Herausgeber, Druck und Verlag
Hallwag AG, CH-3000 Bern 1, Nordring 4

Schweiz. Rundschau Med, (PRAXIS) 68
Nr. 44, 1441 1452 {1979)

Rundschau fir Medizin
Revue suisse PRAXIS
de médecine

Dermatologische Universititsklinik
Kantonsspital Basel
(Chefarzt: Prof. R. Schuppli)

Th. Rufli, Y. Mumcuoglu'

Zusammenfassung

Kopf-. Kleider- und Filzlaus sind permanente Ektopara-
siten des Menschen, sie werden weltweit angeiroffen. Die
Tiere sind dorsoventral abgeflacht, fliigellos und besitzen
stechend-saugende Mundgiiedmassen.  Filzlaus- und
Kopflausinfestationen haben seit 1970 stark ugenommen,
die Kieiderlaus dagegen bleibt sehr selten, Liuse werden
durch engen K rperkontakt bei Sexualpartnern, beispielen-
den Kindern und innerhalb der Familie tibertragen. Die
Diagnose wird aufgrund des typisch lokalisterten Pruvitus
vermuter und durch den Nachweis der Parasiten und ihrer
Eier(Nissen)gesichert. Filzlause werden im Genitalbereich.
in den Axillen und seltener auch an den Zilien (vor allem bei
Kindern) gefunden. Die Reaktion aufihren Stich ist gering,
Leitsympiom bleibt der Pruritus, welcher zu frischen Krat=-
effekten und zu der chronischen Verdnderung der Lichenifi-
kation fiihri, Bei einzelnen Patienten werden die pathogno-
monischen schiefergrauen, bis | cm grossen Maculae coeru-
leae gefunden.

Die Kopflaus kommt vor allem bei Kindern vor. In den
lerzten Jahren wurden wiederholt Epidemien in Schulen
beobachiet. Leitsymptom ist ein starker Pruritus im Be-
reiche des behaarien Kopfes. Kratzen fithrt zur hdufigen
Superinfektion mit nassenden okzipitalen Dermatitiden.

Die Kleiderlaus wird vor allem bei verwahriosten Pa-
tienten und Alkoholikern gefunden. Der Stich fithrt =u
einer kletnen Papel und tritt iiberall am Karper auf. Li-
chenifikation fiihet zum Bild der Cutis vagantium,

Lduse konnen auch in unseren Breiten zum Ubertrager
von Bakierien, Rickettsien und Darmparasiten werden.

Die Biologie. Bekdmpfung und Prophylaxe der Léuse
werden ausfuhriich dargestellt

! Mit Unterstitzung des Schweizerischen Nationalfonds zur
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Dermatologische
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Die praktisch-medizinische Bedeutung von Milben und
Insekten in der Schweiz und ihren angrenzenden Re-
gionen

2. Anoplura/Liuse

Anoplura/Sucking Lice

Summary

Head lice | Pediculus capitis), body lice { Pediculus cor-
poris or vestimenti} and crab or pubic lice (Phthiruy pu-
bis) are permanent ectoparasites of man, they occur
throughout the world. They are dorsovenirally flattened,
wingless and possess mouth-paris adapted for piercing
and sucking. Infestations with head lice and pubic lice
have shown an increase since 1970, infestations with body
lice remain rare, Lice are transmitted by close phyyical
contact, The diagnosis is suspected by the characteristic
localized pruritus and verified by the demonstration of the
louse and its eggs (nits),

Pubic lice are found on the pubic hair, in the axillae
and less frequently on the evelashes (especiaily in ymali
children). The local reaction 1o the bite is mild. the main
symplom s an intense pruritus. Scraiching and secondary
infection may lead to chronic lichenification. In some pa-
tients, blue-grey macules. the maculae caeruleae, are
seen, they are pathognomonic.

The head lice are prevalent in children; during the last
years, epidemics have been observed in schools. Main
svmptom Is a severe pruritus on the scalp, Scratching
leads to secondary infection with exudate and dermaritis
in the occipital region.

The body lice are found mainly on the neglected poor
and on alcoholics. The bites lead to a small papule, they
are found all over the body, Chranic cases may present
the clinical picture of cutis vagantium (vagabond’s di-
sease).

Lice may become vectors of bacteria, rickettsiae and
intestinal parasites, even in our regions.

Biolagy. elimination and prevention of lice infestations
are presented in derail.






Anoplura/Lduse

Englisch: sucking lice
Franzosisch: poux

Kopf-, Kleider- und Filzliuse sind mit der Kritz-
milbe, der Haarbalgmilbe und den Bettwanzen perma-
nente Ektoparasiten des Menschen. Dic Kleidertaus
spiclte noch Anfang des Jahrhundents als Ubertriger
der Erreger des klassischen Fleckfiebers und des Rick-
fallfichers in ganz Europa eine erhebliche Rolle. Wah-
rend Lause in den fanfziger und den sechziger Juhren
kaum mchr zu beobachten waren, haben sich in den
letzten Jahren in Amerika wie in Europa neue Epide-
mien dieser Parusiten nusgebreitet.

