Die Filarien des Menschen.

Contributors

Fllleborn, F.
London School of Hygiene and Tropical Medicine

Publication/Creation
1913.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/d3z5cmxs

Provider

London School of Hygiene and Tropical Medicine

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by
London School of Hygiene & Tropical Medicine Library & Archives Service.
The original may be consulted at London School of Hygiene & Tropical
Medicine Library & Archives Service. where the originals may be consulted.
Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org




NOT TO BE TAKEN FROM THE LIBRARY R







LSHTM

g

11108563







g

V.
Die Filarien des Menschen.

Von

Prof. Dr. Fiilleborn

in Hamburg.

Mit 6 Tafeln und 41 Figuren im Text.

{ Inhaltsiibersicht siche Seite 340—41).

Einleitende Bemerkungen*).

A. Zur Morphologie und Systematik der erwachsenen Wiirmer *¥),

Filarien sind zu den Nematoden gehirige Wiirmer von faden-
formiger Gestalt.

Die Minnchen sind wvon den Weibchen schon makroskopisch
durch ihre erheblich geringere Grilie und durch das oft korken-
zicherartig eingerollte Schwanzende zu unterscheiden (Fig. 1). Am
Karperende befindet sich anch die Anogenitaloffnung der Minnchen
mit den beiden, in Form und Griolie ungleichen Spicula, winzigen, nur
mikroskopisch erkennbaren Chitinstibchen, welche bei der Begattung
aus jener Oeffnung hervorgestreckt werden und zur Ueberleitung des
Spermas in die weiblichen Genitalien dienen. Die Gestalt und die

*) Die kleingedruckten Zahlen beziehen sich auf die Nummern des dieser
Arbeit angefiigten Literaturverzeichnisses ; ein ,,8.“ neben der Zahl bezeichnet die
Seite, aut der die zitierte Stelle sich in der angezogenen Publikation befindet,
w2it. 0. ist Abkiirzung fiir ,zitiert nach®. Hinter Autoren-Namen, die mit nur
einer Arbeit im Literaturverzeichnis vermerkt sind — wo also Millverstind-
nisse ausgeschlossen waren — ist die Zahl in der Regel fortgelassen.

**) Die kurzen Bemerkungen iiber den Bau der erwachsenen Filarien, die
hier dieser fiir den Arzt zusammengestellten Arbeit vorausgeschickt sind, beriick-
sichtigen nur die fiir die Differentialdiagnose zwischen den Filarien des Menschen
hauptsiichlich in Betracht kommenden Punkte; wegen genauerer Angaben iiber
die Anatomie der erwachsenen Filarien (resp. Nematoden) — die nikroskopi-
schen Larvenstadien werden im Text ausfiihrlich besprochen — sei auf die
Lehrbiicher der Zoologie und die unter Nr. 24 und 137 zitierten Arbeiten ver-
wiesen.

Von iilteren zusammenfassenden Bearbeitungen iiber die Filarien des Men-
schen ist die treffliche Monographie von Pexer (1903) in erster Linie zu er-
wihnen ; eine neuere in hollindischer Sprache ist von Fru (1911) verfaBt. Fiir
die Filarien der Haustiere ist besonders das Handbuch von Rarvpier (1595)
zn nennen, fiir die Filarien anderer Tiere die unter Nr. 2 zitierte Arbeit.

Ivie Klinik und Therapie der Filarienkrankheiten ist in der vorliegenden
Arbeit nur kurz gestreift, {Ll alle Handbiicher der Tropenmedizin dariiber in-
formieren.
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Mafbe der Spicula und ebenso die Form und Anzahl der in der Um-
gebung der Anogenitaléffnung und dahinter befindlichen Tastpapillen
der Minnchen gehioren zu den wichtigsten systematischen Unter-

scheidungsmerkmalen (cf. Fig. 32).

Fig. 1. Dirofilaria immitis aus dem Herzen
des Hundes in natiirlicher Grifie; daneben das
Vorderende des ¢ und die Hinterenden yon 3
und J. 10-mal vergrofert.

Man unterscheidet bei den
Schwanzpapillen, deren Anzahl
und Ausbildung bei ein und
derselben Art nicht immer kon-
stant ist, grofle und kleine, prii-
anale und postanale — die in
der Nachbarschaft des Anus
befindlichen werden auch als
paranale zusammengefallt —
mediane und laterale; die letz-
teren liegen bei manchen Arten
in einem bei Seitenansicht , fliygel-
formig® aussehenden Cuticular-
anhang zu beiden Seiten des
Schwanzendes*) (ef. Fig. 32).

Die relativ  grolien
Weibchen, deren Kirper-
inneres fast ganz von dem,
meist in zwel Schliuche
gegabelten, Tausende von
Eiern und Embryonen ent-
haltenden Uterus angefiillt
ist, entleeren ihr Blut durch
eine dicht am Vorderende
gelegene Oeffnung; aunch
die Lage dieser , Vulva-
Oeffnung® ist differential-
diagnostisch von Wichtig-
keit. Die Ausmiindung des
bei beiden Geschlechtern
den Kirper durchziehenden
Darmkanals liegt auch bei
den Weibchen nahe dem
Kirperende (dem erwach-
senen Dracunculus 5 fehlt
die Analéffnung).

Von anderen wichtigen
[Unterscheidungsmerkmalen
seien noch die freilich vom
Kontraktionszustande des
Wurms  nicht unbeein-
fluBte 1*? Gestalt des Vorder-
und Hinterendes und die
fiir manche Arten charak-
teristischen Verdickungen
der Korperhaut {Cuticula)

erwihnt; auch die um die terminale Mundioffnung bei manchen
Arten nachweisbaren ,Lippen® und ,Mundpapillen® resp. die ibrigen
am Vorderende vorkommenden Papillen werden fiir die Differential-

*) Vgl. hierzu jedoch FULLEBORN %,
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diagnose benutzt, ebenso noch einige andere Strukturen und deren
relative Lage*). Einen guten Anhaltspunkt fiir die Differentialdiagnose
der erwachsenen Weibchen liefert endlich die Untersuchung der aus
ihren Geburtswegen entleerten reifen Larven, welche meist Lir die
einzelnen Arten charakteristische Unterschiede aufweisen.

Die Familie der Filariidae zihlt mehrere Gattungen.
Von diesen kommt speziell fiir den Menschen hauptsiichlich die Gattung
Filaria in Betracht, der in vielen Lehrbiichern tberhaupt alle beim
Menschen schmarotzende Arten zugezihlt werden, und wenn im
folgenden schlechtweg von , Filarien” die Rede ist, so ist dies iIn
demselben Sinne gemeint. Von anderen Autoren wird der Medina-
Wurm statt Filaria medinensis als Dracunculus medinensis bezeichnet
und vielleicht wird man den mit noch mehr Synonymis bezeichneten
Wurm noch weiter umtaufen, da er nach Levekart und zur Strassex
nahe verwandtschaftliche Beziehungen zu Ichthyonema hat. Ferner
wurde von Rarmcvier & Hexmy in jingster Zeit die Systematik der
Filariidae revidiert und auns Filaria volvalus wurde Onchoccerea vol-
vulus, aus Filaria perstans wurde Acanthocheilonema perstans **) und
aus Filaria magalhdesi wurde Dirofilaria magalhdesi. Zu Dirofilaria
werden von Rarcvier & Hexry auch die frihere Filaria immitis und
die von diesen Autoren davon abgetrennte D. repens des Hundes ge-
rechnet ; in bezug auf die Systematik der tbrigen Filariidae der Tiere
(resp. der ausnahmsweise auch beim Menschen gefundenen Arten)
verweise ich auf Rarmctier & Hexry und die unter den Nummern 2
und 38 des Literaturverzeichnisses angegebenen Arbeiten ®%%),

Einige fiir den Arzt in bezug auf die Unterscheidungen der
wichtigsten Arten besonders in Betracht kommende Anhaltspunkie
sind auf der anliegenden Tabellet) vermerkt; genauere zur Diffe-
rentialdiagnose dienende Angaben finden sich in den Spezialabschnitten
des Textes.

Die bei allen Wirbeltier-Gruppen und auch bei Wirbellosen (Colenteraten )
in sehr zahlreichen, aber bisher noch ganz ungeniigend bekannten Arten vor-
kommenden Filarien interessieren uns in diesem Zusammenhange nur insoweit als
ste zum Verstiindnis der im Menschen parasitierenden beitragen. Besonders zwei
Arten von Hundefilarien kommen in diesem Sinne in Betracht : die im Unter-
hautbindegewebe lebende relativ kleine Dirofilaria repens und die erheblich grifiere
Dirofilaria immitis, die oft zu Dutzenden zusammengekniiult im rechten Herzen
des Hundes, dieses fast ganz ausfiillend, sich aufhiilt (ef. Fig. 1). Beide Arten
sind bereits in Italien recht hiiufig, und in Ostasien erliegen der Immitis zahl-
reiche Hunde. Sowohl Dirofilaria repens, wie immitis werden, fhnlich wie
Filaria bancrofti, durch Miicken iibertragen.

Ob die Filarien des Menschen auch bei Tieren vorkommen, ist bis auf den
auch sonst vielfach eine Ansnahmestellung einnehmenden Medina-Wurm einstweilen
noch mnicht erwiesen. Das Vorkommen von Mikrofilarien im Affenblut, die im
gewohnlichen Trockenpriparat der Microfilaria perstans®, *2 % und demarquayi
12, W6 olichen, beweist bei der oft grofien Achnlichkeit der Larvenformen ver-

*) Siehe AXNETT, DUTTON & ELLIOTT.

™) Fiir Acanthocheilonema perstans gebrauche ich im Texte noch den alten
Namen Fil. perstans, um das bereits fast fertig gedruckte Konzept nicht durchweg
indern zu miissen.

**) Microfilaria als Gattungsname angewandt (z. B. Microfilaria
powelli PExgL 1905) ist als provisorische Sammelgruppe fiir solche Arten ein-
efiihrt, von denen bisher nur die Larven aber nicht die zugehérigen erwachsenen
Viirmer bekannt sind.

7) Die UmriBfiguren fiir die Vorder- und Hinterenden von Perstans und
Demarquayi sind mit Benutzung der Figuren der unter 145, 54, 199 zitierten
Arbeiten gezeichnet.
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Die wichtigsten

Name GGeographische Einige Kennzeichen des erwachsenen Wurmes
dez Wurmes Verbreitung (V bedeutet die Lage der Vulva-Oeffnung)
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schiedener Arten jedenfalls noch nicht die Identitit der Elterntiere!*, 1%5: up-
miglich wire das Vorkommen wvon Mikrofilarien des Menschen bei Tieren
andererseits aber auch nicht, da in Tieren schmarotzende Filarien (wie die
Filaria conjunetivae der Equiden) gelegentlich in Menschen angetroffen werden 5.

B. Biologisches.

Dic im Menschen parasitierenden Filarien sind lebendiggebirend ;
das frither angenommene, gelegentliche Abgehen von Eiern an Stelle
von fertig ausgebildeten Larven diirfte nicht stattfinden (cf. S. 234).

Die Larven (Mikrofilarien) sind mikroskopisch kleine schlangen-
dhnliche Wiirmchen und gelangen, soweit sie uns hier angehen, bei
den Gattungen Filaria, Acanthocheilonema und Dirofilaria und viel-
leicht auch bei Onchocerca in das Blut des Trigers; da diese , Blut-
mikrofilarien” die Dicke eines roten Blutkérperchens nicht iiber-
schreiten, konnen sie durch alle Kapillaren des Kirpers passieren,
ohne zu Verstopfungen der letzteren Anlal zu geben*). Aulier im
Blut trifft man gelegentlich Mikrofilarien auch in der Lymphe — wo-
hin die vom Muttertier abgelegte Brut mit Ausnahme der im Hunde-
herzen parasitierenden Immitis zuerst gelangen mull — und ferner
im Urin, im Speichel und in anderen Korperfliissigkeiten (cf. S. 245),

Eine spiiter ausfiihrlich zu besprechende Eigentiimlichkeit dieser
Blutmikrofilarien ist es, dall manche von ithnen besonders des Nachts,
andere am Tage, entweder ausschlielilich oder doch in ausgesprochen
griberer Anzahl im peripheren Blute angetroffen werden, wihrend
bei noch anderen Arten ein solcher quantitativer Unterschied zu ver-
schiedenen Stunden nicht vorhanden ist. Nach diesem periodischen
Auftreten spricht man von einer Microfilaria nocturna, diurna und
perstans (siche die Tabelle auf S. 188 u. 189).

Bei der Gattung Dracunculus sind die Larven zwar ebenfalls
mikroskopisch klein, aber ganz erheblich grifer als die eben be-
sprochenen, sie gelangen jedoch auch nicht in das Blut des Triigers,
sondern werden aus dem Vorderende des die Haut durchbrechenden
Muttertieres direkt nach aulblen entleert.

Bei allen bisher bekannten Filarien ist fiir die Weiterentwicke-
lung der Brut der Uebergang auf einen Zwischenwirt notwendig; d. h.
Filarien kénnen sich innerhalb des Menschen und an-
derer Wirbeltiere nicht direkt vermehren.

Der Zwischenwirt ist bel denjenigen Arten, deren Mikrofilarien
in das Blut gelangen, wohl stets ein blutsaugender Arthropode, denn
ohne die Vermittlung eines Blutsaugers konnte die Filarienbrut kaum
aus dem urspriinglichen Triger zwecks Weiterverbreitung in ein
anderes Wirbeltier iibertragen werden. Fiir einige Angehorige der
Gattungen Filaria und Dirofilaria sind Miicken auch bereits zweifel-
los als Zwischenwirte nachgewiesen; in letzteren wachsen die Mikro-
filarien bis zu einem gewissen Grade heran, um dann gelegentlich
des Stichs der Miicke in ihren definitiven Wirt, wo sie zu er-
wachsenen Geschlechtstieren ausreifen, zu gelangen. Microfilaria loa
entwickelt sich in gewissen Stechfliegen weiter; fiir Onchocerca wird
die Uebertragung durch solche vermutet, doch wire auch an andere
Blutsauger zu denken (vgl. 8. 268).

*) Vgl. jedoch 8. 191/92.
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Jei Dracunculus gelangt die aus dem Korper des Wurmes ins
Wasser entleerte Brut in winzige Krebschen (Cyclops-Arten), wiichst
in diesen etwas heran, um endlich, zugleich mit dem Zwischenwirt
durch Trinkwasser in den Magendarmkanal des Menschen oder eines
anderen geeigneten Wirtes gelangt, sich zum réifen Wurm zu ent-
wickeln.

Die Zeit, welche vom Eindringen der jungen Filarien in den
Kirper des Menschen bis zu ihrer Geschlechtsreife vergeht, ist
eine relativ lange und zihlt nach Monaten, bei manchen Arten offen-
bar nach Jahren. Die Lebensdauer der Geschlechistiere ist iiber-
haupt eine sehr lange; abgestorbene konnen in den Geweben ver-
kalken.

Ebenso wie die Geschlechtstiere sind auch die DBlutmikrofilarien
sehr langlebig; sie konnen anscheinend sogar jahrelang leben, wenn
sie nicht durch interkurrente Krankheiten des Wirtes oder aus sontigen
unbekannten Griinden vorzeitig absterben.

C. Der Sitz der erwachsenen Filarien im Korper des Menschen und
die durch die Wiirmer hervorgerufenen Krankheitssymptome.

Der Aufenthaltsort der erwachsenen Filarien ist fiir die meisten
im Menschen parasitierenden Arten das Bindegewebe*). Die ver-
breitetste Art, die Filaria bancrofti, hilt sich jedoch als Geschlechtstier
im Lymphgefibsystem auf und kann durch Verstopfung desselben zn
einer Reihe schwerster Erkrankungen Veranlassung geben; anderer-
seits mub jedoch betont werden, dab Symptome infolge von Lymph-
cefibverlegung auch bei Bancrufti keineswegs immer auftreten,
sondern dal 1m Gegenteil nur ein Bruchteil der Bancrofiitriger
infolge der Anwesenheit des Wurmes wesentliche Krankheitssymptome
anfweist.

Die im Bindegewebe lebenden erwachsenen IFilarien sind im
allremeinen harmloser, doch sind unsere Kenntnisse, wieweit sie zu
Erkrankungen Veranlassung geben kinnen, keineswegs abgeschlossen ;
celegentliche Abszesse diirften wohl durch alle Filarienarten hervor-
cerufen werden kénnen. Die bei Filariasis auftretende Eosinophilie
deutet ferner auf eine Abwehr des Organismus gegen spezifische Stoffe
iiber dic wir freilich bisher noch nichts Genaueres bei Filarien wissen
(vgl. 8. 278 11.).

Lokale Symptome geringfiigiger Art — fibromartige Knoten im
Unterhautzellzewebe — werden durch Onchocerca hervorgerufen.
Ernstere, zuweilen recht gefihrliche Stérungen verursacht dagegen das
die Haut durchbrechende Dracunculus-Weibchen.

Die | Blutmikrofilarien*, die manchmal zu wvielen Millionen im
Blute zirkulieren, so dal ein Tropfen Hunderte davon enthalten kann,
sind merkwiir :llg{‘m eise im allgemeinen ganz unschidlich, weil sie wegen
ihrer geringen Dicke die Kapillaren passieren konnen. Freilich soll
es nach manchen Autoren gelegentlich doch durch die Mikrofilarien
(vielleicht auch durch Filarieneier) zu Thrombosen oder sonstigen

*) Im Herzen des Menschen sind nur in einem einzigen Falle (Dirofilaria
magalhfiesi) erwachsene Filarien aufgefunden worden; wahrscheinlich handelt es
sich um eine nur gelegentlich im Menschen 1mms|t|-:rt.mlf. Art (BRAUN23 8. 305,
Ueher die Hundeherzfilarien siche 8, 187,
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Schiidigungen kommen (S. 282ff.); jedenfalls sind unsere An-
schauungen auch in dieser Beziehung noch nicht vollig geklirt.

D. Die Diagnose der Filariasis.

Eine groBe Bedeutung fiir den Arzt haben die Blutmikrofilarien
aber jedenfalls vom diagnostischen Standpunkte, da durch
sie nicht nur das Vorhandensein von erwachsenen Filarien erwiesen
wird, sondern auch die spezielle Art der Elterntiere an den Mikro-
filarien erkannt werden kann: dies ist nach dem oben iiber die ver-
schiedene pathologische Dignitit der einzelnen Filarienarten Er-
wihnten von praktischer Bedeutung.

Eine klinische Differentialdiagnose durch die Untersuchung der
erwachsenen Wiirmer kommt bei der Gruppe der Blutmikrofilarien
erzeugenden Arten wegen des versteckten Sitzes der Elterntiere nur
selten in Betracht, wennschon gelegentlich in Abszessen oder bel
Operationen auch ein erwachsener Wurm aufgefunden wird. Nur
Filaria loa macht in dieser Hinsicht eine Ausnahme, da sie bei ihren
Wanderungen hidufig unter der Conjunctiva des Auges oder auch sonst
unter der Haut bemerkbar wird. Ueber die ebenfalls fiir die Spezial-
diagnose wichtigen klinischen Symptome bei den Blutmikrofilarien er-
zeugenden Arten siehe die Tabelle 5. 188/89 und die entsprechenden
Sonderabschnitte des Textes.

Onchocerca ist nach Ausschilung und Aufschneiden des durch
den Wurm hervorgerufenen Hautknotens ohne weiteres zu diagnosti-
zieren; vor der Exzision kann dieser mit einem gewdéhnlichen Fibrom
resp. mit dem ,Tumor juxtaarticularis” verwechselt werden.

Dracunculus medinensis ist bei seinem Durchbruch durch die
Haut mit nichts anderem zu verwechseln.

Ein Hinweis auf Filarieninfektion ist endlich das Vorhandensein
starker Fosinophilie; freilich wird der Wert der Eosinophilie fiir die
Filariendiagnose dadurch verringert, dall Tropenresidenten und be-
sonders Eingeborene recht hiufiz Triger von Darmparasiten sind, die
ja ebenfalls Eosinophilie erzeugen.

Bei Leuten, die Europa nicht wverlassen haben, hat man mit
Filarieninfektion so gut wie niemals zu rechnen, doch bringen die
aus den Kolonien Heimkehrenden ziemlich oft solche von dort mit.

Wenn wir von den wenigen Filllen von in Siidspanien erworbenen Banerofti-
Infektionen absehen, hat es sich bei in Europa vom Menschen akquirierten
Filarien auch gar nicht um die in dieser Arbeit ausfiihrlich behandelten, epidemio-
logisch wichtigen Arten gehandelt, sondern um ganz vereinzelte Befunde seltener,
resp. wohl nur zufﬁlllg in den Menschen versprengter Arten. Die Mikrofilaria-

befunde REICHMANNs %5 29 hei einem Patienten, der Dentschland nie verlassen
hatte, werden von FULLEBORX * als Kunstprodukte angesprochen.

E. Einige geschichtliche Notizen iiber die medizinisch wichtigen
Filarien *).

Unter den Forschern, welchen wir den Ausbau unserer Kennt-
nisse iiber die Filarien des Menschen und deren medizinische Be-
deutung verdanken, ist in allererster Linie Sir Patrick Maxson zu
nennen. Er war es auch, welcher auber zahlreichen Beitrigen iiber

*) Ausfithrlichere Angaben iiber die Entdeckungsgeschichte der menschlichen
Filarien bis zum Jahre 1905 finden sich bei PENEL ™. Ueber Einzelheiten siche
auch die Sonderabschnitte dieser Arbeit.
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die Morphologie und Bioclogie der Parasiten eine Weiterentwickelung
der Bancrofti-Mikrofilarien in Miicken bereits im Jahre 1877 nach-
gewiesen hat, wennschon der Uebertragungsmodus erst 1900 durch die
von den trefflichen Arbeiten Tu. L. Baxcrorrs angeregien Unter-
suchungen Lows und James' und in den Einzelheiten noch spiter
klargelegt wurde.

Ueber durch Miickenstiche gelungene Filarieniibertragungen auf
Hunde mit D. immitis, deren Entwickelung sie, unsere Kenntnisse
wesentlich bereichernd, genau studierten, berichteten zuerst Grassi
& Nok: einwandsfreie derartize Uebertragungen erzielte 1904 Bax-
crOFT (genauere Angaben s. S. 269).

Die Entdeckung der Mikrofilarien im Blute verdanken wir Lewis,
der die , Filaria sanguinis hominis” 1872 in Indien beobachtete, wii-
rend sic im Chyloceleninhalt bereits 1863 von Demarquay und im
chylurischen Urin 1866 von WucHerER gesehen waren.

Wiihrend die erwachsene Filaria loa schon seit Jahrhunderten be-
kannt war, wurde das erste Filaria bancrofti-Exemplar im Jahre 1876
von Banxcrorr nach systematischem Suchen aufgefunden. Die Mikro-
filarien von Filaria perstans wurden 1891, die von F. demarquayi
1897 von Mawnson als besondere Arten abgetrennt: die zugehdrigen
erwachsenen Wiirmer wurden 1898 (Perstans durch Daxiers) und
1902 (Demarquayi durch Ozzarp und durch Daxiers) beschrieben.
Onchocerca volvulus wurde 1893 von Levexart beschrieben.

Der Medina-Wurm war schon seit den iltesten Zeiten bekannt.
Die Weiterentwickelung der Larven im Cyeclops konnte im Jahre
1869 *) Feprscuenko in seinen durch Levckarr angeregten Ver-
suchen nachweisen ; Uebertragungen (auf Affen) mit infizierte Cyclops
enthaltendem Wasser gelangen dagegen erst 1906 Lemrer.

Von neueren Arbeiten, welche unsere Kenntnisse iiber die Filarien
des Menschen vertieft und bereichert haben, nenne ich hier beson-
ders dic von Axxerr, Avpain, Baur, TH. L. Bancrorr, R. Brax-
cHARD, Braun, Brumpr, Crarac, Danters, Durron, Evviorr, FoLey,
Grassi, Hexry, Kivrz, LEcer, Lesrepo, LEemrer, Looss, Low,
MarTHiES, NarTan-LARRIER, Noi, PExeL, Prour, RatLLieT, RopEx-
WALDT, ZUR STRASSEN, WarD. [hre Arbeiten und die zahlreicher
anderer Autoren werden in den folgenden Abschnitten hiiufig erwihnt
werden.

Technisches *).

I. Erwachsene Filarien.

Man suche nach den erwachsenen Geschlechtstieren von Per-
stans und Demarquayi auf Grund der bisherigen Erfahrungen be-
sonders im retroperitonealen Bindegewebe (vgl. 8. 312 und 315), wenn
schon sie ebenso wie Loa vielleicht auch unter der Haut vorkommen
migen. Loa bevorzugt anscheinend die Subeutis der Extremitiiten-
riickseiten resp. die dort befindlichen oberflichlichen Aponeurosent®?:
sie wurden jedoch auch an allen méglichen anderen Kiarperstellen an-
getroffen. Auf Filaria bancrofti fahnde man in den geschwollenen
Lymphdriisen, im Samenstrang, den Hoden, den Nebenhoden und

*) Vgl. Anm. ** auf 8. 324/25.
**) Vgl. hierzu auch Lit. Nr. 162, 55, 137, 80, 81, 89, 348.

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, 2. Aufl. VIII, 13
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deren Hiillen, in der Umgebung der Cysterna chyli und im elephantia-
stischen Gewebe?. Beim Suchen nach den diinneren Arten kann man
leicht Nervenfasern und Bindegewebsstriange fiir Filarien halten: hat
man aber wirklich eine Filarie vor sich, so wird man kaum im Zweifel
sein, um was es sich handelt; tiberdies besitzt wahrscheinlich Ban-
crofti im frischen Zustande eine auffillige Klebrigkeit 137, 81,

Zu genauerer Durchsicht werden die verdichtigen Organe unter
Flissigkeit pripariert, in der sich die zarten Gebilde auch leichter,
ohne sie zu zerreiben, entwirren lassen: man nehme hierzu jedoch
niemals gewohnliches Wasser, in dem die Wiirmer verquellen, sondern
stets nur 0,9-proz. (oder, wie Looss138 £ 37 empfiehlt, 1—2-proz.)
Kochsalzldsung, doch diirfen sie auch darin nicht allzu lange bleiben,
wenn sie nicht geschidigt werden sollen. Fiir die frische Unter-
suchung, die den Vorteil bietet, die Messungen an ungeschrumpftem
Material ausfiihren zu konnen, verwende man nach dem Vorschlage
von Looss Blutserum oder Lymphe; Baur benutzt zur Immobilisie-
rung und Streckung der Wiirmer gelindes Erwidrmen. Bel der Sek-
tion achte man auch auf das Vorkommen der nicht seltenen verkalkten
Wiirmer (s. Fig. 22, S. 273).

Die Konservierung erwachsener Filarien geschieht am besten nach
den Vorschriften von Looss137 138: Die Wiirmer werden nach Ab-
spiilen in 0,9-proz. NaCl in 70-proz., anf 50—60° erhitzten Alkohol
(aber nicht kochenden Alkohol, da dieser die Wiirmer briichic macht;
siche auch 5. 200) gebracht, der nach ca. 24 Stunden durch kalten
von derselben Konzentration ersetzt wird. Fiir zur mikroskopischen
Betrachtung bestimmte Dauerpriparate kommen die Filarien aus dem
Alkohol in ein Gemisch von 100 Teilen 70-proz. Alkohol und 5 Teilen
Glyzerin, das man bis zum Verdunsten des Alkohols in einer offenen
Schale (event. im Paraffinschrank bei ca. 50—55? C) stehen lilit;
endlich Einschliefien in Glyzeringelatine. Zur Farbung empfiehlt sich
Himatoxylin *); in bezug auf die Haltbarkeit der Firbung von
Glyzeringelatinepriparaten ist aber Salzsiurekarmin zweckmébBiger 137,
Vor Formalinkonservierung, die Dawiers empfiehlt, warnt Looss**),

Da manche Arten, wie Bancrofti, Perstans und Demarquayi, in
den Sammlungen duberst selten sind, empfiehlt es sich, auf das kost-
bare Material einige Mihe zu verwenden, denn genauere Studien sind
nur an gut konservierten Exemplaren méglich.

Auch auf Schnitten durch Organe findet man gelegentlich er-
wachsene Filarien, zuweilen sogar in iiberraschend grolber Anzahl

*) Langes Firben mit verdiinnter Himatoxylin- Lisung; langsames Diffe-
renzieren mit ganz schwachem HCI-Wasser ; ﬁutes Auswaschen in Aqua dest., um
die Reste des gelisten Farbstoffes vor der Neutralisation zu entfernen — sonst
wird die Firbung leicht diffus; neutralisieren mit gewGhnlichem Wasser, dem
eine Spur Ammoniak zugesetzt werden kann. Um das Eindringen der Priparier-
fliissigkeiten zu erleichtern und Schrumpfangen bei der Aufhellung mit Glyzerin
(siche oben) zu vermeiden, empfiehlt es sich, den Wurm vorher in Stiicke zu
zerlegen ; die Stiicke lassen sich bei der Untersuchung auch leichter ,rollen”
als der ganze Wurm.

Gut mit Himatoxylin gefiirbte Priiparate — am schonsten sind nur ganz
schwach tingierte — die man am besten vor und nach der Aufhellung mit
Glyzerin betrachtet, zeigen erheblich mehr als ungefirbtes Material.

**) Fiir makroskopische Demonstrationspriparate ist Formalin recht
geeignet. Bei der freilich ziemlich derben Immitis lieferte mir Formalinmaterial
auch mikroskopisch noch brauchbare Priiparate, doch ist, wenn man die Wahl hat,
heilier ,-'-.Il:nhui) als Fixierungsmittel sicher vorzuziehen.
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(vgl. Fig. 23, 8. 276); die Technik ist die fiir Schnittpraparate auch
sonst {ibliche. :

II. Mikrofilarien.
A. Fiir den klinischen Gebrauch empiehlenswerte Methoden.

Fiir die Untersuchung der Blutmikrofilarien zu klinischen Zwecken
ist die Beachtung folgender Vorschriften empfehlenswert:

1) Man benutze zu Mikrofilarienuntersuchungen keine gewdéhn-
lichen Blutausstriche wie man sie bei Malaria ete. anfertigt, son-
dern arbeite stets mit dicken Blutpriparaten. Fir die Untersuchung
mancher Feinheiten mi-
cen diinne Aussiriche,
wie FoLey meint, viel-
leicht Vorteile bieten:
das Blutquantum eines
gewihnlichen Ausstri-
ches ist bei spirlichen
Mikrofilarien aber
schon an sich zu gering
und iiberdies bleibt noch
ein Teil der Wiirmchen
an dem ausstreichenden
Objekttriger kleben, so
dali der nach einem ge-
wihnlichen Ausstrich-
priiparate gestellte ne-
gative Befund dia-
onostisch wertlos ist; ;
manchmal finden sich E= oo -
l?’“ alle J»-I:qu_hlar:en Fig. 2. Ende eines diinnen Microfilaria
einessolchen Priiparates  panerofti- Ausstriches (Mikrophot.. Die Mikro-
iiberhaupt nur am Ende filarien liecen fast alle nur am Ende des Ausstriches
des Ausstriches (Fig. 2), und haben nicht die charakteristische Gestalt,
und wird zufillig der
letzte Blutrest nicht mit ausgestrichen, so entgehen sie der Beob-
achtung. Endlich ist der ganze Habitus der Mikrofilarien in Aus-
strichen nicht derselbe wie im reguliren dicken Blutpriparat.

