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Aus dem Veterindr-Bakteriologischen Institut (Direktor: Prof. Dr. H. Fev)
und aus dem Veteriniir-Pathologischen Institut (Direktor: Prof. Dr. H. Hauser)
der Universitiit Bern

Die Amoebendysenterie der Reptilien.
Aetiologie, Epidemiologie, Diagnostik und Bekampfung *

Von IF'RANZ STECK.
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Die zeitweise hohen Verluste unter den Replilien des Tierparks Dihlholzli
gaben den Anstold dazu, ihre Ursachen genauer zu untersuchen.

Die Sektionsberichle aus fritheren Jahren erwithnten wiederholt und peri-
odisch gehiiuft das Aufireten einer lodlich verlaufenden kruppdésen bis hiimor-
rhagisch-nekrolisicrenden Dickdarmenlziindung, die den Verdacht auf cine ein-
heitliche, infektlidse Aeliologie weckle.

Wie in einer andern Arbeil dargelegt wird, konnten die hiiufig im Darm
gestorbener Reptilien gefundenen Salmonellen und Arizona-Stimme nicht mit
diesen obengenannten Veriinderungen in Zusammenhang gebracht werden.

Arbeit mit Unterstiitzung durch den Schweizerischen Nationalfonds zur
Forderung der wissenschaftlichen IForschung.



116 Acta Trop. XX, 2, 1963 - Veterindrmedizin

Dagegen konnte in den von uns untlersuchten Fillen regelmiillig die von
RATCLIFFE & GEIMANN als pathogen erkannle Entamoceba invadens nachgewie-
sen werden. Das damit verbundene Sektionshild: hiimorrhagisch-nekrotisie-
rende Colitis und degenerative Hepalilis war charakteristisch.

Wir konnten die epidemiologischen Verhiilinisse im Verlauf von spon-
tanen Enzootien in 4 verschiedenen Bestinden unlersuchen und dabei Erfah-
rungen in der Bekiimpfung gewinnen, die sich mit denjenigen von HiLL im
Londoner Zoo weitgehend decken. In experimentellen Unlersuchungen, welche
perorale, kiinstliche Infektionsversuche und Kontaktversuche mil kranken
Schlangen oder latenl infizierten Schildkrdten umfafiten, wurde Aeliologic,
Epidemiologic und dingnostisches Yorgehen einem genauern Studium unter-
zogen, Als Versuchstiere wurden 70 curopiiische Nattern. die frei von spon-
taner Amoebiasis waren, verwendel. Am gleichen Versuchsmaterial wurden
histologische Unlersuchungen zur Pathogenese und klinische Untersuchungen
durchgefiihrt. Diese Ergebnisse sind in einer andern Arbeit veroffentlicht wor-
den (STECK, 1962).

Wir stitlzten uns in unserer Arbeil auf die wertvollen und eingehenden
Untersuchungen von DA CuntHa & DA FonseEca, GeEivMaNy & Rarcrirre, Rob-
HAIN & vaN Hoor, FaxToAM & PORTER und [ppEN. Wir faliten in dieser Arbeit,
die weitgehend praktische Belange betrifft, die Ergebnisse dieser Autoren und
unsere ecigenen Beobachtungen zusammen,

Wir sind der Direktion und dem Personal der beiden Zoologischen Giirten
in Ziirich und Basel und des Tierparkes Diihlhiélzli in Bern, Herrn Noth in
Zurich-Wilikon und verschiedenen Replilienhaltern in der Schweiz, die uns bei
der Beschaffung des Untersuchungsmaterials in zuvorkommender Weise unter
stiitzten und uns Einblick in ihre Reptilienbestiinde gewiihrten, zu groliem
Dank verpflichtet,

Das Zoologische Inslitul der Universitil Bern stellte uns grofiziigig Arbeits-
rilume fiir die Versuchstierbehiller zur Verfligung, wofiir wir an dieser Stelle
herzlich danken mochlen.

I. Aetiologie und Epidemiologie.

1. IEntamoeba invadens, der Frreger der Amoebendysenterie
bei Reptilien.
a) Morphologie.

Itir eine eingehende Information mochten wir auf die Arbeit
von GEIMAN & RATCLIFFE (1936) verweisen: Morphology and life-
cycle of an amoeba producing amoebiasis in reptiles. In dieser
Arbeit wird L. invadens wie folgt definiert: «Trophozoit: Grolle
9.2 38,6 v« <X 9—30 u«, miltlerer Durchmesser 15,9 «. Rasche
Figenfortbewegung in einer Richtung vom Typ Limax, bei Rich-
tungsiitnderungen plotzliches. bruchsackartiges Vorquellen eines
klaren ektoplasmatischen Pseudopodiums. Iirnéihrt sich von Leu-
kozvten, Leberzellen, Zelltriimmern, Bakterien und Stirkekorn-
chen.

Iirzeugt Liasionen im Verdauungstrakt (Magen, Duodenum,
[leum und Colon) und in der Leber bei verschiedenen Reptilien-
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arten. Kerngrolie 3,5-—7.3 1, mittlerer Durchmesser 4.78 1. Gleich-
miiflige Verteilung von Chromatingranula unter der diinnen Kern-
membran. Zentrales Karyvosom umgeben von einem schmalen
«Halo».

Verhiiltnis zwischen Kern und Cytoplasma in verschiedenen
Stammen 0,260,334, durchschnittlich 0,295,

Zysten: Grofle 11—20.2 ¢, mittlerer Durchmesser 13,88 w. 1—4
Kerne. Glykogenvakuole. Stabformige Chromatoidkorper. Iinzy-
station und Bildung 4kerniger Zysten im Darm oder postmortal
in der Leber. Die Zeit, die fiir die Ekzystation im Schlangendarm
benoligt wird, schwankt zwischen 5—14 Stunden, in der Mehrheit
der FFille zwischen 5—7 Stunden. Metazyslische IEntwicklung im
Schlangendarm in 7—24 Stunden, meist 12—24 Stunden. Die beste
Fntwicklung in Kulturmedien erfolgt bei einer Temperatur zwi-
schen 20307 Gy

Unsere Messungen an 64 lebenden Trophozoiten von [, inva-
dens im Phasenkontrastmikroskop ergaben folgende Werte:

Linge 17.5--50 n, milllere Linge 36,18 ¢« | mittlerer Durch-
Breite 10—25 . mittlere Breite 12,0 « | messer: 24.1 BE,
kerndurchmesser 5>—7.5 ¢, milttlerer Kerndurchmesser 5.65 .

Die Messung von 132 reifen, 4kernigen Zysten nach Farbung
mil Lugol ohne IFixation ergab folgende Werle:

Durchmesser 11-—20 « (iiber 80% zwischen 12,5
lerer Durchmesser 13,89 .

Die Arbeit von GEIMAN & RATCLIFFE enthilt zahlreiche Skizzen
aus dem Intwicklungszyklus von . invadens. Wir beschrinken
uns darauf, 3 Phasenkontrastautnahmen von Amoeben und von
Zysten wiederzugeben (Abb. 1 und 2).

15 1), mitt-

)

Differentialdiagnose:

Nach IFaANTHAM & PORTER ist E. invadens identisch mit fnt-
amoeba serpentis (DA CUNHA & DA FONSECA).
Nach GEIMAN & RATCLIFFE ist . invadens gegeniiber [olgenden
IEntamoeba-Arten differentialdiagnostisch abzugrenzen:
Intamoeba testudinis (Hartmann 1910) erstmals isoliert aus el-
ner Testudo graeca, ist wesentlich groler:
Trophozoitendurchmesser 50—70
Kerndurchmesser 11,5 12,5 u
Angaben tber Zysten fehlen.
Entamoeba barreti (Talialerron & Holmes 1924) aus einer Che-
lydra serpentina unlerscheidet sich von . invadens durch
8kernige Zysten.
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Entamoeba spec. (Wenvon 1920) aus Lacerta agilis und Agama
stellio bildet ebenfalls 8kernige Zyvsten.

Intamoeba terrapinae (Sanders & Cleveland 1930) ist kleiner
als I invadens:
Trophozoitendurchmesser 10—15 u
Kerndurchmesser 2—4 «
bildet tkernige Zysten. Erste Isolierung aus Chrysemys ele-
(Jans.

Entamoeba ranarum (Grassi 1879) und Entamoeba varani (La-
vier 1928) sind moglicherweise mit E. invadens synonym.,

ntamoceba histolytica, die sich morphologisch nur geringfiigig
und nicht konstant von 2. invadens unterscheidet, zeigt in
Kulturmedien optimales Wachstum bei 35—38 (., withrend
[Gir 2. invadens das Temperaluroptimum bei 20307 C liegt.
Bei 377 C sterben Kulturen von [2. invadens ab.

Wir isolierten aus dem Darm eines gritnen Hundskopfschlin-
gers (Corallus caninus), der, ohne an Dysenlerie zu erkranken,
stark mit Amoeben befallen war, eine Isntamoeba spec., die sich
in wiederholten Infektionsversuchen an 2 Nattern als apatho-
gen erwies. Morphologisch liell sich diese Amoeba nicht von
. invadens unterscheiden.

Bei 124 Zysten aus der Kultur variierte der Durchmesser zwi-
schen 10 und 15/, der mittlere Durchmesser betrug 13,88 .
75% der Zyslen waren dkernig ausgereift, die iibrigen 1—3-
kernig.