Liuse sind durch cine hohe Winsspezifitar ausge-
reichnel. Alle Entwicklungsstadien leben parasitir,
auch die Miinnchen sind hi h

Phag-

1. Biolegie

a) Systematik

Ordrnung Phihiraprera ( Tierliuse)

Unterordnung Anoplura ( Lause)

Familie Pediculidae

Unrerfamilie  Pediculinae

Garnung Pedicwlus Phikieus

Arnt P humanus (Menschen-  Phahirus pubiy
lawx) (Rizlauy)

Unrerart P. humanus hiumanus
(Kieiderlaus)

Englisch body louse crab lowse, pu-

bic louse

Franzosisch  pou du corps. pow bigne  morpion

Synonyma Pediculus vestimentorum  Pediculus pubis
Pediculuy vestimenti Phehiriuy ingui-
Pediculus corporis naliy
Phehirius corporis Phihirius pubiy

Unrevart P. humanus capiris { Kopflaus)

Englisch head Iouse

Franzosisch  pow de tite

Synonyma Pediculus capiris

Insgesamt sind etwa 415 Lagscarten bekannt (1) Von
diesen sind 25 auch in der Schweiz (2) und 30 in
Deutschland nachgewiesen worden (3)

b) Morphologie

Der Korper der Lapse ist dorsoventral abgeflacht,
Der Kopf ist im Verhiltnis zum iibrigen Korper klein
und trigt zwei reduzierte Augen, kurze fanfgliedrige
Fihler und die stechend-saugenden Mundglied

lippe teitt der Stachel aus, welcher aus zwei Maxillen
{(Mandibeln) und dem Hypopharynx zusammengesetzt
isL In einem Kanal innerbalb der Maxillen wird das
Blut zum Mund gefuhrt. Im Hypophurynx verliuft der
Speichelkanal. Der Thorax ist mit dem zehngliedrigen
Abdomen verschmolzen. Die Beine sind sehr stark aus-
gebildet. Die Klaue des Thrsus kann gegen den Dau-
menforisatz der Schiene opponiert werden, was das
Umpgreifen der Haare ermglicht. Liuse sind Nagellos.

Die drel Larvenformen dhneln in threm Aussehen
weitgehend den Adulttieren (hemimetabole Entwick-
lung). Dreigliedrige Antennen charakterisieren die Lar-
ven des ersten Stadiums,

Die Filzlaws ist von den Gbrigen zwel humanpathoge-
nen Liusearten gut differenzierbar (Abb, 24). Der Kor-
per misst 1,3 bis 1.6 mm und hat eine trapezoide Form,
Der hintere Teil des Korpers triigt Anhingsel unter-
schiedlicher Grosse. Zweites und drittes Beinpaar sind,
verglichen mit dem ersten, sehr stark ausgebildes
(Abb. 25). Die Karperfarbe ist kurz nach der Blutmahl-
zeit rotlich, sonst grau bis dunkelbraun durchschei-
nend.

Abb. 23, Klugen des 2werlen und deten Hempudses mit oppa-
nierter Klaue des Tarsus

Schwieriger ist die morphologische Differenzierung
der Kopf- und der Klesderlduse (Abb, 26 und 27) Diese
gelten als genotypisch festgelegte Rassen. welche sich

inander kreuzen und auch fruchtbare Nachkom-

Durch die kegelformige, mit Zahnchen versehene Ober-

haft erzeugen kdnnen,



Tabelle 2 zeigt die Unterscheidungsmerkmale der
beiden Unterarten, wobei allerdings nur die ersten zwei
Merkmale als sicher gelten (4).

Die Differenzierung zwischen Menschenlaus- und
Filzlauseiern ist miglich (Tab. 3 und Abb, 28, 29 und
30).

Tah. 3. Unterscheldunpsmerkmale der Eier von Pedicsius hu-
manus und Phthirus pubis

Kopflays, Kleider- Filzlaus
laus (Ph pubis)
(P. hemanus}

Grisse dor Eier 0,5 bis 0.8 mm 1 mm

Anzahl det 6bis ) 9his 17
Mikropylzellen

Griese der Kleiner grdsser
Mikropylzellen

Ancrdnang der in einer Reshe pyramiden(Demiy

Mikropylzellen

Abb. 26. Kopflaus (Pedicutus humanus capitis).

Ahb. 27, Pedicules b, hamanus {Kleiderlaus, Minnchen und
Weinchen)

Phylogenetisch wird die Kleiderlaus als Abkdmmling
der Kopflaus betrachtet, die sich den haararmen Men-  Abb, 28, Nissen von Fhihires pubis (links) und Pediculiss hu-

schen angepasst hat. manes capitis (rechis) schematisch
Tab. 2. Unterscheidungsmerkmale von Pediculus h capitis (Kopaus) und Pediculuy humanus bumanis (Kleiderlass)
Kapflaus Kiesderiaus
Linge der Fiihier o 0,29 mm o 0,43 mm
¥ 0.32mm 9 0,40 mm
Femur des ersten Beinpaares relativ kurz relativ lang
Kdrpergrosse o 2,25-3 mm & 2,75-375 mm
9 3,75-4 mm 9 3475 mm
Karperform schmkler breiter
Kirpersegmentierung stark susgeprigt schwach ausgeprigt
Ventralhorsien des Abdomens mehrere und grossere wenige und kleinere
Korperfarbe braunbich geiblich
Hale schméler breiter
Beine kurzer Iinger
Gonopoden des Weibchens abgerundet 2ugespitar










Abb. 20, Nasse von Phthires pudis am Schambaar,

Abb, 30 Nessen der Kopflaws mis Embryo.

¢) Emwicklung und Lebenswerse
Filzlaus (Ph. pubis) (5, b)

Die Eier (Nissen) werden mit dem Sekrel einer ule-
rusnahen Drise an den Haaren des Wirtes angeklebt,
Das klebrige Sekret verteilt sich dabei durch Kapillar-
wirkung zwischen Ei und Haar des Wirtes.

