treten auch krampfartige Schmerzen im rechten Unterleib (DD.
Appendicitis acuta) auf.

Erst im weiteren Krankheitsverlauf werden die fiir eine Amobenruhr typischen —
durch Schleim- und Blutauflagerungen himbeergeleeartigen — Stiihle (etwa 10—12 pro
die) beobachtet. Tenesmen und kolikartiger Leibschmerz gehoren gleichermafien zur
Symptomatik wie das druckschmerzhafte, gelegentlich walzenformig verdickte Colon
ascendens und Colon descendens.

Beobachtet werden ferner allergische Begleitkomplikationen: Urtikaria, Quincke
Odem, asthmoide Bronchitis.

Fieber weist stets auf Komplikationen hin. Infektanimie und Leukozytose (Eosino-
philie) sind stets vorhanden.

Wahrscheinlich durch bakterielle Begleitinfektionen begiinstigt, kann die Amoébenruhr
u. U. einen todlichen Verlauf nehmen (Darmperforation, Peritonitis, Blutung), sie kann
spontan ausheilen oder aber in eine chronische Verlaufsform iibergehen: Kennzeichnend
fir die chronische Amobiasis sind beschwerdefreie Intervalle im Wechsel mit periodi-
scher Obstipation, Meteorismus, Flatulenz, Leibschmerz, Inappetenz; blutig-schleimige
Stithle (DD. Colitis ulcerosa) zeitweise oder permanent.

Uber entstehende rekto-vesikale Fisteln ist ein Ubergreifen der ulzerésen Prozesse
auf Harnwege und Genitalien moglich (Ulcera an der Glans penis, blutiger Fluor vagi-
nalis).

Amobeninfizierte Kratzwunden der Perianalregion und des Dammes fithren zur Haut-
amobiasis.

Unter einem Amobom versteht man insbesondere im rektosigmoiden Bereich (DD.
Karzinom), aber auch in benachbarten Beckenorganen zur Beobachtung kommende,
lokal begrenzte, z. T. derbe papillomatése Wucherungen.

Extra-intestinale Amobiasis: Auf embolischem Wege (Blut- bzw. Lymphweg) kénnen
die Gewebeformen von Entamoeba histolytica in alle Organe des Korpers gelangen. Sie
sind hier fiir die Entstehung der Amdbenabszesse — sie konnen noch Monate oder Jahre
nach der Erstinfektion auftreten — verantwortlich.

Unter Bevorzugung des rechten Leberlappens (80—90% aller Fille) treten die bis zu
kindskopfgrofien Abszesse iiberwiegend solitir auf. Perforation in die Pleurahohle, Lun-
gen, Pericard und Bauchhohle ist ebensogut moglich wie die seltenere himatogene Meta-
stasierung in simtliche Organe des Korpers.

Nach Granz und Ziegler liegt die Haufigkeit des Auftretens von Leberabszessen in
unbehandelten Fillen, in Abhingigkeit regionaler Faktoren, bei 2—35%.

Neben schmerzhaften Leberschwellungen sind (vorwiegend) rechtsseitiger Interkostal-
druckschmerz sowie Zwerchfellhochstand (mit herabgesetzter oder aufgehobener Atem-
verschieblichkeit) neben basalen Atelektasen weitere Symptome. Der Krankheitsverlauf
kann schleichend (afebril oder febril) oder hochakut (septische Temperaturen, akute
Oberbauch-Symptomatik) sein. Laborbefunde: Hohe BKS-Beschleunigung; Dysproteini-
mie (Albuminverminderung, Globulinerhéhung), normochrome, normozytire Animie;
Leukozytose (kann fehlen); die Leberproben kénnen normal sein.
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Ophthalmologische Bedeutung

Die Amobiasis kann gelegentlich Anlaf zu entziindlichen Verinderungen am mensch-
lichen Auge geben. Im einzelnen:

Bindehaut Chronische Entziindung. Milchiges Aussehen der Fornices und
Conjunctiva tarsi