L.ebende Trophozoiten konnten nur aus der Kultur gemessen
werden. Sie zeigten im Phasenkontrast eine Lange von 20—50
(mittlere Lange 35,8 ). eine Breite von 20—10 « (mittlere Breite
26.3 o, mittlerer Durchmesser 31 1),

(Nach RAaTcLirre sind Amoebentrophozoiten in der Kultur
meist grofer als im Wirlsorganismus.)

Uns scheint neben den morphologischen Charakteristika (Di-
mensionen von Trophozoiten und Zysten, Kernstruktur und die
dkernigen, reifen Zysten) die von GEIMAN & RATCLIFFE in die
Definition eingeschlossene Pathogenildt fir verschiedene Ich-
sen- und Schlangenarten von besonderer differentialdiagnosti-
scher Bedeutung zu sein. s ist aber dabei zu beachten, dalB3
pathogene und voll virulente I, invadens Schildkroten latent
infizieren konnen. ohne Dysenterie hervorzurufen, selbst bei
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AbD. 1. Phasenkontrastaufnahme lebender Trophozoiten von E. invadens. Oben
gleitende Fortbewegung von Typ Limax, unten mit Pseudopodien. Als schwar-
zer, etwas eingedellter Ring ist der Kern erkennbar. Vergr. 500 .

Abb. 2. Reife Zyslen von E. invadens. Phasenkontrast. Als Innenstruktur sind
undeutlich die Kerne und Chromidialkérper erkennbar. Vergr. 500<.

Herrn Dr. K. BrRAUN, wissenschaftlicher Mitarbeiter der Wild Heerbruge
AG, stellte uns in freundlicher Weise die photographischen Einrichtungen fir
die phasenoptischen Aufnahmen, und Herr Dr. W. MULLER, Stidl. Gymnasium
in Bern, eine Xenon-Beleuchtungseinrichtung zur Verfiigung. Wir mochten an

dieser Stelle beiden herzlich dafiir danken.
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Massenbeflall withrend 6—15 Monaten! (eigene Beobachtung).
Durch Ubertragung aul geeignete Versuchstiere (Natrix-Arten)
ist in diesen [Fillen die Pathogenitit der Amoeben zu tiber-
priifen.

RobpHAIN & VAN HoOOF gelang es zudem, 1 von 17 Rana tempo-
raria peroral mit 2. invadens zu infizieren, ohne dal in 2 Mo-
naten eine Erkrankung erfolgle. Moglhicherweise ist also auch
bei Amphibien mit dem Befall mit reptilien-pathogenen Amoe-
ben zu rechnen.

Abb. 3. Enlwicklungszyvklus von ffntamoeba invadens (vgl. Text). (Halbschema-
tische Darstellung frei nach Geimann & Rateliffe.) Legende: A = reife Zyvste,
B-I' = metazvstische Lntwicklung, B = Iikzystation, € = 4N-Amdbe, 1) = Tei-
lungsstadien mit verschiedenen Kernkombinationen (N, n), EE = melazystische
Amochulae (n}, I' — ausgewachsener Trophozoit (N = zvstischer kern, n -
metazystischer Kern). G — wiederholte Teilung ohne Zystenbildung. 1-A = En-
zystation. I = praezyslische Amoebe, K — unreife einkernige Zyvste mit Glyko-
genvakuole, 1. = 2kernige, unreife Zvste. Die Zystenreifung (I-A) kann sich
in der AuBienwelt abspielen, die iibrigen Vorgiinge vollziehen sich im Wirls-
organismus.
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b) Entwicklungszyklus und biologische Eigenschaften von E.
invadens.

Entwicklungszyklus: vgl. Abb. 3.

Gestiitzt auf die Arbeit von GEIMAN & RATCLIFFE und auf eigene
Beobachtungen beschranken wir uns auf folgende Angaben:

E. invadens entwickelt sich in einem einzigen Wirtstier ohne
Einschaltung von Zwischenwirten und ohne Vermehrung aufBer-
halb des Wirtes (auBer in speziellen Kulturmedien).

Die Ubertragung von Wirt zu Wirt erfolgt durch die Ausschei-
dung unreifer oder reifer Zysten in den IFaeces. Die Zysten werden
besonders mit kontaminiertem Wasser aufgenommen.

(Durch perorale Gabe von Trophozoiten in /4 ml Kulturfliissig-
keit gelang uns die Infektion von Schlangen unter Umgehung des
Zystenstadiums.)

Die IZkzystation (B) der 4kernigen, reifen Zysten (A) volizieht
sich im Schlangendarm 5-14 Stunden nach der peroralen Infek-
tion, wobei die Mehrzahl der Zysten innerhalb 5—7 Stunden ekzy-
stieren (GEIMAN & RATCLIFFE).

Die metazystische Entwicklung (B—E) fiihrt nach einer weitern
Kernteilung zur Bildung von 8 einkernigen Amoebulae (E).

In der metazystischen Entwicklung (C—D) sind alle Kernkom-
binationen von 8 bis einkernigen moglich, indem Zellteilung und
die Kernteilungen untereinander nicht synchron verlaufen. Die
Amoebulae wachsen im Wirt, im Darmlumen oder im Gewebe zu
Trophozoiten (IY) heran, die entweder nach Teilung zur neuen En-
zystation oder aber zur mehrfachen Teilung ohne Zystenbildung
befihigt sind (G).

Die Vermehrung im Wirtsgewebe erfolgt wahrscheinlich durch
wiederholte Teilung ohne Zystenbildung. Wir stellten bei unsern
histologischen Untersuchungen, besonders in den chronischen Le-
berverinderungen, zahlreiche 2kernige Trophozoiten fest, die wir
als Stadien einer Trophozoitenteilung ansprachen. Dagegen fehlten
im frischen Material die Zysten in der Leber und in der Darm-
wand vollstindig.

Die Enzystation beobachieten wir in Ubereinstimmung mit GEI-
MAN & RATCLIFFE im Darmlumen (sehr ausgepragt bei latent in-
fizierten Schildkroten), postmortal in der Leber und in der AuBlen-
welt. Die praezystischen Amoeben (I) sind abgerundet und wesent-
lich kleiner als die ausgewachsenen Trophozoiten.

Die unreife Zyste zeichnet sich durch eine grofie Glykogen-
vakuole und eine hyaline Zystenwand aus (K, L). Rasch tritt eine
doppelte Kernteilung (L, A) und die Ausbildung von Chromidial-

10 Acta Tropica 20, 2, 1963
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korpern ein. Die Reifung der 4kernigen Zyste erfolgt unter Riick-
bildung der Glykogenvakuole und der Chromidialkorper (A). In
geeigneter Umgebung erfolgt die Ikzystation der reifen Zyste, die
von einer erneuten 8tfachen Vermehrung gefolgt ist.

Biologische Ligenschaften von Ilntamoeba invadens:

Uber die Tenazitit der Amoebenzysten in der Aufienwelt liegen
nur wenige Angaben vor.

HiLL & NEAL slellten experimentell fest, daf Zysten in einer
0,5% NaCl-Suspension die Austrocknung, die in 7 Tagen erfolgte,
nicht iiberstehen. Nach unserer Erfahrung gehen Trophozoiten
und Zysten im Kulturmedium nach Wochen bis wenigen Monaten
zu Grunde, wenn nicht alle 2—3 Wochen Subkulturen angelegt
werden. Die Vermehrung und Uberlebensdauer bei demselben Ino-
kulum und demselben Kulturmedium ist sehr verschieden und
hiingt wohl von der sich entwickelnden bakteriellen Begleitflora ab.

In einem eiweilireichen Medium (z. Bacto-Entamoeba-Me-
dium), das stiarkerer bakterieller IFaulnis unterworfen ist, tritt der
Amoebentod rascher ein, und die Zystenbildung ist geringer als
in einem eiweiBarmen Kulturmedium (z. B. Gastricmucin-Medium
nach RATCLIFFE).

Auch in Terrarien ist die Uberlebensdauer und Infektiositiit
ausgeschiedener Amoeben zeitlich beschrinkt.

Temperaturanspriiche:

GEIMAN & RATCLIFFE geben als Hauptunterschied zwischen E.
invadens und F. histolytica die verschiedenen Temperaturoptima
an.

Wihrend E. histolytica optimales Wachstum zwischen 35° und
38° C zeiglt, ist das Temperaturoptimum fiir E. invadens viel breiter
zwischen 20° und 30° C.

E. invadens ist auch bei + 5° C noch beweglich, ist aber gegen
Temperaturen bei 37°—40° ¢, sehr empfindlich.

Da wir erhohte Temperaturen in Therapieversuchen anzuwen-
den gedachten, fiihrten wir folgende in vitro Versuche durch:

1. 6 Gastricmucin-Kulturen wurden unmittelbar nach dem Be-
impfen withrend 72 Stunden auf 37° C erwiirmt und dann bei Zim-
mertemperatur weiter bebriitet. 6 Kontrollkulturen wurden bei
Zimmertemperatur belassen. Nach 72 Stunden wurde allen Kultu-
ren Reisstirke zugesetzt. Nach 12 Tagen zeigten die 37° C-Kulturen
kein Wachstum, wihrend die Kontrollkulturen alle starkes Amoe-
benwachstum aufwiesen.

2. Von 6 Gastricmucin-Kulturen, die unmittelbar nach dem Be-
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impfen auf 37°C erwirmt wurden, legten wir nach 24 und 48
Stunden je 2 Subkulturen und nach 72 Stunden 6 Subkulturen an.
Die Subkulturen und 6 Primérkulturen wurden als Kontrolle bei
Zimmertemperatur belassen. In alle Kulturen wurde die Reisstirke
nach 72 Stunden zugesetzt.