Aus den Eiern schlipfen nach § bis 8 Tagen die Lur.
ven des ersten Stadiums. Die Tiere schlucken im Ei Luft
und stossen diese durch den Anus aus. Dadurch ent.
steht ein Uberdruck im untern Teil des Eies, mit dessen
Hilfe die Tiere den Eideckel absprengen kénnen, Nach

je 5 bis 6 Tagen, nach i drei Hi gen, ent.
wickeln sich die Adulttiere.
Diese sofort, saugen Blut und kopulieren in-

nerhalb der nichsten 8 bis 10 Stunden. Das Weibchen
beginnt nach | bis 2 Tagen mit der Eiablage, Pro Tag
werden | bis 3 Eier gelegt, im Laufe des Lebens (etwa
30 Toge) legt ein Weibchen 25 bis 30 Eier (manchmal

bis zu 50). Die Dauver einer Generation betrdgs 22 bic
27 Tage. Das Verhdlinis der Minnchen xu den Weib-
chen betriigt 38 : 62

Die Tiere umklammern die Basis eines Haares ge-
wohnlich mit den beiden rechten oder den beidea lin-
ken hinteren Beinen und nehmen jede zweste Stunde
cine Blutmahizeit ¢in. Digte dauvert 10 bis 30 Min. Yon
Zeit zu Zeit wird ein Tropfen Blut aus dem Anus ausge-
schieden, Alle Stadien erndhren sich parasitisch vom
Blut des Wirtes,

Symbiontische Mikroorganismen im Korper der
Laus dienen zur Anreicherung der einseitigen Blutnah-
rung mit Vitaminen. Diese Symbionten werden intra-
ovariell schon aul die nichste Generation Gbertragen,

Filzlause bewegen sich seltwiirts fort, indem sie im-
mer wieder benachburte Haare umklammern und den
Korper nachzichen. Im Laufe des Lebens entfernen sie
sich nur um wenige Zentimeter von (hrem Geburtson
(7). Drei- bis viermal pro Stunde kommt es zur Bewe-
gungsaktivitiit, die bei der Kopulation und dee Eiablage
am intensivsten ist.

Filzlduse sind ausserhalh ihres Wirtes nichs lebens(-
hig, sie sterben bei Zimmertemperatur innerhalb zweter
Tage. Bei tieferen Temperaturen wurden sic bis zu einer
Woche lebendig gehalten.

Kopflaur (Pediculus humanus capitis)

Die Dauer ciner Generation betrigt bei der Kopflaus
17 Tage. Davon entfullen 7 Tage auf die Entwicklung
der Eier bis zu den Larven des ersten Stadiums, 4 Tage
aul deren Metamorphose ins zweite Larvalstadium,
3 Tage auf dicjenige ins dritte Larvalstadium und
2 Tage auf das Schlupfen der Adulttiere. Das Weibchen
beginnt bereits am zweiten Tag mit der Fiablage und
legt im Laufe seines 20- bis 25tigigen Lebens 80 bis 100
(manchmal bis 150) Eier (4 bis 9 Eier pro Tag). In
Zuchtversuchen wurde festgestellt, dass aus den Eiern
cines besti Weibchens gewdhnlich nur Mann-
chen oder nur Weibchen schliipfen.

Die Bewegungsaktivitit der Kopflaus ist sehr hoch,
es kommt zu rascher Forthewegung zwischen den Haa-
ren, vor allem bei Lichtexposition withrend des Schei-
teins der Haare. Ausserhalb des Wirtes kinnen Kopf-
liluse bei Zimmentemperatur bis zu einer Woche hun-
gernd Uberleben,

Kielderiaws {Pediculus humanus huminus)

Die Entwicklung der Kicideddiuse dauert mit etwa
3 Wochen etwas linger. 5 Tage entfallen auf dic Ent-
wicklung der Eier, 3, 5 bzw. 8 Tage auf die Entwicklung
der drei Larvalstadi Die Miannchen leben durch-
schnittlich 29, die Weibchen 34 Tage (3), ¢s wurden
auch Lebenszeiten bis zu 60 Tagen beobachtet (8), 2 bis
3 Tage nach der letzten Hilutung legt das Weibchen tig-
lich 5 bis 7 Eier, selten bis zu 14, im Laufe seines Le-
bens 200 bis 300. Die Optimaltemperatur for Kleider-
I8use liegt zwischen 28 und 32° C. Bei 32 bis 357 C kon-




nen Kiciderliuse 2 Tage, bei 10 bis 20° € 7 Tage und
bei 0 bis 10° C 10 Tage hungern. Bei 40° € wird maxi-
male Aktivitdt beobachtet. Bei 507 C sterben Klelder-
lduse jedoch innerhalb einiger Minuten. Die Tiere sind
im Hungerzustand positiv phototzktisch, sie laufen in
Richtung des Lichtes, sonst sind sie im allgemeinen ne-
gativ phototaktisch, Warmeguellen, nicht aber Ge-
ruchskomponenten, haben einen anzichenden Elfekt
aul Kleiderliuse.

d) Epidemiologie
Aligemeines

War die Kleiderlaus in friheren Jahrzehnten und
Jahrhunderten die hauligste h pathogene Li 1.
ist sie heute in unseren Breiten sehr seliea geworden. Si-
cher ist auch die Kop/i 1 als in
fritheren Jahrzehnten, sie hat sich wllerdings in den frii-
ben sichziger Jahren zuers in Kommunen und spiter
epidemicartig in den Schulen unseres Landes wieder
ausgebreiter.