Man benutze nur ganz fettirem Ubjckll;léi.ger (da die dicke
Blutschicht sich sonst leicht ablost), bringe ein oder mehrere grolie
Bluttropfen darauf und verteile sie mit {ler Nadel zu einer ca. 2 cm
breiten und 3 cm langen Fliche162 55,

2) Man achte darauf, dall das Blutpriparat moglichst bald
trocknet. In unseren heimischen Laboratorien geschieht dies auch
ohne besondere Anstalten gewdhnlich geniigend schnell, bei der
feuchten Tropenluft, besonders des Nachts, ist es aber nicht immer
leicht zu erreichen [in die Sonne legen; des Nachts vorsichtiges
Erwirmen iiber einer kleinen Spiritusflamme®); mit Papier oder
dergleichen ficheln, wodurch auch die Fliegen, die sonst die frische
Schicht oft forttupfen, verscheucht werden]. Trocknen die Priparate

*) Man hiite sich vor zu starkem Erwiirmen, da sonst die Schicht spiiter
leichi abplatzt und die charakteristische Lage der Mikrofilarien auch nicht zu-
stande kommt.

13*%
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zu langsam, so konnen die Mikrofilarien oft bis auf die Hilfte und
dariiber schrumpfen und die fiir die Bancrofti des Trockenpriparates
charakteristische und dif-
ferentialdiagnostisch wich-
tige Lage geht oft verloren
(cf. Fig. 3 und Tafel 1V).
3) Die gut getrocknete
Blutschicht wird durch Ein-
legen in Aqua dest. von

- dem Himoglobin befreit: es
 dauert bei frischen Prii-
paraten*) kaum eine Mi-
nute bis die rote Schicht
farblos geworden ist. Durch
vorsichtiges Hin- und Her-
bewegen der Schilchen wird
der Prozel beschleunigt,
Fig. 3. In feuchter Tropenluft ebenso dann, wenn man die

(nachts) zu langsam getrocknetes dickes Schichtseite nach unten
Priparat von Mierofilaria banecrofti

(Mikrophot.). Dde Mikrofilarien sehen eher so ]%gt’ aber natilrlich 503 dab
aus, als ob es Mierofilaria loa und nicht ban- Si€é den Boden des Schil-
erofti wiiren. chens nicht bertihrt.
4) Das enthimoglobini-
sierte Priiparat kommt dann
fiir einige Minuten (besser etwas linger als kiirzer) in Alkohol absolutus,
um die Schicht, die sonst leicht abschwimmt, zu hirten und auch fiir
die nachfolgende Firbung geeigneter zu machen; will man besonders
schonend arbeiten, so benutzt man zuerst schwichere Alkoholkonzen-
trationen, jedoch ist dies fiir klinische Zwecke kaum notwendig.

H) Die Firbung geschieht am besten mit Himatoxylin (ich be-
nutze gewohnliches Bommersches), und zwar recht kriftig, um auch
die diagnostisch wichtige Scheide gut hervortreten zu lassen. Bei allzu
stark ausgefallener Farbung kann man leicht mit schwacher HCI
in iiblicher Weise differenzieren; die so behandelten Priparate geben
sogar besonders klare Bilder, so dal ich die Differenzierung mit HCI
regelmililz anwende.

Romanowsky- resp. Giemsafarbstoff ist fiir die Mikrofilarien-
farbung zu klinischen Zwecken nach meinen Erfahrungen nicht zu
empfehlen, wihrend Forey verdiinnte Giemsalosung sogar vorzieht.
Zwar firbt sich damit oft die Scheide priichtiz rot, aber hiufig
firbt sie sich, zumal in dicken Priparaten?, auch gar nicht (vgl
S, 203 u. 212), so dab Fehldiagnosenim Giemsapriparatsehr
leicht méglich sind underfahrungsgemil oft vorkommen;
die Mikrophotogramme (Taf. IV, Fig. 14a und b) zeigen ein und das-
selbe Mikrofilarienexemplar in einem sonst guten (Giemsapriparat und
nach erfolgter Nachfirbung mit Himatoxylin!

Zur einwandfreien Differentialdiagnose zwischen der Larve von
Bancrofti und Loa ist hdufig die S. 203 u. 204 beschriebene Firbung
mit Azur Il auch fir den Kliniker unerliBlich.

*) Alte Priiparate enthimoglobinisieren sich schlecht, oft nur mit Hilfe
von verdiinnter Essigsiiure.
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61 Vor der Durchmusterung bestreiche man die ganze Fliche des
gefiirbten Priparates, nachdem man es an der Luft (resp. um schneller
zu arbeiten nach Vorbehandlung mit Alkohol) getrocknet hat, mit
Immersionsil, welches die Schicht aufhellt. Das Auflegen eines
Deckglases ist iiberflissig und erschwert nur das Arbeiten mit dem
Markierapparat. Das Aufsuchen der Mikrofilarien fithre man bei
moglichst schwacher Vergroberung (etwa bei Leitz, Linse 25 mm,
Okular 3; fiir Perstans und Demarquayi Leitz, Linse 4, Okular 1) aus,
und untersuche die Mikrofilarien zur Differentialdiagnose weiter mit
der Immersionslinse. Nach sorgfiltigem Abwaschen des Immersionsils
mit Xylol kann man die Priparate uneingedeckt aufbewahren oder
in siurefreiem Kanadabalsam einschlieben.

7) Von Maxsox 162 167 wird zwecks schnelleren Arbeitens fiir den
Geiibten die Untersuchung des enthimoglobinisierten, noch feuchten,
ungefirbten Priparats empfohlen; ferner wird zur Firbung der
unfixierten Trockenpriparate von demselben Autor ein ca. einstiindiges
Einlegen in eine auf ca. 30 ccm Wasser 3—4 oder mehr Tropfen
einer konzentrierten alkoholischen Fuchsinlisung enthaltende Misch-
ung (wenn nitig mit nachfolgender Differenzierung in schwacher
Essigsidure) angeraten ; die Untersuchung der noch feuchten Priiparaie
erfolet ohne Deckelas, Von Daxters®® wird Karbolfuchsin angeraten.
Forey empfiehlt nach kurzer Fixierung in Alkoholither auch Me-
thyvlenblau (das freilich die Scheide nicht firbt).

8) Natiirlich ist auch die Frischuntersuchung von Blut und
anderen Korperflissigkeiten zur Diagnose trefflich zu verwenden. Man
erkennt dann die Mikrofilarien an ihren schlingelnden Bewegungen
und in dickeren Blutschichten wird man durch die den H]ufkmpufhen
erteilie Bewegung auf sie aufmerksam. Durch die Untersuchung des
frischen Priparates schiitzt man sich davor, fidige Verunreinigungen
filr Mikrofilarien zu halten, was oft genug im Trockenpriparat von
Ungeiibten geschieht. Fir die Differentialdiagnose zwischen den ver-
schiedenen Mikrofilarienarten ist jedoch andererseits das gefarbte
Hiamatoxylinpriparat vorzuziehen, zumal die dafiir wichtige Scheide
im frischen Blutpriparate schwerer zu erkennen ist, als man annehmen
sollte; um letztere besser sichtbar zu machen, empfiehlt Mackex-
zIg ¥t 182 yzatz von Urin, HEuErMANN von L%ul;:muro Handelt es
sich um die Differentialdiagnoe zwischen Microfilaria bancrofti und
loa, s0o kann man dem frischen Priparate gleich Azur II zusetzen
(sieche 3. 202). Um allzu bewegliche Larven zwecks genauer Be-
trachtung zu immobilisieren, erhitzt man nach dem Vorschlage von
3500???81;7 den Objekttriger ein wenig (ein Streichholz geniigt) (cf.

9) Handelt es sich um die Prifung von mehr durchsichtigen
Fliissigkeiten, wie Urin, Chyloceleninhalt etc., so wird man von der
(evil. durch Absetzen oder Zentrifugieren angereicherten) Fliissigkeit
zweckmiibig recht dicke Schichten frisch untersuchen. Im chyl-
urischen Urin sucht man im Bodensatz und in den Coagulis nach
Mikrofilarien167; um im Urin abgestorbene leichter zu erkennen,
empfiehlt Looss!3T bei schwacher Vergrifierung und mit herabge-
zogenem Diaphragma zu untersuchen, wobei sich die Mikrofilarien
gut abheben,
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B. Fir Laboratoriumszwecke in Betracht kommende Methoden.

1. Anreicherung der Mikrofilarien.

a) Handelt es sich um die schnelle Gewinnung von Mikrofilarien
in kleineren Mengen, so zentrifugiere man das frisch aus der Ohr-
oder Fingerwunde in U-Rohrechen aufgesogene Blut sogleich nach der
Blutentnahme. Ist das Blut vor dem Zentrifugieren schon fest im
Rihrchen geronnen, so lockere man erst das Koagulum am Réhrchen-
ende mit einer Nadel. Die Mikrofilarien finden sich zahlreich in
dem klaren Serum des Zentrifugates (besonders dicht oberhalb des
roten Koagulums und in den mit Serum ausgefiillten Liicken zwischen
Koagulum und Roéhrchenwand) und man kann sie nach Abbrechen
des Rihrchens in ihrem physiologischen Medium ohne die stirenden
roten Blutkorperchen untersuchen.

Man kommt auch ohne Zentrifugieren aus, wenn man das im
U-Réhrchen gerinnende Blut sich selbst iiberlabt; aber Zentrifugieren
fithrt schneller zum Absetzen des Serums.

b) Um die Mikrofilarien aus grilberen Mengen von — am besten
durch Venenpunktion gewonnenem — Blut zu zentrifugieren, mub,
wenn man nicht sehr schnell arbeitet, die Gerinnung durch Zusiitze
verhindert werden. Baur?® * ¥ gentrifugiert mit Natrium-citricum-
Zusatz*) und findet dann die Mikrofilarien zusammengekniuelt und
aneinander haftend **) in reichlicher Anzahl in der Schicht der weilen
Blutkorperchen. Nach Mawpern halten sich die Mikrofilarien in Na-
trium-citricum-Blut mehrere Tage, so dall dieser Zusatz nicht schid-
lich zu sein scheint. Das Auszentrifugieren mub recht kriftig sein,
wenn man alle Mikrofilarien herunterschleudern will; man kann auch
erst die roten Blutkirperchen und dann nach Abgieben des Serums
dic noch darin vorhandenen Mikrofilarien aus letzterem heraus-
zentrifugieren.

Das Auszentrifugieren der Mikrofilarien aus Blut, dem so reichlich physio-
logische Kochsalzlisung zugesetzt ist, dali die Gerinnung chenfallz aus-
bleibt, ist nicht rationell, da sich die wegen der zu starken Blutverdiinnung allzu
diinne mikrofilarienhaltige Schicht in der Regel nicht ohne eine starke Bei-
mischung von roten Bluﬁ{ﬁl'jmr{'llﬂﬂ gewinnen liBt; zweckmiiBig ist das Aus-
zentrifugieren der Mikrofilarien aus einer Blut-Kochsalzmischung jedoch in Ver-
bindung mit der niichstfolgenden Methode.

*) Man hiite sich, mit Natrium ecitricum versetztes Blut zur Anfertigung von
%wﬁhnli-_-hen Trockenpriiparaten zu verwenden, was nahe liegt, wenn man fiir
urszwecke oder dergleichen Priiparate in griofieren Mengen herstellen will. Da
im Natrium-citricum-Blut die Gerinnung vor dem Eintrocknen des Priiparates aus-
bleibt und das Blut nur antrocknet, riskiert man, dali die dicke Schicht sich beim
Enthimoglobinisieren pulverformig ablist, was bei diinnen Ausstrichen, wie
man sie zur Malaria-Untersuchung anfertigt, nach WErRNERs Erfahrungen aller-
dings nicht der Fall ist.

**) Die gescheideten Arten kénnen beim Zentrifugieren mit dem Hinterende
ihrer Scheiden zu Rosetten, iihnlich denen von aﬁ [omerierten Trypanosomen,
verkleben, wie dies LEBOEUF und MARTIN % 5. 412 hej .%icmﬁl&riu loa beobachteten.
Es ist dies jedoch offenbar nur ein rein mechanischer Vorgang, der durch die
natiirliche Klebrigkeit der Scheide und die durch die Schwerkraft hervorge-
rufene gleichgerichtete Orientierung der Mikrofilarien beim Zentrifugieren her-
vorgerufen wird. Mit echter Agglomeration, wie ich sie bei filariformen Strun%v-
loides - Larven hesonders nach Zusatz von bestimmten Seris beobachtete, hal
dieses Phiinomen anscheinend nichts zn tun; bei Immitis-Mikrofilarien konnte
jedenfalls BacH eine solche nicht feststellen.
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¢) Brauchbare Resultate werden erzielt, wenn man die stérenden
roten Blutkérperchen dadurch entfernt, dal man das Zentrifugat
oder Sediment (sieche B, 2¢) einer Blut-Kochsalzmischung durch Zu-
satz von nicht zu wenig Aqua dest. himolytisch werden lilt*).
Die Himolyse tritt fast momentan ein und man fiigt dann sofort
1/ip Volumen einer 9-proz. NaCl-Lisung hinzu, so dali aus dem Aqua
dest. physiologische Kochsalzlosung wird. Der ganz kurze Aufenthalt
in Aqua dest. schidigt anscheinend die Mikrofilarien nicht wesentlich,
wihrend sie bei langerem darin natiirlich absterben. Dann werden die
Mikrofilarien aus der Kochsalzlosung wieder zusammenzentrifugieri
oder man libt sie sich in Spitzglisern absetzen.

d) Kommt es nicht darauf an, die Mikrofilarien lebend zu er-
halten, sondern will man z. B. nur priifen, ob in einer gréberen Blut-
menge iiberhaupt Mikrofilarien vorhanden sind, so kann man das
Blut mit Aqua dest.18% (¢f. aber Anm. *), mit Formalin 5-proz..
oder mit einem mehrfachen Volum folgender Lisung zentrifugieren:

S-proz. Formalin 45 cem
Fisessig B

Konzentrierte alkoholische Gentianaviolett-Lisung 2

Der Bodensatz, bestehend aus violett gefiirbten Mikrofilarien und
Leukocyten, wird noch einmal mit Wasser nachzentrifugiert, um ihn
auszuwaschen.

e) Levaprrr & V. Stanesco benutzen die agglutinierende Wirkung
des Ricins, um die roten Blutkdrperchen zu eliminieren. Sie bereiten
eine 1-proz. Lisung von Ricin Merck in 0,9-proz. NaCl mit Zusatz
von 0,01 (Inhalt eines Rohrchens) Hirudin Jacobi anf 100 Flissiv
keit; der Blutegelkopfextrakt dient dazu, um die Koagulation zu ver-
hindern. Mit 4 cem dieser Lisung steril beschickte Riéhrchen werden
zugeschmolzen und fiir eine Stunde bei 60° C gehalten. Beim Ge-
brauch setzt man 20—30 Troofen Blut zu dem Inhalt eines Réhrchens.
Ist die Agglutination nach einigen Minuten perfekt geworden, so wird
die iiberstehende Fliissigkeit von den am Boden zusammengeballten
roten Blutkorperchen abgegossen und die Filarien werden herunter-
zentrifugiert; das Sediment ist fast frei von LErythroeyten.

2. Konservieren lebender Mikrofilarien.

Im Eisschrank kann man Mikrofilarien viele Wochen lang lebend
erhalten ; bei Zimmertemperatur sind sie nach erheblich kiirzerer Zeit
abgestorben (s. 8. 238).

a) Handelt es sich um die Konservierung kleinerer Quantititen
von Mikrofilarienblut, so fertigt man mit groBfen Deckglisern be
deckte Objekttrigerpriparate an und bringt sie, um die Verdunstung
zu verhindern, in eine feuchte Kammer oder man umrandet das Deck-
glas mit Vaseline; dann kommen die Objekttriger in den Eisschrank.

b) Noch zweckmiiliger ist es, das Blut in U-.Roéhrchen aufzu-
saugen und diese nach Abschlub der Rohrchenenden mit Paraffin
in den Eisschrank zu stellen (vgl. B, 1a). Will man nicht das ganze
Rohrchen auf einmal verbrauchen, so entnimmt man etwas von dem
mikrofilarienhaltigen Serum mit einer Kapillare.

*) Wird atatt.Blutktirﬂercl:lennediment resp. Zentrifugatriickstand reines Blut
benutzt, so mul} diesem sehr viel Aqua dest. zugesetzt werden, weil die Mischung
sonst gelatinds wird.



200 ' F{LLEBORY,

¢) Hat man durch Venenpunktion gewonnene gribiere Blutmengen
zur Verfigung, deren Mikrofilarien -man lingere Zeit lebend kon-
servieren will, so mischt man das direkt aus der Spritze entnommene
Blut in Standgliser mit einem so grolien Quantum (dem ca. 20-fachen
des Blutes) mit steriler 0,9-proz. Kochsalzlésung, dab dadurch die Ge-
rinnung verhindert wird, durchmischt das Ganze und bringt es zu-
cedeckt in den Eisschrank. Die Mikrofilarien sinken mit den roten
Blutkérperchen zu Boden und kénnen mit der Pipette aufzenommen
werden ; natiirlich kann man sie auch nachiriglich nach der Aqua-dest.-
Methode (B, 1c¢) aus dem Bodensatz anreichern.

3. Die Untersuchung von frischem Material.

Zur Frischuntersuchung fertigt man mit groBen Deckglisern be-
deckte Objekttrigerpriparate, die man mit Vaseline umrandet. Da
die Mikrofilarien anfinglich zu lebhaft sind, um daran Einzelheiten
zu erkennen, so wartet man, bis sie allmidhlich ruhiger geworden
sind; jedoch kimnen nach einiger Zeit sehr auffallende Zusammen-
ballungen im Kirper der Mikrofilarien auftreten, die wie Koagu-
lation aussehen 162,81 gbschon der Wurm weiter beweglich bleibt. Wie
Mawnsox 18% angibt, kiinnen die mit Scheide versehenen Mikrofilarien,
wenn das Blut des Priparates nach mehrstiindigem Aufenthalt auf
Eis hamolytisch und damit klebrig geworden ist, bei spiterer Wieder-
erwirmung auf Zimmertemperatur aus ihrer in dem zihen Medium
festgehaltenen Scheide ausschliipfen und bei solchen Exemplaren soll
der Bau des Mundorganes besonders gut zu studieren sein*).

Wikt 27 benutzte zur Untersuchung von frischem Material mit
Vorteil die Dunkelfeldbeleuchtung.

Dali man die im frischen Priparate allzu beweglichen Wiirmchen
nach dem Vorschlage von Looss157 auch durch gelindes Erwirmen zur
Ruhe bringen kann, wurde bereits oben erwiihnt.

Tairovx 258 empfiehlt zu demselben Zwecke einen Zusatz von
1 Proz. Malachitgriin, in dem die Mikrofilarien schnell absterben.

Ueber die sonstigen Methoden der Vitalfirbung siehe weiter
unten.

4. Fixierung und Einbettung von Mikrofilarien-
prdparaten.

Ueber die Trockenfixierung der Mikrofilarien im dicken Blut-
prijparat wurde bereits S. 195 da Notige mitgeteilt.

Fiir genauere morphologische Untersuchungen ist die Anfertigung
von feucht fixierten Priparaten ein sehr wertvolles Hilfsmittel,
und zwar kommt (wennschon auch andere Methoden, z. B. Fixierung
mit heilem Sublimat, gute Resultate geben) doch in erster Linie
die Methode der Feuchtfixierung mit T0-proz. heiblem Alkohol nach
Looss 137 138 S. 2% i Betracht.

Nach Looss ist die richtige Temperatur von 50—60° C erreicht, wenn aus
dem erhitzten Alkohol eben Blasen aufsteigen; wirklich kochen soll der Alkohol
nicht. Ich pflege der Feuersgefahr wegen den Alkohol mitielst Wasserbad in einer

*) Nach Einwirkung von gewdhnlicher Eisschranktemperatur, die offenbar
nicht geniigend tief ist, tritt dieses Ausschliipfen keineswegs immer auf (cf. auch
HurFymax). Banr konnte das Ausschliipfen erzielen, doch bot solches Material
ihm anscheinend keine besonderen Vorteile zur Untersuchung der Mundorgane.
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bedeckten Porzellansehale zu erhitzen; da er hierbei leicht Temperaturen iiber
H—G0° C annimmt, kontrolliere ich, wenn es mir auf besonders exaktes Arbeiten
ankommt, mit dem Thermometer, was nach Looss iiberfliissig ist, wenn man im
offenen Gefilh direkt iiber der Flamme bis zum Aufsteigen der ersten Blasen
erhitzt,

Zur Fixierung wird das Mikrofilarienblut in nicht zudicker Schicht
auf grofe Deckglischen (nieht auf Objekitriiger) gebracht, die man
dann mit der Schichtseite nach unten flach auf den heiien Alkohol
fallen libBt; sie sollen einen Augenblick auf der Oberfliche schwimmen,
wobei die Schicht erhdrtet. Bis zur Firbung verbleiben die Pri-
parate in T0-proz. Alkohol. Zur Firbung der feucht fixierten Pri-
parate benutze ich jetzt fast ausschlieBlich Hiamatoxylin und Azur II
mit nachfolgendem Einschlub in Kanadabalsam nach Aufhellung in
Cayeput- oder Bergamotieil; hiermit erhalte ich zufriedenstellende
Resultate, wennschon Verkiirzungen in der Lénge und Dicke nicht
ausbleiben. Die Verkiirzungen in der Linge — die Breite habe ich
nicht in Serienmessungen untersucht -— kommt jedoch nichi auf
Rechnung der Kanadabalsameinbettung, sondern die Liinge bleibt ziem-
lich die gleiche, ob man die alkoholfixierten Priparate vor oder nach
der Kanadabalsameinbettung ausmilbt, und Glyzeringclatinepriiparate
derart ergeben auch ungefihr die gleichen Zahlen®Y. Der Einschluli
in Glyzeringelatine (siehe S. 194), den Looss37 empfiehlt, und den
auch ich als trefflich erprobt habe, ist etwas umstindlicher und
fiir die von mir benutzten Farben nicht haltbar genug. Salzsiiure-
karmin besitzt nach Looss137 Jetzteren Nachteil nicht.

Selbstverstindlich sind die feucht fixierten Priparate wihrend
der zanzen DBehandlung genau wie Celloidinschnitte zu behandeln,
d. h. sie diirfen niemals trocken werden und die Ueber-
filhrung in stirkeren Alkohol, besonders aber in das Aufhellungsil,
hat unter den fiir empfindliches Material iiblichen Kautelen (Alkohol-
Reihe; Alkohol-Aufhellungsil Mischungen) zu erfolgen.

H. Fiarbung der Mikrofilarien,
a) Vitalfirbung.

Die von Fivvesorx® 5 15 in die Technik der Mikrofilarien-
untersuchung eingefiihrte *) und von RopENwaLpt 226 227 weiter aus-
gebildete Vitalfirbung — oder korrekter gesagt, ., Frischfiirbung®, da
manche Strukturen erst nach dem Absterben der Tiere deutlich werden
— hat sich als ein vorziigliches Mittel bewiihrt, um den feineren Bau
der Mikrofilarien zu studieren.

Zu ihrer Ausfiihrung lést man den Farbstoff in 0,9-proz. Koch-
salzlosung und vermischt etwas davon auf dem Objektiriger mit
dem zu untersuchenden Bluttropfen, so dall das Priparat makro-
skopisch leicht gefiarbt erscheint.

Recht zweckmibig, zumal bei spiirlichem Mikrofilarienbefund,
ist es. die storenden roten Blutkirperchen aus dem Priiparate zu ent-
fernen. Hierfiir hat mein langjihriger Mitarbeiter, der Laboratoriums-
gehilfe PLeTT, cine recht brauchbare Methode ausprobiert: Die frischen
Bluttropfen werden mit einem grofien Deckglas bedeckt und in der

“} Yor ihm hat aber — wie ich aus einem dienstlichen Rapport vom Jahre
190203 ersehe — bereits HEUERMANN 19 Filarienuntersuchungen mit vitaler
Methylenblanfirbung angestellt ; allerdings ist diese Notiz unbeachtet geblieben.
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feuchten Kammer einige Minuten sich selbst iiberlassen, resp. wenn die
Verarbeitung noch nicht gleich erfolgen kann, so in den Eisschrank
gestellt. Dann wird an dem einen Rande des Deckglases ein Tropfen
der Vitalfarblosung auf den Objekttriger gebracht und mittelst Flieb-
papiers, das auf der gegeniiberliegenden Seite des Deckglases ange-
legt wird, durch das Priparat gesogen; die Blutkdrperchen werden
dadurch fortgeschwemmt, wihrend die Mikrofilarien, besonders die
mit einer Scheide versehenen (die ja mit letzterer am Glaze fest-
kleben) an Ort und Stelle liegen bleiben. Natiirlich kann man so auch
nacheinander verschiedene Farblosungen durch das Priiparat saugen
resp. einen Farbiiberschub entfernen. Falls der Rand des Deckglases an-
getrocknet 1st, mull er durch vorsichtizes Abkratzen resp. Aufweichen
frei gemacht werden.

Die durch Zentrifugieren (resp. Koagulieren) in U-Roéhrchen von
den roten Blutkorperchen befreiten Mikrofilarien (cf. B, l1a) sind
natiirlich auch sehr gut zur Vitalfirbung zu benutzen.

Will man die mit Farbe beschickten Priaparate lingere Zeit
beobachten, so empfiehlt es sich, sie mit Vaseline umrandet im Eis-
schrank aufzubewahren.

#) Farbung mit Neutralrot. Vitalfirbung mit Neutralrot
ist das beste Mittel, um den ,,Innenkérper” der Bancrofti-Larve zur
Anschauung zu bringen; fir die anderen Strukturen ist es im allge-
meinen dem Azur II nicht gleichwertig, erginzt aber die hiermit
erhaltenen Resultate nach manchen Richtungen; mit dem elektrischen
Licht des mikrophotographischen Apparates kann man die Firbung
differenzieren *).

Die Mikrofilarien werden durch Neutralrot im Gegensatz zum
Azur II nach FivLLesorx3? In ihrer Vitalitit nicht erheblich beein-
trichtigt — wiihrend Forey (wenigstens gegeniiber Methylenblau)
allerdings das Gegenteil berichtet — doch konnen Kontraktionen der
lebenden Wiirmer dadurch hervorgerufen werden; die Klebrigkeit der
Mikrofilarienscheide scheint durch Neutralrot verringert zu werden.

Es scheint iibrigens, als ob UngleichmédBigkeiten bei der Neuntral-
rotfirbung zum Teil durch Verschiedenheiten der angewandten Farb-
losungen (Alter der Losung usw.) bedingt werden.

) Vitalfarbung mit Azur II. Azur II, das an Stelle des
von Fiorreporn benutzten Methylenblans **) von RopeExwarpr em-
pfohlen wurde, ist das wertvollste Mittel zur Vitalfirbung von Mikro-
filarien; ein geringer Alkalizusatz — etwa so viel oder etwas mehr
als man zum Alkalisieren der Giemsalésung benutzt — scheint mir
recht zweckmilig zu sein, und ich benutze auch gern eine einige
Tage alte Losung.

Wie RopexwarpT 226 227 aneibt, firben sich zuerst der Exkretions-
porus und der Analporus**¥), die Exkretionszelle und die ,,G'-Zelle®,

*) Sonnenlicht oder starkes elektrisches Licht ist ein treffliches Mittel, um
auch bereits eingedeckte Azur- resp. Methylenblaupriparate schonend zu differen-
E1ETEDN.

**) Dr. Bacu hatte bei Vitalfirbungen mit alter Boraxmethylenblauldsung
(,Manson - Losung™) ebenfalls recht gute Resultate (vgl. auch FirLesorx®
£ 11 anm.). Nicht ganz frische Metylenblaulisungen sind ja auch stets azur-
haltig, zumal wenn sie etwas alkalisch sind.

***) Das erste Auftreten der Tinktion am Exkretionsporns und Analporus
18t auch bei anderen Firbungen (z. B. mit Himatoxvlin) offenbar die %el,
und wurde zuerst von HEUERMANXN 1% dann von PENEL®® beschrieben. DaB
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dann die ,,Matrixzellen der Subcuticula®™ und endlich — in der Regel
erst nach dem Absterben des Wurms — die bekannten Kernreihen,
welche der im gewihnlichen Trockenpriiparate gefirbten Mikrofilarie
das charakteristische Aussehen verleihen (allerdings konnen Aus-
nahmen in der Reihenfolge vorkommen). Es empfiehlt sich daher,
die Untersuchung zu verschiedenen Zeiten nach Ansetzen der
Priparate vorzunehmen und sie nicht zu frith abzubrechen; manche
Einzelheiten sind erst nach ca. 24 Stunden gut zu beobachten.

Vortrefflich und zur Darstellung mancher Strukturen unentbehr-
lich ist auch die von Ropexwarpr?26 227 empfohlene Differenzierung
der mit Azur Il gefirbten Priparate mit schwacher Eosinlésung:
man saugt diese entweder nach der 8. 202 angegebenen Methode durch
das Priparat oder (falls man letzteres bereitz mit Vaseline umrandet
hat) man hebt das Deckglas ab und fiigt den Farbstoff direkt hinzu.

Die Mikrofilarien smd bei Azur-II-Farbung nach ca. 24 Stunden
cewidhnlich tot und scheinen etwas kiirzer zu sein, als ob sie ohne
einen solchen Zusatz abgestorben wiren, doch wird hierber wohl
auch dic Konzentration des benutzten Farbstoffes eine Rolle spielen.

v)Vitalfarbung mit Brillantkresylblau. Auch mit diesem
Farbstoffe, in welchem die Mikrofilarien allerdings bald absterben,
erzielt man gute Frischfirbungen. Lzper & v. Prowazex empfehlen
den Zusatz von etwas Alkali (10 ccm Wasser, eine Messerspitze
Farbstoff und einen kleinen Tropfen Normalnatronlauge).

by Fiarbungen von fixierten Mikrofilarien.

) Himatoxylin, Fir getrocknete dicke Blutpriparate kommt
hauptsichlich Hamatoxylin in Betracht, woriber bereits 5. 196 das
Notige gesagl ist.