Amoebenwachstum in den Subkulturen nach 16 Tagen:

94 Stunden37°C +++ 4+

48 Stunden37°C — —

72 Stunden 37°C  — s - — _— —_—
RKontrollen 38° C g S48 shepsp shasp dodad o

c) Geographische Verbreitunyg.

Berichte iiber Amoebenenzootien liegen aus folgenden Zoologi-
schen Girten vor: Philadelphia (RATCLIFFE & GEIMAN), London
(HrLr & NEAL), Antwerpen (RODHAIN & VAN HooF), Berlin (IPPEN),
Frankfurt (I'ausT, personliche Mitteilung), Ziirich und Bern
(STECK), aus dem Schlangenpark von Port Elisabeth (FANTHAM
& PORTER).

Entamoeba serpentis (wahrscheinlich synonym mit E. invadens
nach FANTHAM & PORTER) wurde von DA CUNHA & DA FONSECA
in Butantan, Brasilien, beschrieben.

Da zwischen Zoologischen Girten und Tierhandlungen aller
Kontinente Handel und Tausch getrieben wird, ist in allen Repti-
lienbestinden mit regem Tierverkehr mit dem Auftreten von Amoe-
biasis zu rechnen,

Diese weltweite Verbreitung des Erregers braucht in keinem Zu-
sammenhang mit dem natiirlichen Vorkommen zu stehen.

IEbensowenig darf man aus dem Herkunftsort der an Amoeben-
dysenterie eingegangenen Reptilienarten auf das natiirliche Vor-
kommen von E. invadens schlieBen, wie es PORTER tat (1953).

In Zoologischen Girten scheint bei Schlangen und wahrschein-
lich auch Echsen weder die Artzugehorigkeit, noch der Herkunfts-
ort fiir die Erkrankung entscheidend zu sein, sondern die Moglich-
keit zur Infektion durch Kontakt. Die von FANTHAM und PORTER
aufgefithrten Wirte stammen aber zum groBten Teil aus Zoos.

Uber die Verbreitung von E. invadens unter wildlebenden Rep-
tilien liegen nur wenige Angaben vor.

Stidafrika: FANTHAM & PORTER (1950) fanden unter 21 sid-
afrikanischen Schlangenarten 4 von 10 Schlangen aus dem Schlan-
genpark von Porth Elisabeth und 5 von 45 wildeingefangenen
Schlangen mit E. invadens infiziert.

Nordamerika: Unter 23 kanadischen Schlangen aus 12 verschie-
denen Spezies waren 7 mit I. invadens befallen (FANTHAM & POR-
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TER, 1953). Mit 2 Ausnahmen waren alle infizierten Schlangen an
einer Colitis erkrankt.

Zu den Untersuchungen von IFANTHAM & PORTER ist aber eine
gewisse Kritik anzubringen: Die Autoren rechnen offensichtlich
nicht oder zu wenig mit der Moglichkeit, dafl sich Reptilien in der
Gefangenschaft durch Kifiggenossen oder in kontaminierten Be-
hiltern anstecken konnen. Aus ihren Protokollen geht nicht in
allen Fillen mit der gewliinschten Klarheit hervor, ob diese Schlan-
gen vor der Untersuchung solchen Infektionsmoéglichkeiten ausge-
setzt waren oder nicht.

RarcLIFFE & GEIMAN fanden in ihrem Versuchsmaterial keine
Anhaltspunkte fiir spontane I'ille von Amoebendysenterie, es han-
delte sich dabei um ca. 80 frisch gefangene Natrix rhombifera aus
der Gegend von Harper, Kansas, und eine geringe Zahl von Natrix
sipedon aus der Nihe von Philadelphia und Natriz cyclopion von
Silver Springs, Florida. Unter 2 Gruppen derselben Natrixarten
traten aber in einem Ausstellungsterrarium und in einem Freiland-
terrarium spontane Amoebenenzootien auf, nur ist hier die Vor-
geschichte nicht so durchsichtig wie bei den Versuchstieren.

Europa: In unseren eigenen Versuchen wurden 20 Natrix maura
aus Spanien (Ebrodelta), 48 Natrix maura aus der Genfersee-
gegend (Schweiz), 9 Natrix tessellata (LLugano, Schweiz), je 5 Na-
trix natrix aus der Umgebung von Bern und von Rorschach, 10
Coluber viridiflavus aus Norditalien und 35 Coluber gemonensis
aus Jugoslawien verwendet. Amoebiasis trat hier nur unter den
experimentell infizierten auf. Kotuntersuchungen vor der kiinst-
lichen Infektion und der Verlauf der Krankheit schlielen spontane
Amoebiasisfille unter diesen Schlangen aus.

Weitere Informationen iiber die natiirliche Verbreitung von
E. invadens waren sehr wertvoll, wobei auch Schildkroten unter-
sucht werden sollten. Is ist aber dabei die Infektion nach der Ge-
fangennahme mit Vorsicht auszuschlieBen.

2. Pathogenitdt von E. invadens.
a) Aetiologische Bedeutung von E. invadens.

1.In den meisten Fillen, die auf Grund der pathologisch-anato-
mischen Verinderungen fiir Amoebiasis verdiachtigt sind, 1a3t sich
E. invadens durch geeignete Untersuchungsmethoden nachweisen,
withrend sie in nicht verdichtigem Material, auller bei latent in-
fizierten Schildkroten, fehlen. (Dabei ist allerdings zu bertiicksich-
tigen, dall die Amoeben eventuell wegen postmortaler Fiulnis
nicht mehr nachweisbar sind, falls zwischen Tod des Tieres und
der Sektion mehr als ca. 24 Stunden verstreichen).
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2. Nach unseren histologischen Untersuchungen ist E. invadens
fiir die flichenhafte IEpitheldesquamation im Colon und fiir GefaB3-
schidigungen in der Leber verantwortlich (STECK, 1962). Die Ge-
websnekrose im Darm und die schwere, entziindliche Reaktion
dagegen erfolgen wahrscheinlich durch Einwirkung der bakteriel-
len Sekundirinfektion.

3. Die perorale Infektion mit Amoebenkulturen (in Mischkultur
mit Bakterien) und Kontaktversuche mit latenten Amoebentriigern
fuhren bei geeigneten Versuchstieren zur typischen Amoebendys-
enterie. (Die Bedingungen zur kiinstlichen Infektion werden im
Zusammenhang mit der Pathogenese erortert [STECK, 1962].)

4. Da die in Tierversuchen verwendeten Amoeben zusammen
mit Bakterien kultiviert werden, mufl auch die Bedeutung dieser
Begleitbakterien abgeklart werden.

RopHAIN & VAN HoOF infizierten erfolglos Kontrolltiere mit
Bakterien-Amoeben-Kulturen, aus denen sie durch Zusatz von
1/5000 Emetin-chlorhydrat die Amoeben und Zysten selektiv ent-
fernten.

Wir infizierten 18 Schlangen peroral und subkutan mit den in
einer grofen Zahl der Amoebendysenteriefille gefundenen septik-
amisch verbreiteten Bakterien (Aeromonas, Arizona). Weder
RopHAIN & VAN HOOF noch wir konnten damit die fiir Amoeben-
dysenterie typischen Liisionen hervorrufen.

b) Disposition.

In Ubereinstimmung mit den Befunden von IPPEN zeigte sich
in unserem Untersuchungsmaterial, dal Entamoeba invadens kein
Schwicheparasit ist:

1. Die meisten der an Amoebiasis gestorbenen Reptilien aus zoo-
logischen Giirten waren in einem sehr guten Nihrzustand.

2. In Kontakt- und peroralen Infektionsversuchen konnten wir
keinen Unterschied in der Empfénglichkeit gesunder, gut genihr-
ter und anderseits infolge Wurmbefall oder IFutterverweigerung
kachektischer Schlangen feststellen. Ebenso hatte die Dauer der
vorangegangenen Gefangenhaltung keinen faBbaren Einflufl auf
die Krankheit.

c) Empfingliche Wirte.

HiLr & NEAL, IPPEN und FANTHAM & PORTER verOffentlichten
Zusammenstellungen der an Amoebiasis erkrankten Spezies. Inner-
halb der Ordnung Reptilia werden bei der Unterordnung Sauria 13
verschiedene Echsenarten und bei der Unterordnung Serpentes
40 verschiedene Schlangenspezies aufgefiihrt. Aus unserem Unter-
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suchungsmaterial kommen folgende Spezies neu dazu: Gecko gecko
(Tokee), Varanus niloticus (Nilwaran), FEryx johnii (Sandboa),
Thrasops jacksoni, Leptophis ahaetulla und experimentell Coluber
gemonensis (Pfeilnatter), Coluber viridiflavus (Zornnatter), Natriz
tessellata (Wiirfelnatter), Malpolon monspessulana (Eidechsen-
natter).

Wo in einer Reptiliengruppe eine spontane Infektionsmdéglich-
keit bestand, konnten bis jetzt bei Schlangen und Echsen keine Arten
festgestellt werden, die von der Krankheit besonders verschont ge-
blieben wiiren.

Uber latentes Trégertum liegen bis jetzt bei Sauria und Ser-
pentes keine sicheren Beobachtungen vor.

Die experimentellen Infektionen enden immer toédlich. Unter
den spontanen Iillen fehlen Beobachtungen itiber spontane Hei-
lungen.