Hornhaut Randulcera

Regenbogenhaut Akute Iridozyklitis mit Hypopyon. Chronische Iritis. Synechien-
Neigung

Aderhaut Granulomatose oder placque-artige exsudative Entziindungsherde

Netzhaut Netzhautzysten unterschiedlicher Grofie. Bevorzugte Lokalisation:

Hinterer Augenpol (Makulazyste). King und Mitarb. halten diese
fir charakteristisch fiir eine Amobeninfektion. In drei von vier
Erkrankungsfallen konnten sie die Diagnose allein aufgrund des
Netzhautbefundes und noch vor Eintreffen der Laborbefunde
stellen.

In der Umgebung der Zysten wurde eine Proliferation des Pigment-
epithels beobachtet. Retinale und subretinale Blutungen schienen
sich unter Kortisontherapie auszudehnen, unter spezifischer Thera-
pie bildeten sie sich hingegen zuriick.

Blutungen fanden sich auf3erhalb im Zentrum der Zysten, an deren
Wandung und Peripherie kleine gelbliche Ablagerungen auffielen.
Im Verlaufe der Erkrankung nimmt die Zyste ein milchiges Aus-
sehen an. Nach Abklingen der Amobiasis blieb meist ein rundlicher,
zart pigmentierter Narbenbezirk zuriick.

Neuritis N. Optici; STP (Hirnabszef)

M. ciliaris Akkommodationsparese

Orbita Pseudotumor

Diagnose der Amobiasis

Klinisches Bild. Diagnose ex juvantibus: Amobenruhr, Leberabszel. Reise-Anamnese.

Diagnostische Mafinahmen: R6-Thorax, Kolon-Konstrasteinlauf; Szintigrafie (Leber),
Arteriografie (Leber), Ultraschall-Echografie, Fiber-Koloskopie, Rektoskopie (ggf. Probe-
Exzision).

Mikroskopischer Erreger-Nachweis:

1. Im (noch warmen) frisch abgesetzten Stuhl (Magnaform!). Nativ- oder Farbausstrich-
Priparat (Eisenhdmatoxylin-Farbung nach Heidenhain).

2. Im Abszeflpunktat.

Serologischer Erreger-Nachweis:

. Agar-Doppelgel-Diffusions-Prizipitat-Test nach Quchterlony.
2. Latexagglutinations-Test.

3. Indirekter Himagglutinations-Test.

4. Indirekter Immunofluoreszenz-Test.

f—
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Therapie der Amaobiasis

1. Kontaktamobizide (Darmlumen-Infektion): Halogenisierte 8-Oxychinoline (z. B.
Mexaform-S, Entero-Vioform). Cave prophylaktische Medikation!

2. Gewebsamobizide (vorwiegend bei extraintestinaler Infektion, Leberabszef’ etc.):
Chloroquine (Chlorochin, Resochin), Nitroimidazolverbindungen (Clont, Flagyl),
Nitrothiazolderivate; Metronidazol (Ambilhar), Wurzelalkaloid aus Cephaelis ipecacuanha
(Emetin; Dehydroemetin),

Kombinationspriparate (Kontakt- und Gewebsamobizide): Resotren compositum (Re-
sochin + Yatren [Jod-Hydroxychinolin-Sulfosiiure]),

Bakterielle Begleitinfektion: Antibiotika (Bacitracin, Aureomycin, Terramycin).
Allergien: Antihistaminika. Keine Kortikosteroide (vgl. Netzhaut).

Operativ (diagnostisch und therapeutisch): Abszef-Punktion, Drainage (Leber, Pleura).
Augentherapie: Symptomatisch. Abheitung unter spezifischer Behandlung der Grund-
erkrankung.

Prophylaxe

Ausgeglichene Lebensweise (Vermeidung von Strefy, Unterkiihlung, Uberhitzung, Alko-
holexzef}, besonders in den Endemiebezirken (Tropen).

Verzicht auf den Genufd rohen Obstes, Salates, Gemiises (Endemiegebiet).