Fiir Alkchol-Feuchtpriparate nach Looss eignet es sich, wie oben
bemerkt, ebenfalls vortrefflich und bringt dann eine Menge Einzel-
heiten zur Anschauung, wihrend man am einfach getrockneten
Himatoxylintrockenpriparate freilich kaum mehr als die bekannten
.Spots™ der englischen Autoren, d. h. helle Liicken in der gefirbten
Kernsiinle erwarten darf.

Z) Romanowsky-Giemsamischungen fiir Trockenpri-
parate. Wihrend ich die Giemsafirbung fiir den Gebrauch des
Klinikers nicht empfehlen konnte (cf. S. 196), ist sie fiir die Dar-
stellung mancher Finzelheiten recht brauchbar, z. B. das beste wenn-
schon keineswegs zuverldssige Mittel, um im gefirbten Trocken-
praparate den Bancrofti-Innenkirper und die ,roten Mundgebilde™
darzustellen. Forey rithmt halbverdiinnte Giemsalésung und bemerkt,
dab damit regelmiBig anch die bei Himatoxylin schwer firbbaren
letzten Schwanzkerne von Diurna sichtbar werden; er benutzt dinne
Ausstriche und betont, dali diese ganz fr isch sein miiliten, um
cute Resultate bei Giemsaﬂirhung zu erzielen.

Die treffliche Fiarbung der Vitalpriparate mit Azur II und nach-
folgendem Eosin kann durch die Giemsafirbung des Trockenpripa-
rates nicht ersetzt werden, aber auch nicht umgekehrt.

durchgreifende Unterschiede in der Fiirbbarkeit dieser Gebilde zwischen der
Bancrofti- und Loa-Larve bestinden, wird von Low 1% in Erwiigung gezogen
und von FoLEY behauptet, wihrend es mir nicht aufgefallen ist (vgl. die Figuren
der Taf. I).



204 FiLLEBORN,

v) Azur-II-Firbung fixierter Priparate. Eine ganze
Anzahl der morphologischen Einzelheiten, die bei der Vitalfarbung mit
Azur II hervortreten, kann man mit diesem Farbstoff auch an
fixierten Priparaten noch zur Darstellung bringen. Sogar das ge-
wihnliche Trockenpriaparat geniigt, wie ich RopExwarpT 227 %E
stitigen kann, um die bei Mf. loa gegeniiber bancrofti differentialdia-
gnostisch wichtige Exkretionszelle und vor allem die ,,G1-Zelle” dar-
zustellen (vgl. Tb. I, Fig. 9 u. 10).

Man iberfirbt die Trockenpriaparate stark mit Azur II, dem
man nach meinen Erfahrungen zweckmiiBig eine Spur Alkali {“-IEI'IE
S. 202) hinzufiigt, und differenziert alsdann unter hiufiger Kon-"
trolle des Mikroskops entweder nach Ropexwarpr in der Nissischen
Mischung (96-proz. Alkohol 90, Anilinil 10), oder — was sich mir
ebenso gut bewihrte und fiir den Praktiker bequemer sein diirfte —
mit reinem resp. eine Spur HCI enthaltendem Alkohol; die Zeit,
die zur Entfirbung notwendig ist, variiert sehr stark und hingt an-
scheinend mit dem Alter der Priparate zusammen. Man kann dann
ohne besonderen Einschlub einfach mit Immersionsiél untersuchen.
Dab die einfache Methode auch fiir klinischen Gebrauch sicher genug
ist, habe ich in Aerztekursen erprobt.

Viel schinere Resultate, ja der Vitalfirbung in mancher Hinsicht
fast gleichwertige, erzielt man freilich bei nach Looss feucht fixier-
tem Material (cf. 8. 200); die Firbung und Differenzierung ist die-
selbe, wie bei Trockenpriparaten, der Einschlub erfolgt nach den

—

S. 201 fir das Feuchtpriparat angegebenen Regeln (vegl. Taf. II).

8) Andere Firbemethoden. Von anderen fiir die Mikro-
filarienfirbung angegebenen Methoden sah ich gegeniiber den oben
empfohlenen keine besonderen Vorteile und ich fithre sie daher hier
nicht alle auf, indem ich auf eine Zusammenstellung bei Looss137 und
anf Maxsox 162 yerweise. Auch die von Maxsox fir klinische Zwecke
empfohlene Fuchsinfirbung resp. Karbolfuchsin (cf. S. 197) scheint
mir einer kriftigen Himatoxylinfirbung nicht gleichwertig zu sein;
freilich sah ich dabei die .G'-Zelle® der Loalarve manchmal ranz
gut hervortreten.

6. Zihlung der Mikrofilarien.

Dic Blutentnahme fiir zur Awuszihlung bestimmte Priparate
erfolgt aus einem Hauteinstich, der groB genug ist, um ohne Driicken
und Quetschen geniigend Blut zu liefern (ef. S. 245).

Um die Anzahl der in einem bestimmten Quantum Blut enthal-
tenen Mikrofilarien miteinander zu vergleichen, z. B. bei Bestim-
mung des ,Turnus”, geniigt es nicht, einfach die in je einem Blut-
priiparatec enthaltene Mikrofilarienmenge anzugeben, da die Blut-
schicht ja in der Regel verschieden grob ausfillt. Unter der Voraus-
setzung, dab die Priparate nach derselben Methode angefertigt und
annidhernd gleich dick sind, — sonst ist eine Verg]mchung iihr:rhaupt
nicht austithrbar — cmpl‘mhlt es sich wenigstens, die durchschnitt-
liche Anzahl der Mikrofilarien pro Quadratzentimeter Blutschicht zu
berechnen ; dies geschieht in der Weise, dall man (am bequemsten mit
eineni St’dck unter den Dhjekttrﬁ,ger gelegten Millimeterpapiers) den
Flicheninhalt der Blutschicht bestimmt und die Anzahl der im ganzen
Praparate gefundenen Mikrofilarien alsdann entsprechend dividiert.
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Die exakteste von Danrers®® eingefithrte Methode besteht in der
Auszahlung eines genau mit der Melipipette abgemessenen Blut-
quantums; man kann zum Abmessen des Blutes die geeichte Pipette
des Gaverschen Hiimoglobinometers oder die der Twuosma-Zeissschen
Blutkérperchenzihlapparate benutzen®); ein Quantum von 20 cmimn
Blut ist das zur Auszihlung geeignetste und wird von Low 133 als
SStandart-Mab® empfohlen.

Das abgemessene Blutquantum wird auf einen Objekttriger aus-
geblasen, mit einer Nadel zu einer viereckigen Fliche von ca. 2:3 cm
verstrichen und nach dem Trockenwerden wie ein gewdhnliches
dickes Blutpriparat enthimoglobinisiert, mit Alkohol fixiert und mit
Himatoxylin gefirbt. Da jedoch hiufig Mikrofilarien an den Wiinden
der Melipipette haften bleiben, mull man letztere mit Kochsalzlosung
nachspiilen und ich wende der Kontrolle wegen regelmilliz zwel
solcher Nachspiilungen an. Die Objekttriger mit den Nachspiilungen
werden nicht mit destilliertem Wasser behandelt, sondern Kommen
nach dem Trocknen direkt in Alkohol absolut., da die Schicht sonst
leicht abschwimmt und ein Enthimoglobinisieren fir die Nachspii-
lungen auch unnitig ist.

Die Auszihlung erfolgt nach Ueberstreichen des Priparats mit
Immersionstl bei schwacher Vergriberung mit Hilfe des beweglichen
Objekttisches. Zweckmilbig ist es, das Enrvicnsche Zahlokular mit
verstellbarer quadratischer Blende zu benutzen resp. sich selbst einen
quadratischen Okularblenden - Einsatz aus schwarzem Papier auszu-
schneiden, da sich von geraden Linien begrenzte Felder leichter aus-
ziahlen lassen; ein anderes Hilfsmittel, um die Auszihlung zu er-
leichtern, ist das Einritzen von Parallel-Linien in die untere Fliche
des mif dem auszuzihlenden Blute beschickten Objekttrigers. Sind
was leider nicht selten geschieht, Ecken des Priiparates abgesprungen.
so muli man den Flicheninhalt dieser Stellen taxieren und die Anzahl
der gezihlten Mikrofilarien entsprechend erhihen.

Ueber die Auszihlung von Mikrofilarien in Organschnitten siehe
bei RopeExwarLpr 226,

7. Messung der Mikrofilarien.
a) Ausmessen der Gesamtilinge.

Eine genaue Bestimmung der Liange der Mikrofilarien ist eigent-
lich ebensowenig ausfiithrbar wie die eines bald mehr, bald weniger
gestreckten Gummischlauches, denn die Mikrofilarien (beson-
ders manche Arten, wie Perstans und Demarquayi) konnen sich in
vivo zusammenziehen und wieder verlingern 62 (ef. S. 231).

Die noch im Vollbesitz ihrer ungemein starken Beweglichkeit be-
findlichen Mikrofilarien kénnen wir iiberhaupt nur mittelst Moment-

*) Nimmt man nicht immer dieselbe Pipetie zu allen Vergleichszihlungen einer
Serie, so empfiehlt es sich, den Kllbikinhalt nachzupriifen, da die auf den Mel-
pipetten angegebenen Zahlen nicht immer stimmen.

Die Pipetten des THoMA-ZEISsschen Blutziihlapparates sind nur auf die rela-
tive Verdiinnung der aufgesogenen Fliissigkeit geeicht und miissen auf ihre
absolute Inhaltsmenge einzeln gepriift werden, da sie in Bezug auf letztere sich
nicht alle gleich verhalten.
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photograpie messen®) und die Gribe, die sie in diesem Zustand be-
sitzen, ist nach den bisherigen Untersuchungen®® ganz erheblich ge-
ringer, als wenn die Mikrofilarien nur noch schwach beweglich oder
ganz abgestorben sind; die Angaben in der Literatur werden sich aber
naturgemill auf die Messungen von Mikrofilarien mit verringerter
Beweglichkeit beziehen, auch dann, wenn sie an sogenanntem ,lebens-
frischem” Material ausgefithrt sind.

In konserviertem Material haben die Mikrofilarien ebenfalls ganz
verschiedene Mabe und sind bald grofer, bald kleiner als die wvoll
lebendigen, wie aus folgender Zusammenstellung einiger der von
FiLLErorN 89 ausgefithrten Serienmessungen an den Mikrofilarien
eines mit Immitis infizierten Hundes hervorgeht.

1) In reinem Blut nach ea. 16 Tagen Eisschrankaufenthalt
fencht untersucht {ahg-csmrbcn?e
2) In H-proz. Formalin-Zentrifugat feucht untersucht (ab-

323,1 (306,0—344,0)

gestorben) 3144 (300,0—-332,0} ,,
3) In reinem Blute nach 9 Tagen Eisschrankaufenthalt

fencht untersucht (noch schwach beweglich) 3131 (282,0-—-3350) ,,
4) In  Aqua-destillata - Zentrifugat feucht untersucht (ab-

zestorben)) 308.2 (2904,0—333,0) ,,
5) Lebend im frischen Blutzentrifugat momentmikrophoto- .

graphiert ][E-Ehr beweglich) 260,0 (238,0—286,0) ,,
i) Im gewdhnlich getrockneten dicken Blutpriiparat 258,0 (247,0-272,0) ,,
7) Aus NaCl 09-proz. Zentrifugat in dicker Schicht ein- ;

getrocknet 247.9 (222,0-250,0) .,

8) Im mit 70-proz., auf 50—60° C erhitzten Alkohol feucht
fixierten und nach der iiblichen Vorbehandlung in

Kanadabalsam eingeschlossenen Priiparat 236,5 (226,0-251,0) ,,
9 Im Aqua-dest.-Zentrifugat abgestorben wund dann in
dicker Schicht eingetrocknet 1493 (138,0—=168,0) ,,

Die grolite Linge scheinen die Mikrofilarien also kurz vor dem
Absterben oder bald danach zu haben *¥); spiiterhin — offenbar wegen
eintretender Zersetzung — konnen sie ibrigens anscheinend wieder
kiirzer werden 59.

Im gewiihnlichen dicken Trockenpriiparat haben zwar die Mikro-
filarien speziell dieser hier vorliegenden einen Immitis-
Serile eine grobere Linge als die nach Looss mit heiBem Alkohol kon-
servierten. Dies ist jedoch keineswegs die Regel: im Gegentelil
pilegen die Mikrofilarien der gewohnlichen Trockenpriparate —
wenigstens bei Loa, Perstans und Demarquayi — viel stirker ver-
schrumpft zu sein als im mit heiBem Alkohol fixierten Material. Die
Linge der Mikrofilarien in den Trockenpriaparaten ist aber, wie
bereits 3. 196 hervorgehoben, iiberhaupt ganz ungemeiln vari-
abel und hingt in hohem Mabe von der Schnelligkeit des Trocknens
der Blutschicht ab (vgl. die Mikrophotogramme Taf. IV, Fig. 9—16);
daher sind auch die an den relativ schnell trocknenden Réandern

*) ZweckmifBig ist die Momentaufnahme nach der Lit. Nr. 81, 8. 16,
Anm. 2 angegebenen Technik bei 100—200-facher VergriBlerung, Projektion des
Negativs gegen einen festen Schirm bei 10- facher Vergrillerung, Aunsrollen
des Projektionsbildes mit dem KartenmeBriidchen 59,

**) Die Nachuntersuchungen durch BacH stimmen mit den obigen Messungs-
ergebnissen gut iiberein. Forey gibt allerdings an, dal sich seine absterbenden
resp. bereits schwach beweglichen Nocturnae und Diurnae eniiber den voll-
heweglichen erheblich verdickt (also offenbar kontrahiert) zeigten, bringt aber
keine zahlenmiiBligen Belege dafiir; vgl. hierzu und zu dem Verhalten von
Perstans auch 8. 231, Anm. *).
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solcher Priparate gelegenen Mikrofilarien hiufig viel linger als
die in der Mitte befindlichen*). Starker als im gewdhnlichen Trocken-
priparat sind die Schrumpfungen, wenn die Mikrofilarien in Blut-
verdinnungen, zumal in Aqua dest. eintrocknen. In der obigen
Serie sind die letzteren nicht einmal halb so lang wie die gleich-
falls in Aqua dest. abgestorbenen, aber ohmne Eintrocknung unter-
suchten, was darauf hinweist, dab die Verkiirzung beim Eintrocknen
nicht nur durch aktive Kontraktion der lebenden Wiirmer bedingt
sein kann, sondern vor allem ein rein mechanischer Austrock-
nungsvorgang ist.

Obschon man von einer absoluten Griobe der Mikrolilarien also
kaum sprechen kann, ist es doch andererseits aus praktischen Griinden
erforderlich, die Linge der Larven verschiedener Filarienarten mit-
einander vergleichen zu konnen und mir scheint hierzu die Aus-
messung der in einer reichlichen Menge von 5-proz. Ifor-
malin abgetiteten Mikrofilarien eine gute, bequeme
Standard-Methode zu sein**). Die in Formalin konservierten
Mikrofilarien sind etwa ebenso grob als absterbende, resp. spontan ab-
cestorbene.

Wice aus den Maximal- und Minimalzahler der Tabelle
hervorgeht und wie schon Maxsox162 betont, schwankt die Grilie
der Mikrofilarien aber selbst bei ein und derselben Vorbehandlung
nicht unwesentlich, offenbar weil die Mikrofilarien des zirkulierenden
Blutes itberhaupt verschiedene Griben haben (cf. S. 234 f.); man mub
deshalb stets eine griliere Anzahl (mindestens 10—20) Exemplare
meszen, um aus diesen eine Durchschnittszahl sowie Maximal- und
Minimalwerte zu erhalten,

Die Ausmessung darf, wenn auf auch nur einige Genauigkeit
Wert gelegt wird, hochstens bel ganz gestreckten Exemplaren
direkt mit dem Okularmikrometer erfolgen. Besser, und bei nicht
villlig gestreckten Mikrofilarien iiberhaupt nur in Befracht kom-
mend, izt jedoch das Zeichnen der Mikrofilarien bei 500- resp. 1000-
facher Vergrilierung mit dem Zeichenapparat **%) und Ausmessen der
Zeichnungen mit dem Zirkel, oder zweckmibiger, Ausrollen mit dem
KartenmebBridchen, das willig allen Biegungen der Zeichnung folgt ).

*) Werden statt ,dicker Tropfenpriparate” gewbhnliche Ausstriche
von Mikrofilarienblut angefertigt, so kincen an deren Rande zuweilen sogar
Exemplare von einer Grolie, wie man sie sonst kaum findet, angetroffen werden ;
die Mikrofilarien scheinen dann durch den ausstreichenden Objekttciger
mechanisch gedehnt und durch das schnelle Antrocknen der ja besonders diinnen
Randpartic des Ausstriches in dieser Lage festgehalten zu sein. Wie aber
bereits Seite 195 bemerkt, soll man Ausstriche bei Mikrofilarienuntersuch-
ungen iiberhaupt moglichst vermeiden.

**) Libt man einige Tropien Blut in 5-proz. Formalinlosung flieflen und
zentrifugiert dann — auch Sedimentieren geniigt® — 20 vereinigen sich die
Mikrofilarien zusammen mit den weillen %ﬂut drperchen zu einer farblosen
Flocke, wiihrend die roten Blutkirperchen aufgelost werden. Die Ausmessung
erfolgt natiirlich im feuchten Priparate und ist relativ bequem, da die Mikro-
filarien in gestreckter Haltung abgestorben sind; sie lassen sich auch mit Azur
und anderen Farben noch tingieren s,

Da die in Formalin konservierten Mikrofilarien sich anscheinend kaum
weiter verindern, kann die Verarbeitung zu einer hnliehigm] Zeit crfolgen, was
praktisch nicht unwichtig ist. Nihere Angaben siehe bei Baci, dessen Nach-
priifungen die Zweckmiligkeit der Methode bestitigen.

*¥*) Dies ist auch bei noch schwach beweglichen Exemplaren ausfiihrbar.

T) Genaueres siche FULLEBORN# und Bacm S,
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b) Ausmessen und prozentuale Berechnung der ana-
tomischen Fixpunkte von Mikrofilarien zu differential-
diagnostischen Zwecken.

Mit der eben geschilderten Zeichenapparatmethode erhilt man
auch brauchbare Werte, wenn man zu differentialdiagnostischen
Zwecken die prozentuale Lage der anatomischen Fixpunkie im Ver-
hiltnis zur Gesamtlinge bei Mikrofilarien berechnen will.

Wie zuerst Axnerr, Durron & Eirriorr angegeben haben, ist
nimlich die Lage der einzelnen Organe resp. Drganafﬁagen der Mikro-
filarien, wenn man sie in Prozenten zur Gesamtlinge aus-
driickt, fiir die einzelnen Arten charakteristisch, wihrend anderseits
die Angaben absoluter Zahlen fiir die Lage dieser Punkte wegen
der oft gewaltigen Schrumpfungen einen nur recht bedingten Wert
haben.

An die Stelle der ,spots”, welche Axxert, Durroxn & Evviorr,
entsprechend dem damaligen Stand unserer Kenntnisse wihlten,
konnen wir jetzt festere, anatomische Bezeichnungen setzen. Ich
selbst#? benutze zu den Messungen folgende Punkte:

1) die Mitte des Nervenringes,

2) die Mitte des Exkretionsporus,

3) den Nucleolus der Exkretionszelle,

4) Anfang und Ende des Innenkirpers,
wenn ein solcher vorhanden ist,

— 5) den Nucleolus der ,G'-Zelle®,

6) die Mitte des Analporus,

7) das Ende der letzten, bei starker
Himatoxylinfirbung sichtbaren Schwanzzelle.

Die beifolgenden Zeichnungen zweler
Loa-Larven (Fig. 4) erliutern die Lage der
Mebpunkte und zeigen zugleich, wie not-
wendig eine prozentuale Berechnung ist: denn
obschon sich in beiden fiir die prozentuale
Lage der Fixpunkte fast dieselben Werte
ergeben, sind doch die absoluten Zahlen
J . wegen der stirkeren Schrumpfung der einen
i (IS ) Larve vollig verschieden.

I C, l o\ Am besten fir die Ausmessung sind
\\ "\ f,-'%)[. auber vital mit Azur II gefirbtem frischem
A

e
oy

Material mit Alkohol feucht fixierte und mit

R\ Fig. 4. Mit dem Zeichenapparat zur Ausmessun
\\‘x der anatomischen Fixpunkte entworfene Microfilaria
M loa (auf die halbe Grile der Lﬂng!nnlzmu:-hnyuﬁ_lmlu-
W ziert); die lingere Mikrofilarie in Seitenlage, die kiirzere
A B ) in Dorsoventrallage. Die beiden Exemplare ergeben fiir
N die Fixpunkte trotz der durch Schrumpfung bedingten
= absoluten GriBendifferenzen ungefihr dieselben

prozentualen Werte.

Azur IT oder Himatoxylin gefirbte Priparate®); doch ergaben selbst
stark geschrumpfte Himatoxylin-Trockenpriparate — an denen man

*) An den Anzur-Priiparaten treten die Exkretionszelle und ,G1-Zelle® besser
hervor, an den Hiimatoxylinpriparaten der Nervenring, go daf sich die Firbungen
erginzen ; man kann aber mit der Himatoxylinfirbung allein auch auskommen.
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freilich nur einige der wichtigsten Male, néimlich den Nervenring,
den Exkretionsporus, den Andlpurus und die letzte Schwanzzelle be-
stimmen kann - soweit meine Untersuchungen reichen®), noch
brauchbare Resultate, da die Schrumpfung der Mikrofilarien ziemlich
gleichmiibig iiber die ganze Linge verteilt ist. Die Umwertung der er-
mittelten absoluten Zahlen in Prozenten zur Gesamtlinge erfolgt ent-
weder durch Rechnung oder, was weit bequemer ist, mittels einer
graphischen Methode, iiber die ich in meiner ausfiihrlichen Publi-
kation #® berichtet habe und auf die hiermit auch in bezug auf alle
anderen Einzelheiten verwiesen sel

Die Untersuchung der Filarien in Micken.

Ein grober Uebelstand beil den Uebertragungsversuchen von
Mikrofilarien auf Miicken ist deren grobe Sterblichkeit nach der
Infektion; zumal wenn sie stirker infiziert sind, haben die Miicken
dadurch ersichtlich zu leiden, indem sie schwach werden, ungern
fliegen, und schlieflich kaum gzn stechen imstande sind, und beson-
ders in der zweiten Hilfte der Filarienentwickelung sterben sie oft
massenhaft®, 137 80, Hat man glicklich einige Hundert Miicken
durch Rlummg:an infiziert, so Lwlmlt man nach 2—3 Wochen oft nur
ein paar lebende Exemplare mit vollentwickelten Filarien iibrig,
manchmal auch gar keine.

Gilt dies bereits mehr oder minder fir die an hohere Temperaturen
adaptierten Miicken der warmen Liander, so in noch stirkerem Mabe
fiir unsere heimischen Miicken, wenn man sie (um die Entwicke-
lung der Mikrofilarien zu erméglichen ) bei ihnen ungewohnten hiheren
'lumpcuuuen unterbringen muli. Am wniarstalldsfahlgsten sind nach
meinen Erfahrungen unsere heimischen Miicken noch im Herbst, wenn
sie, mit Reservematerial ausgeriistet, in ihre I{ctlier-'-.‘r’iutcrqum-tic:re
gegangen sind; Evserr® konnte Miicken besser als sonst in einer
von ihm beschriebenen einfachen feuchten Kammer am Leben erhalten.

Im allgemeinen ist es zweckmabig, die Miicken vor dem Eintreten
der IFilarien in die Riisselscheide 1—2mal Blut saugen zu lassen, obschon
zuweilen bel starker Infektion der Mavrpicmischen Gefiiie mit Hunde-
filarien die Blutmahlzeit den Miicken verderblich zu werden schien;
vielleicht weil die Marricaischen GefiBe nicht mehr funktionieren
konnten. Im iibrigen legt man den Miicken mit Honigwasszer getrinkte
Watlte auf die Gaze ihres Kiifigs und auberdem auch reichlich mit
Wasser getrdankte, denn Dursten kiénnen sie vor allem nicht vertragen.

Nach Bangs Erfahrungen kann man die Mortalitit der Filarien-
miicken wesentlich vermindern, wenn man sie nicht zu stark
infiziert; die besten Resultaie erzielte er bei Bancrofti dann, wenn
das gesogene Blut in 16 cmm 40—60 Mikrofilarien enthielt.

Zur Untersuchung auf Mikrofilarien werden die infizierten
Miicken entweder pripariert oder in toto geschnitten.

‘1 Ueber Microfilaria perstans und demarquayi habe ich noch keine ge-
niigenden Erfahrungen. Ueber nach dieser Methode ausgefiihrte MMessungen von
Hundemikrofilarien  siehe auch FULLEporx % und Saisawa. Wihrend der
Drucklegung dieser Arbeit hat aweh Forey an Bancrofti und Loa nach den-
selben i"'lmzlpmu ausgefiihrte Messungen veriffentlicht, die in bezug auf die
Lage von N und ExP die gleichen Verschiedenheiten zwischen diesen beiden
Arten ergaben, wie meine Tabellen, g

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 2. Aufl, VIII 14
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Die Praparation findet in 0,5-proz. NaCl statt. Die Heraus-
nahme der Eingeweide, um die durch Hundefilarien infizierten
Mavricuischen Gefilie zu gewinnen, erfolgt nach den fiir die Pra-
paration des , Miickenmagens” bei Malariauntersuchungen iiblichen
Regeln. Bei Frischuntersuchungen ist Vitalfirbung nach den Er-
fahrungen Samsawas nur in den ersten Tagen befriedigend. Die
,, Wurst-Stadien” bekommen bei der Priiparation iibrigens leicht einen
.Prolapsus ani” (Tab. V, Fig. 3).

Bei den in den Mavpicmischen Gefilien zur Entwicklune kom-
menden  Mikrofilarien macht auch die Herstellung von Dauer-
priparaten (innerhalb der herauspriparierten Organe) keine Schwierig-
keiten *), dagegen schwimmen die in Kochsalz aus der Brustmuskulatur
resp. der Riisselscheide der Miicken herauspriparierten Mikrofilarien
bei der Fixierung (heille konzentrierte wiisserige Sublimatlisung oder
heiber 70-proz. Alkohol) sehr leicht ab; Zusatz von Blutserum resp.
Eiweiblosung zum frischen Priparat ist in dieser Hinsicht zweck-
mibig.

Zur Untersuchung in Schnittserien werden die ganzen Miicken
in Alkohol 70-proz. fixiert. Sind sie nach einigen Stunden darin
etwas erhirtet, so schneidet man nach dem Rate von Exsery® den
Chininpanzer an, um das Eindringen der Priparierfliissigkeiten zu er-
leichtern; es geniigte, wenn ich auf einer Seite von dem hinteren
Abdominalende ein Stickchen mit der Schere abtrug. Die Einbettung
der Miicken erfolgt am besten in Celloidin14%; die Serienschnitte
pflege ich nach der Opreceia-Methode aufzureihen. Zur Fiarbung
bewihrte sich Hamatoxylin und Alaunkarmin.

Ueber die Technik bei Uebertragungsversuchen auf den defi-
nitiven Wirt etc. siehe meine Arbeit iiber Hundefilarien®?. Es sei
nur bemerkt, dall man die Infektion der Miicken-Riisselscheide auch
in vivo unter Aethernarkose bei starkem durchfallenden Lichte und
schwacher Vergroberung gut kontrollieren kann, und dabB dies den
Miicken und Filarien nichts weiter schadet.

Allgemeiner Teil.

Die Blutmikrofilarien.

In dem Rahmen eines Handbuches der pathogenen Mikro-
organismen interessieren von den Filarien naturgemidf wvor allem
deren mikroskopische Stadien, so daB hier die Mikrofilarien
eingehender als die erwachsenen Wiirmer besprochen werden sollen.

Da ferner die gar nicht im Korper des Menschen parasitierenden
Larven des Medinawurmes am besten gesondert abgehandelt werden,
und das wenige, was iiber die Onchocerca-Larven bekannt ist,
ebenfalls besser fiir sich zusammengefalit wird, handeln die folgenden
Abschnitte nur iiber die im Blute des Menschen vorkommen-
den Filarienlarven, die ,,Blutmikrofilarien” resp. deren wei-
tere Schicksale.

*) Eine zweckmiiBlige Methode hierfiir siche F{LLEBORN 53,
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1. Der anatomische Bau der Blutmikrofilarien.

A. Grifie und allgemeine Korperform der Blutmikrofilarien und die
Gestalt der ,Scheide®.

Die Blutmikrofilarien des Menschen sind gegen 200—300 p groli.
Die Linge der Larven ist fiir die verschiedenen Filarienarten charakte-
ristisch, obschon sie in ziemlich weiten Grenzen schwankt (vgl.
S. 206ff., 231, 235); sie wird in den Spezialabschnitten besprochen
werden.

In frischem Zustande sind die Mikrofilarien farblos und transpa-
rent. Der langgestreckte schlangenihnliche Korper verjiingt sich
vorne erst am dullersten Kirperende ein wenig, um gleich darauf breit
gerundel zu enden. Der hintere Abschnitt verjiingt sich nach Max-
sox1%2 bei Bancrofti und den iibrigen Mikrofilarien des Menschen
vom letzten Fiinftel, jedoch bei Perstans schon vom ersten Drittel an,
und endet mehr oder weniger stark zugespitzt; der Grad der Zu-
gpitzung des Schwanzendes ist jedoch bei den einzelnen Arten nicht
der gleiche und dient als differentialdiagnostisches Merkmal (vgl.
S, 226ff.). Oft zeigt das Schwanzende eine recht charakteristische
Abknickung (Taf. IV, Fig. 6 und 11), die ich nur bei Microfilaria
perstans noch nicht beobachten konnte.

Der Querdurchschnitt der Blutmikrofilarien ist (wie optische
Querschnitte beweisen) drehrund1%2. Die Dicke betrigt etwa die
eines roten DBlutkérperchens oder weniger, manche Arten, wie Per-
stans und Demarquayi sind besonders schlank; der jeweilige Kon-
traktionszustand (cf. 8. 231) des Wurmes ist natiirlich auf deren
Dicke nicht ohne Einflul.