Aus diesen Griinden darf fiir die praktische Bekimplung und
Prophylaxe angenommen werden, dafl simtliche Spezies der Un-
terordnung Sauria und Serpentes fiir Amoebendysenterie empfing-
lich sind und daf} ihre Erkrankung wahrscheinlich mit dem Tode
endet.

(Eine Ausnahme koénnte der erfolglose Versuch von RATCLIFFE
& GEIMAN darstellen, mit ithrem Stamm B 20 Anolis carolinensis
[Fam. Geckonidae] zu infizieren. Da aber keine sicher empfing-
lichen Reptilien als Kontrolle in diesem Versuch mitgefiihrt wur-
den, anderseits Gecko gecko erkranken kann, ist die Moglichkeit,
daf} die in diesem Versuch verwendeten Zysten eines an sich patho-
genen Stammes ihre I'dhigkeit zur Ekzystation eingebiiffit hatten,
in Betracht zu ziehen.)

Crocodilia.

IPPEN berichtet iiber einen Fall von Amoebiasis bei einem Lei-
stenkrokodil (Crocodilus porosus). RATCLIFFE & GEIMAN gelang es
nicht, 7 junge Alligatoren (Alligator mississippiensis) mit dem oben
aufgefiihrten Stamm B im gleichen Versuch wie die 20 Anolis caro-
linensis zu infizieren. Diese Tiere wurden 42 Tage nach der Infek-
tion getotet, zu diesem Zeitpunkt waren im Darm keine Amoeben
nachweisbar.

Chelonia (vgl. Tabelle 1).

Im Anschlufl an Amoebenenzootien fanden wir in 2 verschiede-
nen Bestinden in den betroffenen Behiltern latent infizierte Schild-
kroten.

Unseres Wissens sind dies die ersten Beobachtungen iiber echtes
Trigertum nach spontaner Infektion bei Reptilien. Einzelne dieser
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Schildkroten schieden mit den IFaeces massiv Amoebentrophozoi-
ten und -zysten aus.

Obgleich sich diese Amoebenstimme in Kontakt- und peroralen
Infektionsversuchen als schlangenpathogen und als voll virulent
erwiesen (soweit dies nach Krankheitsverlauf und pathologischen
Verinderungen beurteilbar ist), waren die Schildkroten wihrend
der Beobachtungszeit klinisch gesund, besonders konnten in den
Faeces in keinem Fall Erythrozyten festgestellt werden, die auf
eine aktive Amoebendysenterie hinweisen wiirden.

Die Sektion von 2 befallenen Schildkroten (Pseudemys scripta
elegans und Siebenrockielle crassicollis) zcigte keine pathologi-
schen Verinderungen im Verdauungstrakt.

Da diese Schildkroten im Anschluff an die Enzootien isoliert
gehalten wurden, wurde zur Bestimmung der Dauer der latenten
Infektion der letzte Amoebendysenteriefall im betreffenden Be-
stand als letzte mogliche Ansteckungsmoglichkeit angenommen.

TABELLE 1.

letzter Fall ~ mMakroskop.u.

Pathogeni- Art i kultureller Dauer des Grad des
tatspraf d oo A ben- Tra t Befall
dtspriifung KindobiGas nar(l:]}?\i_ (;I;n rigertums efalls
K Testudo denticulata 19. 2. 12.4./8.9./ 11  Monate S T 2
26.12./17. 1.
] aus Be: Cuora amboinensis 19. 2. 19. 2./15. 74 7 Monate + +
stand C 8.9
Phrynops geoffrana 19. 2, 8.9. 7 Monate e
Podocnemis unifilis 19.2 3. 7. 4% Monate ++
Pseudemys scripta 6.11./27. 11. 11 Monate =t
aus Be- elegans 5. 1. 11.12.
I stand A | Siebenrockiella
crassicollis 5.1. 21.11. 11  Monate =+
K Clemmys caspica 28. 9. 23.8. transito-

rischer Befall +

Die Pathogenitiit des betreffenden Stammes wurde gepriift:

I = im peroralen Infektionsversuch
K = im Kontaktversuch
Grad des Befalls nach Faecesuntersuchungen:
+ -4+ massenhaft (mehrere Amoeben oder Zysten pro Gesichtsfeld bei 200-
facher Vergroflerung)
++ mittelgradig (einzelne Amoeben, nicht in jedem Gesichtsfeld)
+ leichtgradig (im ganzen Priparat nur vereinzelte Amoeben feststellbar)

Diese Beobachtungen werfen die Frage auf, ob nicht evtl.
Schildkroten ein natiirliches Reservoir von E. invadens darstellen.
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In der Literatur liegen wenige Angaben iiber den Befall von
Schildkroéten mit E. invadens vor.

HiLr, & NEAL berichten iiber membranése Enteritis bei einer
Testudo graeca und Testudo gigantea, die sie auf Amoebeninfek-
tion zuriickfithren ohne den Amoebennachweis zu erbringen. ROD-
HAIN & VAN HOOF infizierten eine adulte Testudo tabulata mit
E. invadens, die in der I'olge nach einer Krankheitsdauer von 74
Tagen an Amoebendysenterie einging.

2 junge Emys orbicularis wurden von denselben Autoren eben-
falls mit an Amoeben reichen Kulturen infiziert. Die erste, die 2mal
peroral infiziert wurde, wurde 9 Tage nach der zweiten Infektion
getotet. Bei der Sektion zeigte sie keine entziindlichen Erscheinun-
gen im Colon. Kulturell konnten Amoeben nachgewiesen werden.
Die zweite wurde 2mal peroral und 1mal per anum infiziert und
2 Monate spiter getotet. Im Colon konnten weder Amoeben noch
pathologische Verinderungen nachgewiesen werden (ihnlich wie
bei Clemmys caspica in unserem Kontaktversuch).

Die Verbreitung von E. invadens auBlerhalb der Reptilia ist we-
nig geklirt:

Ordnung Amphibia:

FantHAM & PORTER (1954) erwihnen den Befall einer Bufo
reqularis (siidafrikanische Kroéte) mit E. invadens, ohne Angaben
uiiber deren Pathogenitiit.

RoDHAIN & VAN HOOF versuchten 17 Rana temporaria (Gras-
frosch) mit E. invadens zu infizieren. Nur bei einem der Frosche
gelang es die Amoeben anzusiedeln, die ihre Pathogenitiat gegen-
iiber einer Blindschleiche withrend mindestens 3 Wochen beibe-
hielten.

Nach Verlauf und Auftreten der Amoebendysenterie ist es un-
wahrscheinlich, dafl auBler Reptilien (und evtl. Amphibien) noch
andere Tiere, wie INische und Kleinsauger (Koérpertemperatur zu
hoch), als Krankheitstriger unter Zoobedingungen eine Rolle spie-
len.

d) Epidemiologische Beobachtungen.

Die von uns beobachteten Amoebiasisfille stammen aus gréfBe-
ren Reptilienbestidnden, die durch Zukauf, Tausch oder Geschenke
die Abgiinge laufend ausgleichen.

Die Krankheit trat dabei in Terrarien auf, die mit zahlreichen
Reptilien besetzt waren, fehlte dagegen bei ausgesprochener Ein-
zeltierhaltung.
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Abgesehen von wenigen Einzelfiillen, die sich nicht ohne weite-
res mit den iibrigen Fillen in Zusammenhang bringen lassen, brei-
tete sich die Krankheit als IEnzootie in einem oder mehreren Be-
hiltern aus, die in engen Beziehungen zueinander standen. Das
enzootische Auftreten wird auch von RATCLIFFE & GEIMAN und
HiLL hervorgehoben.

Wir konnten die Enzootien in den spontanen Ausbriichen nicht
auf ihren Ursprung zuriickverfolgen, da erst die Todesféille auf die
Krankheit aufmerksam machten. Wenige Wochen bis Monate vor
dem ersten Krankheitsfall hatte aber immer ein Wechsel im be-
treffenden Behilter stattgefunden, meist durch Zukauf.

Nach unseren Erfahrungen bricht Amoebiasis nicht plétzlich
unter schon jahrelang gefangengehaltenen Reptilien aus, ohne daf3
die dringende Moglichkeit einer Einschleppung von auflen bestand.

In die gleiche Richtung weisen die zwei folgenden Befunde:

1. Durch Umgebungsuntersuchungen konnten in befallenen Be-
haltern bei iiberlebenden Schlangen und Echsen in keinem Fall
Amoeben nachgewiesen werden (Ausnahme: latent infizierte Schild-
kroten).

2. 50 nicht an Amoebendysenterie eingegangene Reptilien aus
befallenen Bestinden zeigten bei der Sektion keinen mikroskopisch
oder kulturell feststellbaren Befall mit E. invadens.

Wir glauben deshalb, dafl der Ausbruch einer Enzootie durch
die Einfithrung eines mit Amoeben infizierten Tieres zu empfing-
lichen Reptilien ausgelost wird.

Wir konnten experimentell durch das Zusammenbringen von
Schlangen mit einer latent infizierten Schildkréte in den gleichen
Behilter hinein eine Enzootie hervorrufen.

RATCLIFFE postulierte 1957, auf Grund sporadischer Fille von
Amoebiasis, die trotz hygienischer Manahmen im Zoo von Phil-
adelphia alljihrlich wieder auftraten, dafl unerkannte Triger von
Amoeben im Bestande sein miissen. Er nahm dabei Schaben als
Vektoren an.