Abkochen und Filtrieren von Trinkwasser (Endemiegebiet).

Personliche Hygiene.

Pepsin-Salzsiure-Enzym-Priaparate bei Sub- und Anaziditit des Magensaftes.
Chemoprophylaxe: 2—3mal jihrlich 3mal tiglich 1—2 Tabletten Resotren compositum
fiur 1 Woche (Granz, Ziegler).

Insektizide (Fliegen der Gattung Muscidae und Calliphoridae sind Zysteniibertriger).
Einwandfreie Kanalisation (fliegensicher).
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Abb. 1 Entamoeba histolytica. Minutaform (nach W. Granz, K. Ziegler: Tropenkrankheiten.
A. Barth, Leipzig 1976)

Abb. 2 Entamoeba histolytica. Magnaform (nach W. Granz, K. Kiegler: Tropenkrankheiten.
A. Barth, Leipzig 1976)



Abb. 3 Amdobenabsze der Leber,
makroskopischer Befund (Leber-
schnitt) (aus W. Granz, K. Ziegler,
Tropenkrankheiten. A. Barth,
Leipzig 1976)
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Lamblia (Giardia) intestinalis

Allgemeines

Die pathogenetische Bedeutung dieses Diinndarm-Flagellaten ist umstritten, was nicht
zuletzt dadurch begriindet ist, dafy der Parasit nicht gerade selten auch bei Gesunden
anzutreffen ist. Unter bestimmten Bedingungen (pridisponierende Faktoren) wie Alter
und Allgemeinzustand des Disponierten, Begleiterkrankungen, einseitige kohlenhydrat-
reiche, eiweiBarme Kost (vgl. Amobiasis), gestorte Fermentproduktion, Hyp- und Ana-
ziditdt des Magensaftes vermag sich Lamblia intestinalis so massiv zu vermehren, daf}
ganze Diinndarmabschnitte rasenartig dicht von ihm besiedelt sind. In 1 ¢cm* Diarrhoe-
Stuhl wurden bis 140 Millionen Lamblien gezihlt (Jirovec).

Schleimhautbiopsien aus Duodenum und Jejunum symptomenloser Lamblientriger
ergaben keine pathologischen Verinderungen, wohingegen bei Erkrankten umschrie-
bene Atrophie der Diinndarmzotten, eine Vermehrung von Becherzellen, Hiufung von
Mitosen in den Epithelzellen und zellige Infiltrationen (Lymphozyten, Plasmazellen)
bis hin zur Lamina propria gefunden wurden (Woodruff).

Geographische Verbreitung: Kosmopolit. Gehiduftes Vorkommen in tropischen Zonen.
Befallshiufigkeit in der BRD: Kinder 15—25%, Erwachsene 5—10% (Piekarski).

Morphologie

Das vegetative Stadium (Trophozoit) ist 10—15 um lang und besitzt eine birnenférmige
Gestalt. Der dorsoventral abgeflachte Korper weist ventral eine nierenformige Sauggrube
auf, die das Haften des Parasiten an der Darmschleimhaut gestattet. Eine Mundéffnung
fehlt. Die Erndhrung erfolgt iiber die Aufnahme geldster Stoffe aus dem Wirtsorganis-
mus. Der bilateral symmetrische Flagellat besitzt aufSer seinen beiden im vorderen Kor-
perdrittel paramedian gelegenen Zellkernen in seinem Zytoplasma 4 Basalkorner (die

an diesen entspringenden 4 Geiflelpaare ermdglichen seine charakteristische schaukelnde
bzw. torkelnde Fortbewegung) und einen stibchenformigen Parabasalkorper (Bedeu-
tung unbekannt) im mittleren Korperdrittel.

Insbesondere nach Anfirbung erhilt der Parasit ein Aussehen, das an einen Papier-
drachen erinnern kann.