Die Mikrofilarien von Bancrofti und Loa besitzen im Gegensatz
zu denen von Perstans und Demarquayi eine sogenannte ,,Scheide®,
d. h. sie stecken in einer, dem Kirper sich anschmiegenden, ihn aber
an Linge erheblich iibertreffenden, diinnen, glasklaren, anscheinend
strukturlosen Hiille, in der sie wie ein Finger in zu langem Hand-
gchubh vor- und rickwiirts gleiten kiinnen; das Hinterende der Scheide
verjiingt sich entsprechend dem Hinterende des Wurmes chenfalls®),

Brumpr 2 und FoLey % geben an, dafl sie auch Querstreifung auf der
Scheide, und zwar an deren E’eiem Teiie bemerkt hiitten, was nach ersterem
Autor darauf deute, daBl die Scheide doch vielleicht eine abgestreifte Larven-
haut sei und nicht die gedehnte Eihiille (vgl. Seite 233). Ich méchte hierzu be-
merken, daBl sich die Struktur der Korperoberfliche der Mikrofilarien beim
Eintrocknen der Blutschicht auf der Scheide wie auf einem . Abklatschpapier
markiert (wie man an Stellen, wo die Mikrofilarien aus der Schicht ,abge-
sprungen” sind, hiiufig sieht) und daB, wenn sich der Wurm in der bereits
fester gewordenen Blutschicht Leim Eintrocknen retrahiert, wihrend die Scheide
in dem zihen Medium festgehalten wird, sehr wohl im definitiven Priiparat eine
Streifung der freien Scheidenpartie vorgetiuscht werden kiinnte. Jedenfalls habe
ich niemals Bilder gesehen, die eine Querstreifung der Scheide selbst wahrschein-
lich gemacht hiitten.

Die sonstige jeweilige Gestalt der Scheide wird natiirlich von dem
darinsteckenden Wurme und seinen Bewegungen bedingt; zieht sich

_ %) Sackartige, weite Scheiden, die viel zu breit fiir die darin steckenden
Mikrofilarien sind, werden von D’HERELLE uad SEeIDELIN 194, 246 hei den Mikro-
filarien einer Boa und von MarrHis & LEGER!™ bei einer Hiithnermikrofilarie
beschrieben. Eine hichst merkwiirdige Scheide mit iiber die ganze Liinge ange-
ordneten rosenkranzartigen, goldgelben Verdickungen fand Noc bei einer Mikro-
filarie des Gecko.

14%
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der Wurm an einem Ende daraus zuriick, so legt sich die Scheide dort
zusammen wie ein leerer Handschuhfinger und erscheint dann, wenn
man sic von der Kante und nicht von der Fliche zu sehen bekommt,
wie eine haarscharfe Linie (Taf. IV, Fig. 5). Rutscht der ja lebhaft
bewegliche Wurm, wenn seine Scheide am Glase festgeklebi ist (cf.
N. 2329, in ihr plitzlich von der Vorderspitze nach hinten, so sieht
es so aus, als ob ein langer Faden aus dem Vorderende der Mikrofilarie
hervorschisse, um sich, wenn der Wurm zuriickgleitet, wieder zuriick-
zuzichen, wie dies z. B. Tripoxpeav #2837 richtig beschreibt, wenn-
schon seine Deutung, dall die Scheide selbst kontraktil sei, offen-
bar falsch ist. Ist der Wurm nach vorne geglitten, so faltet sich
umgekehrt die Scheide an dem diinnen Schwanzabschnitt der Mikro-
filarie (fiir den sie in dieser Stellung ja zu weit ist) zusammen und
sieht von der Kante betrachtet, dann — der Riickenflosse eines Aales
vergleichbar — wie eine iiber dem hinteren Korperabschnitt des
Wurmes befindliche ,undulierende Membran* aus, die hinter der
Schwanzspitze des Wurmes in eine ,freie Geillel” auszulaufen scheint.

Obschon bereits Maxsox 162 lingst auf diese Punkte aufmerksam
gemachi hat, hat doch die Scheide zu mancherlei Milidentungen iiber
den Bau der Mikrofilarien Veranlassung gegeben; so dirfte z. B. auch
die scharfe, dunkle Linie, welche Hurrsmax von einer gefirbten Loa-
larve abbildet und als ,stained intestine™ beschreibt, nur die obere
Scheidenkante sein — eine Deutung, die ilbrigens auch NaTTaN-
Larrier %% und Forey aussprechen — und auch andere Autoren
haben sich dhnlich wie Hurrmax tiauschen lassen.

Nach einigen Angaben!®? 76 jst die Scheide von Loa kiirzer

als die von Bancrofti, so dal die Mikrofilarie — wenigstens die
direkt ans dem Loa-Muttertier entnommene — sie zuweilen ganz
ausfiille *).

Ueher die Klebrigkeit der Scheide und ihr sonstiges Verhalten im
frischen Zustande vergleiche den Abschnitt, der iiber die Bewegung
der Blutmikrofilarien handelt (3. 232). Ueber ihre Farbbarkeit wire
zu bemerken, dall sie sich mit Hamatoxylin, Fuchsin und einigen an-
deren, keineswegs aber mit allen der gebriauchlichen Farbstoffe tingiert.

Die Scheide von Microfilaria loa scheint mit Himatoxylin weniger firbbar
zu sein als die der Banerofti- Larve1? 51 In halbverdiinnter Giemsaldsung
firbt sich nach Forey die Diurna-Scheide iiberhaupt hochstens leicht rosa,
meist gar mnicht, wihrend die von Nocturna dabei einen intensiven Karminton
annimmt, so dall man die Scheidenfirbung diagnostisch verwerten kiinue: in
dicken Giemsapriparaten fiirbt sich allerdings auch nach Forey die Nocturna-
Scheide nicht immer, und ebenso ist das Alter der Priiparate nicht gleichgiiltig
(vgl. 8. 196 und 8. 203). Mit Methylenblan resp. Azur {iirbt sich die
Scheide nicht.

Die Mikrofilarien selbst prisentieren sich im gefirbien
dicken Trockenpriparate in einer fiir die einzelnen Arten zum
Teil recht charakteristischen Gestalt. So liegt, worauf Maxsox 162
hingewiesen hat, die Bancrofti-Larve fiir gewihnlich in eleganten, ge-
rundeten Windungen, die ich mit denen eines ,abgedrehten Metall-
spans” vergleichen mochte, wiithrend die leichter schrumpfende Loa-

*) Letzteres wird anch von MaxpeL fiir seine Mikrofilarie aus dem Pferde-
blut berichtet, wo die Scheide iiberhaupt erst, nachdem sich der Wurm beim
Absterben zusammengezogen habe, als vorne und hinten iberstehende ITiille sicht-
bar werde.
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Larve ein zerknittertes Aussehen hat und an einen ,hingeworfenen,
nassen Wollfaden™ erinnert (Taf. IIL). Aber wie bereits 5. 195 be-
merkt, gilt dieses Unterscheidungsmerkmal nur fiir die nicht zu
langsam getrockneten, dicken Blutpriparate, sonst kann
die Microfilaria bancrofti infolge starker Verschrumpfung den Habitus
wie eine Microfilaria loa annehmen (vgl. Fig. 3). Einen Hinweis
dafiir, ob besonders starke Verkiirzungen der Mikrofilarien im Pri-
parate stattgefunden haben, bietet die ja nicht mitschrumplende
Scheide, die dann den Wurmkérper auffallend weit iiberragt (Taf. 111,
Fig. 2 und 3; Taf. IV, Fig. 13).

Microfilaria perstans und demarquayi neigen im Trockenpraparat
ebenso stark wie Mf. loa zu Schrumpfungen. Andererseits kann
man aber zuweilen Mf. demarquayl in ganz derselben Weise in regel-
mibigen Windungen daliegen sehen wie eine Mf. bancrofti; vor Ver-
wechslungen schiitzt — von der verschiedenen Grile ganz abgesehen
— schon das Fehlen der Scheide bei Mf. demarquayi. (Vgl. hierzu
die Textfiguren 2 und 3; Taf. IIT und Taf. IV, Fig. 9—16).

Sind die Mikrofilarien in Fliissickeiten zum Absterben eebracht
und werden sie in diesen (ohne sie trocken werden zu lassen) unter-
sucht, so besitzen sie mehr oder weniger gestreckie Gestalt.

B. Die Cuticula und Subeuticula der Blutmikrofilarien.

Die Cuticula der Mikrofilarien besitzt eine deutliche Querringe-
lung, die im gefirbten Priparate dem Wurm manchmal das Ausschen
eines , Regenwurms™ gibt. Nach Baur beginnt die Querstreifunsz
bei der turnuslosen Bancrofti-Larve der Siidsee 6 p, nach Robex-
waLDpT ?2¢ bei Hundemikrofilarien ebenfalls ca. 6—10 p hinter dem
Vorderende ; nach hinten kann man sie bis zur duliersten Schwanz-
spitze verfolgen.

Bei vitaler Azurfirbung mit nachfolgender Eosindifferenzierung
(cf. 8. 202ff.) treten diese Streifungen zuweilen als tiefdunkelrote
Linien hervor; an zwei aneinander gegeniiber liegenden Liangsbindern
fehlt die dunkle Azur-Fosinstreifung jedoch, und da diese Biinder
an den Seiten der Mikrofilarien liegen, diirften sie den ,Seiten-
linten” des Wurmes entsprechen®?. Dort, wo die Azur-Eosinstreifen
an den hellen Bindern enden, befindet sich an jedem der Streifen ein
kleiner, dunkler Knopf$® (sieche Fig. 5), den Mrixmor auch bei

A

schwacher Hiamatoxylinfirbung gesehen hat. Solche ., Kirnchenein-
lagerungen® kann man zuweilen auch dort beobachten, wo die Cuticula
von Korperoffnungen durchbrochen wird; so treten sie am
Rande des Exkretionsporus und nach Ropexwarpr2?% — der diese
JHandeinlagerungen® zuerst beschrieben hat — auch an einer nahe der
Schwanzknickung gelegenen Stelle auf (ef. 8. 220),

Unter der Oberhaut befindet sich eine Lage langgestreckter
Zellen, die Ropexwarpr226 als | Matrixzellen der Subcuticula® auf-
falit; ez dirfte jedoch trotz der Einwiinde Ropexwarprts nicht aus-
geschlossen sein, dall es sich um Muskelzellen handelt 89 S-17 Anm 2.

Fig. 5.  Cuticularstreifung mit ,Seitenlinien®
(halbschematische Zeichnung). Vitale Azur-11-Fiirbung
mit nachfolgender Eosindifferenzierung,

L
———

]
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Man sieht diese Zellen jedenfalls sowohl bei Dorsoventral- wie bei Seiten-
ansicht des Wurmes in kontinuierlicher Reihe die Cuticula begleiten,
es miissen also mehr als nur zwei Parallelreihen davon vorhanden
sein 8, Vorne reichen die ,,Subcuticularzellen™ bis gegen das Ende des

9 By
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Wurmes; wie weit sie sich in den Schwanz hinein erstrecken, ist
schwer anzugeben, jedenfalls firbten sich mir die letzten Schwanz-
zellen nicht in der fiir die ,Subcuticularzellen” charakteristischen
Weise. Zur Farbung eignen sich alle Vitalfarben, besonders Azur II
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und Brillantkresylblan (s. Taf. I, Fig. 1, 2, 14; Taf. II, Fig. 1 und 2;
Textfig. 6).

Die Anzahl der Subcuticularzellen wird von den Autoren verschieden an-
gegcben, doch diirfte die Auffassung Ropexwarpts, dall ihre Zahl bei ein und
derselben Mikrofilarienart bis auf das Dreifache schwanke, mit der bekannten
JZellsparsamkeit der Nematoden in gewissem Widerspruch stehen und seine
diesbeziiglichen Beobachtungen kiinnen durch das recht launische Verhalten der
Subeuticularzellen bei der Vitalfirbung einfacher erklirt werden.

Ueber 18 ,Subeunticularzellen™ zihlte RopeExwarpr =26, ¥ der besonders
mit Hundemikrofilarien arbeitete, nie — bei der Loa-Larve nicht iiber 14 —
withrend LerEr & v. ProwazEE bei der Samoa-Banerofti 28—29 und FULLE-
poRx % sowohl bei Microfilaria bancrofti als bei loa iiber 30—40 ziihlen konnte:
Memxmor fand bei Microfilaria loa 42, Bei Microfilaria immitis*)  zihlte

Salsawa 54—62 dieser Zellen,

C. Die Strukturen am Vorderende der Blutmikrofilarien.

Ueber den Bau des Vorderendes der DBlutmikrofilarien herrscht
bei den Autoren nichts weniger als eine einheitliche Auffassung, was
durch die iiberaus schwierige Beobachtung, vor allem aber durch eine
verschiedene Deutung des optischen Befundes verursacht wird (vgl
die Tafel S. 216).

Mawsox 152 heschreibt von der Bancrofti-Larve nach der Beobach-
tung an frischem, noch schwach beweglichem Material (cf. auch 5. 200)
einen sehr komplizierten Mundapparat, nimlich eine mit 6 Lippen
oder Haken versehene, abwechselnd =sich iiber dem Kopfende éffnende
und schlielfende ,,Vorhaut”, und ferner einen bei geiiffneter Vorhaut
gleich der Zunge einer Schlange vorschiefienden feinen Stachel. Der
Stachel soll dazu dienen, der Mikrofilarie im Miickenmagen das
Durchbohren der Scheide und des Miickenmagens selbst zu erleichtern
(cf. &, 257/58) und andererseits soll die Scheide (die freilich der an-
geblich auch mit einem derartigen Stachel verschenen Perstans fehlt)
gleich einem , Maulkorb” ein Schutz gegen die Durchbohrung der Ge-
tilie sein, so lange sich die Mikrofilarie noch in der Zirkulation auf-
hilt; Pexer fihrt aus, wie er sich die Funktion dieses Stachels
vorstellt ¥¥),

Fiir Microfilaria diurna gilt offenbar dasselbe wie fiir Noc-
turna; wenigstens zihlt Maxsow in seinem Lehrbuche ¢ unter den
Unterschieden zwischen Microfilaria nocturna und diurna einen ver
schiedenen Bau der Mundteile nicht auf, sondern betont im Gegen-

*) Wie die Sektion des von Sasawa im Hamburger Institut fiir Schiffs-
und Tropenkrankheiten benutzien Hundes nachtriglich ergab, hat Saisawa mi
Immitis-Material gearbeitet.

**) MatHiEs & LEGER!'™ geben an, daB bei der Nocturna von Tonkin
aufier dem Priiputialapparat ein Stachel vorhanden sei, der jedoch nicht gerade,
sondern an seinem Ende deutlich gebogen sei und ungefihr 16 p messen soll.
Ich michte vermuten, daBl es sich bei diesem, im Vergleich zu den Abbildungen
Maxsoxs ganz auffallend groBen, d. h. ea. zwei Wurmbreiten langen Gebilde
um die obere Scheidenkante (vergl. 8. 212) handelt.

In diesem Zusammenhange sei erwiihnt, daB die ,.1—2 fadenfirmigen Ge-
bilde, die nach Art von Fiihlern rasch vorgestreckt und zuriickgezogen werden®,
welche WirTH 2™ fiir seine Pfl:rl:lﬂmikrﬁ[il%:riu unter aller Reserve inbezug auf
f:l.e IE]'Eul-Itllg beschreibt, vielleicht ebenfalls durch die Scheide vorgetiuscht sein
zinnten.
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Das Mikrofilarien-Vorderende nach versehiedenen Autoren.

a b a b

1. Mf. nocturna 2. Mf. nocturna aus Aegypten 3. Mf. fusiformis avium
(MANEON) (Looss) (AXNETT, DUTTON, ELLIOTT)

N

1nnnr

a b e a+b
4. Mi. bancrofti, turnuslose Samoa-M{f. H—8. Mf. bancrofti (nocturna)
(FULLEBORN) (FULLEBORN)

G
|

—12. Mf. banerofti (nocturna) (FULLEBORN)

10

a b a b e a b

:

13. Mf. perstans 14. Mf. perstans 15. Mf. recondita  16. Mf. immitis [repens ]
(MANSON) (RODEXWALDT) (NoE) (RODEXWALDT)
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teil die Unmiglichkeit, beide Arten im frischen Priparate von-
einander zu unterscheiden *).

Fiir Persians beschreibt Maxsox 12 ebenfalls einen retraktilen
Stachel, aber ohne ,,Priiputialapparat™ ; der bis eine Wurmbreite lange
Stachel soll aber viel leichter als bei Nocturna zu beobachten sein und
nach Low 145 ynd Ferpsmanx® hiitte auch Perstans einen Priputial-
apparat, nach vax CampexnovT?® sogar einen gezahnten.

Von Microfilaria demarquayi wird von Low 144 ein allerdings un-
deutlicher, wenig entwickelter und ungezahnter Priiputialapparat mit
zuriickziehbarem Stachel beschrieben.

Auch bei einer Vogelmikrofilarie (Fil. fusiformis avium) bilden
Axxerr, Durrox & Evviorr einen dem won Maxsox bei Nocturna
beschriebenen sehr dhnlichen Priputialapparat in einer recht detail-
lierten Zeichnung ab.

Die Mehrzahl der Autoren schlielt sich iiberhaupt den Maxsox-

schen Auffassungen — welche auch in die Lehrbiicher ibergegangen
sind — an, andere geben nur zu, dab zwar dhnliche Bilder, wie sie

Maxsox beschreibt, gesehen werden, deuten diese Befunde aber in
einer abweichenden Weise.

So hegt Looss137, 138 8 241t pnach seinen Beobachiungen an der
dgyptischen Nocturna**) starke Zweifel betreffs der Maxsonschen
Deuntungen : schon  deshalb, weil ein so komplizierter Mechanismus
bei den primitiv gebauten Larven an sich unwahrscheinlich sel und
vor allem, weil im Gegensatz zu dem Saugriissel von Tylenchus in
der Mikrofilarienbiologie das Bedirfnis nach einem solchen Dohr-
apparate kaum begriindet sei. Looss meint, dalb die Blutmikro-
filarien weder Mund noch After besilen, dall am Vorderende kein
rektrakiiler Stachel, sondern nur ein dem Bohrzahn der Ascaridenlarve
vergleichbares Gebilde vorhanden sei und dalb der von Mawsow be-
schriebene | sechslippige Priputialapparat™ eine durch die Bewegung
des Mikrofilarienvorderendes hervorgerufene optische Tauschung sei,
als deren morphologische Basis er 6 flache, lingliche, vorn scharf
endende, nach hinten aber allmihlich verlaufende Lingskannelierungen
der Korperoberfliiche beschreibt.

)y In einer fritheren Arbeit % bemerkt Maxsox, dall das Vorderende
von Nocturna wenig ausgesprochene durch die Aktion des Priputialapparates
hervorgerufene stollende Bewegungen zeige, wiihrend bei Diurna, bei welcher der
feinere Bau des Vorderendes noch unbekannt sei, diese stolenden Bewegungen
ausgesprochener seien und noch mehr bei Perstans. Forey gibt dagegen an, daB
die Bewegungen des Priiputialapparates bei Diurna weniger energisch seien
als bei Nocturna und bei Immitis.

Im gefiirbten Priiparat soll nach Maxson (cf. Lit. Nr. 167, Taf. VI die
Kernreihe bei Microfilaria diurna unvermittelter (wie glatt abgebrochen) enden als
bei Microfilaria bancrofti, was von ForLgy bestitigt wird. Ich glaube jedoch,
dal} dies mit der stirkeren Kontraktion der Diurna im Trockenpriiparat zu-
sammenhiingt und auch nicht hinlinglich konstant ist, um differentialdiagnostisch
viel damit anfangen zu kinnen (ef. Taf. ITI, Fig. 2, 3, 4).

**) Wie Prof. Looss mir jiingst brieflich mitteilte, ist die iigyptische
Nocturna mit der Banerofti-Larve identisch. BEr schlieBt sich ferner den von
mir in der unter Nr. 89 zitierten Arbeit enthaltenen Ausfiihrungen iiber den
Bau der Mundorgane in allen wesentlichen Punkten an, hiilt jnﬁnﬂh an dem
konstanten Vorkommen des von ihm beschriebenen — mit dem Mansoxschen
!'f-trnktjlpn .:Eimrhc-l aber niecht identischen — Bohrstachels (siehe Text) fest,
indem er sich auf entsprechende Befunde bei Tiermikrofilarien stiitzt. Niheres
iiber seine Ansichten diirfte die 2. Auflage des Maxsoxschen Handbuches der
Tropenkrankheiten enthalten.
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_ Wabhrscheinlich haben die von FULLEporRN® fiir Banecrofti (8. 216,
IFig 11 und 12) und von WirTH*S fir seine Pferdemikrofilarie abgebildeten
4 Fleckchen des Vorderendes Beziechungen zu den von Looss beschriebenen
Streifungen (5. 216, Fig. 2); die Flecken kinnten der optische Ausdruck
fiir die schirfer einﬁeprﬁgle;n Enden jener Loossschen ,Siulenkannelicrungen
sein, die Meixmor fir die Loa-Larve bestiitigt.

FiLLesory 89 glaubt, dab unregelmifiige krampfhafte Einziehungen
der Kirperwand, die er am Vorderende der Bancrofti- und der Loa-
Larve beobachtete, zuweilen ein dem Priputialapparate im Sinne
Maxsoxns dhnliches Bild ergiiben, und dab auch vielleicht der ,,Bohr-
zahn™, den Looss beschreibt, aus solchen Kontraktionen resultiere,
Er nimmt ferner mit Leser & v. Prowazex das Vorhandensein eines
endstdndigen oder doch annédhernd in der Mitte gelegenen Mundes an,
stellt jedoch die Existenz eines retraktilen Stachels gleich Looss,
und zwar fiir Bancrofti, Loa, Perstans und Demarquayi entschieden
in Abrede und erklirt letzteren als ein rein optisches Phinomen.

Dafiir, dali aber andererseits auch ein dem ganzen Priputialapparat
iihnliches Gebilde optisch vorgetiuscht werden kann, spriichen nach EPELLE*
Bor~N # die auf 8. 216, Fig. 4 wiedergegebenen Figuren, die das Vorderende einer
sich nur ab und zu noch schwach bewegenden Microfilaria banerofti darstellen,
welche wiihrend der langen bewegungslosen Pausen mit dem Zeichenapparat bei
verschiedenen Hoheneinstellungen entworfen wurden. Wihrend bei der ober-
flichlichsten Einstellung von einem Priputialapparat und einem stachelihn-
lichen Gebilde nichts zu sehen ist, trefen hieran erinnerende Bilder bei den
tieferen Einstellungen auf; deckt man aber Fig. @ und b iibereinander, so sieht
man, dall der . 3tachel” nicht iiber die AuBenkonturen des Wuormes hinaus-
ragt. Wenn sich nun diese 3 Hoheneinstellungen bei dem Auf- und Abwiirts-
bewegen des Mikrofilarienvorderendes (ef. 8. 217, Anm. * und 3. 232) wie in
einem Kinobilde optisch mischen, diirfte schon allein dadurch der
Eindruek iihnlich einem sich zuriickziehenden , Praeputium® mit vor- und
zuriickschnellendem Stachel entstehen.

Hurrmax konnte bei schwach beweglichen, dem Loa-Muttertier
entnommenen Larven weder Priputialapparat noch retraktilen Stachel
konstatieren, chenso Brocmarp®? nicht bei der turnuslosen Mikro-
filarie der Wallis-Inseln; Forey beschreibt sowohl fiir Diurna wie
Nocturna den retraktilen Priputialapparat, wenn auch ohne die 6
Zihnchen, und mit nur kurzem, schwach beweglichem Stachel, wiih-
rend Mgemwuor*) zwar das retraktile Praeputium und den Stachel
filr Mf. diurna bestiitigt, jedoch unentschieden libt, ob letzterer re-
iraktil sei; bei Perstans sah Meinuor keinen Stachel.

RopexwarpT ?26 jst geneigt, fiir Loa und Perstans dhnlich wie
er es fir die von ihm untersuchten Hundemikrofilarien beschreibt,
das Vorhandensein eines nicht endstindigen, sondern eines ,seit-
lichen” Maules anzunehmen und glaubt, dal der Priputialapparat
mit seinem Stachel auf optischer Tduschung beruhe; seine eingehenden
Ausfiithrungen, durch die er No&s1%" an Hundemikrofilarien gemachten
Beobachtungen im allgemeinen bestitigt, miissen im Originale nach-
celesen werden *%). '

*} Da die Publikation von MEINHOF''7 erst nach der Drucklegung dieser
Arbeit erschien, konnte sie nur kurz beriicksichtigt werden, so daf wegen der
Einzelheiten seiner Befunde auf das Original verwiesen werden mub.

**) BerNaArD & BavucHi!? beschreiben einen retraktilen ungezahnten
Priputialapparat mit punktférmigem Stachel (,rostre punctiforme”) auch von
der Microfilaria repens des Hundes. Auf alle Angaben iiber den Bau des
Vorderendes bei Tiermikrofilarien kann ich hier jedoch mnicht eingehen.
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Leser & v. Prowazek nehmen fiir die turnuslose Samoamikro-
filarie eine terminale, wenn auch nicht genau in der Mitte gelegene
Mundoffnung an, welche auf der einen Seite drei kleine, aber ver-
schieden grobe, papillare Erhabenheiten besibe, die sich im trocknen
Giemsapraparat deutlich rot fiarbten; ,das mittlere Zihnchen™, das
dann wie ein rot gefirbtes Bakterium aussihe, dirfte nach den
Auntoren dem Stachel der Nocturna entsprechen.

Es handelt sich bei diesem ,mittleren Zahnchen®™ (wenigsiens
nach der Abbildung 4 der Autoren) offenbar um dasselbe, was
ich®® um eine miglichst indifferente Bezeichnung zu erwiihlen, fiir
Microfilaria bancrofti und loa als ,rote” Mundgebilde beschrieben
habe ; das gleiche Gebilde wurde von Maxper bei seiner Pferdemikro-
filarie, ferner bei Loa anscheinend auch von Hurrmax und Natrax-
Larrier gesehen und endlich wird es von Sarsawa und Bacu fiir
Microfilaria immitis bestitigt.

Betrachtet man die Mikrofilarie von der Seite, so scheint in
der Tat nur ein solches mit Azur-Kosin (am besten sukzessive Vital-
firbung) sich dunkelrot firbendes Gebilde vorhanden zu sein; bei
Dorsoventralansicht aber iiberzeugt man sich, dali es in Wirk-
lichkeit deren zwei sind, die bei Seitenansicht zur Deckung kommen,.
Das merkwiirdige Aussehen dieser ,roten Mundgebilde” mit ihrem
pilzformigen Ende zeigen Taf, I, Fig. 7 und 3.

Um was es sich dabei handeln mag, mull einstwellen unent-
schieden bleiben; letzteres gilt auch von einigen anderen Strukturen,
die am Vorderende der Mikrofilarien beschrieben wurden und in be-
treff derer ich auf die Originalarbeiten 226 184 89 177 yerweisen mub.

D. Der Verdauungstractus der Blutmikrofilarien.

Ein ausgebildeter Verdauungstractus kann bei Mikrofilarien nicht
nachgewiesen werden, doch diirfte die Annahme=®=¢ berechtigt sein,
dal die median von den . Subcuticulazellen® gelegene, der Himato-
xylin-Mikrofilarie ihr charakteristisches Aussehen verleihende Kern-
siule (cf. Fig. 6, 8. 214) zum gribten Teil der Anlage des Verdanungs-
kanals angehirt *).

Ueber die Mundiffnung ist im vorigen Abschnitte entsprechend
der Ansicht der verschiedenen Autoren ausfiihrlich berichtet worden,
iiber den After wire folzgendes zu sagen: Am hinteren Abschnitte der
Mikrofilarie sieht man in der dem Wurm bei Himatoxylinfirbung
durchziehenden Kernsiule eine Liicke, welche Maxsox 67 als | tail
spot” beschrieben und als Anlage des Afters resp. der Kloake an-
gesprochen hat. Looss137 schlielit sich dieser Deutung an und fiigt
hinzu, dal der Anus auf einer minimalen Erhebung gelegen sei®¥),
jedoch sei eine Analéffnung nicht vorhanden. Dagegen sicht

*) Dali die helle Linie, welche sich in der Mitte der dieser Kernsiule ent-
sprechenden blaven Partie der Figur 15 auf Tafel I befindet, eine Andeutung
eines Darmlumens ist, glaube ich nicht. Wie die Scheidenkante, welche Huraax
und anderen einen Verdauungstraktus vorgetiuscht hat (vgl. 8. 212) sieht diese
zwar eigentlich nicht aus, mag aber doch irgendwie — vielleicht indem die
Scheidenkante die Firbung des unterliegenden Abschnittes gehindert hat —
damit in Zusammenhang stehen.

**) Die Annlpapi!fe wiurde von AsHBURN & Craic® ® auch bei ihrer
Microfilaria philippinensis gesehen und fiir ein speziell dieser Art zukommen-
des Charakteristikum angesprochen, wiihrend sie allen Mikrofilarien gemeinsam
gu sein scheint.
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RopExwarLpT 226 227 (jeses Gebilde nicht als den Anus, sondern
als Ge numlpm us an, indem er seinerseits eine nahe der Schwanz-
abknickung wvon ihm beobachtete, durch ,Kérncheneinlagerung®
(cf. 8. 213) markierte kreisrunde Oeffnung als Analdffnung an-
sprichl.  FiUrrLesors®? schlielit sich demgegeniiber auf Grund der
Weiterentwickelung dieses Organs bei innerhalb der Miicke heran-
wachsenden Mikrofilarien (cf. Fig. 16 und 17, 8. 260) der Auffassung
von Looss an und bezeichnet daher das von RODE\“ ALpT ,,GP" ge-
nannte Gebilde als (AP*“. Da an dieser Stelle bei Vitalfirbung der
Farbstoff etwa ebenso schnell wie in die Oeffnung des Exkretionsporus
eindringt, glaubt er entsprechend den Angaben von Ropexwarpr,
Asapury & Craiwcb 6 Brocuarp?? u. a., dal auch der Analporus
(,,GP" im Sinne Ropexwarpts) eine Oeffnung besitzt.

Der Analporus ist ein sackartiges Organ, dessen Endpapille
ventralwiirts gelegen ist; Ropexwarpr??® glaubt aaf Grund seiner
Vitalfdirbungen bei Hundemikrofilarien, dali er anscheinend in zwei
Kammern geteilt sei und auch Memwmor erhielt bei Diurna #dhnliche
Bilder. Sehr schén kommt der Analporus bei sukzessiver Azur-II-
Eosin-Vitalfirbung zur Anschauung®9; er prisentiert sich dann, wie
die Taf. I, Fig. 4 und 12 (siche auch das Mikrophotogramm Taf. IV,
IFig. 8) zeigen, als intensiv roter, etwas streifiger Konus®*). Die
prozentuale Lage des Analporus zur Gesamtlinge des Wurmes bei
Mf. bancrofti und loa geht aus der Tabelle S. 231 hervor.

Zum Darmtractus gehiort offenbar auch das Gebilde, welches
Mansox 162, 167 yon Nocturna als eine ,unregelmibig granulierte Masse,
die bei geeigneter Firbung wie eine Art Eingeweide erscheint, und
das eine Strecke weit in der Achse des Parasiten liegt™, beschreibt;
auf der zugehorigen Figur bezeichnet er die betreffende Stelle als
~Central viscus”. Ich habe dieses Gebilde, um einen miglichst in-
differenten Namen zu w dhlen, ,Innenkérper genannt®l.