Die Filzlau ist heute die hiuligste Liunseart, sic ge-
winnt im Rah der allgemein beabach Zu-

7u beobacht

Filzlaus (Phthirus pubis) (5, 6)

Die Filz- oder Schamlaus befalit vor allem die be-
huaarten Partien des Genital- und des Perianalbereichs,
doch kénnen auch die iibrigen behaarten Korperpar-
tien wie dic Axilien, die Zilien, die Augenbrauen und
selten die Kopfhaare befullen sein. Beim Manne wer-
den Filzlause im Bereich des behaarten Thorax und des
Bartes gefunden. Kinder weisen Filzlluse vorwiegend
auf Zilien und Augenbraven, seltener in den Kopfhaa-
ren auf.

Die Dichte der Haure im Schambereich (34/cm?),
welche geringer ist als jene auf dem Kopf (220/¢m?),
gewithrt den Tieren eine bessere Bewegungsmiglich:
keit, Die hohere Feuchtigkeit, der Durchmesser der
Schamhaare und gewisse Geruchskomponenten sind
weitere Grinde fiit den bevorzugten Befall der Genital-
region durch diese Liuseart,

Filzliuse werden fast ausschliesslich durch engen
Kdrperkontukt von Mensch zu Mensch iibertragen.
Diese Bedingung ist beim Erwachsenen prakiisch nur
beim Geschlechtsverkehr erfillt, Aus diesem Grunde ist
die Phthiriasis mit Recht den Geschlechiskrankhbeiten

nahme sexuell Gbertragener Erkrankungen noch immer
an Bedeutung. Wiren 1918 noch 3 bis 4 % der Liusetrhi-
ger von Phithicius pubis befallen (). betrug dicser An-
teil im Patientengul der Dermatologischen Universitits-
klinik Basel 1978 79 %, wobei die Schulkinder mit Ko-
pfliausen alleedings nicht ecfusst wurden. Abb. 31 zeigt
den prozentualen Anteil der drei Liusearten bei Patien-
ten mit Pediculosen von 1910 bis 1978 (Zahlen der Der-
matelogischen Universititsklinik Basel),

geordnet. Durch engen Korperkontakt kann es auch
7ur Ubertragung unter Kindern oder von den Eltern
auf das Kind kommen. Ubertragung durch gemeinsame
Benitzung von Betten und Leibwische ist moglich.

Minner sind im allgemeinen hilufiger befallen als
Frauen, Erwachsene sehr viel haufiger als Kinder.

Abb. 32 zeigt die Haufigkeit der Phihiriasss pubis im
Patientengut der Dermatologischen Universitatsklinik
Basel wihrend der leezten Juhre,
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Abb, 32, Hhufigkent der Fhehi
oimsls pubis im Patientengut
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Kopflaus (P. humanus capitis)

Kopiliuse werden vor allem im retrosurikuldren und
okzipitaten Bereich der Kopfhaut aufgefunden. 60 %
der Patienten zeigen weniger als 10 Adulttiere, 2 bis 5%
mehr als 100, in Extremfalien sind es dber 1000 Tiere
Nissen kleben iberall im langen Haupthaar, gelegent-
lich auch im Barthaar und an den Korperhaaren. Kin-
der sind viel haufiger befalien als Erwachsene, Frauen
wegen der erhdlten Ansteckungsmoglichkeit durch ihre
Kinder und wegen ihrer liingeren Haare hdufiger uls die
Ma . Diese Geschiechtsverteilung st altersabhin-
g Mdfaub) konnte 1941 (9) zeigen, dass unter 60 000
Patienten, die mit Liusen befallen waren, die Gber 5jih-
rigen Kinder die Hiilfte des Patientengutes darstellten.
Bis zum 14, Lebensjuhr sind Midchen gleich haufig be
fallen wic Knaben, bel den Ober [4jihrigen ﬂber\ucgt
die Zahl der Miidchen.

Dic cpidemische Ausbreitung von Kopfliusen hat
ihre Ursache in unzureichenden hygiemischen Verhils-
nissen, in dbervdlkerten, engen Wohngemeinschaften.
Dies sind Bedingungen, wie sie in Kriegszeiten und im
Fliichtlingselend vorhersschen. In unserer Stadt haben
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der D logischen Univer-
sithisklinik Bnel 1964 by 1978,

wir erstmals im Jahre 1974 wiederum Epidemien beob-
achtet, die ibren Ausgangspunk: von deologisch ge-
farb Wohngemeinschaften junger Leute nahmen,
welche regen Umgang mit durchreisenden Gleichge:
sinnten pflegien und durch geringe hygienische Sorgfalt
sowie promiskuitives Verhalten auffielen, Mit der da-
mals bei beiden Geschlechtern der Mode entsprechen-
den langen Haartracht war eine weitere gute Bedingung
fur dic Liuseepidemic geschaffen.

Auch die Kopflaus wird von Mensch zu Mensch
durch engen kérperlichen Kontakt, wie er bei Seaual-
pnnnem. in der Mutter-Kind-Beziehung und unter
spielenden Kindern gegeben ist, Obertragen. Daneben
kommt eine Ubertragung auch durch Wiischestiicke, ge-
meinsam benOtzte Betten und Polstermobel in Frage.
Abb. 33 zelgt die Zahl der mit Kopfiiusen befallenen
Patienten der Dermatologischen Universititsklinik Ba-
sel der Juhre 1964 bis 1978, 1o den Zahlen der letzien
vier Jahre sind Hunderte von Fillen nicht enthalten,
dic in den Schulen durch den schulirztlichen Dienst
behandelt wurden: im Schuliahr 77/78 2800 und 7879
1879 Fille (22).