Die von uns festgestellte latente Infektion bei verschiedenen
Schildkrotenspezies ist sicher von epidemiologischer Bedeutung.
Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten, abzukliren, ob
und bis zu welchem Grade sich das «Motten» einer Infektion in
einem Bestand auf diese Tatsache zuriickzufithren 1aBt.

In einer Reihe von Kontaktversuchen stellten wir fest, daB3 die
Krankheit ohne weiteres von experimentell infizierten Schlangen
auf gesunde iibergeht. Sie zeigt in beiden Fillen denselben Ver-
lauf. Die Ubertragung scheint in Behiiltern mit groBen Wasser-
becken begiinstigt zu sein, weshalb besonders Reptilien mit aqua-



130 Acta Trop. XX, 2, 1963 — Veterindrmedizin

tiler und semiaquatiler Lebensweise betroffen werden (z.B. Riesen-
schlangen) (RATCLIFFE & GEIMAN, HILL, IPPEN).

Wir konnten aber die Krankheitsiibertragung experimentell
auch in einem engen, absolut trockenen Terrarium beobachten.
Unter den spontan befallenen Arten fehlen denn auch Bewohner
ausgesprochen trockener Biotope nicht.

In zwei orientierenden Versuchen suchten wir Antwort auf die
I'rage zu bekommen, wie lange ein kontaminierter Behilter mit
Wasserbecken nach Entfernung der kranken Tiere kontagios bieibt.
Die Resultate waren widersprechend, indem im einen Fall die nach
3 Tagen eingesetzten Schlangen in 32 Monaten weder krank noch
infiziert waren, im andern FFall die nach 5 Tagen eingesetzten Ver-
suchstiere innert wenigen Tagen erkrankten.

Die mechanische Verschleppung von Behilter zu Behiilter ist
immer an I‘euchtigkeit oder Wasser gebunden. (Putzutensilien,
Sickerwasser, Kommunikationen zwischen Wasserbehiltern ver-
schiedener Terrarien). Hygienische MaBnahmen, die eine solche
Verschleppungsmoglichkeit unterbinden, reduzierten in verschie-
denen Zoos die Verluste auf ein Minimum (IliLL & NEAL, RAT-
CLIFFE, IPPEN, eigene Erfahrung.)

Im Laufe der von uns beobachteten Enzootien traten die mei-
sten Todesfille innerhalb 1—2 Wochen auf.

Die Enzootie erloscht nach einigen Wochen bis 3 Monaten meist
spontan (HILL & NEAL, eigene Beobachtung). Dies kann dann der
IFall sein, wenn samtliche empfianglichen Reptilien im befallenen
Behiilter gestorben sind. Wir konnten aber in 2 Bestiinden beob-
achten, dafl in den infizierten Behéiltern etwa die Hilfte der Repti-
lien ohne Krankheitszeichen iiberlebten (Schlangen und Echsen).
In mikroskopischen FFaecesuntersuchungen und bei vereinzelten
Sektionen erwiesen sie sich als nicht infiziert.

Diskussion der epidemiologischen Verhdltnisse.

Die vorliegenden Beobachtungen sprechen dafiir, da der Durch-
seuchungsgrad mit Amoebiasis nicht groB ist. Die einzelnen Enzoo-
tien scheinen ihren Ursprung von infizierten Einzeltieren zu neh-
men, die in frischen Kontakt mit empféinglichen Reptilien kommen.

Die Bedingungen, die das Zustandekommen einer spontanen In-
fektion unter Zooverhiltnissen ermdoglichen, sind aber noch weit-
gehend unbekannt. Auch ist nicht bekannt, ob neben den todlich
verlaufenden noch abortive Formen der Infektion auftreten, die
zu veranderten Immunititsverhéltnissen fithren koénnten.

Experimentell konnten bis jetzt keine eindeutig abortiv verlau-
fenden Infektionen hervorgerufen werden.
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Die unregelmiflige Ausscheidung von Zysten durch infizierte
Tiere, die Empfindlichkeit des Erregers gegentiber Austrocknung,
die beschriinkte Uberlebensdauer des Erregers in feuchtem Milieu
sind IFaktoren, die den Verlauf einer IEnzootie mitbestimmen. Im
tibrigen sind wir aber weitgehend auf Hypothesen angewiesen. Iis
wiire moglich, daB sich die ungefihr gleichzeitig gestorbenen Tiere
bei einer besondern, einmaligen Gelegenheit infiziert hiitten. Eine
Gelegenheit, die sich bei einer kurzdauernden, massiven Ausschei-
dung von Zysten durch einen Triger ergeben konnte,

Verlauf der beobachteten Enzootien.

Unseres Wissens steliten wir als erste Amoebiasis in diesen Bestiinden fest.
Die Krankheit trat moglicherweise schon frither auf, ohne dafl sie als solche
erkannt worden wiire.

Im Bestand A ging am 4. 10. 1960 eine Sandboa (Eryx johnii) an Amoeben-
dysenterie ein, nachdem sie wiithrend 3—4 Jahren in verschiedenen Behiiltern
gehalten worden war, und am 18. 10. 1960 eine Krokodilschwanzechse (Croco-
dilurus lacertinus) aus einem andern Behiilter ohne vorherigen Kontakt mit
der Sandboa. Ende Dezember 1960 und anfangs Januar 1961 traten plétzlich in
3 Behiiltern gehiufte Todesfiille auf, ohne offensichtlichen Zusammenhang
mit den 2 vorherigen Iiillen.

Aus Behiilter 1 waren 2 Monate vor den Todesfillen 6 Riesenschlangen in
den Behiilter 2 verbracht worden. In Behilter 2 starben dann kurz nachein-
ander 4 dieser Schlangen an Amoebiasis. Unter den in Behiilter 1 zuriickge-
bliebenen Reptilien ging eine Constrictor constrictor an Amoebiasis ein, wih-
rend die tlibrigen Insassen dieses Behiilters (1 Boa, 1 Python, 2 Cyclagras)
nicht erkrankten und bei einer einmaligen Kotuntersuchung weder Amoeben
noch Erythrozyten ausschieden. Unmittelbar neben Behiilter 1 steht Behiilter 3.
In diesem Behiilter starben 3 Leguane (nicht untersucht) und spiiter 1 Nil-
waran und 1 Bengalwaran an Amoebiasis.

Am 6.11. und 21.11.1961 konnte bei 2 Wasserschildkréten (Pseudemys
scripta elegans und Siebenrockiella crassicollis) aus Behilter 3 die latente
Infektion mit E. invadens nachgewiesen werden (vgl. Tabelle 1).

Der Kontakt zwischen Behiilter 1 und 3 erfolgte wahrscheinlich mit einem
Putzschwamm.

Nachdem hygienische Maflnahmen eingefiihrt wurden, die besonders die
Verschleppung der Krankheit mit Putzutensilien verhindern sollten, und nach
Behandlung der Schildkréten in Behiilter 3 mit Aureomycin durch den Zoo-
tierarzt, traten bis zum 1. 2. 1962 keine neuen Todesfille durch Amoebendysente-
rie mehr auf.

Die primiire Infektion konnte nicht ermittelt werden. Moglicherweise in-
fizierten sich die Schlangen alle bei derselben Gelegenheit, da die Todesfille
zeitlich sehr nahe beieinander liegen.

In den iibrigen 12 Behiiltern im selben Raum trat keine Amoebendysenterie
auf.

Am 1. 2. 1962 gelangte eine T hrasops jacksoni und am 23. 2. 1962 eine Lepto-
phis ahaetulla zur Untersuchung, die beide an Amoebendysenterie eingegangen
waren. Diese Schlangen waren vor 2} Mt, z.T. aus cinem Bestande, der
hochst wahrscheinlich frei von Amoebiasis ist, zusammen mit 1 weitern Lepto-
phis und Phyladryas, in den Bestand A gelangt und wurden in einem Behiilter
mit Wasserschildkréten, in dem seit Oktober 1960 keine Schlangen gehalten
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wurden, untergebracht. 1 Leptophis und 1 Phyladryas gingen im November
ein, ohne untersucht zu werden.

Im Bestand B starben in einem Behiilter am 23. und 29. 1. 1960 eine Schlank-
boa und ein griiner Leguan an Amoebiasis. Unter den iibrigen Behiilterinsassen
traten in der Folge keine Fille von Amoebendysenterie mehr auf (2 griine
Leguane, 2 Wasseragamen, 1 Helmbasilisk, 1 Fischernatter). Ilm danebenliegen-
den Behilter starb am 16. 8. 1960 eine Boa an Amoebiasis. Keine der iibrigen
Behilterinsassen erkrankten (1 Ularburong, 1 Boa, 1 austral. Python).

Sektionsberichte aus fritheren Jahren lassen vermuten, daB verschiedene
Amoebenenzootien den Bestand B heimgesucht hatten. Die 3 nachgewiesenen
Fille waren moglicherweise die letzten Ausliufer einer vorangegangenen En-
zootie. In einem der Behiilter waren wiihrend lingerer Zeit Schildkriten ge-
halten worden, aber nicht mehr im Zeitpunkt unserer Untersuchungen.

Im Bestand C starben in einem Behiilter kurz nacheinander 3 Tokeeh
(Gecko gecko) an Amoebiasis. Die 3 Schildkréten im gleichen Behiilter erwie-
sen sich in der Folge als latent mit Entamoeba invadens infiziert (1 Testudo
denticulata, 1 Coura amboinensis, 1 Phrynops geoffrana). 3 Podocnemis unifilis
(Terekay-Schildkréten) aus einem andern Behiilter erwiesen sich ebenfalls als
infiziert. Die Verschleppung in diesen Behiilter erfolgte wahrscheinlich bei der
Reinigung. Wiederholte Faecesuntersuchungen bei andern Reptilien aus diesem
Bestande verliefen immer negativ (vgl. Tabelle 1).