Der Innenkirper prisentiert sich im frischen Priparate der
Bancrofti-Larve als ein nur wenig lichtbrechender, etwas unregel-
mabiger Stab. Er liegt zwischen der ,,G1-Zelle* uml der Exkretions-
zelle; eine genauere Lage in Prozenten der Gesamtlinge lalbt sich
wegen seiner verschiedenen Ausbildung kaum angeben. Seitlich wird
der Innenkiérper von den ,Maftrixzellen der Subcuticula™ und einer
Reihe anderer, sich erst zugleich mit der Hauptmasse der iibrigen
Kirperzellen firbenden (vermutlich also der Darmanlage angehiren-
den) Kerne begrenzt (cf. Fig. 6, 8. 214).

Die beste Methode, um den Innenkirper firberisch darzustellen, ist
vitale Neutralrotfarbung (Taf.I, Fig.14). Wennschon nach meinen bis-
herigen Erfahrungen der Innenkérper bei jedem Falle von Bancrofti
mit Neutralrot firbbar zu sein scheint*¥*), so ist diese Farbung doch
recht launisch, da sie bei den einzelnen Mikrofilarienexemplaren zu-
weilen ungleich schnell auftritt und manchmal schnell wieder ausblaft,
=0 dal sich dann nicht entscheiden liBt, ob sich der Innenkérper auch
bei allen Exemplaren des Priparats gefdrbt hatte. Beim Verblassen
der Firbung erkennt man, daB der Innenkiirper aus verschieden stark

*} Bestitigende Befunde liegen auBer den bereits erwihnten von Sarsawa
i fiir Immitis), FoLey (fiir lhurnu} und BrocHARD 2 (fiir die turnuslose Mikro-
filarie der Wallis-Inseln) vor.

**} Auch Forey konnte ihn bei Microfilaria bancrofti im Gegensatz zur
dinrna mit Neuotralrot darstellen.
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gefiarbten Abschnitten besteht, die sich schlieBlich in eine Korner-
reihe auflizen. Bei Azur-Kosinfirbungen ist die Darstellung der
Innenkirper aber noch weit unzuverlissiger als bei vitaler Neutral-
rotfirbung, was bei Benutzung von Trockenausstrichen vielleicht zum
Teil mit deren Alter zusammenhingen mag ™, doch konnten LEBER
& v. Prowazex sowie Bamr meine diesbeziiglichen Befunde bei der
turnuslosen Bancrofti der Siidsee, Lepmur & Javerry fiir die Noe-
turna von Neu-Kaledonien, Mixg fir die Nocturna Japans und Forey
filr die Nocturna Westafrikas bestitigen (Taf. I, Fig. 15 und 16).

Bei Microfilaria loa sah ich den Innenkérper beim frischen un-
cefirbten Material nur einmal®1; fiir gewdhnlich findet man an der
betreffenden Stelle nur einige stark lichtbrechende Granula, die das
Nentralrot zu allererst aufnehmen, und schon Maxsox 162 bemerkt,
dali der Innenkorper bei Diurna weniger ausgebildet sei als bei Noc-
turna. Bel Azur-Eosinfarbungen (Taf. I, Fig. 3) konnte ich den
Diurna-Innenkérper zwar auch sowohl im Trockenpriparat wie im
frischen Priiparate darstellen, jedoch gelang dies nur ganz gelegent -
lich einmal®?, was mit den Erfahrungen von Fovrgy, der die ver-
schiedene Firbbarkeit des Innenkirpers gleichfalls fiir ein guies Dia-
gnostikum zwischen der Bancrofti- und Loa-Larve ansieht, tiberein-
stimmt. Die Stelle, welche der Lage des Innenkdrpers entsprichi,
1t jedoch auch bei der Loa-Larve — und ebenzo bei der von Bancrofti
— 1m Himatoxylinpriparate, wo der Innenkorper selbst stets un-
gefarbt bleibt, als eine deutliche Liicke® in der Kernsiule erkenn-
bar (Taf. I, Fig. 9; Taf. III, Fig. 1—3; Taf. IV, Fig. 7).

Ber Microfilaria perstans und demarquayi konnte Forresonrx
keinen Innenkorper firben, cbenso Mervnor ber Perstans nicht:
jedoclt berichtet FELpymaxns %7 nach Essigsiiure-Zusatz zu frischem Per-
stans-Material ein derartiges Gebilde gesehen zu haben, wiihrend nach
Mansox 162 im gewohnlichen frischen Priaparate nichtz derartizes
sichtbar ist.

Wirta ®78 und Manper beschreiben einen Innenkorper von ihren
Plerdemikrofilarien, Barnrour? bei seiner Microfilaria camelensis.

Ob der Innenkorper eine dotterihnliche Reservemasse 10 darstellt,
was wohl am wahrscheinlichsten ist, laft sich nicht mit Sicherheit
entscheiden ; Glykogen ist es nach dem Ausfallen der mikrochemischen
Reaktion nicht3!. Dafiir, dal der Innenkorper aber keine zellige
Struktur besitzt, spricht, abgesehen von dem mikroskopischen Bilde,
der Umstand, daB er in der Mikrofilarie bei deren Bewegungen hin-
und herrntgcht®, was Manpern und WirtH 27% auch bei dem Innen-
korper ihrer Pferdemikrofilarien beobachteten.

E. Der Exkretionsapparat der Blutmikrofilarien.

An der Grenze des ersten und zweiten Drittels des Mikrofilarien-
korpers (die genauen Male siehe S. 231) befindet sich bei der Hii-
matoxylinmikrofilarien ein anderer heller Fleck, dessen Gestalt Maxsox
vom frischen Material, wo er gleichfalls sichtbar ist, genaner lmu::h]t-lln
und den er als ,V spot** bezeichnet*). Maxsox spricht den .V spot”

‘) Aus dem Texte der 3ten (1903) und 4ten (1907 ) Auflage des Maxsoxschen
Lehrbuches 167 geht herovr, daf er unter dem ..V spot* die Stelle des Fxkrebions-
porus und nicht die des Nervenrings verstanden wissen will. Er spricht nimlic h
auch von einer anderen, nur in gefirbten Priiparaten sichtbaren Liicke (,break™)
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als die Anlage des Exkretionsorgans, vielleicht auch als Genitalanlage
an, Napias & Saparrgs hielten ihn fir die Anlage der Vulva; es
handelt sich nach Looss137 um den Exkretionsporus.

RopexwarLpr 226, 227 dessen Befunde ich bestitigen kann®? (siche
Taf. I, Fig. 1, 2, 11, 13, 18; Taf. II, Fig. 1 und 3; Taf. IV, Fig. 8), hat
das Exkretionsorgan mittels Vitalfirbung eingehend untersucht. Iis
stellt ein blischenférmiges Gebilde dar, das mit einer durch ,,Kérn-
cheneinlagerung” (siehe 3. 213) deutlich markierten Oeffnung die
Cuticula an den Ventralseiten des Tieres durchbricht. Die Gestalt
des Exkretionsporus soll nach Ropexwarpr, wie aus der Dorso-
ventralansicht hervorgehe, eine linsenférmige sein, doch sei die Form
des Sickchens bei den einzelnen Mikrofilarienarten ebenso wie die
der Ausmiindungsoffnung verschieden, was differentialdiagnostischen
Wert habe; ich méchte zu letzterem bemerken, dall die Gestalt des
Organs wohl auch von dessen Fiillungszustande abhingig sein diirfte.

Bei vitaler Azur-II-Firbung mit nachfolgender Eosindifferenzie-
rung, aber auch zuweilen im Giemsa-Trockenpriparat®) firbt sich
der Exkretionsporus tiefdunkelrot und tritt dann sehr deutlich her-
vor (Tal. I, Fig. 11; Taf. IV, Fig. 8). Dab sich aus ihm tatsidchlich
Sekret entleert, kann besonders bel gescheideten Arten, wo es zwischen
Wurmkdorper und Scheide liegen bleibt, beobachtet werden 226,

Ganz ebenso wie bei anderen Nematoden steht der Exkretions-
porus der Mikrofilarien mit einer grofen Exkretionszelle in Ver-
bindung. Der Kern der letzteren liegt bei den einzelnen Mikro-
filarienarten verschieden weit von der Exkretionsporuséffnung ent-
fernt und dies bildet, wie RopExwarpr hervorhebt, ein weiteres
differentialdiagnostisches Merkmal, das, wie auch aus der Tabelle
auf 5. 231 hervorgeht, in der Tat recht brauchbar ist (Taf. I, Fig. 2
und 13; Taf. II, Fig. 1 und 3; Fig. 6).

der zentralen Kernsiiule, die etwas vor dem V spot (,,at a point slightly anterior
to the V spot”) gelegen sei; dieser Fleck vor dem V spot kann nur der Nerven-
ring sein, also mulfl der V s[:ol; selbst der Exkretionsporus sein. Freilich st
unter dieser Voraussetzung Mawsons Angabe, dafi der ,V spot about one hifth
of the intire length of the organism backwards from the head end™ gelegen sei,
nicht korrekt, denn auf zirka !/; der Wurmlinge liegt nicht der Ixkretions-
porus, sondern der Nervenring. Dies erklirt sich aber daraus, daf Maxsox die
im gefirbten Priparate sichtbare Liicke des Nervenringes fiir den Exkretionsporus
des frischen Priiparates 5::Imlt-au hat, wie aus einer seiner fritheren Arbeiten 162
hervorgeht. Mit dem ,V spot” ist also offenbar der Exkretionsporus gemeint
und dieser Auffassung schlieflien szich auch Axserr, Durron & ELvLiorr —
wie aus deren Malen zweifellos hervoreeht — an, ferner CASTELLANT &
CHALMERS, und ebenso auch Low 159, welcher den Nervenring als den ,break
izeen in stained specimensz)”, im Gegenstand zu dem dahinter gelegenen V' spot™
bezeichnei. Lows Auffassung aber diirfte ausschlaggebend sein, denn er wird
von Maxsox in dessen Lehrbuch als derjenige genannt, der ihn auf die tat-
siichlichen Lageverhillinizsse der Flecke aufmerksam gemacht habe.

Looss beschreibt jedoch als den ,V spot™ den Nenenring: zu dieser Auf-
fassung mufi man auch notgedrungen kommen, wenn man sich an den Text
der zweiten Auflage (1900) des Maxsoxschen Lehrbuches hiilt, denn da steht,
um das Unheil voll zu machen, an der oben zitierten Stelle nicht ,at a point
slightly anterior to the V spot, sondern ,at a point slightly posterior
to the anterior V spot®.

E= ist bei der ganzen Sachlage wohl am besten, in Zukunft den Ausdruck
.V spot” ganz zu vermeiden und dafiir die anatomische Bezeichnung ,Ex-
kretionsporus™ einzusetzen.

*} Nach Forey nur bei Loa und nicht bei Nocturna; fiir Vitalfir-
bungen trifft dies aber, wie Tafel I, Fig. 11 zeigt, jedenfalls nicht zu.
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Der feinere Bau der Exkretionszelle ist ein recht komplizierter
und erinnert an den von GorpscHMIDT beil Ascaris beschriebenen ; bei
den verschiedenen Mikrofilarienarten ist auch die -Form der Zelle
etwas verschieden, doch mochte ich hierauf nach meinen Erfahrungen
bei Microfilaria banecrofti und loa weniger Wert legen als dies RopEx-
warLpr tut. Der grobe blischenformige Kern besitzt einen sich tiel
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Fig. 7. Microfilaria loa in 4 aufeinander folgenden Studien der vitalen Azur-
firbung,

dunkel firbenden Nucleolus, der zuweilen von einem schwiicher ge-
farbten. breiten Hofe umgeben ist. Das Protoplasma, das den Kern
umhiillt, libt in seinem, dem Exkretionssporus zugewandten Abschnitte
bei geeigneter Vitalfirbung einen oder mehrere helle Stringe, die wie
Kaniile aussehen (Fig. 7), erkennen 8.

F. Das Nervensystem der Blutmikrofilarien.

Vom Nervensystem der Blutmikrofilarien ist nur der Nervenring
bekannt, der vorderste ,spot” der gefirbten Mikrofilarie; AxwerT,
Durrox & Evviorr und Low 15" nennen ihn den ,break®™ (vgl. hierzu
Anm, 3. 221).

Die prozentuale Lage des Nervenringes ist fir die einzelnen Arten
charakteristisch und bietet eines der warlllwstcn differential-diagnosti-
schen Merkmale bei den Ausmessungen (cf. S. 231).

Am besten tritt der Nurvenring im Himatoxvlin-Priparate her-
vor, wo er sich sehr deutlich als Liicke in der Kernsiule abhebt. In
der Seitenansicht (vgl. Fig. 4, 8. 208 ; ferner Taf. II, Fig. 1u. Taf. III)
hat er die Form eines schrigen, der Oeffnung des L‘LL]LHD]]?]}GIHM
zugeneigten hellen Streifens, von dorsoventral betrachiet (Fig. 4) er-
scheinl er wie ein quenmlaufﬂndcs Band resp. wie ein mit der Spitze
nach vorne gerichtetes V (aber es ist nicht ,,V spot®! vgl. 8. 221,
Anm.).
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G. Die ,.G-Zellen* Rodenwaldts bei den Blutmikrofilarien.

RopexwarLpr 226 227 fand bei Vitalfirbungen im hinteren IKérper-
abschnitte der Blutmikrofilarien zwischen dem Ende des Imnenkirpers
(resp. der ihm entsprechenden Liicke) und dem Analporus eigen-
artige grobe Zellen, die er zusammen mit dem von ithm als Genital-
porus gedeuteten Analporus als Anlage des Genitalsystems anspricht;
eine der Ropexwarprschen ,,G1% entsprechende Zelle hatte Noi 190
bereits vordem fiir die Genitalanlage angesehen. Ob oder inwieweit
es sich bei den ,,G-Zellen” um die Genitalanlage handelt, ist noch
nicht erwiesen; Sarsawa fand bei seinen Untersuchungen an in der
Miicke heranreifenden Mikrofilarien jedenfalls keine Stitze [iir diese
Ansicht *).

Was den tatsichlichen Teil der Beobachtungen Ropexwarprs
anbelangt, so konnte ForrLerorw®? diese aber in allen wesentlichen
Punkten bestitigen (Taf. I, Fig. 1, 5, 6, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18;
Taf. II, Fig. 2 und 4; Textfig. 6 und 8—10), und da die Bezeichnung
,O1—GA" fiir diese Zellen einmal eingefiihrt ist, diirfte es am zweck-
mibigsten sein, sie einstweilen beizubehalten.

Fiir ihre Pferdemikrofilarien konnten Maxper?™® and Wirth
das Vorhandensein solcher Zellen ebenfalls feststellen, fiir Hunde-
mikrofilarien haben Sasawa und Bacm (beide an Immitis-Material)
RopeExwarpr bestiatigt, fir Loa auch Mrixmor, und Mixe =sah
die ,,G1-Zelle” bei der japanischen Nocturna**), wiihrend es anderer-
seits auffallenderweise Bamr nicht gelang, sie fir die turnuslose
Fidji-Bancrofti nachzuweisen, obschon sie bei der ebenfalls turnus-
losen Samoa-Bancrofti sicher vorhanden sind (Taf. I, Fig. 17 und 18).

Wie Ropexwarpr betont, kann die Gestalt und gegenseitige
Lage der ,G-Zellen™ zueinander als differential-diagnostisches Merkmal
Verwendung finden und in ganz besonderem Mabe gilt dies fiir seine
LG1-Zelle, die tatsichlich das sicherste Merkmal ist, um Micro-
filaria loa und bancrofti voneinander zu trennen. Weniger gilt dies
von der prozentualen Lage der ,,G1-Zelle™, da erstere nicht so kon-
stant zu sein scheint wie die anderer Fixpunkte. Im ibrigen verweise
ich auf die Tabelle auf 5. 231.

Das beste Mittel zur Darstellung der ,,G-Zellen® ist Azur II, doch findet
man, wic RopeExwarpTt richtiz bemerkt, diese Zellen, wenn man sie einmal
gehen hat, auch bei den anderen Fiirbungen ebenso wie im frischen unge-
iirbten Priparate wieder. Selbst bei gewdhnlichen dicken Trockenpriparaten,
die mit Azur II gefirbt werden, tritt die diagnostisch wichtige (3'-Zelle der
Loa-Larve mit ihrem charakteristischen breiten Protoplasmamantel deutlich hervor,
wennschon ihr Nucleolus dann nicht immer gefiicbt ist (Taf. I, Fig. 9). Bei
Himatoxylinfirbung von feucht fixierten Alkoholpraparaten sind die G-
Zellen” auch gut zu erkennen; fiir die gewdhnlichen Himatoxylintrocken-

*) Prof. Looss teilte mir brieflich mit, daBi er nur die ,G!'-Zelle® als
wirkliche Genitalanlage ansehe, daBl daie%:n G2 —G4 nicht dazu gehirten ; er
hegt wenig Zweifel, daB letztere die Anlagen des Rectalligamentes und seiner
Adnexe sind und bei miinnlichen und weiblichen Individuen wahrscheinlich
etwas differieren werden, da bei den ersteren der ganze spiitere Spicula-Apparat
dazukommt.

*#) Mixe gibt an, schon bei jiingsten Embryonen zwei besonders grolie
Zellen, die er als die Hauptgenitalzelle (,,G'*) und die Exkretionszelle an-
spricht, gesehen zu haben; fiir noch unaufgerollte Loa-Larven kann ich das

ervortreten der ,G!-Zelle” bestitigen.
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priiparate gilt dies freilich nicht. Bei Firbung mit Fuchsin resp. Karbolfuchsin
nach den englischen Vorschriften (ef. 5. 197 und 204) kann man, wie erwiihnt,
die G1-Zelle* der Loa-Larve zuweilen auch ziemlich deutlich erkennen.

Von den 4 ,,G-Zellen ist die am weitesten vorn gelegene — die
.G1- oder Hauptgenitalzelle® — die auffilligste und grofte. TIhr

folzen in fiir die verschiedenen Mikrofilarienarten charakteristischen
Abstinden die drei anderen; ,,G* liegt nahe oder unmittelbar am Anal-
porus. ,G2—G4* sind erheblich kleiner als ,,G1%, aber doch griber als
die gewohnlichen Korperzellen und wenn in geeigneten Stadien der
Azur-I1-Vitalfarbung die Nachbarzellen ungefirbt sind, so sind sie
G-Zellen* in der Tat meist ganz unverkennbar. In manchen Stadien

\

G

; !
:

R |

L7 ‘

&

g T
b}
e

Fig. 8 und 9. Die
S —Gi-Zellen® von Dinrna
bei vitaler Azur-11-Fiirbung
(die  beiden  Mikrofilarien
gind nicht in  demselben
Stadium der Fiirbung ge-

A-P zeichnet).
| Fig. 10. ,G*—G-Zellew
der Banerofti- Larve [ turnus-
loze Samoa-Mikrofilarien | bei
Fig. 8. Fig. 9. vitaler Azur-11-Farbung.

der Vitalfirbung treten allerdings noch weitere Zellen in der Umgebung
auf, die recht ihnlich aussehen, so dal man zuweilen mehr als nur
drei solcher | kleinen G-Zellen™ zu sehen meint und die Bilder konnen
dann recht kompliziert werden (Textfig. 8). Ueberhaupt scheint dieser
Zellkomplex und seine Bedeutung noch eingehenderer Studien zu be-
diirfen ; dies gilt besonders auch von den komplizierten Protoplasma-
strangverbindungen, die nach Ropexwarpr zwischen den ,.G-Zellen™
vorhanden wiiren und die auch Memxmor erwihnt.

Am schinsten ist die ,,G1-Zelle™ bei Microfilaria loa ausgeprigt,
wo =ie in Dorsoventralansicht fast die ganze Breite des Wurmes aus-

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 2. Autl. VIIIL 15
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fiille, wihrend sic bei Seitenansicht etwas schmiler erscheint (Taf. I,
Fig. 1, 3,5, 6,9, 10; Taf. II, Fig. 4; Textfig. 8 und 9). Ihr blischen-
fﬁrmiger lii,nﬂ'llchEI oder mehr rundlicher Kern besitzt einen sich
tief dunkel firbenden Nucleolus, der bei geigneten Stadien der
Vitalfirbune mit Azur IT (ebenso -wie bei dem auch sonst dhnlich ge-
bauten der Exkretionszelle) von einem dunklen Hof umgeben ist, so dab
nur ein schmaler Saum am Rande des Kernes freibleibt (Tab. I,
Fig. 6). In manchen Fillen kann man auch innerhalb des Nucleolus
noch weitere Differenzierungen sehen (Tab. I, Fig. 5)*). Der Kern
wird von einem an den Seiten relativ schmalen, kopf- und schwanz-
wirts aber stark ausgebildeten, sich dunkel firbenden Protoplasma-
mantel nmgeben ; dieser Protoplasmamantel bildet das Hauptcharakte-
ristikum der ,Gl-Zelle” der Loa-Larve gegeniiber Bancrofti, da er
bei letzterer nur wenig ausgebildet ist. Aber selbst wenn der Proto-
plasmamantel bei manchen Stadien der Azur-Vitaléffnung auch einmal
der Loa-Larve fehlt (Textfiz. 9), kann man die beiden ,,G!-Zellen*
doch an ihrer Gra e unterscheiden, da die von Bancrofti viel kleiner
ist, ja meist sogar von der ,Exkretionszelle” an Gribe iibertroffen
wird (Taf. I, Fig. 12, 15, 16, 17, 18; Taf. II, Fig. 2; Textfig. 6)

Ueber die ,kleinen Genitalzellen” (G2—G?*) von Microfilaria
bancrofti und loa wire noch zu bemerken, daB =ie einen ihnlichen
Bau wie die ,,grofe Genitalzelle” aufweisen und bei Microfilaria loa
meist deutlich griber als die entsprechenden von Banerofti sind; ihre
charakteristische Lage zueinander und zur ,,Hauptgenitalzelle” ist aus
Taf. 1, Fig. 17 u. 18; Taf. II, Fig. 2; Textfig. 6 u. 8—10 geniigend
ersichtlich.

Ueber die G-Zellen bei Perstans und Hundemikrofilarien ist bei
RopExwarpT 226 und Sarsawa nachzulesen ; die bei Pferdemikrofilarien
werden bei Maxper und Wirrtsh 278 ahgnhlldet

H. Der Schwanzabschnitt der Blutmikrofilarien.

Die charakteristische Abknickung des Schwanzendes bei den
Mikrofilarien wurde bereits 8. 211 erwidhnt. An der Stelle, wo diese
Abknickung beginnt, beobachtete Firresorx®! bei vitaler Neufral-
rotfiirbung von Miecrofilaria loa in der Seitenansicht einen sehr deut-
lichen, dunklen, kaudalwirts bis zur Kdrperperipherie reichenden
Strang. Bel vitaler sukzessiver Azur-Il-Eosinfirbung von Micro-
filaria bancrofti und loa trat in dieser Gegend ein — allerdings nicht
bis zur Korperperipherie reichendes — rotes Gebilde auf, das sich
bei Dorsoventralansicht als zwei, bel Seitenlage sich deckende,
rote Stringe erwies (Taf. I, Fig. 4, Taf. IV, Fig. 8); sie sind ahn-
lich wie die ,,roten Mundgebilde” (cf. 8.219) mit einem Endknipfchen
versehen., Ich bezeichnete sie mit einem moglichst indifferenten Namen
als ,rote Schwanzgebilde”®?, Sarsawa fand die ndmlichen Struk-
turen auch bei Hundemikrofilarien wieder. Um was es sich dabei
handelte, ist einsgtweilen nicht zu entscheiden. Dalb Ropexwarpt nahe
dem Schwanzende eine von ihm als After angesprochene, ,,deuatlich
durch Korncheneinlagerung dunkel gefirbte, kreisrunde Oeffnung™
beschreibt, wurde bereits 8. 213 und 220 bemerkt.

Nach Forey ist das Schwanzende der Bancrofti-Larven kiirzer
zugespitzt als das von Loa, aber an der Spitze selbst diinner: d. h.

*) Vgl. FULLEBORN %9,
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das Loa-Ende wiirde demnach mehr e¢inem ,langgespitzien stumplen™
Bleistift. das Bancrofti-Ende einem . kurzgespitzten scharfen™ Blei-
stift gleichen. In noch stirkerem
Grade gilt dasselbe, wie bereits
Maxsox %7 angibt, fiir Micro-
filaria demarquayi einerseits®)
und Microfilaria perstans ander-
seits; die Perstans-Schwanzspitze
siecht geradezun wie ,abgehackt”
aus (Taf. 111). Durch sehr spitz
ausgezogene Schwinze sind iibri-
gens die Mikrofilarien von Diro-
filaria immitis und repens auns-
vezelchnet,

Die Angabe von Sampox ¢
und Maxsoni%¢, 197 dali das
Schwanzende von Microfilaria
diurna im Gegensatz zu Noe-
turna stets oder doch meist ..um-
geschlagen® sei (siehe Mansoxs 197
Taf. V1), wird von FiLLEBORN *!
und Forey nicht bestitigt. s
kommen zum mindesten iiberaus |
zahlreiche Ausnahmen nach bei- &5

den Seiten hin vor, und in P m
manchen Priparaten findet man
eher das Gegenteil *; vollstindige Fig. 11. Miecrofilaria demarguayvi im

Umfaltung (reploiement complet) gewihnlichen Himatoxylin - Trockenprii-
ist nach ForLey auch bei Diurna Parat. (Mikrophot.)

nur in 1 zu 15—20 Exemplaren

zu konstatieren **), bei Nocturna fand er sie in 1 zu 30-—40 Exemplaren.
Im iibrigen vergleiche die ausfithrlichen Angaben und Zeichnungen
von FoLky.

Dagegen fand Firreporx 34, 52 dab die Schwanzenden der Ban-
crofti- und Loa-Larven sich dadurch sehr markant uanterscheiden,
dali ber Mierofilaria bancrofti regelmilig die diunbersie Schwanzspitze
(auf ca. 5 Proz. der Gesamtwurmlinge) kernfrei isi, wihrend bei
Microfilaria loa die Kerne bis dicht an die Auberste Schwanzspitze
heranreichen (Taf. I1I, Fig. 1—3), was von ForLEy — der offenbar
FirLesor~¥s Untersuchungen nicht kannte — ebenfalls gefunden wurde
und was von Meinmor fir Microfilaria loa bestitigt wird. Diese Dif-
ferenz tritt allerdings bei Himatoxylin nur in stark gefirbten Pra-
paraten dentlich hervor, wihrend sie nach ForLey bei Giemsatirbung
stets sehr schon darstellbar ist.

Ganz ebenso wie die Loa-Larve verhilt sich in dieser Beziehung
auch Perstans, wihrend Demarquayi dasselbe Verhalten zeigt wie
Bancrofii 8 (Taf. III, Fig. 4—7).

*) Auf Tafel III, die nach besonders stark gefirbten guten Priiparaten
gezeichnet ist, tritt die Differenz zwischen den Schwanzspitzen von Demarquayi
und perstans weniger hervor als bei gewihnlichen Priiparaten: nach einem
solchen ist das Mikrophotogramm, Fig. 11, gefertigt (vgl. auch Fi'LLEBORN 89 8. 25.

**) Bei aus dem Loa-Muttertier direkt entnommenen Larven ist der
Schwanz vielleicht hiiufiger umgeschlagen.

15*
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I. Die Zugehorigkeit der Blutmikrofilarien zu den erwachsenen
Wiirmern.

Um die Zugehirigkeit einer Blutmikrofilarie zu einer bestimmten
Art der erwachsenen Wiirmer festzustellen, vergleicht man die aus
den Geburtswegen der Muttertiere entleerten reifen Larven mit den
Blutmikrofilarien, denen die ersteren, falls es sich um dieselbe Art
handelt, bis auf eine etwas geringere Grilbe gleichen. Bevor man
die feinere Anatomie der Mikrofilarien nidher kannte, stiel man
jedoch wegen der oft grofen Aehnlichkeiten zwischen verschiedenen
Arten zugehorenden Larven und erhebliche Schwierigkeiten, z. B.
konnte bei Benutzung der alten Methoden die Artverschiedenheit von
Microfilaria diurna und nocturna von so hervorragenden Beobachtern
wie Axnerr, Duvrron & Erviorr, denen sich v. Lixstow anschlol,
in Abrede gestellt werden. Ausgesprochene anatomische Unter-
schiede der Larven beweisen natiirlich, dal letztere zu verschiedenen
Arten von Elterntieren gehéren miissen; andererseits wird man aber
gut tun, bei Mikrofilarien, die keine morphologischen Diffe-
renzen erkennen lassen, nicht auch stets ohne weiteres — falls nicht
andere Evidenzen dafiir sprechen — auf die Identitdt der Eltern-
tiere zu schlieBen, da wir noch nicht wissen, ob sich nicht die Mikro-
filarien verschiedener Arten selbst in den feineren Details gleichen
kinnen.

1) Als Larvenform von Banecrofti wird allzemein die Micro-
filaria noturna Maxsoxs betrachtet: damit ist aber, wie Loosg157
bemerkt, noch nicht ohne weiteres erwiesen, daB auch alle geschei-
deten, ein nachtliches Auftreten im peripheren Blute zeigenden Mikro-
filarien des Menschen nun notwendig zu Bancrofti gehdren miissen,
Nach den neueren Untersuchungen ist jedoch anderseits auch kein
zwingender Grund vorhanden, einstweilen das Gegenteil anzunehmen,
zumal nachdem Bamr und Lerrer1?% sogar die Elterntiere der turnus-
losen Fidjimikrofilarie als Bancrofti identifizieren konnten, womit
der ,Turnus” seine ausschlaggebende Bedeutung fiir die systemati-
sche Stellung der Mikrofilarien eingebiibt haben diirfte.

