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1. Mibi IX - Bakterien & Darm

Ritter

1.1. enteritiden.

• oben: Die Bakterien schaden eigentlich nicht, setzen aber Toxine frei
→ keine Entzündung
• Staph. aureus
• E. coli
• Vibrio cholerae
• auch Clostridien und so
• Brechdurchfälle nach Gartenparty: über 90% Staphylokokkentoxine→

Superantigene
• nur manche Stapylokokken haben das Toxin codiert

1.2. Cholera-Geschichte.

• Marienhospital bei letzter Choleraepedemie gegründet 1849
• immer Trinkwasser oder Nahrung
• seitdem ist das in D kein großes Problem mehr aufgrund der Hygiene

und so

• Hamburg nochmal 1893: 7000 Tote
• Cholera galt irgendwann als besiegt
• seit 1991 aber wieder in Südamerika & Indien
• kleine Dosen reichen zur Infektion

1.3. Toxin & weitere Fakten.

• Choleratoxin: AB-Toxin
• B-Teil bindet
• A-Teil schaded in der Zelle
• Dockung am Gangliosid GM1 → dann Endosom
• über G-Weg wird Adenylatcyclase und dadurch cAMP erhöht → Cl+

wird ins Lumen geschüttet → Hydroskopie (Klausur)
• bis zu 5l Wasser pro Stunde geht ins Lumen
• Durchfall also =! solitär mangelnde Rückresorption
• Todesursache letztlich Kreislaufzusammenbruch durch Exsikose
• Abtibiotikum bringt wenig, viel wichtiger Flüssigkeit & Elys
• bereits in der Inkubationszeit ist der Patient infektös
• Inkubationszeit 4 Tage
• unbehandelt 50-60% letal
• gut behandelt: harmlos eigentlich
• Bakterien mit einer Geißel: Monotrich
• Typisch: Reiswasserstuhl → alleine Bakterien und Flüssigkeit
• Therapeutisch: Flüssigkeit Flüssigkeit Flüssigkeit

2. Inversionstyp

• Ileum und Colon

2.1. allgemein.

• gehen in das Darmepithel hinein
• viele Leukos histologisch
• Salmonellen z.B
• Blutbeimischung typisch
• EHEC ist auch so ein E. coli
• Campylobakter & Yersinien
• Clostridium difficile bei Antibiose problematisch
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2.2. Campylobakter.

• Kapphaun = Kastrieter Hahn - dicker
• in jedem Hühnchenfleisch total viel Campylobakter
• die Soße die aus dem abgepacken Fleisch kommt ist sehr befallen
• → sehr hygienisches Behandeln des Fleisches erforderlich
• Meldepflicht bei Altersheimen oder so weil beweis für unsachgemäße

Zubereitung

2.3. Clostridium difficile.

• pseudomembranöse Colitis entsteht
• problem: Peritonitis durch Perforation kann entstehen

3. Penetrationstyp

= durchdringer

3.1. Salmonellen.

• 2 Sorten, die eine macht eine Gastroenteritis, die andere (Typhisch)
befällt alle Organe
• Salmonella typhi sehr gefährlich
• Darm → Lymphe → Blut
• ..septihämische Infektion..
• Obstipation typisch für schweren Typ
• ab dritter Krankheitswoche ZNS befallen
• Roseolen: Punkte auf der Haut bei hämatogener Streuung und Gene-

ralisierung

3.2. Typhus.

• Antibiotisch schlecht zu erreichen
• Chloramphilicol ultima-ratio da schlimme Agranylocytose
• streut in den Knochen
• Typhus ist hier selten → Reiseerkrankung Asien & Südamerika

3.3. Ritz -o- Po -den.

• Amöben
• Ausscheider häufiger
• Cysten im Stuhl als Verbreitungsform
• ab und an wird die latente Infektion agressiv & invasiv
• = die Minutaform wird zur Magnaform
• → Ulcus & Durchwanderung → Blut → ZNS, Leber & Lunge
• ernähren sich z.B. von Erys
• riesen Zyste von der Masse her
• metastatische Verbreitung wäre die Folge einer OP
• typische Behandlungsdauer: 6 Monate wegen der langen Sickerdauer

des Medikaments
• beginnt mit Durchfall der aber wieder weg geht
• im Stuhl ist der Keim nicht nachweisbar wenn der Stuhl gewärmt ins

Labor kommt
• Behandlung mit Micromdiazol oder so ähnlich
• Weltweit 1 von 7 Milliarden Menschen befallen