In einem experimentellen Kontaktversuch wurde die obge-
nannte Testudo denticulata zu 10 Schlangen (5 Coluber gemonen-
sis, b Natrix maura) und zu 3 kaspischen Sumpfschildkréten
(Clemmys caspica) gesetzt. Innerhalb von 2 Monaten waren 7
Schlangen an Amoebiasis erkrankt, 2 starben an Kachexie nach
Futterverweigerung ohne Anzeichen einer Amoebeninfektion. Eine
Schlange wurde von den Schildkroiten getotet.

Von den 3 Sumpfschildkréten erwies sich eine als transitorisch
mit E. invadens infiziert. Bei der Sektion nach 3 Monaten konnten
bei keiner dieser Schildkréten Amoeben oder pathologische Ver-
dnderungen im Darm festgestellt werden.

(Leider iiberstanden keine Schlangen diesen Kontaktversuch,
so dafl keine Resistenzpriifung iiberlebender Tiere durchgefiihrt
werden konnte.)

Uber das AusmaB der durch Amoebiasis hervorgerufenen Ver-
luste geben die folgenden Zahlen Aufschluf3:

An unserem Institut gelangten von April 1960 bis Oktober 1961
aus 20 Bestinden 130 Reptilien zur Sektion. In 3 Bestidnden wurde
Amoebiasis festgestellt, die Krankheitsausbriiche beschrinkten
sich aber auf einzelne Behilter, die meist untereinander in Be-
ziehung standen. Die Hilfte der in diesen Behiltern gehaltenen
33 Schlangen und Echsen starben an Amoebendysenterie. 5 Schild-
kroten aus diesen Behiiltern erwiesen sich nach Abklingen der En-
zootie iiber ein halbes Jahr (solange wie beobachtet) als latent mit
E. invadens infiziert. In einem Kontaktversuch mit einer latent
infizierten Testudo denticulata starben 7 von 10 Schlangen, die im
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selben Behilter gehalten wurden, an Amoebiasis. Die Verluste, die
in den Zoologischen Giirten von Philadelphia, London, Antwerpen
durch Amoebendysenterie verursacht waren, wurden von den Au-
toren als schwer bezeichnet. In Philadelphia traten im Laufe von
3—4 Jahren rund 40 Fille von Amoebendysenterie auf.

Amoebiasis stellt eine schwere Bedrohung der Reptilienbestinde
dar. Ihrer Ausbreitung sind aber durch die biologischen Eigen-
schaften des Erregers Schranken gesetzt, die sich in prophylak-
tischen MaBnahmen mit Erfolg ausniitzen lassen.

IL. Diagnese und Bekampfung.

1. Diagnose.

Die Diagnose Amoebendysenterie stiitzt sich auf die pathologi-
schen Verinderungen und auf den Erregernachweis.

a) Pathologisch-anatomische Vercdnderungen (siehe Farbtafel):

(RATCLIFFE & GEIMAN, RODHAIN & VAN Hoor, HILL & NEAL,
IPPEN, STECK.)

Die makroskopisch auffiilligen Verinderungen konzentrieren
sich auf den Anfangsteil des Dickdarmes, evtl. den Endteil des
Diinndarmes, in einem Teil der Fille auf die Magenschleimhaut
und meist auf die Leber.

Daneben treten bakteriell-toxische Gefi3-, Parenchym- und

Myocardschadigungen auf, die zu Herzschwiiche, venéser Stauung
und Lungendédem fiithren.

Die Verdinderung im Colon:

Der befallene Darmabschnitt umfat meist das ganze Colon,
wihrend Rektum und Kloake unverindert sind. Je nach Linge
der Schlange variiert auch dieser relativ kurze Darmabschnitt und
damit auch die Ausdehnung der Lision. Der Colonanfang ist bei
einzelnen Arten durch ein Caecum markiert, bei andern durch
einen undeutlich erkennbaren Muskelring. Gegen das Rektum ist
das Colon ebenfalls durch einen mehr oder weniger ausgeprigten
Muskelring abgegrenzt.

Bei voll entwickelter Amoebendysenterie ist das Colon stark
verdickt. Es bildet ein derbes wurstformiges Gebilde, ist meist
nekrobiotisch, hell verfirbt und durch einen hiamorrhagischen
Randsaum gegen die * unverinderten Darmabschnitte abgegrenzt.
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Oft durchdringt die nekrotisierende Entziindung die gesamte Co-
lonwand und greift auf die umliegenden Gewebe iiber. In diesen
Fillen sind Fettkorper, Nieren und ILileiter oder Samenleiter mit
dem Colon verklebt. Selten ist auch die Kérperwand in die Nekrose
einbezogen. Die Harnleiter konnen gestaut sein und an den serdsen
Hiuten und an den Nieren kénnen Blutungen auftreten.

Auch im aufgeschnittenen Darm la3t sich ein schmaler himor-
rhagischer Randsaum und e¢ine breite, flaichenhafte Nekrose unter-
scheiden. Die hiimorrhagische Zone stellt jiingere Stadien der
Krankheit dar und deutet das seitliche Weitergreifen an.

Im nekrotischen Gebiet sind die Schleimhautfalten um das 2 bis
4fache verdickt und starr (nach histologischen Untersuchungen
fehlt das IXpithel, die Propria ist aber meist bis zur Basalmembran
erhalten). Das Darmlumen ist entweder durch blutigen, mit kiisi-
gen ['lockchen durchsetzten breiigen Inhalt angefiillt oder durch
trockenkisige Nekrosemassen vollstindig verlegt. In einem Fall
lie} sich das nekrotische Material als Pseudomembran im ganzen
Colon abheben.

Verdnderungen im Diinndarm:

Neben flichenhaften Verdnderungen, die den gleichen Aufbau
wie die Verinderungen des Colons aufweisen, kénnen im ganzen
Diinndarm verstreut jiingere Lésionen auftreten. Sie zeichnen sich
durch ein erhabenes nekrotisches Zentrum und einen schmalen
hiamorrhagischen Saum aus. Thr Durchmesser schwankt zwischen
einigen Millimetern bis 1—2 cm.

Die geschwiirigen Lisionen in der Magenschleimhaut sind
zackig begrenzt und z. T. eingesunken. Das nekrotische Malerial
ist in den meisten IYillen wahrscheinlich durch Selbstverdauung
aufgelost und 148t sich als schmierige Masse aus den Geschwliren
wegstreichen, dies in deutlichem Gegensatz zu den Verinderungen
im Colon und Diinndarm. Rénder und Geschwiirsgrund zeigen
frische Blutungen.

Leberverdnderungen:

Abzugrenzen von den pathologischen Verinderungen, die bei
Amoebendysenterie ohne bakterielle, metastatische Prozesse auf-
treten, sind die scharf umschriebenen bakteriellen Nekrosen und
infektiose Granulome, die als miliare oder groflere blasse Herd-
chen und Stippchen imponieren. Diese bakteriellen Prozesse kon-
nen im Laufe der Amoebendysenterie sekundir auftreten, sie kon-
nen aber auch schon vorbestehen und iiberdecken zum Teil die
nachfolgend beschriebenen Verinderungen.
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Bei reiner Amoebendysenterie, bei der sich die bakterielle Se-
kundirinfektion weitgehend auf das Colon beschriinkt, ist die L.eber
stark geschwollen, die Kapsel ist durch ein subseroses Oedem leicht
abgedringt. Das Parenchym im Bereich der ganzen Leber zeigt
eine diffuse Schummerung und eine unregelmifige netzartige
Scheckung. Die Verteilung der triiben helleren und der dunkleren
Zonen lif3t schon makroskopisch einen Zusammenhang mit der
GefiBBversorgung vermuten. Diese Scheckung kann, vor allem im
vorderen Leberdrittel durch diffuse Stauungsblutungen besonders
bei gleichzeitiger Leberverfettung, akzentuiert sein.

Die Konsistenz des Leberparenchyms ist herabgesetzt. In pro-
trahierten I‘dllen kénnen die nekrotisierten Leberbezirke das =+
gesunde Parenchym {iberragen und z. T. ringformige Nekrosen an
der ventralen und seitlichen Leberfliche bilden, die einen Durch-
messer von 2—1 cm aufweisen (FFarbtafel, Abb. c).

Die von IPPEN beobachteten Nierenverinderungen waren in un-
serem Untersuchungsmaterial nicht anzutreffen. Sie zeigen Ahn-
lichkeit mit den Leberlisionen.

Differentialdiagnose:

Die oben beschriebenen pathologisch-anatomischen Verdnde-
rungen sind in threr Gesamtheit pathognostisch und erwecken auch
bei negativem Amoebenbefund den dringenden Verdacht auf Amoe-
bendysenterie.

Aus prophylaktischen Griinden sind diese Verdachtsfille in der
Praxis wie sichere Amoebiasisfille zu behandeln.

Differentialdiagnose gegeniiber bakteriellen Enteritiden: Rein
bakterielle Infektionen im Verdauungstrakt zeigen nicht diese cha-
rakteristische Lokalisation und Ausdehnung.