Damit ist auch die turnuslose ,Filaria philippinensis” von Asn-
BURN & Craic? € als besondere Art gefallen, zumal sie nach den Ausfiihrungen
von Low 4 yund FULLEBORN® mit der Nocturna-Bancrofti morphologisch
absolut identisch zu sein scheint. Die villige, bis in alle Einzelheiten
gehende anatomische Gleichheit der turnuslosen Samoa-Mikrofilarie mit der Noe-
turna-Bancrofti konnte ebenfalls erwiesen werden ®®. Nur auf das Vorhandensein
oder Fehlen des , Turnus® hin aber eine neue Art zu begriinden, diirfte schon
deshalb nicht angiingig sein, weil es offenbar alle Uebergiinge von einem
Jreinen” Nocturpaturous bis zur ausgesprochenen Turnuslosigkeit bei der Ban-
crofti-Larve gibt (ef. 8. 246) ; man kann hichstens von biologischen Varie-
titen sprechen,

Dic auf Grund der TaxicucHischen Beschreibung erwachsener Wiirmer
erfolgte .-".hlrunum% einer besonderen japanischen Form % ist nach den neueren
Publikationen von Mivake und Hipa wohl ebenfalls nicht mehr notwendig, und
der Differenz in der Anordnung der Genitalschlingen bei den von Maxsox als
Bancrofti beschriebenen aus Indien stammenden Exemplaren MarrLaxps 198 gegen-
iiber den Typen-Exemplaren CoppoLps, michte ich nach meinen Untersuchungen
an Dirofilaria immitis ®¢ nicht ohne weiteres éinen allzugrofien Wert beimessen,
zumal MiBldeutungen des Gesehenen miglich sind. Ferner erwihnt LEIPER 127b,
der jiingst die nerofti  verschiedener Herkunft nachgepriift und mit den
ConporLpschen Typen verglichen hat, nichts von der Notwendigkeit, nene Arten
aufzustellen.
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Ueber manche Befunde sind die Akten allerdings noch nicht geschlossen:
g0 z. B. iiber die gescheidete, aber im Trockenpriparate nur 131 p zu 530 p
groffe Microfilaria powelli, die nur einmal und nur in 3 Exemplaren von
PoweLL in Indien gesehen wurde; in ihrer Grifle ist sie dhnlich einer von
MaxTEUFEL aufgefundenen, von FULLEBORX 5 niiher beschriebenen ostafrikani-
schen Mikrofilarie (cf. auch 5. 303/04). Die Microfilaria gigas von Prour
kann wohl als irgendein , Kunstprodukt” gestrichen werden.

2) Als Larvenform von Filaria loa hatte Mawnsow, dem sich die
meisten anderen Autoren anschlossen, die Microfilaria diurna ange-
sprochen, doch wurden letztere, wie oben erwihnt, von anderer Seite
mit der Bancrofti-Larve fir identisch angesehen.

Maxsoxn182, Sanmpoxw 390 Broumpr ®, PexeL, Low 13, HurpamaX, Nat-
TAN-LARRIER '®1 u. a. glaubten, die Microfilaria diurna — abgesehen von dem
der Nocturna entgegengesetzten Turnus — auch deshalb von der letzteren unter-
scheiden zu miissen, weil sich besonders im Himatoxylin-Trockenpriiparat einige
Differenzen zwischen beiden konstatieren liefien. FULLEBorx*, vor allem aber
RopeExwaLpr ' fiigien dem durch Vitalfirbung nachweisbaren weitere Unter-
schiede hinzu, die von anderer Seite Bestiitizung fanden. Hierzu kam, dali
nach den Feststellungen von AxNETT, Durroxn & ELviorr in Pyretophorus
costalis, der sich als geeigneter Zwischenwirt fiir Nocturna erwiesen hatte, eine
Entwickelung von Dinrna nicht eintrat.

Aus Griinden der geographischen Verbreitung kam Filaria loa als
Elterntier fiir Filaria dinrna in erster Linie in Betracht ond man fand bei
Loa-Triigern auch dfter, aber keineswegs immer, Microfilaria diurna im Blute.
Die aus den Geburtswegen der Loa extrahierten Larven konnten zwar nach
thren Matien (ef. aber S.205ff. ) und ihrem ganzen Habitus Microfilaria dinrna sein,
waren aber andererseits auch der Nocturna so dhnlich, dall eine definitive
Entscheidung kaum zu fillen war, bis die Anwendung der Vitalfirbung
auf die Loa-ILarven deren feineren Bau zn studieren gestattete.

Durch den von FULLEporx 91, 8% erbrachten Nachweis der ab-
soluten Identitit der aus dem Mutterwurm gewonnenen Loa-
Larve mil der Microfilaria diurna des Blutes in bezug auf die ge-
samte feinere Anatomie einschlieBlich der relativen Lage der
anatomischen Fixpunkte sind wir aber berechtigt, Microfilaria diurna
jetzt mit Sicherheit als die Loa-Larve zu bezeichnen.

3) Mierofilaria perstans und demarquayi sind morphologisch
so gut charakterisiert, dall die Zugehirigkeit zu den ebenso genannten
erwachsenen Formen als erwiesen betrachtet werden kann. Freilich
mag es noch perstans- und demarquayiartiz anssehende Mikrofilarien
geben, die zu anderen Elterntieren gehiren, wie zu der allerdings
als besondere Art jetzt wohl von den meisten Autoren aufgegebenen
Filaria ozzardi (8. 313ff.). Dasselbe gilt fiir die Mikrofilarien des
Schimpansen 254, 225 126 der allerdings als ein in Perstans-Gegenden
lebender Anthropoider eine vollberechtizte Anwartschaft auf diesen
Parasiten hat. Auch eine demarquayiihnliche Mikrofilarie ist in
Uganda beim Affen gefunden worden!??, 146 Tm ibrigen vgl. den
speziellen Teil (Anm. ** auf S. 310/11 u. 314).

Die von Ziemaxy 286 als Filaria vivax vom Menschen beschrie-
bene Mikrofilarie diirfte dagegen eine echte Perstans sein®! 530 smm.2
Ebenso mochte ich die von Firker, Hopces, vaxy CAMPEXHOUT,
Lecer u. a. unterschiedene grofie und kleine Perstans nicht ohne
weiteres als zwei Arten resp. Varietiten ansehen ; denn Perstans kann
sich schon in vivo kontrahieren und verlingern und besonders im
Trockenpriparate kann diese Mikrofilarie ganz verschieden lang sein,
je nachdem sie schneller oder langsamer eingetrocknet ist. womit
auch Maxsox 1% die in Perstans-Priparaten vorkommenden Differenzen
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erklarte. Ferner méchte ich unter aller Reserve darauf hinweisen *),
dali viel leichter als man glauben sollte im Romanowski-Giemsa-Pri-
parat Diurna und Perstans, die ja so oft zusammen vorkommen, trotz
der verschiedenen Griobe und Schwanzbildung miteinander verwechselt
werden (s. Taf. IV, Fig. 14a u. b), und auch im frischen DPriparat
ist die fiir Diurna charakteristische Scheide ja nicht immer ohne
weiteres zu erkennen.

K. Zur Differentialdiagnose der Blutmikrofilarien des Menschen.

Fiir die Differentialdiagnose des Klinikers, wenn er nach der
S.195 beschriebenen Technik mit dicken Hamatoxylintrockenpriiparaten
arbeitet, geniigt das anf 3. 187—188 angegebene Schema, das durch die
Taf. 111 und die Textfig. 11 erginzt wird. Gelingt es mit dem Hi-
matoxylintrockenpriparate nicht, Microfilaria loa von Microfilaria ban-
crofti mit Sicherheit zu unterscheiden, so wende man die Azur-II-
Fiarbung an und suche nach der ,,G1-Zelle®; letztere ist bei der Loa-
Larve nicht zu iibersehen, wihrend sie bei Bancrofti wenig auffilliz
ist. Eine ausfiihrlichere Besprechung iiber den Wert der cinzelnen,
sonst. noch als Differentialdiagnostikum zwischen Microfilaria ban-
crofti und loa angegebenen Punkte habe ich andernorts publiziert$?.

Dem in den bisherigen Kapiteln Erwihnten wiire nur noch
hinzuzufiigen, dall die zentrale Kernsiule der Microfilaria loa im
Himatexylintrockenpriiparat, infolge stirkerer Schrumpfung *¥), meist
nicht so deutlich wie bei der Microfilaria bancrofti von einem hellen
Saum umgeben ist. Zum Teil wohl ebenfalls infolge der stirkeren
Schrumpfung erscheint ferner die Kernsidule der Microfilaria loa im
Hamatoxylintrockenpriparat meist dichter zusammengedringt als bei
Bancrofti, wo man die einzelnen Kerne besser voneinander unter-
scheiden kann, und ebenso michte ich das abruptere Enden der
Kernsiiule am Vorderende von Miecrofilaria loa erkliren (cf. S. 217,
Anm. *); wie DBrumer#2, Maxson1%" und Forey angeben, er-
scheinen die Kerne von Microfilaria diurna im gefarbten Trocken-
priaparat auch griber als die von Microfilaria nocturna.

Betreffs clor Unterscheidungsmerkmale, die fiir die lebend-
frischen Mikrofilarien von Bancrofti und Loa von einigen Autoren
angegeben werden, siche S. 232, Anm. *) u. **).

Ueber den fiir die Differentialdiagnose gleichfalls wichtigen
slurnus™ wird ausfithrlich in einem spiteren Kapitel berichtet. An
dieser Stelle sei nur darauf hingewiesen, dab nichi jede am Tage im
peripheren Blut angetroffene, grobe, ga&chmdcu Form darum ohne
weiteres auch als Diurna zu bezeichnen, und nicht jede in der Nacht
geschene eine Nocturna ist! Anderseits darf das Vorhandensein eines
o Lurnus” nicht in Abrede gestellt werden, wenn im Tages- und im
Nachtblut Mikrofilarien der betreffenden Art iiberhaupt angetroffen
werden; es kommt nur auf ein ausgesprochenes und gesetz-
miabig wiederkehrende Priavalieren zu der einen oder der

*)} In bezug auf die Befunde von FIKET ete. geniigt meiner Ansicht nach
die Maxsoxsche Erklirung.

**) Abgeschen von der stirkeren Schrumpfung der Loa-Larven diirfte der
breitere helle Saum der Mierofilaria bancrofti auch daher rithren, dall sich die
\ilu:rhv_rut Ilémuruﬂi—&lmide dem Wurm nicht so eng anschmiegt als die zartere
.oa-Scheide.
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anderen Zeit an, woriber oft nur genaune Ausziahlungen entscheiden
kimnen. :

Handelt es sich um die Abgrenzung einer neunen Art oder um
dihnliche subtilere Bestimmungen, so muli die feine Anatomie der
Larven mittels Vitalfirbungen oder anderer geeigneter Untersuchungs-
methoden festgestellt resp. versucht werden, durch die Berechnung der
prozentualen Lage der Fixpunkte nach dem aunf 3. 208 angegebenen
Verfahren Anhaltspunkte zu gewinnen.

Die Durchschnittszahlen fir die von mir auf diese Weise be-
rechneten Mikrofilarien von Banerofti und Loa (resp. ,Diurna®” des
peripheren Blutes) gibt die folgende Tabelle, wiihrend ich im iibrigen
auf 8. 208 ff. dieser Arbeit und die ausfithrliche Originalpublikation %9
verweise.

Prozentuale Berechnung der anatomischen Fixpunkte fiir Micro-
filaria bancrofti und loa (in Prozenten zur Gesamtlinge der Larven ohne
die Scheide gemessen).

| Nerven- | Exkretions- | Exkretions- | G | Anal- Letzte
| ring | porus zelle | " | porus | Schwanzzelle
Mierofilar. ban-| !
erofii 19,6 | 20 6 30.6 700 824 05,1
Mierofilaria  loa ,
(resp. diurna) | 216 31,6 ; 36,6 68,6 | 519 [fast am Ende

II. Die Physiologie der Bluntmikrofilarien.

A. Die Bewegung der Blutmikrofilarien im frischen Priparate;
Eigenschaften der ,Scheide”, ihre Herkunit und Funktion.

Im frisch entnommenen Blutpriparate zeigen die Mikrofilarien
iiberaus lebhafte, windende und schlingelnde Bewegungen, deren ge-
waltiger Energicaufwand jedoch in keinem rechten Verhiltnis zu der
dadurch erzielten fortschreitenden Bewegung zu stehen scheint: Zwar
bewegen sich die Wiirmechen manchmal recht ausgiebig von der Stelle
und verschwinden dabei schneller als es dem Beobachter lieh ist aus
dem Gesichisfelde einer starken Vergrilierung ; aber sie schielien nicht
wie Wasserschlangen durch den Teich, sondern erinnern eher an eine
Schlange oder an einen Aal, die auf einer zu glatten Unterlage zu
entflichen bestrebt sind, ohne doch trotz der heftizen Bewegungen
ordentlich von der Stelle zu kommen. Eine besondere Richtung halten
die Mikrofilarien bei ihrer Fortbewegung nicht inne, sondern sie toben
ziellos zwischen den Blutkorperchen umher, wie es Maxsox192 und
Pexer recht anschaunlich fiir die besonders agile Perstans schildern;
wie weil sich die werschiedenen Mikrofilarien-Arten in Bezug auf
ihre Bewegung verschieden verhalten, wird weiter unten noch erirtert
werden.

~Die Mikrofilarien kénnen sich in vive auch zusammenziehen und
wieder verkiirzen. Diese Fihigkeit diirfte mehr oder minder wohl
allen Arten zukommen; am ausgesprochensten ist sie bei Demarquayi
und Perstans 162,167 ynd zwar hat man bei letzterer den Eindruck, als
ob sie in der Ruhe kontrahierter ist als bei der Bewegung 182, 81%)

*) Dies fill aber nur fiir die ganz lebensfrischen Exemplare. Die ab-
gestorbenen Microfilaria lpersl‘ans scheinen mir ebenso wie die von Immitis (ef.
=, 206) linger zu sein als die noch lebenskriiftigen ; wenigstens sprechen hierfiir
meine Ausmessungen an Momentmikrophotogrammen von vollbeweglichen Perstans.
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Nach Noe1?0 ynd RopExwarpt 226 heften sich Hundemikrofilarien
fungescheidete) mit dem Vorderende an Deckglas und Objekttriger
an, was HRopexwarpr mit dem wvon ihm bei diesen Formen be-
schriebenen ,seitlichen™ Mund (cf. 5. 218) in Beziehung bringt; das-
selbe berichtet Feromanws® von Perstans. Beim allmiihlichen Ab-
sterben der Mikrofilarien hilt eine schnellende, zuckende Bewegung
des Vorderendes lange an*), bis die Wiirmchen schliefilich in meist
gestreckter Haltung bewegungslos verharren.

Die Fiihigkeit, sich im Priparate von der Stelle zu bewegen,
kommt offenbar allen Arten, auch den mit einer Scheide versehenen
Bancrofti- und Loa-Larven zu?2, 6 81 9 178 76 36%¥) Allerdings
verklebt die Scheide nach einiger Zeit — manchmal sofort nach der
Blutentnahme, manchmal erheblich spiter — mit dem Glase des Ob-
jekttriagers oder des Deckglases, und nun kinnen die Mikrofilarien nicht
mehr von der Stelle, obschon sie unter den lebhaftesten Anstrengungen
und die Blutkérperchen der Umgebung dabei wild durcheinander
wirbelnd, sich zusammenkniueln und wieder aufrollen, und in ihrer
Scheide hin- und hergleiten, um sich von ihrer Fessel wieder freizu-
machen. Das Verkleben der Scheide kann am Vorderende, am Hinter-
ende und seltener auch an anderen Stellen stattfinden; die Scheide
verklebt dabei entweder nur mit einer kleinen Stelle oder mit breiter
Fliche und manchmal faltet sie sich dabei iibereinander, so dal der
Wurm in dem durchgingig bleibenden Teile stark -eingezwiingt
wird 81, Looss!37T meint, dab die Abkiihlung nach der Blutentnahme
die Klebrigkeit der Scheide erhihe; im Neutralrot-Praparat scheint sie
anderseits verringert zu sein %9,

Die Scheide ist sehr dehnbar, was man sehr schin daran beob-
achten kann, daB der Wurm sie bei seinen Befreiungsversuchen ofter
zu einem langen, diinnen Faden (resp. Band) auszieht, der, sobald die
riickwiirtsstrebende Bewegung des Wurmes nachlifit, wie ein Gummi-
faden wieder zuriickschnellt. Nach Forey wire die Scheide wvon
Microfilaria loa rigider als die von Microfilaria bancrofti, so dal erstere
in vivo mit einer gewissen Elastizitit bei Bewegungen des Wurmes
in ihre normale Lage zuriickschnelle — und sich im Trockenpriparat
auch in starrere Falten (plicatures rigides) lege — wiihrend sie bei
Bancrofti haltlos hin und her geschleudert werde. Maxsox162 hiilt
die Bancrofti-Scheide fiir derber als die von Loa, und ebenso FeLie-
porx 81, weil sie im Trockenpriiparat die Tendenz hiitte, sich nicht so
eng an die Seiten des Wurmes anzulegen und weil sie tingierbarer sei.

Wird die Scheide durch ein klebriges und kompakteres Medium
— % B. nach Aufenthalt auf Eis hdmolytisch gewordenes oder in der
Miicke eingedicktes Blut (ef. S. 200 und 8. 2567) — festgehalten, so
zelingt es den Bewegungen der Mikrofilarien, weil die Wiirmchen
alsdann den geniigenden Widerhalt finden, die Scheide zu durch-
brechen.

*) Maxsox 182 meint, dafl die ,stoflenden Bewegungen” (,poutting move-
ments“) des Vorderendes bei Microfilaria loa ausgesprochener als bei Mf. ban-
crofti und am ausgesprochensten bei Mf. perstans seien (cf. auch 8. 217, Anm. *).

**) Mir ist es auch nicht aufgefallen, daf sich etwa Mf. banerofti und loa
in bezug auf ihre Bewegungen (resp. ihr Festhaltungsvermigen) verschieden
verhielten, wie dies RopExwarLDT mit Berufung auof iltere Literaturangaben —
welche der Diurpa die Forthewegung im frischen Priiparate absprechen — fiir
seine Turnustheorie (cf. 8. 204) annimmt.
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Dic Gestalt der Scheide ist auf Seite 211 ff. bereits beschrichen
worden. Was ithre Herkunft anbelanet, so ist es nach den Unter-
suchungen von Pexer, NarTan-Larrier und neuerdings von Banr
der bei Microfilaria blll(‘lut[l wie Maxsox 162 hereits vor vielen Jahren
bei einer Vogel-Mikrofilarie, ihre Bildung in vive direkt beobachtete

erwiesen, dall sie aus der gedehnten Eihiille entsteht und nicht eine
abgestreifie Larvenhaut ist (vgl. Fig. 12). Man kann daher an der
Scheide anch nicht die Spuren einer Mund- und Afteroffnung erwarten,
ebensowenig wie sie solche von seiten der Exkretionsoifnung auf-
weist ; iiber die angebliche Querstreifung der Scheide, die, wenn wirk-
lich vorhanden, im entgegengesetzten Sinne beweisend wire, siche
S. 211, Datir, dab die Scheide kaum eine abgestreifte Larvenhaut
sein kann, sprechen iibrigens auch die oben (S.211, Anm.) erwiithnten
Befunde bei Mikrofilarien von Schlangen und Vigeln, wo die Scheide
als ein viel zu weiter Sack den Wurm umgibt.

Die Tatsache, dal die Scheide von Bancrofti und Loa, wihrend
sie¢ sich in ihrer Form sonst dem Kiorper anpalit, ihn nach vorn und
hinten iiberragt, macht es wahrscheinlich, dall die Mikrofilarie die
Fihigkeit haben mub, sich bis zur ganzen Linge der Scheide aus-
zustrecken, was von einigen Autoren auch berichtet wird (ef.
8.212). Vielleicht haben solche Exemplare auch die Veranlassung dazu
cegeben, dalli Luvpwic das Vorhandensein einer Scheide bei aus den
Geburtswegen der Loa entnommenen Mikrofilarien in Abrede ge-
stellt hat.

Was die Funktion der Scheide anbelangt, so mag die klebrige
Hiille, wie Looss137 vermutet, zu dem , Turnus” der Larven irgend-
welche Beziehungen haben, jedenfalls ist es auffillig, dal gerade die
einen Turnus aufweisenden Mikrofilarien des Menschen Scheiden be-
sitzen: dali es auch mit Scheide versehene turnuslose Mikrofilarien
gibt, wie die Bancrofti-Larve der Siidsee und die Pferdemikrofilarien
von Maxper und Wirtn, wire kein stichhaltiger Einwand gegen
diese Hypothese (cf. auch S. 253).

Dall die Scheide quasi als , Maulkorb™ gegen die Wirkung des
hyvpothetischen Stachels des Mikrofilarienv orderendes dienen sollte, um
niamlich die Durchbohrung der Blutgefifie zu verhindern, ist unwahr-
scheinlich ; wenigstens hitte man dann bei Perstans und Demarquayi
auch einen solchen Schutzapparat zu erwarten (cf. 8. 215 ff).

E. Die Entwicklung der Blutmikrofilarien im Mutterwurm und
nach der Entleerung in das periphere BElut;
abortierte Filarieneier.

~ Die Entwicklung des Filarien-Eies bis zu der fertigen, mit einer
Scheide versehenen Mikrofilarie ist aus den von Pexern iiber-
nommenen Figuren (Fig. 12) ersichtlich. Die reifen Larven liegen wie
diinne, runde Zahnstocher nebeneinandergepackt, und mit ihren Lanm
achsen derjenigen der ableitenden Geburtswege parallel geordnet, zu
viclen Hunderten in den leizteren; man kann auch die Geburt der
Wiirmechen unter dem Mikroskop direkt beobachten.

Fin Abgehen von noch in der Eihiille zosammengekniuelten
Larven — also von Eiern im gewihnlichen Sinne — an Stelle von
reifen Larven ist fir die Mikrofilarien des Menschen schon an
sich nicht sehr wahrscheinlich, zumal, woranf Daxters hinweist,
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die Vulvatffnung der Bancrofti — von anderen Arten verlautet bisher
nichts von abortierten Eiern — fiir deren Passage zu eng sein wiirde.
Andererseits spielen die abortierten Bancrofti-Eier (welche die Lymph-
kapillaren infolge ihrer im Verhiltnis zu den Larven viel griberen
Dicke verstopfen sollen) eine grolie Rolle in den Mawxsoxschen Er-
klirungsversuchen der Elephantiasis, und entleerte Bancrofti-Eier sind
nach den Angaben der Autoren
auch ab und zu aufgefunden worden,
wennschon, worauf Looss!'3? hin-
weist, die angeblichen Filarieneier
im Urin wohl meist auf die anderen
Nematoden bezogen werden miissen.
Cosporp ** ™ "™ yund Noc beschrie-
ben Gebilde, die sie fiir Filarien-
eier ansprechen (resp. anzusprechen
genelgt sind), auch aus dem peri-
pheren Blute, doch dirfte deren
Vorkommen daselbst recht wenig
Wahrscheinlichkeit haben, denn sie
wiirden ja in den Kapillaren stecken
bleiben.

Dab aber Filarieneier iiberhaupt
in den Wirt entleert werden
kiinnen, daran ist anderseits nach
den sorgfiltizgen Untersuchungen
von Banr, der sie wiederholt in der
Fig. 12. Eul,wiekhlng der Microfilaria  Punktionsfliissigkeit von Leisten-
loa im Mutterwurm (nach PENEL'™).  quicen fand, nicht zu zweifeln®*).

Baur glaubt jedoch auf Grund
seiner Untersuchungen, dall es sich bei den vorgefundenen Filarien-
eciern um solche handelt, die nach dem Tode des Muttertieres
aus prolabierten Uterusschlingen entleert wurden ; diese kinnten dann
freilich in die Lymphzirkulation gelangen und zu Verschlub der
Lymphgefifie Veranlassung geben, obschon die héufige Verstopfung
der Lymphgefifie durch die erwachsenen Wiirmer selbst am
besten die tropische Elephantiasis erklirte (siche auch 8. 287/88).

Die aus dem Mutterwurm entleerten Larven sind nach den An-
gaben der meisten Autoren199, 89 8 etwas kleiner als die im zirku-
lierenden Blute angetroffenen, sic wachsen also wihrend ihres Aufent-
haltes daselbst offenbar heran; Pexer meint allerdings, dab die etwas
erheblichere Gribe der zirkulierenden "dikmfila.rien gegeniiber den
aus den Geburtswegen entnommenen nur ein Quellungsphinomen der
bis dahin im Uterus stark komprimierten Larven sein mag.

Fiir ein Heranwachsen der Larven nach der Geburt spricht aoch das aof
=, 237 angefiihrte Experiment, nach welchem Microfilaria repens sogar zu wahren
Riesenformen sich weiterentwickelte.

*) Trifft man auf Abstrichen von Schnitten durch Filarienlymph-
driisen Eier an, so miillite man stets wohl zu allererst daran denken, dall ein
erwachzsener Wurm mitdurehtrennt ist, aus dem sich die Eier entleert haben.
Aus diesem Grunde iiberzeugen die Ausfiihrungen von ExGELAND & MANTEUFFEL
auch nichl davon, da bei Filaria bancrofti vermutlich die Eier normalerweise
im Stadium friither Furchungskugeln abgelegt wiirden, um in den Lymphdriizsen
heranzureifen.
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Die Tatzache, daB die im zirkulierenden Blute befindlichen Mikrofilarien
untereinander nicht gleich grofh sind, kann man aber nicht ohne weiteres in den
Sinne verwerten, dall man die kleineren Exemplare als die vor kurzem ge-
borenen, die grofieren als die in der Zirkulation herangewachsenen "I:IIH]JLH.lI[
denn die aus denselben Abschnitten der Geburtswege eines Loa-Weibchens ent-
leerten Larven ergaben untereinander ebenso :-t.uLL Llrlufil*ndlﬂl.*lulml wie die
Diurna des ;||],.uhf,rt||d|:n Blutes ihrerseits unter sich ®

C. Die Lebensdauer der Blutmikrofilarien und ihr zuweilen vor-
zeitiges Absterben; der Verbleib der abgestorbenen
Mikrofilarien.

Die Lebensdauer der Mikrofilarien unter natirlichen Bedingungen
ist schwer zu bestimmen. Die Ausfihrungen!®  welche eine lange
Lebensdauer der Mikrofilarien dadurch feststellen wollen, dal sich
letztere nach der Extraktion einiger erwachsener Bancrofti noch monate-
lang nachweisen lieben, haben keine Beweiskraft!l®, da wir wissen,
dabs hiufig sehr viele erwachsene Wiirmer gleichzeitig im Korper
des Menschen parasitieren, und daher wenig Wahrscheinlichkeit vor-
handen ist, dal bei einer Operation zutillig siamtliche Mutter-
tiere entfernt werden. Anderseits beweisen die Befunde="s, wo die
MIf. bancrofti einige Zeit nach der Extraktion erwachsener Wiirmer
verschwanden, auch nichts, da die Mikrofilarien unter dem Ein-
fluli von Lymphangitis und anderen mit Banerofti in Zusammenhang
gebrachten fieberhafien Affektionen resp. nach Fiebern unklarer Aetio-
jr:-n‘m manchmal sogar innerhalb 24 Stunden vollig und dauernd ver-
schwinden Luunen“‘* 18 9. dall sie zeitweise bei Filarientrigern
ohne ersichthichen [:luurl fehlul resp. in ihrer Zahl stark vermindert
sein konnen, um dann wieder aufzutreten, wird ecbenfalls recht oft
beobachtet 243, 285 81 9

Um das auffillige Verschwinden der Banecrofti-Mikrofilarien zu erkliren,
suchte Banr nach spezifischen Stoffen im Blutsernm von Filarientrigern. Er
konnte Mikrofilarien abtitende =Suobstanzen aber selbst dann nicht im Serum
nachweizen, wenn dieses vor oder nach einem lymphangitischen PFieberanfall ent-
nommen war, der bei dem betreffenden Patienten die Mikrofilarien zum Ver-
schwinden gebracht hatte. Ebenso war subkutane Injektion von aus Staphylo-
coccus aureus bereiteter Vaccine unwirksam. Ein Befund von FULLEpOorRx &
Bacu bei einem an Sepsis verstorbenen Immitis-Hunde scheint aber daranf hin-
zudeuten, dali Bakterien oder deren Produkte einen schiidigenden Einflulh auf
Mikrofilarien ausiiben; die Untersuchungen dariiber sind allerdings zurzeit noch
nicht abgeschlossen.

Wenn die Mikrofilarien aus der Zirkulation verschwinden und sich
auch nicht wieder einstellen, so miiszen sie jedenfalls abgestorben
sein ; denn die andere denkbare Moglichkeit, dali sie in solchen Fillen
zwar am Leben geblieben seien, jedoch die Fihigkeit, in die Zirku
lation zu kommen, dauernd eingebiiBt hitten, ist dnBerst unwahr-
scheinlich (ef. 8. 275).

Aus entzindlichen Ergiissen werden abgestorbene Ban-
crofti-Mikrofilarien von Bamr erwihnt und sie werden dort vermut-
lich haufig wvorhanden sein. Von im Blute zirkulierenden
toten, resp. unbeweglichen Mikrofilarien wird aber
recht selten berichtet: Scuevpe erwihnt bewegungslose, resp.
hichstens noch eine Spur Leben zeigende Nocturna-Mikrofilarien, die
er nach Verabreichung von pikrinsaurem Kali im Nachtblute antraf,
und zwar noch 4 Monate lang nach Aussetzen des wihrend drei
Wochen verabreichten Medikamentes: Ziemaxx 285 heschreibt von
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einem Gesunden bewegungslose, anscheinend abgestorbene Microfilaria
perstans und bei einem zeitweise fiebernden Patienten traf er zwei-
mal bewegungslose Banecrofti; Durovcerg®! gibt an, im Blute von
Elephantiasis-Kranken fast nur tote Mikrofilarien (11mal Mf. noc-
turna, 32mal Mf. demarquayi) gesehen zu haben, doch schrinkt er
in einer spiteren Arbeit®? seine Angaben offenbar stark ein; FiévLLe-
pory 5% sah bei einem Hund, der an einer fieberhaften Krankheit
(wahrscheinlich Staupe) eingegangen war, degenerierte Mikrofilarien
im Lungenblutausstrich.

Das seltenere Vorkommen wvon toten Mikrofilarien in der Blut-
zirkulation wird aber wohl damit zusammenhiingen, dal die abge-
storbenen frither oder spiter in den Kapillaren abfiltriert
werden, und nach Ropexwarpr?26 findet man Reste abgestorbener
Mikrofilarien auf Schnitten in der Leber und hiufiger noch in den
Markkegeln der Niere, wo sie verkalken. Diese Organe, eventuell
auch noch andere, z. B. die Lunge, wiirden demnach gewissermalen
der , Mikrofilarienfriedhof™, d. h. die Stellen sein, wo absterbende
und abgestorbene Wiirmer aus dem Blute eliminiert werden.

Dagegen ist es mir nicht recht verstindlich, wenn RoDENWALDT 226 bei der
Besprechung des Turnusproblems sagt: ,,0b die Mikrofilarien noch ein zweites
Mal, nachdem sie aus dem kleinen Kreislaufe hinausgeschwemmt wurden, in die
Lunge geraten, ist beziiglich der in die inneren Organe hineingeschwemmten un-
wahracheinlich, fiir die anderen st anzunehmen, dall sie zwischen beiden
Kapillarengebieten pendeln, bis sie ihren Untergang in einem der inneren Organe
finden* Denn in die winneren Organe” wird ja ein sehr wesentlicher Bruch-
teil auch nach RopeExwarprts Turnushypothese Tag fiir Tag geraten miissen,
s0 dali die Lebensdaver der Mikrofilarien dann nur nach Tagen zihlen wiirde.
Das widerspricht aber der bei Blutiibertragung konstatierten jahrelangen Lebens-
daver der Mikrofilarien in der Zirkulation. Ich glaube, die ikrofilarien

werden sogar sehr hiufig den Wechsel zwischen der Lunge und dem grofien

Kreislauf vollziehen, ohne daB die die inneren Organe passierenden ausgeschaltet
werden.