15 /\\

Abh. 35, Hhufighen der Peds-
culosks capitis im Patientengut
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Klewdertaus (P. humanus humuanus)

Die Kieiderlaus lebt in SSumen, Nihten und Falten
der Kieider, Die Eiablage erfolge vor allem in der Un-
terwdsche. 50% der Patienten tragen weniger alsy
10 Tiere auf sich. Exzessive Zahlen sind in Einzelfillen
immer wieder beobachtet worden (Abb M), So sind
16 000 Kieiderliuse in einem Hemd, 10 000 aktive Tiery
und 10000 Nissen in Shorts und 10 000 Tiere in einer
Militirhose beschrichen worden (7. &, 10), Wollene
Kleider werden von der Kleiderlaus bevorzugt, glatte
StofTe wie Seide gemieden

Abb. 34, Wollene Surickjacke einer sljsheigen Panentin mit
schwerer Mhylischer Verwahriosung und Pedscylosis cOrpons

Die Ansteckung erfolgt wicderum {iber direkten Kor
perkontakt, durch dic Benlitzung von gleichen Betten
Kleidern und Garderoben, vor allem an Orten, wo vicle
Menschen eng zusammenleben (Kasernen, Gefangnisse
usw. ),

Von dberhitzten, fiebrigen. aber auch abkiithlenden
Korpern entfernen sich die Liuse schnell, weshalb
kranke und sterbende Liusepaticaren besonders anstek-
kend sind, Im allgemeinen sind Erwachsene hiufiges
befallen als Kinder, Minner haufiger als Fraven. 80 4.
der Eier werden auf Fasern der Klesdung, 20 % suf den
Korpeshauren des Patienten gefunden,

Alle drei Lausearten kdnnen bei ein und demselben
Patienten gleichzeitig vorkommen.

Schweinelaws (Huematopinus suls)

Die Schweinelaus weist eine kosmopolitische Ver-
breitung auf und ist mit $ bis 6 mm Kérperlinge die
grosste einheimische Lauseart (Abb, 35). Sie lebt parasi-
tar wuf wilden und domestizierten Schweinen. Mit
menschlichem Blut konnte diese Ant wihrend langerer
Zeit am Leben erhalten werden (11), Der Mensch dirfte
Jedooh selten Fehlwirt dieser Parasitenart werden,

11, Klinik
Filzlaus

Das Leitsymptom, das den Patienten zum Arze fihrt,
ist der Pruritus im Bereich der Schambaare, bei extrage.

Abb. 35, Huematopinus suis (Schweinelausy,

nitatem Befall auch der Axilarregion. der Abdominal-
und der Bartregion beim Mann, Die Filzliuse werden
ais kleinste briiunliche Punkte an der Haarbasis aul der
Haut sitzend erkannt {Abh. 36 und 37). Der Pruritus
fiihrt zu intensivem Kratzen, so dass neber frischen
Kratzeffekten such die diffusen chronischen Verinde-
rungen der Lichenifikation, die Verdickung der Haut
mit Vergroberung der Hautfelderung, beobachtet wer-
den kann, Superinfektion fahrt zu Follikulitiden, selte-
ner duch zur Impetigo

Abh 36, Inspektionsbefund der juckenden penambalikulen
Region bet Pediculosis pabis, trapezolde Parasiten deutlich ee-
kennbar

r o Lt |

Abb. 37. Phthiriasis der Zilien: Adulttiere und Nissen,



Bei aufmerksamer Betrachtung findet man bei eini-
gen Patienten diskret ausgebildete schieferblaue bis
graublaue, Millimeter bis [ em messende Flecken im
Bereich der Schamhaare mit Tendenz zur Aushreitung
gegen den Nabel, bei thorakalem Befall auch in dieser
Region. Diese Maculae coeruleae sind pathognome.
nisch fr den Befall mit Phthirus publs (Abb. 38), Ma.
culae cocrulese entsprechen korialen Extravasaten, die
aul die antikoagulicrende Eigenschuft des Liusespei-
chels zurGickgefiihrt werden. Maculie coerulese konn-
ten experimentell mit Extrukien aus Pediculus pubis er.
zeugt werden (6). Sie bilden sich frabestens & Stunden,
gewbhnlick 24 Stunden nach dem Stich uus, Sie bleiben
wihrend 8 bis 14 Tagen bestehen

Abb. 38 Exanthematische wtaches bleuess (maculae coety-
leae) bei Pediculosis pubis

Der Stich durch Phthirus pubis fahrt zu cinem steck-
nadelkopfgrossen roten Punke Im allgemeinen sind die
Stichreaktionen bei der Uberwiegenden Zah! der Patien-
ten ausserordentlich gering. Pruritus mit seinen Fol-
geerscheinungen bieibt das einzige Symprom.

Allerdings sind in der dlteren Literatur gencralisierte rubeo-
liforme Exaniheme beschrishen worden, die mis Fieber, Un-
wohlsein, Kopfschmerz, Leukorytose und generalisiener
Lymphadenopaihic einhergingen. Solche messiven Allgemein-
reaktionen traten nach Exposition suf mebrere 100 Tiere aul,
konsten in der Folge aber wsch durch ein =nziges Tier ausge-
10%1 werden (6).