Die Dauerstadien (Zysten) sind 8—14 um grof3, elliptisch. Die zwei- bzw. nach erfolg-
ter Teilung vierkernigen enzystierten Trophozoiten stellen das invasionsfihige Parasiten-
stadium dar. Im Zytoplasma finden sich Reste von freien Geifseln sowie 2 oder 4 Para-
basalkorper.

Wihrend die Zysten in feuchtem Milieu monatelang lebensfihig bleiben kdnnen,
sind sie gegeniiber Austrocknung sehr empfindlich und wenig widerstandsfihig.

Die Vermehrung der Lamblien erfolgt durch Lingsteilung.

Entwicklung

Aus mit verunreinigter Nahrung bzw. Trinkwasser aufgenommenen, invasionsfihigen
Zysten schliipfen im menschlichen Duodenum vegetative Lamblien-Formen, die sich mit
Hilfe ihrer Sauggrube am Darmepithel festsetzen und sich vermehren. Es werden auch
Zystenstadien gebildet.
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Krankheitsbild

Bei Kindern Zoliakie- bzw. Sprue-artiges Krankheitsbild. Bei Erwachsenen neben allge-
meinem Unwohlsein zunichst uncharakteristische gastrointestinale Symptome mit ge-
legentlichen kolikartigen Oberbauchbeschwerden. Flatulenz. Unter Zunahme der Be-
schwerden, haufig unmittelbar im Anschluf} an eine Nahrungsaufnahme auftretende
iibelriechende, diinnfliissige, schleim- und fetthaltige Stuhlentleerungen (Steatorrhoe).
Fieber kann fehlen. Blutbild und Blutchemie: Unverindert. Durch Resorptionsstdrun-
gen Auftreten eines stirkeren Gewichtsverlustes moglich. Exsikkose selten.

Ophthalmologische Bedeutung

In der Fachliteratur finden sich nur wenige Hinweise. Eine Augenbeteiligung wurde je-
weils bei gesichertem Parasitenbefall und Verschwinden der Augensymptome unter spezi-
fischer Therapie, d. h. ex juvantibus, vermutet. Im einzelnen:

Lider Rezidivierende Odeme

Lederhaut Episkleritis

Regenbogenhaut Iridozyklitis

Aderhaut Uveitis

Netzhaut Retinitis centralis serosa, Blutungen, Papillitis
Diagnose

Krankheitsbild (Reise-Anamnese). Mikroskopischer Erreger-Nachweis (a) in frischem
Stuhl (Zysten, gelegentlich vegetative Formen), (b) im Duodenalsaft (vegetative For-
men). Nativ-Priparat oder gefirbtes Priparat (Giemsa, Heidenhain-Firbung; ggf. nach
Zystenanreicherung nach Faust und Telemann.

Vermehrte Lamblienausscheidung nach Applikation von Magnesiumsulfat (Granz
und Ziegler).

Therapie

Spezifische Therapie: Acridinhydrochlorid (Acranil),
Resochin (Chloroquin),

Metronidazol (Clont, Flagyl),

Amodiaquine (Camoquin),

Furoxin (Furazolidin).

Symptomatisch: Eiweifireiche, kohlenhydratirmere Kost.
Fermentsubstitution (Pankreon, Mexase).
Antibiotika nur bei bakterieller Superinfektion.

Augentherapie: Symptomatisch.
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Prophylaxe

Hygienische Lebens- und Efigewohnheiten. Ausgewogene Nahrung. Verzicht auf rohe
und ungekochte Nahrungsmittel, insbesondere in tropischen Klimazonen.

In Endemiegebieten nur abgekochtes Trinkwasser trinken. Insektizide (Fliegen wer-
den als Zystenverbreiter angesehen). Chemotherapie bei Erkrankten und asymptomatisch

Erkrankten.

Abb. 4 Lamblia intestinalis. a) vegetative Form. b) und c) Zysten; d) vegetative Formen an
Epithelzellen des Diinndarms haftend (a—c etwa 2000 x) (nach G. Piekarski: Lehrbuch der Para-

sitologie. Springer, Berlin 1954)
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