Die dltere Ansicht von Mory, wonach die Mikrofilarien im
Bindegewebe zugrunde gingen und dann wieder von der Lymphzirku-
lation aufgenommen und resorbiert wiirden, entbehrt anscheinend
der Begriindung.

Wennschon wir nach dem oben Ausgefiihrten nicht in der Lage
sind, aus den direkten Beobachtungen am Menschen sichere Schliisse
iiber die Lebensdauer der Mikrofilarien zu ziehen, so berechtigen
uns doch die Laboratoriumsexperimente zu der Annahme, daB auch
die Mikrofilarien — ebenso wie dies von den Elterntieren fest-
steht — wie schon Maxson 162 ynd BaxcrorT!! annahmen, eine nach
Wochen und Monaten, vielleicht nach Jahren zihlende Lebensdauer
besitzen.

Ganz sicher ist die Annahme von Myers, dall die Mikrofilarien
des Menschen nur wenige Stunden lebten, falsch, wie Mansox 162 aus-
fiihrt; kann man sie doch aullerhalb des Korpers tagelang, ja selbst
wochenlang am Leben erhalten (vgl. 8.238), und nach Jahren ziihlt
ithre Lebensdauer, wenn man sie einem geeigneten Tier in die Blutbahn
injiziert, wie aus den Angaben des nichsten Abschnittes hervorgeht.

D. Die Uebertragung von mikrofilarienhaltigem Blut in den Koérper
eines anderen Tieres.

Keiner der Versuche, welche darauf abzielten, die in- ein Tier
eingespritzten Mikrofilarien des Menschen in der Blutbahn von




Die Filarien des Menschen. - 237

Experimentiertieren zur Ansiedlung zu bringen, hat zu einwandsfreien
positiven Resultaten gefithrt; Fivresorxs®S zahlreiche, im Laufe
der Jahre mit simtlichen Blutmikrofilarien des Menschen angestellte
Uebertragungsversuche anf Affen waren ebenso ergebnislos wie die
mit Baxcrorrr angestellten friitherer Untersucher19s-d40anm2 ypd die
von Breixt (mit Anthropoiden ist allerdings bisher noch nicht
experimentiert worden). In der Bauchhihle der Maus konnte Micro-
filaria bancrofti freilich noch 10 Tage nach der Injektion lebend nach-
cewiesen werden, sie ging aber nicht in die Blutzirkulation iiber ®*,

Dagegen konnten bereits Grusy & Dgerparoxp @ 211 Hunde-
mikrofilarien, die sie einem anderen Hund eingespritzt hatten, noch
nach 3 Jahren im Blut des letzteren nachweisen und ebenso waren
beim Kaninchen lebende Hundemikrofilarien noch nach 89 Tagen zu
konstatieren. FivrLesorx8? 88 hat diese Versuche mit intravenis in-
jizierten Mf. repens wiederholt: 2 Jahre lang waren die eingespritzten
Mikrofilarien im peripheren Blute des Versuchshundes nachweisbar
und als der Hund nach 23/, Jahren getotet wurde, fanden sie sich
noch in dessen Lunge — wo sie ja stets am reichlichsten zu sein
pflegzen — vor. In einem anderen Falle, wo der Hund 86 Tage nach
der Blutinjektion starb, wurde ebenfallz ein positiver Befund festze.
stellp 226, 88,

Das merkwiirdigste bei dem ersteren Fall war, dal die Mikro-
filarien wiihrend des 2%/,-jihrigen Aufenthaltes in der Zirkulation
des Versuchshundes etwa auf die doppelte Grilie des Ausgangs-
materials herangewachsen waren (von 210—220 p des Auszangs.
materials auf im Mittel 413 p, ein Exemplar hatte die Riesengrole
von D05,6 p): unter normalen Bedingungen werden solche Riesen-
formen ber Microfilaria repens nicht beobachtet. (Ueber das von
WerLtmax & Jonns berichtete Heranwachsen der Mikrofilarien in
kiinstlichen Medien =iehe 8. 260/61.)

Bei Miusen konnte Fitnreponrx® Hundemikrofilarien 67 Tage
nach der Einspritzung noch im Lungenblut nachweisen; ca. 3 Wochen
lang waren sie auch im peripheren Blute zu finden gewesen.

E. Die Beeinflussung der Blutmikrofilarien durch physikalische
Einwirkungen.
1. Eintrocknen.

Ein wirkliches Eintrocknen vertragen die Blutmikrofilarien nicht ;
18t das Austrocknen noch nicht ein absolutes gewesen, so Lkonnen sie
nach Flissigkeitszusatz zum Teil wieder Bewegung zeigen, ist die
Blutschicht jedoch einige Minuten lang wirklich ausgetrocknet ge-
wesen, so ist dies nicht mehr der Fall 110 278 88

Dall Mikrofilarien der Eintrocknung widerstehen sollten, wie
es  Mansoxt o 1 apnoenommen haben soll, wiire deshalb wenig wahr-
scheinlich, weil es ihnen bei ihrer Lebensweise keinen Vorteil bringen
wiirde, wenn sie gleich manchen freilebenden Nematodenlarven sich
an eine Aunstrocknung adaptiert hitten.

2. Aenderungen des osmotischen Druckes.

In der Biologie der Mikrofilarien liegt es anderseits begriindet,
dali sie sich bis zu einem gewissen Grade Aenderungen des osmo-
tischen Druckes ihrer Umgebung anpassen konnen, da die Korper-
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fliissigkeit der Stechinsekten, die sie bei ihrer Entwickelung pas-
sieren miissen, einen geringeren osmotischen Druck besitzt als das
Blut der Wirbeltierwirte.

Im Experiment vertragen die Mikrofilarien einen etwa 1 Minute
anhaltenden — genaue Zeitangaben wurden nicht notiert — Aufent-
halt in sehr stark mit Aqua dest. verdiinntem Blute; nach lingerer
Einwirkung gehen sie darin aber natirlich zugrunde.

3. Temperatureinwirkungen.

Gelindes Erwirmen des Blutes steigert die Beweglichkeit der
Mikrofilarien, bei hiheren Temperaturen sterben sie in Wirmestarre
ab137, wobei ein Teil, aber nicht alle Exemplare, eine gestreckte
Haltung annehmen.

Die Angaben der Autoren iiber die Lebensdauer der Mikrofilarien
bei verschiedenen Temperaturen schwanken im einzelnen, jedoch diirfte
feststehen, dall =ie sich bei Eisschranktemperaturen viel linger
halten als bei hoheren Wirmegraden, was iibrigens meinen Erfah-
rungen bel anderen Nematodenlarven (filariforme Strongyloides) ent-
spricht. Offenbar werden bei hiheren Temperaturen, bei denen die
Wiirmer ja beweglicher sind, die zur Verfiigung stehenden Reserve-
stoffe schneller anfzebraucht und Baur denkt dabei speziell an den
disponiblen Vorrat an Oxvhimoglobin. Auberdem wird das bei hiherer
Temperatur und nicht sterilem Arbeiten schneller um sich greifende
Bakterienwachstum von schidlichem Einflull sein, wennschon nach
WerLtmax & Jomxs bei méBigen Temperaturen (12—28° C) eine
Schidigung durch Bakterien anscheinend durchaus nicht immer ein-
tritt *).

Nach Baur lebten die turnuslosen Mikrofilarien der Fidji-Banecrofti in
sterilem Natrum-citricum-Blut bei Temperaturen von 379 nicht iiber 12 Stunden,
ber 409 C gingen sie nach 6 Stunden zugrunde; in Hydrocelenfliissigkeit lebten
sie bei tropischer Zimmertemperatur 36 Stunden.

Nach WerLLMman & Jouxs lebte DMicrofilaria immitis  bei  Zimmer-
temperatur von 23° C in sterilem defibrinierten Hundeblut 10—12 Tage lang,
bei 3v® U 3—8 Tage lang: etwa ebenso lange lebten sie anscheinend bei 40° C
im mit Dextrose versetzten Hundeserum. Bei 12° C betrug die Lebensdauer in
demselben Medium 12 Tage bis 2 Wochen, wobei, wie oben bemerkt, bei 12 his
280 C — im Gegensatz zu hoheren Temperaturen — mit Bakterien infizierte
Proben sich nicht unﬁ;{inﬁtigur verhielten als uninfizierte. Ueber das in diesen
~Kulturen® angeblich beobachtete Wachstum der Mikrofilarien siehe 5. 260/61.

Nach FivLLeporns Erfahrungen sterben bei heimischen Iaboratoriums-
remperaturen  die Mikrofilarien unter dem umrandeten Deckglas meist nach
einigen Tagen ab, wennschon sie sich zuweilen etwa eine Woche lang halten. Bei
Eisschranktemperatur ist die Lebensdaner der Mikrofilarien aber eine viel lingere,
und — durel!n die Licht-Wiirmewirkung der Mikroskopierlampe offenbar er-
muntert — I%El]l‘]‘l gie =elbst mach Wochen oft noch Lebenszeichen von sich.
So konnten bei im Blutserum (in U-Réhrchen) bei Eisschranktemperatur auf-
gehobenen Perstans noch nach mindestens 4—5 Wochen, bei turnuslosen Samoa-
,"-Iiklmfi'!{;rieu sogar noch nach 6—7 Wochen lebende Exemplare nachgewiesen
werden £8,

Festes Einfrieren bei den tiefen Temperaturen eines Eiskochsalzgemisches
wird etwa 10 Minuten lang ertragen, nach ca. einstiindigem Aufenthalt sind
aber fast alle Mikrofilarien (Huondematerial) abgestorben®®; auch Mawson162
hemerkt, dall Mikrofilarien Einfrieren nicht iiberstehen. TUeber die Wirkung
der Temperatur auf die in der Miicke heranreifenden Mikrofilarien s. 8. 2606 ff.

*) Zu der Angabe der Autoren, dall die Mikrofilarien auch im Miicken-
magen Bakterienwachstum zn ertragen hiitten, wiire zu bemerken, dali die
Mikrofilarien ja nach kurzer Zeit den Magen verlassen, um in die Brustmus-
kulatur resp. die Malpighischen Gefifie der Miicke einzuwandern.
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4. Lichteinwirkung.

Versuche iiber das Verhalten der Mikrofilarien in vitro -r{'gvn-
iither Lichteinwirkung, die im Hinblick auf den ,Turnus” (cf. S. 249)
von Interesse wiiren, ergaben bisher keine verwendbaren Rf%ulhm*
(bei derartigen Experimenten mull natiirlich zwischen reiner Licht-
einwirkung und der gleichzeitigen, dureh die iiblichen Lichtquellen
bedingten stirkeren Erwirmung lllm-r.-u:11iul1;*n werden ).

5. Rontgenbestrahlung.

Selbst gegen starke Riontgenbestrahlung sind die Mikrofilarien
anscheinend nicht merklich empfindlich. Dies gilt ebenso fiir Hunde-
mikrofilarien ®%, wie nach den Experimenten von Wuerry & McDiro
fiir die Banerofti-Larven, auch wenn letztere aus dem Blute eines mit
Chinin behandelten Patienten stammten, wodurch sie gegen die Be-
strahlung ,sensibilisiert” werden sollten.

Uecber die Wirkung von Rintgenbestrahlung auf den Turnus,
siche S. 249, auf die mmuhwm:n Wiirmer S. 274,

6. Elektrische Strome.
Gegen galvanische und faradische Strime scheinen die Mikro-
filarien ziemlich unempfindlich zu sein %8,

i. Rheotropismus.

Ein Rheotropismus konnte FirLEporxS3? bei seinen mit Micro-
filaria repens angestellten Versuchen nicht nachweisen.

- F Chemische Einwirkungen auf die Blutmikrofilarien
(Aussichten einer Chemotherapie).

Ueber auf Mikrofilarien wirkende spezifische Immunstoffe wissen
wir noch nichts (cf. auch 8. 300/01). Ueber die Wirkung von Bak-
terien-Giften liegen einige Versuche vor, iiber die auf 8. 235 berichtet ist.

Dab stirker einwirkende chemische Substanzen, wie Formalin etc.,
die Mikrofilarien abtiten, ist selbstverstindlich; ebenso vertragen sie
nicht den Aufenthalt im gewidhnlichen Wasser sowie im kiinstlichen
Magensaft (0,1 HCIl) und im kiinstlichen Diinndarmsaft®8, wozu sie
auch =chlieblich gar keine Veranlassung haben. Von griberem Inter-
esse sind jedoch die in therapeutischer Hinsicht empfohlenen Chemi-
kalien, deren Wirksamkeit etwas eingehender besprochen werden mul.

Im voraus sei hierzu bemerkt, dal, worauf Bamr mit Recht hin-
weist, das Verschwinden der Mikrofilarien aus dem peripheren Blute
nach der Anwendung eines bestimmten Medikamentes nur dann dessen
Wirksamkeit erweist, wenn dieser Effekt bei einer Anzahl
von Fiilllen regelmaBig eintritt; denn die Mikrofilarien kinnen
ja auch ohne eine derartige Beeinflussung zeitweise oder dauernd
verschwinden (vgl, 8, 235).

Auberdem wird man sich auf Grund unserer derzeitigen Kennt-
nisse kaum einen therapeutischen Effekt versprechen kinnen, wenn
es nur gelingt, die Mikrofilarien abzutiten, da diese ja als harm-
los gelten. Triifen wir mif unseren Medikationen andererseits nur die
eigentlichen Schidlinge, ndmlich die erwachsenen Wiirmer, so
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kionnten lebende Mikrofilarien darum noch lange Zeit im Blute des
Patienten nachweisbar bleiben; selbstverstindlich kinnte ein Medi-
kament aber auf Larven und erwachsene Wiirmer gleich-
zeitig wirken, jedoch wiirde sich der Tod der erwachsenen Wiirmer
in der Praxis auch dann meist nur dadurch konstatieren lassen, dal
die Mikrofilarien aunch nach Monaten nicht wieder anftreten,
und selbst letzteres wiire nicht einmal ein strikter Beweis fiir den
Tod der Mutterwiirmer (vgl. S. 2741f).

Ein Heilerfolg der durch Bancrofti — die anderen Arten kommen praktisch
viel weniger in Betracht — bereits verursachten Schiidizungen wiirde aber selbst
durch das Abtoten der erwachsenen Wiirmer hichstens ganz aus-
nahmsweize zu erwarten sein, da die durch letztere einmal hervorgerufenen Ver-
inderungen des Lymphgefillsystems und die komplizierenden bakteriellen In-
fektionen, die ja im Enrdergrumle der Bancrofti-Klinik stehen, durch den Tod
der Wiirmer nicht beseitigt werden, und iiberdies abgestorbene Wiirmer
ebenfalls zu mnoch weiteren Schiidigungen des LymphgefiiBsystems fiihren
ktnnen (ef. 8. 273 u. 284).

Gegen die im Bindegewebe lebenden Filarienarten (vielleicht auch gegen
die Immitiz des Hundeherzens) wiirde eine en die erwachsenen Wiirmer ge-
richtete Therapie eher Erfolge versprechen. Ueber fiir dm Abtotung erwachsener
Wiirmer in Betracht kommende Verfahren siche auch 3. 274

Nach den Angaben von Bamr ergab sich bei in vivo ausge-
filhrten Versuchen folgende Reihenfolge der Toxizitit fiir die von
ihm bei der turnuslosen Bancrofti-Larve gepriiften Stoffe: Antimon-
tartrat, Chinin-bihydrochloricum, Atoxyl; jedoch hatte in hohen Ver-
dilnnungen (von 1:10000 bis 20000) nur Antimontartrat einen aus-
gesprochenen Effekt. Tuiroux?%% hebt die stark toxische Wirkung
von dem Blute in vitro zugesetzter 1-proz. Malachitgriinlosung hervor;
eine fdhnliche Wirkung hat bei so starken Konzentrationen
iibrigens auch Brillantkresylblau (vgl. 8. 203) und wohl noch mancher
andere Farbstoff.

Nach Leber iibt Phenocoll in vitro*) zwar eine schidigende
Wirkung auf Mf. bancrofti aus, jedoch kommt diese nach Anwen-
dung per os im Kreislauf selbst nicht einwandfrei zum Ausdruek,
obschon ausgesprochene klinische Besserungen einer Reihe von damit
behandelten Lymphangitis-Fillen zu verzeichnen waren#3**)  Nach
Eingeben von pikrinsaurem Kali beobachtete Scueuse bei Bancrofti
noch 4 Monate lang in der Zirkulation absterbende und abgestorbene
Mikrofilarien, withrend sich der Fall nach der X{Ed1katmu klinisch
besserte.

Bei einer Reihe von anderen Substanzen, mit denen Filarien-
triger behandelt warden, war das Resultat in bezug auf die Ab-
nahme resp. das Verschwinden der Mikrofilarien entweder ganz
negativ oder den positiven Angaben einiger Autoren stehen negative
anderer Untersucher gegeniiber.

So glaubten (VBriex und Lemorxe mit Atoxyl eine Beeinflussung
der Mi. bancrofti erzielt zu haben, wihrend PraArLExy & Nicuors=ts
Baur und anscheinend auch Cortre (bei Mf. banerofti), Turrovx =37
(bei einer nicht genauer bezeichneten Mikrofilarie des Menschen)

*) Nach miindlichen Mitteilungen von v. Prowazex sogar in sehr hohen
Verdiinnungen.

**) Der therapeutische Erfolg kinnte aber vielleicht durch die Einwirkung
des Medikamentes auf den lymphangitischen Prozef als solchen, resp. auf die
komplizicrende Kokkeninfektion zustande kommen, wie es z. B. von L‘BR[I‘LW
fiir seine Eisen-Therapie angenommen wird.




Die Filarien des Menschen. 241

und Kiinz11% (hei Mf. perstans) nicht davon berichten konnten:. am
beweisendsten fiir die Wirkungslosigkeit des Atoxyls sind aber die Kr-
fahrungen der deutschen ostafrikanischen Schlafkrankheitsexpedition 1%,
die bei einer mit Perstans iiberreich infizierten Bevilkerung, von
denen viele Hunderte mit Atoxyl ihrer Trypanosomen wegen behandelt
wurden, keine Einwirkung des Medikaments auf die Mikrofilarien kon-
statieren konnte, und ebenso berichtet iibrigens auch v. p. HELLEN aus
dem Schlafkrankheitsgebiet von Togo.— Salvarsan ergab Porpecg ™ 139
und Werxer negative Resultate, wihrend es die von RErcHMANN
als Mikrofilarien aufgefalbiten Gebilde nach dessen Ansicht zum Ver-
schwinden brachte (vegl. S. 192); auch das Verschwinden der vofl
Coxor nur einmal und ausschliefilich im Urin, nicht im DBlute seines
Patienten beobachteten Wiirmchen von perstansihnlichem Aussehen
nach der Salvarsaninjektion ist nicht unter die beweisenden Funde
zu ziihlen; recht bestimmt lauten die Angaben von P. M. & J. T.
Pirener, nach denen sie nach Salvarsan nicht nur ein Verschwinden
der Nocturna aus dem Blute konstatierten, sondern auch eine glinzende
Heilung der Chylurie erzielt haben wollen *). — Antimonyl-Anilin-
tartrat (Emétic d'anilin) hatte nach TaHiroux®" und THIROUX &
ArrevicLe anscheinend eine Abnahme von Menschen-Mikrofilarien
(welche Art ist nicht angegeben) und Hundemikrofilarien, und in
einem Falle ein Verschwinden von Perstans zur Folge, wihrend Mar-
cuovx bei Microfilaria loa keine Wirkung konstatieren konnte und
Prarex & Nicnors="% bei Bancrofti mit Antimontartrat keine klaren
Erfolge gesehen haben. Ausschlieflich negative Befunde in bezug
auf eine Beeinflussung der Mikrofilarien mnerhalb der Zirkulation
wurden berichtet von Arsenophenylglyzin 1, Chinin®, 123 Thymaol 125,
Trypanrot 26, Trypanblau®® und Methylenblan®’. Nach einer Notiz
bei RarLnier?!! sind auch ,, Antihelminthica, ebenso arsenige Siure
und Blausiure in toxischen Dosen bei Immitis unwirksam®.

G. Die Anzahl der Mikrofilarien und ihre Verteilung in den
einzelnen Organen; ihr Vorkommen in Sekreten und Exkreten.

Die Gesamtanzahl der Mikrofilarien im Blute ist zuweilen un-
geheuner grol; Bamr zihlte bis 649 Bancrofti-Larven in 16 cmm
Hautblut **) und auch Microfilaria loa, perstans, demarquayvi und
Hundemikrofilarien konnen in sehr grolien Mengen vorhanden sein.
Nach Maxsox 197 wiirde sich, wenn die Mikrofilarien in der ganzen
Zirkulation in gleicher Menge wie im Hautblute vorhanden wiiren,
bei 300—600 Nocturna pro Tropfen des letzteren fiir den gesamten
Isérper eine Anzahl von 40—50 Millionen ergeben; Mackexzie be-
rechnete 36—40 Millionen, Wxyre 29 Millionen. Die Voraus-

“) Nach diesen Angaben wurde bei einem seit 6 Monaten an Chylurie
leidenden Patienten nach 0,6 Salvarsan subkutan der Urin nach 24 Stunden
viilllig klar — zum ersten Male seit den G Monaten —, um nach 68 Stunden
wieder intensiv chylurisch zu werden, wobei zahlreiche ,erwachsene und embryo-
nale Filarien” entleert wurden; danach hirte die Chylurie anf und nach 4 Std.
war nur noch schleimige Triibung vorhanden. Die Mikrofilarien, die biz zum
Beginn der Behandlung stets nachts im Blute vorhanden waren, verschwanden Y
nach der Imjektion. Die Beobachtungsdauer nach der Behandlung betrue frei- |
lich nur 8 Tage! : : :

**} Der Mann zf‘ig[l? dahbel dibrigens keinerlei Zeichen  einer larien-
erkrankung. ' : i

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 2. Aufl, VIIT. PII_/
1
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setzungen einer gleichmibigen Verteilung der Mikrofilarien in der
Zirkulation (resp. volliges Fehlen der Nocturna in der Lunge zur
Nachtzeit) sind allerdings nicht berechtigt, da, wie Maxsox zuerst
gezeigt hat, die einzelnen Organe des Korpers sehr verschieden
grolbie Mengen davon enthalten kiénnen.

Die gribten Anhiufungen von Mikrofilarien wurden bei allen
bisher darauf untersuchten Arten in der Lunge gefunden. Zuerst
konstatierte sie Mawxsox dort in grolien Mengen bei einem Immitis-
Hunde, dann bei einem Bancrofti-Fall, der sich am Tage mit Blau-
sdure vergiftet hatte und brachte diese Befunde mit dem Nocturna-
"urnus in Zusammenhang ; eine dhnliche Beobachtung machte Low 143,
Aber auch bei der turnuslosen Bancrofti-Larve von Fidji und bei
Microfilaria perstans findet man die Mikrofilarien nach den Unter-
suchungen von Bangr, Low!4% und Ferpmaxn6? in der Lunge am
zahlreichsten und das massenhafte Vorkommen daselbst stellten
Ftrreporn8? und RopExwarpr??® — dem letzteren verdanken wir
die bisher ausfiihrlichsten Untersuchungen iiber diese Frage — unter
anderem fiir die ebenfalls turnuslose Microfilaria repens des Hundes,
fest ™).

Berechnet man die Anzahl der in 1 ccm Lungensubstanz befind-
lichen Mikrofilarien und vergleicht diese Zahl mit der in gleichgrolien
Stiicken anderer Organe gefundenen, so ergibt sich nach Ropex-
warpr fiir die Lunge schiitzungsweise etwa die 10—100-fache An-
zahl vou Mikrofilarien und das, wenn wir die Organe, in denen sie
spirlich sind, nicht einmal in Betracht ziehen; der kleine Kreis-
lauf beherbergt — von den einen , Turnus® innehaltenden Arten
einstweilen ganz abgesehen — anscheinend eher mehr als weniger
Mikrofilarien als der gesamte grolie Kreislauf.

Ueber den hohen Mikrofilariengehalt der Lunge ist folgendes zu bemerkeun:
Unter der Voraussetzung, dafl die Anzahl der Mikrofilarien in den Arterien
und Venen des groflen Kreizlaufes etwa dieselbe ist (vgl. 8.244), mub jede Systole
auch gleich viele Mikrofilarien in die Lungen fiihren, wie in den groBen Kreis-
lauf, und wiirden die Mikrofilarien nirgends im GefiBlsystem aufgehalten, =o
wiirde die Lunge, und ebenso die iibrigen Organe, soviel Mikrofilarien enthalten,
als ihrem Blutgehalte entspricht. Die Mikrofilarien werden jedoch, wie aus
den weiter unten besprochenen Untersuchungen hervorgeht, durch die Kapillaren
wie in einem Siebe eine Zeitlang zuriickgehalten, und da in der Lunge ein
ebenzo grofles Blutquantum ,ausgesiebt™ wird, wie in dem grofien Kreislauf,
letzterer aber — :i-L'll'lﬂll wegen seiner vielen groBen GefiiBstimme — erheblich
mehr Blut enthilt als der kleine Kreislauf, so werden in einem bestimmten
(Quantum Lungenblut (d. h. das Blut der Kapillarzone und der grifieren
Gefilie gnnisoflt gedacht) durchschnittlich mehr Mikrofilarien vorhanden sein
kinnen, alz in demselben Quantum des iibrigen Korperblutes. Berechnen
wir die Mikrofilarienanzahl mit RopeExwarpr pro 1 cem Gewebe, so kommt
hinzu, dali in einem solchen Stiick Lunge bei ihrem GefiBreichtum mehr Blut
vorhanden ist, als in einem ebensogrofien Stiick anderen Korpergewebes.

Allerdings bedingt der stiirkere Blutgehalt eines Organs, wie RopExwaLDT
zeigt, noch keineswegs auch einen entsprechenden Mikrofilarienreichtum gegen-
iiber einem anderen %luiﬁrmeren Organe, sondern es kommen offenbar vor allem
die Durchgiingigkeitsverhiiltnisse der Kapillarzonen in Betracht; in der Lunge

*) Nach einer Angabe von BaAHR waren sie bei einem an Dirofilaria immitis
verstorbenen Hunde in der Leber und im Herzen zahlreicher als in der Lunge;
vgl. hierzu aber S. 243. Nach meinen personlichen Erfahrungen, die mit der
oben erwiihnten Angabe von Maxsox iibereinstimfmen, scheint sich Immitis nicht
anders zu verhalten als die iibrigen Mikrofilarien.
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mag die durch das Atmen bewirkte periodische Kompression der Kapillaren viel-
leicht das Festsetzen der Mikrofilarien besonders begiinstigen™®). )

Wiire die Anzahl der Mikrofilarien im kleinen Kreislauf grofer als im ge-
samten grofien Kreislauf, so wiirde dies jedenfalls bedeuten, daff sie sich in den
Lungenkapillaren durchschnittlich linger als in denen des iibrigen Korpers auf-
halten, bevor sie wieder in die freie Zirkulation geraten. Diese Voraussetzung
trifft, wie angedeutet, vielleicht schon fiir die turnuslosen Arten zu, und ist fiir
die einen ., Turnus” einhaltenden zum mindesten fiir die Zeit, wo man sie nicht
im Hauntblute antrifft., sehr wahrscheinlich (siehe S, 245 ff.).

In den einzelnen Organen des groben Kreislaufs wurden die
Mikrofilarien, wie oben angedeutet, nicht gleichmibig verteilt ge-
funden und ihre Anzahl entsprach ferner auch Keineswegs dem Blut-
rehalt der einzelnen Organe; stets fand sie RopExwarpt aber vorzugs-
weise im Kapillargebiete und nicht in den gribieren G e-
falien des groben Kreislaufs, und dasselbe diirfte in vivo auch fiir
den kleinen Kreislauf zutreffen.

Im einzelnen wiire noch folgendes zu bemerken:

Die Zihlresultate von Maxsox %7 bei dem Nocturna-Triger, der sich am
Tage mit Blausiure vergiftet hatte und die yon RoDTEXWALDT *% **) stimmen fiir
die einzelnen Organe nicht ganz iiberein und ebenso nicht die des letzteren bei
seinen verschiedenen Fillen (einem Beriberi-Chinesen, dessen Nocturnaturnus in-
tolge langer Krankheit verwischt war, ferner zwei an interkurrenten Krankheiten
verstorbenen Repens-Hunden) ermittelten. Dies mag einerseits der Schwierig-
keit, bei der Ausziithlung von Schnitten genauvere Resultate zu erhalten, zur Last
fallen, mehr aber wohl noch auf tatsichlich vorhandene Differenzen
zuriickzufithren sein. Ganz einwandsfrei sind die an toten Individuen ge-
wonnenen IResultate aber iiberhaupt nicht, sondern man miiBte mit lebendem
Material arbeiten. So findet man bei Sektionen die Mikrofilarien in griBeren
Mengen auch im Herzen und den ihm benachbarten GefiGlbezirken, doch kommen
sie — wie aus der Ausziihlung von FULLEBORN 5 bei einem Filarienhunde in vivo
durch Herzpunktion entnommenem Blute ersichtlich — erst nach dem Tode
(SBauverstoffmangel? cf. Anm. *) aus der Lunge in solchen Massen dorthin, was
auch Ropexwarprt annimmt. Offenbar werden beim lebenden Individunm
aber auch die groBen Lungengefifie, die man bei Sektionsmaterial mit
Mikrofilarien vollgestopft findet, nicht mehr davon enthalten als das Blut
der fibrigen grolien Gefiifie, wie ich im Gegensatz zu Ropexwarpr bemerken
michte : denn das Blut der Lungenarterien kann nicht mehr Mikrofilarien haben,
alz das aus dem grofien Kreislanf stammende vendse Blut des rechten Herzens
und das Lungenvenenblut nicht mehr als das der Arterien des groflen Kreis-
lanfes, es sei denn, dal die Mikrofilarien aktiv gegen den Blutstrom der
grofien Lungengefifie anschwimmen oder sich gegen ihn in diesen behaupten
kinnten, was mir nicht plansibel erscheint.

Der anffiillig starke Mikrofilariengehalt, den sowohl Maxsox wie Ronex-
waLDT fiir den TIOH:IIII.IRI-:E." angeben, diirfte dieselbe Erklirune finden, wie die
Hiinfigkeit der Mikrofilarien im Herzen selbst 226: daf der Tod des Maxson-
schen Falles an Blausiiure erfolgte, wiire nach den diesbeziiglichen Bemerk-
ungen von RoDENWALDT kein Gegenbeweis, da der Tod an Blausiure nicht
immer momentan erfolgt.