Anderseits sind Putienten bekannt, die wihrend Jahren mit
Phihirus pubis infestient waren, sich jedoch @ber keinerle
Symprome bekiagien

Entsprechend dee individuellen Toleranz brw, Sensitivits
ael die Infestation met Pbirus pubis wird such esne gane un-
terschiediiche Anzahl Filzliuse yorgefunden. Massive Begin-
trichugung durch wesige Ticee ist chenso bekannt wie Symp-
tomlosigheit bei Hunderten von Parasiten. Bis zu 100 Filgdsuse

Bullose Reaktionen auf den Stich von Phhirus publs mit
himorrhagischen, teils verkrusteten subepidermulen Bullae im
Inguinal- und im Axillirbereich und tber dem Abdomen sind
beschrieben worden (13). Spiiter kam e #ar zur Blasenbildung
Uber den Fussshcken, fermab der infestierien Genitalregion,

Filzlduse kinnen in Ausaahmefllen asch im Hauopehaar ge-
funden werden (14). Kietnkinder mit massiver Infestation des
Haupthaures, dec Augenhm;nn und der Wimpern sind beob.
achtel worden (15, 16)

Diagnase

Die Inspektion der juckenden Areale, der Schambe-
hasrung oder der Axillen, muss sehr genau durchge-
fahrt werden. Nimmt man sich Zeit, wird mun bald
ruckirtige Bewegungen der fast hautfurbenen, nur nach
der Blutmahlzeit rotlichbrauntich tingierten Filaliuse
beobachten kannen. Sie sind un threr trapezoiden Kon.
tur gut erkennbar {(Abb, 36). Mit der Pinzette angelasst,
konnen die Tiere {ber das Huar abgesteeift werden, Un-
ter der Lupe sind dic morphologischen Merkmale der
Filzlaus gut erkennbar (Abb. 24), (Vergleiche Kapi-
tel 1b,)

Das Auffinden von Maculae coerulese bestitigt die
Diagnose. Die extragenitalen Pradilektionsstellen der
Filzlaus, die Axillen bei der Frau, Wimpern, Zilien bei
beiden Geschlechtern und Kindern (Abb. 17) sowie
Oberschenkel., Abdominal-, Thorakul- und Bartregion
beim Munne sind der genauen Inspektion zu unterzie-
hen, Der Patient muss aul’ diese Lokalisation aufmerk-
sam gemacht werden, soll der Therapie Erfolg beschic-
den sein,

Kopflas

Auch bei der Pediculosis capitis wird der Patient
durch das Leitsymptom des Pruritus im Bereiche des
behnarten Kopfes mut besonderer Intensitat okzipital
und retroaurikulir zum Arzt gefihrt. Die objektive Un-
tersuchung zeigt un den Haaren der Okzipital- und der
Retroaurikularcegion massient die angekiehten Nissen
(Abb. 39). Solche konnen auch an den iibrigen Kopf-
partien vorkommen. Der Juckeeiz ist sehr intensiv,
Krutzefiekte im Bereiche der nuchalen Huargrenze sind
hiiufig (Abb. 30). Die hiufige Superinfektion fihrt zu
einer nassender Dermatose, der Okzipitaldermatitis,
welche sich anfanglich durch Kleinpapuldse verkru-
stende Elemente suszeichnet, die spiter durch die fort-
schreitende Impetiginisation mit Krusten belegt ist.

Schwellungen reglondrer Lymphknoten sind hiiufig
Bei massiver Exsudation werden die Haare durch das
Exsudat verklebt, sie bilden Gbelricchende Konglome-
rate, den sogenunnten Weichselzopd, die Plicu polonica
(Abb, 41).

Als weitere klinische Erscheinung der Pediculosis cupitiy
Rommen sehr selten prurigoihnlichs generalisierte Dermato-
sen var {Abb, 42) (17). Diese prunigindsen Papein wurden s

an den Augenwimpern eines Kindes wind It worden
(12,

@ Material aus dem zerkrunsten Koplpebiet aufgelass
(17



Abb. 39 laspektionsbefund bey Pedsculosis capitis

Abb 40 Oknipinade und muchale Dermatitis bes Pediculosis
capitis. Multipie Eskonationen

Abopezicherde, Ghalich deajenugen bel Alopecia areata,
wurden bei rwei Schwestern mu Pediculi cupitis beobachier
(15

Der Stich der Kofplaus fubrn zuerst 2u einem kicinen, roten
nicheentziadlichen petechialen Punkt im Houtnivesu. Erst die
Sensibilisierung des Patienten nach mehr als einer Woche
fuhrt zu einer papulisen Reaktion, die nach Stunden aufirin
Die Gbnigen Hautverhnderungen emisichen sekunddr durch
Kratzen, sie werden darch die Biulige Superinfehtion kompli
ziert

Auch bt der Kopllaus sand dic Reaktionen des Wintes von
grosser individueller Variabilicst. Sse hidngen voo der Reak-
tionshbereitschall des Wirtes wie anch von der Zanl der Paras
ten ah

Abb. 41, Impetiginisiente Okzipitaldermatitss bei Pediculosis
capitis mit Plica podonics (Weachselzoph)

Abb. 4. Generalisiertes feinpapuloses Exanthem ber Pedicu-
losis capitis

Experimentell wurde in der ersten Woche keine Reaktion
aufl den Liusebiss beabachtes. Yom 7. his zum 17. Tag kommi
es zu ciner sofortigen urtikaricllen Reaktion. Dann enst setn
auch der Pruritus ein. Vom 12, bis etwa zum 20, Tage eniwik-
kel ach nach der urtikaniellen Quaddel ein Erythem, das wilh-
rend 4% bis 72 Stunden zunimmt. Es kann awch cine Vesikel
enistehen, Die Erytheme heilem nach 12 bis 14 Tagen unter
brauner Pigmentierung und leichter Schuppung ab.