In unserem Untersuchungsmaterial konnten wir auBBer miliaren
bis ca. 5 mm durchmessenden Colongeschwiiren keine nekrotisie-
renden lintziindungen des Colons nachweisen, die nicht durch
Amoebiasis ausgelost worden wiiren. Histologisch lassen sich bak-
terielle IInteritiden nicht von Amoebiasis unterscheiden, abgesehen
vom Amoebennachweis. In der L.eber wurden im Zusammenhang
mit bakteriellen Iinteritiden, abgesehen von bakteriellen Nekrose-
herdchen, makroskopisch und histologisch Verinderungen ange-
troffen, die sich nur graduell von unspezifischen und Friihstadien
der spezifischen Leber-Amoebendysenterie unterscheiden. Trotz-
dem ist die Leberverinderung, die makroskopisch als diffuse
Schummerung bis hochgradige Scheckung imponiert, fiir Amoe-
biasis charakteristisch. Wir fanden sie in unserem Material bei
Amoebiasis in Zusammenhang mit ausgedehnten, tiefnekrotisieren-
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den Lisionen im Colon, in einem Falle auch ohne schwere Colon-
verinderungen, RATCLIFFE & GEIMAN in einzelnen Fillen auch bei
ulzerierenden Gastritis ohne Colitis oder bei atypischen Verinde-
rungen im Verdauungskanal.

b) Amoebennachweis:

Hier ist folgendes zu beachten: Der Amoebennachweis gelingt
meist nur im frischen Material. 24 Stunden post mortem konnen
Amoeben und Zysten schon zugrunde gegangen sein, vor allem
im Darm. Etwas linger halt sich der Erreger in Organen, die ge-
ringgradig bakteriell kontaminiert sind, wie z. B. Herzblut, Lun-
genoedem, sofern er in diesen Organen uiberhaupt vorhanden war.

Fir die Routineuntersuchung werden in unserem Institut fol-
gende Methoden angewandl:

Nativprdparat: 5—10 u dicke Quetschpriiparate aus dem Colon,
oberhalb der schweren Léision oder unter der Serosa, Magen, Le-
berparenchym. Eventuell Herzblut, + oedematose Lunge. Bei der
Untersuchung lebender Tiere ist es wesentlich, Rektuminhalt oder
Iraeces zu untersuchen und nicht nur Schleim oder Ilarn aus der
Kloake.

Durchmustern im Phasenkontrastmikroskop bei 150—300facher
VergroBerung (Abb. 1, 2).

Durch Zusatz von 1 Tropfen Lugolscher Losung zu 1 Tropfen
Untersuchungsmaterial lassen sich nach ca. 3—5miniitiger Ein-
wirkungsdauer Glykogenvakuolen (leuchtend rotbraun) und Kern-
struktur (schwiérzlich) in den Zysten und Trophozoiten darstellen.
Dabei wird im Hellfeld bei 150—300facher Vergroflerung gesucht
und bei 600facher Vergroferung unter starkem Abblenden die De-
tailstruktur untersucht.

Messungen mit MeBokular lassen sich ebenfalls am Nativpripa-
rat durchfiihren.

Fir diagnostische Zwecke verzichten wir auf spezielle Amoe-
benfirbung. Unter eventueller Zuhilfenahme des Tierversuches
148t sich E. invadens mit diesen Methoden fiir praktische Bediirf-
nisse geniigend von andern Amoebenarten abgrenzen.

Kultureller Amoebennachweis:

In verdiachtigem Sektionsmateriel und in Faecesproben ist der
Amoebennachweis, wenn immer mdoglich, durch Mikroskopieren
von Nativpriaparaten zu erbringen, da alterierte Amoeben evtl.
noch optisch erkennbar sind, in der Kultur aber nicht mehr an-
wachsen. Bei negativem Ausfall der mikroskopischen Untersuchung
1liBt sich in der Kultur eine Anreicherung von Amoeben erzielen.



Sektionsbild der Amébendysenterie.

Vipernatter. a) = 'Tiefnekrolisierende Colitis. Colon erdffnet, zeigt die helle
nekrotische Verdickung der Wand. b} = Subakute, generalisierle Amiaben-

hepalitis. Diffuse Schummerung mit einigen, kleinfleckigen Blulungen. ¢ =
Chronische Amdébenhepatitis. Auffiillig sind die ringférmigen hellgelben Nekro-
sen, die im Zentrum Regenerationszonen aufweisen.

di — Krokodilschwanzechse. Situs: zeigl chronische herdférmignekrotisierende
GColitis. Der nekrotische Colonabschnitt ist von einem hiimorrhagischen Rand-
saum umgeben.
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Faecesproben latent infizierter Tiere sind eventuell erst in der
Kultur positiv.

Wir verwenden das von RATCLIFFE entwickelte Gastricmucin
Medium. Dieses besitzt gegeniiber eiweiBireicheren Medien (wie
Bacto-Entamoeba-Medium) den Vorteil, dal sich in ihm reichlich
Zysten bilden, die zur Differenzierung der verschiedenen Ent-
amoeba-Arten herangezogen werden miissen.

Medium (nach RATCLIFFE ):

Auf 1000 ml modifiz. Ringerlésung kommen
3 g Gastricmucin (Mucosa stomachalis) 1.
Modifizierte Ringerlosung:
1000 ml Aqua dest.
5 g NaCl (nicht hoch gereinigt)
je 0,1 g CaCl,, KCL, NaHCO,.

Im Dampftopf sterilisieren.

Zum Gebrauch abfiillen in gedeckelte Reagensgliser zu je 7 ml

Nach Beimpfen mit 0,2 bis 0,5 ml Untersuchungsmaterial wird dem Medium
eine 3 mm Oese sterile Reisstiirke (Bacto Rice Powder) zugesetzt.

Kontrolle des Kulturbodensatzes im Phasenkontrast-Mikroskop
nach 1, 1%, 2, 3, 4 Wochen.

Vom gleichen Untersuchungsfall sind 2—6 Kulturen aus ver-
schiedenen Stellen anzulegen.

¢) Bakteriologische Untersuchungsbefunde:

Die Aetiologie einer Amoebendysenterie kann durch das haufige
Auftreten einer bakteriellen Sepsis im Endstadium der Krankheit
verschleiert sein, besonders bei Reptilien, bei denen infolge post-
mortaler Autolyse der Amoebennachweis nicht mehr gefiihrt wer-
den kann.

Wir beobacheteten bei 12 von 15 experimentellen und bei 10 von
12 daraufhin untersuchten spontanen Amoebiasisfiillen eine bakte-
rielle Sepsis.

Die biochemische Differenzierung der Sepsiskeime ergab 18mal
Aeromonas, 2mal Arizona und 2mal einen nicht klassierbaren
gramnegativen Keim, ebenfalls aus der Familie der Enterobacte-
riaceen.

Die biochemische Differenzierung erfolgte in der biochemischen
Reihe nach FEY.

Durch Agglutination mit je einem homologen Kaninchen-Anti-
serum wurde die Reinheit der beteiligten Bakterien in 6 Fillen
iiberpriift. Wir konnten dabei feststellen, daB es sich um eine

1 Dem Schweizerischen Serum- und Impfinstitut, Bern, sei fiir das Zurver-
fiigungstellen von «Mucosa stomachalis» bestens gedankt.

11 Acta Tropica 20, 2, 1963
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monotype Sepsis handelt, also um die aktive IKinschaltung eines
bedingt pathogenen Keims in den Krankheitsprozefl und nicht um
die wahllose Ausstreuung von Bakterien aus dem lidierten Darm!

In den 6 IFallen wurde je mit dem reingeziichteten Sepsisstamm
durch wiederholte intravenése Immunisierung ein Kaninchen-Anti-
serum gewonnen. Pro Fall wurden je 12 Kolonien der Primér-
kultur aus Herz, LLunge, Leber, eventuell Niere und Hoden und
aus verschiedenen Abschnitten des Verdauungstraktes mit der Ob-
jekttragermethode agglutiniert.

Eine 12 Stunden-Bouillonkultur je einer Kolonie aus jedem Or-
gan wurde zudem lebend und nach 30 Min. bei 100° C der Langsam-
agglutination unterworfen, die Titerhéhe mit derjenigen der Pri-
mirkolonie verglichen.

Die in den Organen Herz, Milz, Niere, Hoden gefundenen Keime
gehoren alle demselben serologischen Typ an. In der Leber wur-
den 1mal und in der Lunge 3mal neben den Sepsiskeimen auch
andere Bakterien festgestellt.

Im Gegensatz dazu sind die Sepsiskeime im Verdauungsirakt
neben einer ganzen Anzahl verschiedener nicht niher differenzier-
ter Bakterien vorhanden.

In 10 Fillen, bei denen es nicht zur bakteriellen Sepsis kam,
zeigte die Leber einen spiirlichen bis miflig starken Keimgehallt.
Es handelt sich dabei meist um gramnegative Keime. Sie wurden
nicht biochemisch differenziert. Sie waren nach Kolonieform und
-farbe sehr uneinheitlich. Aeromonas, kenntlich an der starken
Haemolyse, war in keinem Fall beteiligt.

Bei diesen Schlangen bestand eine tiefnekrotisierende Colitis,
gleichzeitig wurden in der Leber vereinzelt bis massenhaft Amoe-
ben gefunden.

Der Befund ist als pathologisch zu bewerten. Die Leber ist bei
gesunden Reptilien steril. Bei 6 Schlangen, die in einem Stadium
mit geringgradigen Colonverinderungen getotet wurden, konnten
in der Leber keine aeroben Bakterien nachgewiesen werden.