Feck et al. (19) zeigien. dasy mit Extrakten sus dem Kopf
der Liluse wie such mit deren Fizes bei Patienten mis vorange-
gangener Exposition und bes gesunden Kontrollen diese So-
fortreaktion erzeugt werden konmie. Elne Spd
Sinne des persisticrenden Erytberms und Odems konmte nur
bei der Putientgruppe, niche aher bel den gesunden Kontrollen
nachgewiesen werden, Pawfowdy und Stein (20) erzcuglen dic
klinischen Erscheinumpen des Liuschisses mit Homogenaten
aus der mikromaniputatonisch Trel praparierten Spercheldeise
und zeigten damit, duss die Sperchellussigkeit Ursache der
Stichreaktion ist

Kison m

Diognose

Pruritus im Bereiche des Kopfes fuhn zur Inspektion
des Haupthaares, Diewetsslichen Nissensind gutsichibar
Ein befallenes Haar wird ausgezupft und unter dem M
kroskop betrachtet. Nissen mit lebendigem Inhalt sind



rund, der Embryo ist mezstens sichtbar. Leere Nissen oder
Nissen mitabgestorbenem Inhaltsind abgeflacht undaus-
getrocknet. Diese Unterscheidung ist vor allem nach
durchgefihrier Therapic von Bedeutung.

Durch Scheiteln der Haare in Abstinden von 2 cm
wird der Haarboden inspiziert. Die Adultticre sind als
schwach briunliche, langliche Gebilde sichtbar. Unter
der Beleuchtung mit einer stirkeren Lampe bewegen sie
sich negativ photoaktisch und den dadurch besser
erkannt,

Kietderfaus

Auch der Stich der Kleidertaus fohrt zu einem hellro-
ten, dann blaulichroten Punki, der sehr stark juckt.
Nach 3 bis 8 Tagen verschwindet diese Verfinderung
Mit zunehmender Sensibilisierung des Patienten kommt
s zur papuldsen Reaktion, die zerkratzt wird. Sekun-
dire Lichenifikation und Impetiginisation kommen
vor.

Bei dlieren, verwahrlosten Patienten mit reduzieriem

mit der Zeit zum Bild der Cutis vagantium (Abb. 43),
Das gesamte Integument ist verdickt, infiltriert, zeigt
eine vergriberte Hautfelderung und eine Hyperpig:
mentierung. Diese diffuse Melanodermic hat einen dhn-
lichen Aspekt wic die Pigmentierung bei Morbus Addi.
son, auch Pigmenticrung der Mundschicimbaut kommt
vor. Endokrinologische . Untersuchungen  erbrachten
den Hinweis auf gleichzeitig bestehende Nebennieren-
rindeninsuffizienz bei den verwahriosten Putienten (21).
Dancben kann such vollige Reaktionslosigkeit nach
jabrelanger Infestation mit Kiciderliusen besichen,

Diagnose

Das klinische Bild der Cutis vagantium oder akiuel-
ler Stichreaktionen verbunden mit Pruritus fibrt zur In-
lpetuon der Kleider. Kieiderliuse kdnnen vor allem in

1 Kleid =L ldllﬂdﬂ‘ 4. (Abb, 3‘,
und sind bei massiver Infestation nicht zu dberschen.
Die Inspektion der Nabte, Umschlagfalten usw. fiihnt

Aligemein- und Erniihrungszustand, bei Alkoholikern
oder debilen Patienten, die der Prunnﬂnfeu:hou keine
Be-dmmg schenken oder schenk es

zur Lokalisation des Puras: ¢ morphologische
Eigenheiten die Diagnose Pediculosis vestimentorum
sichern.

111 Ubertraghare Erkrankungen

Krankheitserreger, welche durch die drel humanpa.
thogena Lilusearten iibertragen werden konnen, sind in
Tabelle 4 zusammengefasst,
IV. Bekiimpfung und Prophylaxe
Fulziduse

Die Therapie der Phthiriasis pubis kann mit folgen-
den Medikamenten durchgefihrt werden.

Abb. 43, Cutis vagantium llldckm) mit Hy lanosis, fri- |- Jacutin-Emulsion (0,3 % G Hexachlorcyclohe-
schen Stichen und rhend ) Ieiche Pa- xan [HCCH] und 2.5 % Benzylium benzoicum). Die
tientin wic Abb, 34). Emulsion wird genital und axillir, beim Mann im
Tab. 4. Krankheitserreger, webche durch die dret humanpsthogenen Li ibertragen en kdmmen,
Ubertrages Erreger Erkrankung
Pediculus h h Rickensia prowazekii kfassisches Fleckfieber
Iseltener P. b cupitis, P, pehis)
Pediculus b h Rickensia mooseri murines Fleckfieher
und P. h. capitis
Pediculus humanes humanus Borredia rocurrentis wuropaisches Rocklalifeber
{sehtener P, h. cupitis)
Pediculus bumanus humanus Rickensia quintana Waohihynisches Fieber
{edtener P h. capatis) Ricketrsia weigl Weighche Krankhent
Pasteurella twharensis Tulardmie
Salmonellen Salmonellosen
Staphylokokken Impetigo
Pedicubus h h Rickestsia burnetil Q-Fieber
{experimeniell) R. nckeqsil Rocky Moumtain spotied fever
R. comoe} Fi¢vre boutonneuse
R.akan Rickettsien: Pocken

10



Bereiche der Karperbehaurung, abends sufgetragen
und am folgenden Morgen weggeduscht. Diese The-
rapic erfolgt wihrend dreier aufeinanderfolgender
Nichte. Eine Wiederholung der Prozedur nuch einer
Waoche Pause st emplehlenswert.