2. Bekdampfung.
a) Prophylaxe und hygienische Mafnahmen:

Der im folgenden vorgeschlagene Bekiimpfungsplan stiitzt sich
auf die Voraussetzung, dal
1. Amoebendysenterie-Iinzootien ihren Ausgangspunkt von Ein-

zeltieren nehmen,
2. die Krankheit bei Schlangen und Echsen tédlich verlauft in-
nerhalb von maximal 2—2 /% Monaten,



Steck, Die Amoebendysenterie der Reptilien 139

3. sich durch wiederholte (3malige) Faecesuntersuchungen Tri-
gertum und klinische Erkrankungen erfassen lassen.

Das Ziel der Bekimpfung liegt darin, den Bestand vollstindig
frei von Amoebiasis zu halten oder, falls es doch zu einem Aus-
bruch kommt, diesen auf einzelne Behilter zu beschrianken.

Bekdmpfungsplan:

Alle neu eintreffenden Schlangen und IEchsen, deren Vorge-
schichte nicht mit Sicherheit eine Infektion mit Amoebiasis aus-
schlieBen 14Bt, und alle Schildkriten werden einzeln oder in festen
Gruppen einer 3 Monate dauernden Quarantinisierung unterwor-
fen.

Wihrend der Quarantinisierung werden 3malige Faecesunter-
suchungen durchgefiihrt (auf Amoeben und Lrythrozyten). Alle
in der Quarantine eingehenden Tiere sind zu sezieren.

Falls bei einem Tier Amoebiasis festgestellt wird, sind siamt-
liche Tiere in diesem Behiilter als infiziert zu betrachten und einer
erneuten Quarantinisierung evtl. unter Aufteilung in Gruppen zu
unterziehen. ‘

In den Schildkrétenquarantinebehéltern sind gleichzeitig 2—3
empfiangliche Nattern als Testtiere zu halten. Diese Tiere miissen
nach jeder Quarantine ausgewechselt und seziert werden.

Tiere, die wihrend der Quarantine frei von Amoebiasis waren
und die in dieser Zeit keinen Kontakt mit Amoebendysenterie hat-
ten, konnen in den Bestand eingegliedert werden.

An Amoebendysenterie erkrankte Schlangen und Echsen sind
zu toten und unschidlich zu beseitigen, da fortgeschrittene Lisio-
nen unheilbar sind.

Leider miissen latent infizierte Schildkroten auch getotet wer-
den, solange keine mit Sicherheit sterilisierende Behandlung gegen
Befall mit E. invadens existiert.

Innerhalb des Bestandes und der Quarantine sind hygienische
MaBnahmen einzufiihren, die die Verschleppung einer unerkannt
gebliebenen Infektion von Behéalter zu Behiilter verhindern:

Eigene Reinigungsutensilien fiir jeden Behiilter.

Waschen der Hinde nach Beendigung der Arbeit in einem Be-
halter.

Verstellen von Reptilien innerhalb des Bestandes ist soweit wie
moglich zu vermeiden.

HiLL konnte durch diese hygienische Mafflnahmen im Londoner
Zoo, wie schon erwihnt, die Krankheit unter Kontrolle bringen
und die Verluste erheblich reduzieren.

In unserem Versuchsbestand, in dem Behilter mit Amoebiasis-
kranken Schlangen neben Behiltern mit gesunden Schlangen auf-
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gestellt waren, kam es (wihrend 17 Jahren) zu keiner Verschlep-
pung der Erreger. Die Kiifige besalen nur feine Gitterwinde, der
Kafigsabstand betrug 40 cm.

Als medikamentelle Prophylare zusammen mit hygienischen
MaBnahmen wurde von IPPEN die perorale Gabe von Yatren 3 mg/kg
Korpergewicht empfohlen.

RATCLIFFE (perstnliche Mitteilung) verwendet Terramycin pro-
phylaktisch und beurteilt dessen Wirkung als gut. Die Iirfahrun-
gen gehen aber erst auf wenige Jahre zuriick.

Das Terramycin wird folgendermaflen dem Futter beigefiigt:
fiir Echsen 500—600 mg/kg Korpergewicht in einer kleinen Menge
Hackfleisch oder 4000—5000 mg/kg Futter, fiir Boa, Python und
Anakonda: 600—1000 mg/kg Korpergewicht, wobei das Terramy-
cin in die Koérperhohle der Futtertiere gegeben wird, fiir Kénigs-
nattern und Konigskobras 1000—1500 mg/kg Futter (Schlangen).

Es wurden keine toxischen Wirkungen des Medikamentes be-
obachtet.

b) Therapie:

Es gibt bis jetzt keine experimentell gesicherte Therapie, die
eine Sterilisatio magna und Heilung erreichen wiirde (RATCLIFFE,
STECK).

Dauerbehandlungen wie sie beim Menschen iiblich sind, lassen
sich bei Reptilien nur in Einzelfillen durchfiihren. Beim Menschen
braucht fiir die klinische Heilung zudem nicht unbedingt eine
Sterilisatio magna erreicht zu werden. Bei den Reptilien (Schlan-
gen und Echsen) geniigt aber eine blofe Verminderung der Lr-
regerzahl nicht. Zudem sind Tréiger in einem Reptilienbestand un-
erwiinscht.

Unsere therapeutischen Versuche schlugen fehl, obgleich sie fiir
die Pathogenese interessante Befunde ergaben.

Wir verwendeten kiinstlich infizierte Schlangen, bei denen wir
die Infektion durch Untersuchung des Rektuminhaltes iiberpriiften,
und setzten mit der Behandlung 4—6 Tage nach der Infektion ein.

Die Behandlung bestand in einer zweimaligen IE‘rhéhung der
Korpertemperatur im Brutschrank auf 37° oder 40° C wihrend je
72 Stunden im Abstand von einer Woche. Den Schlangen stand
Trinkwasser zur Verfiigung.

In einzelnen Versuchen wurde die Temperaturbehandlung kom-
biniert mit einer zweimaligen Applikation (zu * peroral und %
peranal) von 200 mg Phenanthrolinquinon (Entobex, Ciba)/kg
Korpergewicht, je am Anfang der Temperaturerhohung.

Die Temperaturerh6hung wurde deshalb angewendet, weil da-
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mit eine prolongierte Wirkung mit relativ geringem Arbeitsauf-
wand erreicht werden konnte (vgl. in vitro, Temperaturempfind-
lichkeit von E. invadens).

Diese Versuche filihrten zum Tode einiger Tiere wiahrend der
Behandlung und bei den iibrigen nur zu einem voriibergehenden
Stillstand im Krankheitsverlauf durch eine unvollstindige Elimi-
nation der Amoeben. Wo und wie die Amoeben den therapeuti-
schen Eingriff iiberdauerten, konnte auch in histologischen Unter-
suchungen nicht eruiert werden (STECK, 1962).
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Résume.

Dans les publications, mentionnées dans le texte, et selon nos observations
personnelles, Entamoeba invadens est considérée comme la cause primaire de
Ia dysenterie amibienne des reptiles.

Les observations épidémiologiques effectuées dans des jardins zoologiques,
ainsi que I'étude de cas expérimentaux, indiquent que l'éclosion d’enzooties
amibiennes est trés probablement causée par lintroduction de reptiles infectés
au sein de populations saines.

Nous avons pu observer l'existence d’une infection intestinale latente et
sans lésion chez différentes espéces de tortues. Cette infection peut durer
quinze mois. Il s’est avéré que les amibes de la tortue sont pathogénes pour
les serpents. On ne peut pas les différentier d’E. invadens. Chez les serpents et
les lézards, l'infection est fatale et il ne semble pas qu’il existe une forme
latente de la maladie.

La diagnose est basée sur le caractére des lésions nécropsiques, notamment
des ulcéres intestinaux, nécroses et hémorrhagies du foie ainsi que sur la mise
en évidence d'E. invadens par analyse microscopique et par culture.

Dans prés de deux tiers des cas, il existe une sépticémie bactérienne secon-
daire due & Aeromonas ou Arizona,

Grace a des mesures préventives, telles que la limitation du transfert méca-
nique de cystes d’amibes d’une cage a lautre (HILL & NEAL) combinée avec
lI'observation d’une sevére quarantaine et I'examen parasitologique de tout
nouveau reptile, 'amibiase ne se rencontre plus que dans des cas isolés.

Summary.

In the previous reports by other workers (see references) and based on
our clinical and experimental observations, Entamoeba invadens is believed
to be the causative agent of amebic dysentery in reptiles.

Epidemiological studies in zoos indicated, that the introduction of infected
reptiles in a susceptible population is most likely the cause of enzooties of
reptilian amebiasis.

Several turtles of different species were found to be non-clinical carriers
of amoebia that are capable of causing severe infections in snakes. No such
carrier state was noted in snakes or lizards of different species.

Confirmatory diagnosis of amebiasis in snakes include the finding of
ulcerative lesions in the intestinal tract (especially colon) and ischemic-necro-
biotic lesions and hemorrhages in the liver, and the demonsiration of
Entamoeba invadens by direct microscopy of affected organs and by culture
methods.

Bacteriological examination of snakes with natural or experimental amebic
infections revealed concurrent bacterial septicemia with Aeromonas or Arizona
in 66% of the cases.

Preventive measures designed to reduce mechanical transmission from cage
to cage (HiLL and NEAL) and the repeated parasitological examination of newly
acquired reptiles, especially turtles, together with quarantine, reduce the losses
due to amebic dysentery to single cases.
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