2.10% Neocid (S*% Jodfenphos) in Suspensio zing
aquosa, Diese Priparation wird wihrend einer
Woche nachts aufgetragen.

3, Kwellada-Lotio (1% HCCH) Die Lotio wird wih-
rend 12 bis 24 Stunden bel dann abgeduscht.
Nach vier Tagen wird die Prozedur wiederholt,

4. Atansalbe (1 % HCCH) wird wihrend zwei Tagen be-
lassen, dann abgewuschen,

5, Prioderm {1 % Maulathion), 5 ¢m dicser Salbe werden
aus der Tube gepresst und auf die befallenen Karper-
regionen aufgetragen, mit Wasser befeuchlel und bis
2ir Schaumbildung einmassiert, Die Einwirkungszeit
betriigt 3 Min,, hli d wird gesplilt. Die ganze
Prozedur soll zweimal durchgefhrt werden, an-
schliessend werden die Haare 2ur mechanischen Ent-
fernung der verbleibenden Nissen mit dem der Pak-
kung beigelegten feinen Kamm (Liusckamm) durch-
gekimmt, Wiederholung der Prozedur nach 7 bis
9 Tagen.

6. Bei Befall der Augenwimpern oder der Zilien emp-
fichlt sich eine mechanische Entfernung der Tiere mit
einer feinen Pinzette und die Nachbehandlung mit
Unguentum hydrsrgyri praecipitati albi mite (2 %),

7. Emsprechend den Regeln bei der Behandlung von
Geschlechtskrankheiten st eine intensive Kontakt-
anamnese durchzufilbren. Kontaktpersonen sind zu

< hen und zu behandel

Kopflause

I Jacutin-Emulsion (gleiches Prozedere wie bei der
Filzlaus).

2. Neacid-Puder (5 % Jodfenphos). Abends wird das ge-
samte Kopfhaar eingepudert und mit einem Tuch
umwickelt (Puderkappe). Am nichsten Morgen wird
der Kopf gewaschen und mit einem in Essig befeuch-
teten feinen Kamm durchgekdmmt. In der leicht sau-
ren Lasung lisst sich der Klebstoff der Nissen am
Haar 1osen. Diese Prozedur wird withrend dreier
Niichte durchgefihr. Das Auskimmen der Nissen ist
von grosser Bedeutung, da Neocid-Puder die Nissen
nicht abtdter.

3. Kwellada-Shampoo (1 % HCCH) wird wihrend
S Minuten auf dem Kopl einmassiert, dann abge-
spalt. Wiederholung der Prozedur nach 24 Stunden,

4. Pricderm (1 % Malathion) (gleiches Prozedere wie
bei Filzlaus)

5. Die mechamsche Entfernung det Nissen mit dem Es-
sigkamm (1 :1 veediinnter Essig, 2 B. Obstessig) kann
auch modifizient werden. Die Haare konnen direkt
mit diesem verdunnten Essig gespiilt werden, darauf
wird mit dem engmaschigen Kamm dis Haar durch-
gekimmt. Nach der Behandlung mit HCCH (Jacutin

und Kwellads) oder Prioderm (Maluthion) geschicht
dies nur aus kosmetischen Grinden, da die Embryo-
nen in den Nissen sbgetdter werden, Dic Embeyonen
uberleben dagegen die Neocid® Therapic.

6. Das Kombinationspriiparat Sulphamethoxuzol und
Trimethopeim (Bactrim®) hat sich neaerdings als ef-
fektiv erwiesen. Die mipimale Dosis betrligl zweimal
| Tabletre taglich wihrend 3 Tagen und Wiederho-
lung der Therapee nach 10 Tagen, Diese Wiederho-
lung ist notwendig, da dic Embryonen nicht erfass
werden und das AusschiGplen der Jungtiere abgewar-
tet werden muss (21)

Zur Beherrschung von Epidemien ist ein rasche:

Handeln bei den ersten Anzeichen bedeutungsvoll.
Die Untersuchung aller Schiler muss sofort durchge-
fuhrt werden. Die Eltern missen orientiert werden,
die Motivation zur Durchfiihrung der Therapie im
Elernhuus ist von grosser Bedeutung, zumal die
ganze Familie eines betroffenen Schilers mithehan-
delt werden muss. Die Dispensation  betroffener
Schuler vom Unterricht fiir drei Tage ist vertretbar,

Kierderlduse

I, Der Patient muss alle seine Kieider wechseln, Die
newen wie die alten Kleider werden mit Neocid®-Pu-
der (5% Jodfenphos) eingepudert. Auch der Kleider-
schrank und sein Inhalt sind mit zu behandein.

2, Der waschbare Berinhalt wird ausg hselt, die ib-
rigen Teile (Matratze, Keilkissen, Duvel usw.) wer-
den cingepudert,

3, Handtlcher, Unterwiasche, Rettwiische usw, werden
in der Waschmaschine bei iiber 55° C gewuschen
oder chemisch gereinigt.

4. Kamme, Haarbiirsten und 3hnliche Gegenstande
werden im Frelen wihrend 7 Tagen geliiftet

Wir sind Herm Dr. V. Mahnert, Genf, fur die kritische
Durchsicht des Manuskripres s grossem Dank verpflichtet
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