*) Man konnte bei den eigenartigen Beziehungen, die manche Nematoden-
larven, wie Ankylostomum und Strongyloides, zu den Lungen haben, auch daran
denken, dali die Mikrofilarien in dem sauerstoffreichen Medium der Lungen
Bedingungen vorfinden, die denen, unter welchen ihre freilehenden Ahnen {im
phylogenetischen Sinne) existierten, verwandt sind, und sich daher VOrzugsweise
gerade dorl aufhalten, obschon sie in der Lunge keine Chanee finden, von den
tiir ihre Weiterentwickelung nitigen Stechinsekten aufeesogen zu werden (cf.
aber auch 8. 250, Anm.).

**) Ueber die Technik der Schnittuntersuchung siehe bei RopExwaLpr 226,
Zihlungen nach Blutausstrichen resp. .dicken Tropfen-Priiparaten™ aus Organen
sind, wie RopeExwarpT betont, fiir genauere Untersuchungen nicht verwendbar,
da die ja hauptsichlich in den Kapillaren steckenden Mikrofilarien nur zum
Teil bei dieser Methode erhalten werden.

16%
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In der Niere*) und der Leber sind die Mikrofilarien nichstdem am
hiiufigsten und RopeENwaLpT: Berechnungen ergeben fiir 1 cem Nierensubstanz
— trotzdem davon ja nur ein Bruchteil auf die Blutbahnen kommt — eine etwa
d-fach hihere Anzahl, als in 1 cem des durch Hauteinstich am Lebenden ge-
wonnenen Blutes enthalten waren**). In der Niere passieren die Mikrofilarien
merkwiirdigerweise ungestraft durch die Schlingen der Glomeruli, wiihrend man
in den Markkegeln oft abgestorbene und verkalkte Exemplare findet2* ; eben-
solche kommen auch in der Leber vor 226

In der Kapillarzone des Gehirns sind die Mikrofilarien recht reich-
lich, spiirlich dagegen nach RopeExwaLpTs Material in den Kapillaren der Darm-
zotten ; ganz vereinzelte fand Low 45 hei Perstans-Ausstrichen von Pankreasblut,
und in Hodenschnitten der turnuslosen Fidji-Bancrofti vermilite BaHR sie ganz.
In den blutreichen, blutbildenden Organen werden aunffallenderweize ehenfalls
relativ. wenig Mikrofilarien gefunden. In der Milz sind sie nach RopeExwarpr
anscheinend etwa in der Menge vorhanden wie im Blute des Hauteinstiches;
auf Mansons Schnitten wurden im Gegensatz zu seinen Ausstrichen sogar gar
keine entdeckt, doch sah auch Banr Mikrofilarien in den Kapillaren der
Milzpulpa ; Low fand keine in Milzansstrichen seines Perstans-Falles. Im
Knochenmark fanden Maxsox und RopExwarpTt auf Ausstrichen von Micro-
filaria-bancrofti-INillen iiberhaupt keine Mikrofilarien ***).

Auel: die ,,Untersuchung von Driisen von den verschiedensten Kiorperstellen®
ergab nach Ropexwarprt das Fehlen von Mikrofilarien, und zwar sowohl fiir
seinen Chinesen wie fiir die beiden von ihm untersuchten Hunde; versteht er
darunter, wie ich annehme, Lymphdriisen, so ist diese Angabe in Ueberein-
stimmung mit Lows negativen Befunden bei Perstans (vgl. jedoch Anm. ***).
OvziLLeEAU fand bei in vivo ausgefithrten Lymphdriisenpunktionen ebenfalls keine
Mierofilaria perstans und selten Microfilaria loa: aber bei Volvulus-Triigern
waren nach seinen Angaben regelmiiflig Microfilaria volvulus in den Leisten-
driisen, selten auch in anderen Lymphdriisen vorhanden (vgl. jedoch S. 320/21).
Bei der Punktion von pathologiseh verinderten Banerofti-Driisen werden
in diesen natiirlich ebenso wie in lymphatischen Ergiissen Bancrofti-Larven ge-
funden 2,

In dem Placentarblute einer stark mit Mierofilaria banerofti infizierten
Frau konnte Baur keine einzige Microfilaria entdecken; ebenso waren auch
Neugeborene solcher Miitter mikrofilarienfrei, und dieselbe Beobachtung machte
FirLLesory mehrfach bei Hunden<¥). (Ueber die Miglichkeit einer erblichen
Uebertragung von Filarien siehe auch 8. 271.)

Was die Verteilung der Mikrofilarienauf Arterien und Venen
anbelangt, so wiire zu bemerken, dafi nach RopExwarprs Untersuchungen (zum
Teil auch an einwandsfrei in vivo gewonnenem und dann hoittenem Haut-
material) ein Unterschied in bezug auf die Venen und Arterien des grolien
Kreislaufes bei Microfilaria repens nicht konstatiert werden konnte ¥7). Das ist
wenigstens bei einer turnuslosen” Art, auch theoretisch plansibel : denn wiirden
von den grifleren Gefillen konstant mehr Mikrofilarien abgeschwemmt als zu-
geschwemmt oder umgekehrt, so miifite sich das Verhiltnis zwischen der Mikro-
tilarienanzahl im Kapillargebiet des groBen und kleinen Kreislanfes gegenseitig

*y Auffallenderweize sind sie von Baugr in den Nierenschnitten des von
ihm untersuchten Bancrofti-Falles nicht gefunden worden, dagegen bei einem
Immitis - Hunde. Bei solchem Material erhob auwch FULLEBORN %% RoDEN-
waLDT bestiitigende Befunde.

*#) Der Mikrofilariengehalt von Hautblutproben diirfte dem der Hautarterien
und Venen etwa entsprechen (ef. 5. 252, Anm. ***), da die l{u[jiliurun die Mikro-
filavien ja mehr oder weniger festhalten; vgl. jedoch auch 8. 245 oben.

*#*) Bei einem jiingst untersuchten Immitis-Hunde fanden FULLEBORN &
Bacu die Mikrofilarien aber sowohl im Knochenmark als auch in den Lymph-
driisen ; offenbar sind die Mikrofilarien, wenn auch in versehieden grofier Anzahl,
iiberhaupt in allen Organen vorhanden, da sie ja mit der Zirkulation iiberall
hingetragen werden.

+) LEUCKHARDT zitiert in diesem Zusammenhange, auch CHAUNOT ;
bei den ,Himatozoen”, die jener nur in der Mutterratte aber nicht in ihren
Embryonen fand, diirfte es sich aber um Trypanosomen gehandelt haben.

1) Wenn Maxson bei seinem Noeturna-Falle in der Aorta mehr Mikro-
filarien fand als in der Armvene, so diirfte das eine erst post mortem ecinge-
tretene Erscheinung sein, deren Erklirung oben gegeben wurde.
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so lange verschieben, bis eines der beiden Kapillardepots aufgebraucht wire, und
nun nur noch soviel Mikrofilarien forigetragen werden konnten als zustrimen.

Genauere Vergleichungen des Mikrofilariengehaltes fiir das Gefifi- und
Kapillargebiet der Haut liegen leider nicht vor: sie wiren deshalb besonders
epwiinseht, weil wir bei Mikrofilarien-Untersuchungen ja fast immer nur Haut-
blut benutzen. Es ist aber verstindlich, dafi je nachdem in unseren Priiparaten
aulier dem Blut kleiner Arterien und Venen U_!f. =, 2[-1. Anm. **) Ellf&lﬂlg
mehr oder weniger Inhalf der vermutlich auch in der Haut besonders mikro-
tilarienreichen Kapillarzone mit ausgepreBt ist — wobei unter anderem wohl
anch die gefillerweiternde Wirkung der Temperatur mitsprechen kinnte —
die Anzahl der in gleichen Quanten Hautblut gefundenen Mikrofilarien schwan-
ken kann: Baur und MarcHoux konstatierten auch solche Sehwankungen bel
Serienzihlungen gleich grofer und zu gleicher Zeit entnommener Mengen von
Hautblut. Trotzdem sprechen die regelmiiBigen Zahlen, die man bei ,Turnus-
Untersuchungen® erhiilt, eigentlich in dem Sinne, daB diese Fehlerquelle in der
Praxis nicht allzu erheblich sein diirfte (ef. auch Lit. Nr. 85)

Im normalen Lymphgefilisystem scheinen die Mikrofilarien
nicht zahlreich zn sein (obschon die Larven nicht nur bei Filaria
bancrofil, sondern offenbar auch bei den im Bindegewebe lebenden
Filarienarten nach ihrer Geburt zuerst in die Lymphgefilie geraten
werden); wenigstens sprechen die auf voriger Seite angegebenen DBe-
funde in diesem Sinne.

Fassen wir die obigen Resultate kurz zusammen,
so ergibt sich, daB die Mikrofilarien hauptsiachlich in
den Blutkapillaren, und zwar vor allem in der Lunge vor-
handen sind.

Die Mikrofilarien konnen auch mit Sekreten und Exkreten aus
dem Kirper entleert werden und wurden im Urin, Speichel und
Conjunctivalsekret gefunden.

Daz Vorkommen von Bancrofti im chylurischen Urin gehirt, genan ge-
nommen, nicht hierher, da es sich dabei nur um durch Bersten von Lymph-
gefiflen: in die Blase oder die hiher gelegenen Abschnitte des Harnapparates in
den Urin geschwemmte Larven handelt (ef. 5. 285); ebenso diirften vielleicht
die Microfilaria-banerofti-Befunde im Conjunctivalsekret *%, resp. in ,I'rinen
und im Sekret der Merpomschen Driisen™ (LEwis it 0189 213) 2n erkliren sein.
Aber auch die Mikrofilarien von Loa, die keine solche pathologischen Verinde-
rungen des LymphgefiBsystems verursachen, sind im Urin und ebenso im Speichel
gefunden worden 1%, 1%, wihrend ich allerdings die Angaben von Coxor iiber eine

retans-iihnliche Wurmlarve im Urin — im Blute des Patienten waren keine
Microfilaria perstans nachweisbar — nicht als beweisend fiir das Vorkommen
von Perstans im Urin gelten lassen michte.

H. Der ,Turnus“ der Blutmikrofilarien.

Das interessanteste, aber auch schwierigste Problem der Filarien-
forschung ist die Frage nach dem Zustandekommen des ,, Turnus®,
d. h. der Tatsache, dali manche Mikrofilarienarten ausschlielilich oder
doch in auffiillig iberwiegender Mehrzahl Tag fiir Tag zu ganz be-
stimmten Zeiten in der peripheren Zirkulation erscheinen, um dann
wieder zeitweise daraus zu verschwinden.

Seitdem der Altmeister der Mikrofilarienforschung, Sir Patrick
Maxsox, das merkwiirdige zyklische Auftreten einer nur im Nacht-
blute erscheinenden Nocturna im Jahre 1879 entdeckt und spiter
dann das entgegengesetzite Verhalten fiir die Diurna festgestellt
hatte. wihrend bei seiner Perstans ein solcher ,Turnus” nicht
vorhanden war, hat diese Erscheinung dauernd das Interesse der
Aerzie und Biologen gefesselt und natiirlich fehlte es nicht an Ver-
siichen, das Phinomen zu erkliren.
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Bevor wir auf letztere eingehen, sei ilber das berichtet, was an
tatsichlichen Beobachtungen in dieser Hinsicht vorliegt.

Als feststehend konnen wir betrachten, dal bei dem ., Turnus*
eine  Wechselwirkung zwischen Parasit und Wirt vorliegt. Die
Grundbedingung ist aber, daB wir es mit einer Filarienvarietit
zu tun haben, welche iiberhaupt sozusagen in der Liage ist, unter
geeigneten Umstinden einen Turnus innezuhalten. Dies
trifft fiir die Mikrofilarien des Menschen®) nach den bisherigen
Beobachtungen fiir Microfilaria diurna (die Loa-Larve), und fiir die
Nocturna-Varietiit der Banerofti — nicht fiir alle Bancrofti-Larven,
z. B. nicht fir die mancher Siidseeinseln — zu, und nach einigen
Angaben vielleicht in gewissem Mabe auch fiir Perstans (vgl
S. 247); bei Demarquayi konnte bisher kein turnusartiges Auftreten
nachgewiesen werden, doch verhilt sie sich vielleicht wie Perstans.

Im einzelnen wire hieriiber folgendes zu bemerken: Dali bei Microfilaria
loa ein gut ausgesprochener, wenn schon zuweilen in Unordnung geratender
pLiurna-Turnus® die Regel 1st, scheint nach den Angaben der meisten Autoren
gesichert zu sein. Ob es auch cine konstant turnuslose Loa-Larve gibt, ihnlich
wie eine turnuslose Bancrofti, welche die Fille erkliren wiirde, bei welchen
ein Turnus bei Triigern von Loa-Larven nicht nachweisbar schien ™, sei dahin-
gestellt, doch diirfte eine solche Annahme einstweilen nicht notwendig sein.

Die  Turnuslosigkeit von groBen, gescheideten Siidsee-Mikrofilarien, die
wir nach dem gegenwiirtigen Stand unserer Kenntnisse als Banerofti ansprechen
miissen (vgl. 5. 228), kennen wir seit THOPPEs Untersuchungen und besonders
nach den hierfiir grundlegenden Arbeiten von Banr: dall die Turnuslosigkeit
dieser Filarien mit der Rasse, welcher der Wirt angehirt, nichts zu tun hat,
sondern eine den Filarien als solchen zukommende Eigentiimlichkeit ist, wurde
durch BiHr erwiesen.

Anscheinend ist der Nocturna-Turnus der Banerofti auch in Ostafrika 5
und Westafrika 2, 285 288 ¥} wepjger ausgesprochen als in Ostasien, wennschon
die Untersuchungen, die Coxxar bei L us-[Eiugubareuen und LEGER im Gebiet
des oberen Senegal und Niger angestellt haben, einen ausgepriigten Nocturna-
Turnus auch fiir Westafrika ergeben, und ebenso die Bancrofti Aegyptens einen
Nocturna-Turnus innehilt 152,135 » gelbst AxxierT, Durrox & Evviorr, die Haupt-
vertreter der Ansicht, dall der Nocturna-Turnus in Westafrika weniger ausge-
sprochen sei als in Ostasien, bringen einige Beispiele von klarem Nocturna-

urnug ber Westafrikanern, wihrend er nach THIrRovx %2 immerhin in 42 Proz.
vorhanden ist. Oh in Afrika zwei scharf voneinander zu trennende Banerofti-
Varietiiten, eine mit und eine ohne Turnus vorkommen, wie dies in der
Siidsee der Fall ist — wo wir die Nocturna-Bancrofti auf den Salomonen und
anscheinend auch im Bismarckarchipel, dagegen auf den benachbarten Fidji-

*) Nach Maxsox ™! und SoxNsiNo =t o #1 geigt auch Mikrofilaria immitis
der Hunde einen, wenn auch weniger ausgesprochenen (Maxson sagt |, Filaria
immitis, whose embryos seem to observe a modified periodicity™ ) Nocturna-Turnus.
Ich kann meine friithere Behauptung %9, daB er bei lmmitis fehle, natiirlich nicht
mehr aufrechterhalten, nachdem BRartprier & Hexky 213, 24 die Filarienart, mit
der ich arbeitete, jiingst als eine besondere Species von Immitis abgetrennt haben,
und ich kann daher die Turnuslosigkeit nur fiir die Microfilaria repens des
Hundes konstatieren. was RoDENWALDT 2% iibrigens bf‘ﬂtﬁtiir.

Bei einer morphologisch von Repens unterscheidbaren Mikrofilarie unserer
Versuchshunde, die miglicherweise Immitis ist — bei der ganzen Anzahl von
iholichen Arten, die beim Hunde in Betracht kommen, ist das bei Lebzeiten des
Hundes nicht sicher zu entscheiden — fand RopExwaLDT **¢  einen gewissen,
wenn auch nicht absolut ausgesprochenen Turnus®. Vielleicht ist ein gewisser
Turnus auch bei einer Kamelmikrofilarie vorhanden 127, 172, )

**) Freilich werden in denjenigen Gegenden Westafrikas, wo gleichzeitig Loa
vorkommt, Verwechselungen zwischen den Larven beider Arten vorgekommen
sein, wodurch bei Doppelinfektionen eine anscheinende Turnuslosigkeit vor-
getiiuscht werden muBl. Genaue Zihlungen aus Ostafrika liegen noch nicht vor,
g0 dall man das Vorhandensein einer wirklich ganz turnuslosen afrikanischen
Banerofti wohl iiberhaupt noch nicht als gesichert ansehen kann.
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Inseln und auf Samoa eine turnuslose Bancrofti-Varietit haben?®, 37 — wissen
wir noch nicht: es wire aber ja auch denkbar, dafi eine nach beiden Richtungen
hin nicht gefestigte Uebergangs-Varietit vorhanden wiire (cf. aber 8. 246,
Anm. **).

Ueber Microfilaria perstans, bei der nach der herrschenden Ansicht kein
Turnus nachweisbar ist, bemerkt THiroux 3%, dall =ie eine Neigung 2zu
niichtlicher Periodizitit zu haben scheine®) und fiigt folgendes hinzu: ,Nous
pensons, d'aprés nos observations, que lorsque la ]inurm':lc: est fraiche, F. per-
stans a plus de tendance & se montrer pendant la nuit dans la circulation,
tandis qu’au contraire on l'observe plutdt dans la journée au moment des fortes
chaleurs, comme au cours d’'une journée de vent d’Est ou d’Armatan, par exemple,
avec des températures dépassant 409 Il n'y a |Imui-a‘:l;re la, d’ailleurs, qu'un
phénoméne lié i une activité plus grande de la eirculation ou i une vasodilatation,
provoquée par le sommeil ou la température extérieure.” (Vegl. hierzu 5. 245
oben. )

Microfilaria demarquayi hilt, so weit wir wissen, keinen bestimmten Turnus
inne ; allerdings ist Garcay geneigt, fiir Demarquayi einen, wenn auch nur
gelegentlich auftretenden nichtlichen Turnus anzunehmen,

%iﬁ turnuslosen Mikrofilarien sind iibrigens zwar auch nicht zu
allen Stunden in gleicher Menge vorhanden — indem im Verlauf eines Tages
bald mehr, bald weniger geziihlt werden und sie zeitweise auch ganz fehlen
kinnenit — aber diese Differenzen sind ganz unregelmiiBig und stehen
in keiner Beziechung zu bestimmten Tageszeiten.

Ist also das Auftreten des Turnus einerseits an eine bestimmte
Filarienart resp. Varietit gebunden, so ist andererseits auch das Ver-
halten des Wirtes fiir das Zustandekommen des Turnus nicht gleich-
riiltig.

Speziell bei der Nocturna-Bancrofti pflegt die Mikrofilarie bei
regelmibiger Lebensweise des Triagers gegen D bis 6 Uhr abends —
also noch vor dem Schlafengehen — aufzutreten, um gegen Mitter-
nacht ad maximum (zuweilen gegen 600 Stiick in einem Priparate)
im peripheren Blute vorhanden zu sein und gegen 8 bis 9 Uhr morgens
wieder zu verschwinden 12, oder doch wenigstens withrend der Tages-
zelt erheblich spirlicher zu sein als des Nachts. Sind zahlreiche
Mikrofilarien vorhanden, so kann man freilich die ,,Nocturna®™ in einer
zwar absolut hohen, wennschon relativ geringen Anzahl auch
zu allen Stunden am Tage im peripheren Blute antreffen (und
Analoges gilt fiir Diurna), was der Kliniker nicht vergessen sollte!

Die eben angegebenen Zeiten fir das Aufireten und Ver-
schwinden von Nocturna-Bancrofti sind iibrigens bei allen Individuen
nicht die gleichen; so tritt die Nocturna nach Eve & Me Carrtie
zuweilen erst um 8-—10 Uhr abends auf und auch nach AxxerT,
Duvrrox & Erviort sowie nach Wuyre sind die Nocturnae nicht immer
genau um Mitternacht, sondern zu anderen Nachtstunden bei einzelnen
Individuen am zahlreichsten, wiithrend nach Wwuyre von ein und
demselben Nocturna-Triger seine persinlichen Turnuszeiten anschei-
nend regelmiBig innegehalten zu werden pflegen **),

~ Dies alles gilt aber nur, wenn der Triger unter normalen Be-
dingungen sich befindet. Krankheiten bringen den Turnus in Un-
ordnung und ebenso gelingt es durch Umkehren der gesamten
Lebensweise des Triagers den Nocturna-Turnus direkt in sein

) Auch aus den Tabellen von LeceEr ergibt sich ein geringes Ueber-
wegen der Perstans fiir das Nachtblut, und zwar sowohl zur Trocken- wie
zur Regenzeit.

%) Dai  die  Mikrofilarien innerhalb lingerer Untersuchungs-
perioden verschwinden resp. an Zahl abnehmen kinnen, um dann wieder aunf-
zutreten, wurde bereits Seite 2353 erwihnt, hat aber mit dem , Turnus® nichts
zu tun. Ueber die Moglichkeit eines ,jahreszeitlichen Turnuis® siehe S. 2935/96.
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Gerentell zu verkehren. Lalt man, wie dies zuerst Mackexzie und
dann Maxsox 152 %) getan haben, den Nocturnatriger am Tage schlafen
und nachts wachen, so verschwinden nach einigen Tagen die Mikro-
filarien aus dem Nachtblute und treten dafiir am Tage auf, um ebenso
nach einizen Tagen wieder ,normal” zu werden, wenn die Person zu
ithrer gewihnlichen Lebensgewohnheit zuriickkehrt. Jedoch wird nach
Maxsox der Turnus nicht beeinflullit, wenn man die Versachsperson
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Fig. 13. Der Turnus von Nocturna und Diurna. Die Kurve ist nach
zwei von BAHR® ausgezithlten Fillen gezeichnet.

einige Tage lang, nur miglichst lange schlafen resp. moglichst lange
wachen laBt.

Nach Maxsox162 verwischt sich der Turnus dagegen, wenn man die Nocturna-
Triger einige Tage lang in kurzen Zeiten abwechselnd schlafen und wachen
liBt, und dies erklirt wohl zum Teil auch die griBere UnregelmiiBigkeit des
Turnus bei Hospitalpatienten gegeniiber Gesunden. (Ueber den EinfluB von
Fiebertemperaturen siehe weiter unten.)

*) Riche hierzu auch die unter Nr. 2 zitierte Arbeit, Seite 59.
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Dagegen geniigt diese Erklirung im Gegensatze zu den Anschauungen von
Tuorre und anderen fiir den Periodizititsmangel der turnuslosen Siidsee-Ban-
erofti-Mikrofilarien nicht, da letztere auch dann ohne Turnus bleiben, wenn die
Filarientriiger notorisch normal leben, wie FULLEBORX *7 zeigen konnte. Auch fiir
Afrika kanp man in Anbetracht der Tatsache, daBd Axxgrr, Durroxy & ELviort
ihre Befunde bei gezwungenerweise fiullerst regelmifiig lebenden farbigen Ketten-
gefangeneu erhoben, den von den Autoren berichteten Turnusmangel nicht durch
unregelmiiBfige Lebensweise erkliren®), zumal im Hinblick anf die Angaben
von GREEN, der bei den zu unregelmifliger Lebensweise dienstlich genitigten
Polizeibeamten Kalkuttas dennoch einen streng inne gehaltenen Nocturna-Turnus
konstatieren konnte,

Die Stunde der Mahlzeit beeinfluit den Nocturna-Turnus nicht '
und nach einer Notiz bei CasteLpaxt & CHapsmers auch nicht die Pulszahl
des Filarientriigers und die Korpertemperatur **), wiihrend nach Maxsox 162
Fiebertemperaturen den Nocturna-Turnus anscheinend in Unordnung  bringen.

Nach der herrschenden Ansicht wiiren auch die meteorologischen Faktoren,
wie Licht ***), Luftdruck und AuBentemperaturen ohne Einflnl auf das  Fr-
scheinen der Mikrofilarien im Hautblut. DalB solche meteorologische Einfliisse
aber doch cine Rolle spielen kiinnten, dafiir scheinen die folgenden Beob-
achtungen zu sprechen: CoxxaL fand bei den reichlich mit Banerofti, Loa und
Perstans infizierten Lagos-Eingeborenen im Februar, d. h. auf der lihe der
Trockenzeit, einen fast doppelt so hohen Prozentsatz Mikrofilarientriiger als
an deren Anfang im November und an deren Ende im April ; leider erstrecken sich
die Beobachtungen des Autors nicht iiber das ganze Jahr. Nach Lecer ist
allerdings in der Trockenzeit und Regenzeit nahezu gleichviel Perstans vorhanden,
withrend die auf Seite 247 zitierten Angaben von THiroux fiir eine Beeinflussung
der Perstans durch Witterungseinfliisse sprechen. Endlich gibt MarcHOUX an,
dafi er bei der Beobachtung eines Diurna-Fallez wiihrend des europiischen
Winters eine erhebliche Verminderung der Mikrofilarien gegeniiber der warmen
Jahreszeit gefunden habe.

Freilich beweist andererseits eine vermehrte Mikrofilarien-Anzahl einer
Hautblutprobe bei héheren Aufientemperaturen noch nicht, dali die Mikrofilarien
darum auch wirklich zahlreicher in der Haut vorhanden sind: vasomotorische
Einfliisse in Verbindung mit einem ungleichen Mikrofilariengehalt fiir die Kapil-
laren einerseits und die kleinen Arterien und Venen der Haut andererseits,
kinnten, auch ohne dafl die Anzahl der tatziichlieh in der Haut vorhandenen
Mikrofilarien sich iinderte, Verschiedenheiten in der Mikrofilarien- Anzahl einer
Hautblutprobe bewirken (cf. Seite 245).

In gewissem Gegensatz zu den obigen Angaben, die darauf hindeuten wiirden,
dafi man bei hisheren Auflentemperaturen mehr Mikrofilarien im Hautblute
findet als bei tieferen, stehen die Beobachtungen von Tanaka, der in kalien
Bidern einen sehr erheblichen Anstieg der Nocturna-Anzahl der Hautblutprobe
konstatierte, wiihrend warme Bider keinen EinfluB auf die Mikrofilarien-
anzahl ausiibten ; kalte und warme Bider sind in diesem Zusammenhange freilich
nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit einer erhéhten oder erniedrigten Luft-
temperatur 7) und Tawaxa selbst fiihrt die Erscheinung auch nicht auf die
Temperatur, sondern auf eine durch das kalte Bad bewirkte Blutdrucksteizerung
zuriick. Nach demselben Autor scheint iibrigens vielleicht auch Rintgenbestrah-
lung der Haut (im (Gegensatz zum Sonnenlicht) einen Einflufi auf die Mikro-
filarienanzahl des Hautblutes, und zwar im Sinne einer Abnahme hervorzorufen.

*} Vergl. jedoch 8. 246, Anmerkung **).
) **) Yon einer Kamelmikrofilarie wird berichtet 72, da sie nur wihrend
eigenartiger 5—7-tigiger Fieberstadien der Tiere in deren Blute nachweisbar sei,
um in den fieberfreien Pausen daraunz zu verschwinden.

“**) Eine Besprechung der Maxsoxschen iilteren Versuche iiber den Einflufi
Tﬂﬁ Il.tt‘-llt und Dunkelheit auf den Turnus ist in der unter 27 zitierten Arbeit
enthalten.

+1 Wie kompliziert die Verhiltnisse bei Einwirkung hiherer Lufttempera-
turen auf die Haut liegen kinnen, geht z. B. darans hervor, dafi Nocur die
Kirpertemperatur bei Tropenhitze und anstrengenden Miirschen — offenbar in-
folge einer Ueberkompensation dureh die Schweilizekretion — sogar erniedrigt
fand (vgl. hierzn auch Nacer, Handbuch der Physiologie des Menschen, Bd. 1,
8. 736, Anm. 1).
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Die Loa-Larve pflegt nach Maxsox162 gegen 9—10 Uhr
morgens zu erscheinen, bis gegen 1—2 Uhr mittags zuzunehmen und
gegen 9—10 Uhr abends zu verschwinden. Aber auch die einzelnen
Diurna-Triger verhalten sich in bezug auf die Stunde des Auf-
tretens des Maximums und Wiederverschwindens der Mikrofilarien
nicht ganz gleich?, 88, 258 ynd haufig finden wir die Loa-Larve auch
zu Zeiten im peripheren Blute, in denen sie als ,,Diurna® daselbst
nicht vorhanden sein sollte**; dal auch iiber villigen Turnusmangel
bei Loa-Mikrofilarien berichtet wird '™, wurde bereits 8. 246 erwiihnt.

Obschon es Maxsoxt67 nicht gelang, den Turnus bei der Loa-Larve
umzukehren, wenn man den Diurna-Triger lingere Zeit hindurch
nachts wachen, am Tage schlafen lieB, so scheint es dennoch wohl
nicht ausgeschlossen, dall gewohnheitsmialiges Friihaufstehen
und Zubettegehen von Einflub auf die Stunde des Erscheinens der
Mikrofilarie 1st%%, Bei Kranken scheint auch der Diurna-Turnus
Storungen zu erleiden 38,

So viel tiber das vorliegende Beobachtungsmaterial. Was die Ver-
suche, auf Grund des letzteren dasTurnusproblem zu kliren, anbelangt,
so ist es leider keiner der bisher aufgestellten Hypothesen gelungen,
einen Beweis der Richtigkeit zu erbringen.

Wenn man mit Baxcrorr und Maxsox auch anerkennen mub,
dab es, von einem teleologischen Standpunkte aus betrachtet, fiir die
Bancrofti-Nocturna-Larve offenbar zweckmibig ist, in der Nacht, wo
die iibertragenden Miicken besonders stechlustig zu sein pflegen, in der
peripheren Zirkulation zu erscheinen, und wenn ferner auch das Ver-
halten der durch am Tage stechende Fliegenarten iibertragenen Diurna,
sowie die Beobachtungen von Bamur, dal die turnuslose Bancrofti-
Mikrofilarie von Fidji durch eine nur am Tage saugende Miicke
ibertragen wird, diese Betrachtungsweise stiitzt, so ist anderseits
doch wieder nicht einzusehen, warum Nocturna und Diurna
gleich den turnuslosen Arten nicht sowohl bei Tage als
bei Nacht im peripheren Blute kreisen. Man konnte vom
teleologischen Standpunkte die Fragestellung jedenfalls auch so formu-
lieren: Warum fiir Nocturna das Verschwinden aus dem Tagesblut
und fiir Diurna aus dem Nachtblut zweckmébig gewesen ist*).

Als geradezu ,,unzweckmibig"” muli es einstweilen erscheinen, dab
eine so grole Zahl von Mikrofilarien sich immer gerade in den Lungen-
kapillaren aufhilt, wo sie keinerlei Gelegenheit haben, iiberhaupt von
Stechinsekten aufgenommen zu werden (ziehe aber Anm. *); eine von
Ftrreeorn 80 zur Erklirung aufgestellte Arbeitshypothese, nach
welcher die Mikrofilarien in den Lungenkapillaren heranreiften, und
nur die iibertragungsreifen Exemplare in die periphere Zirkulation
cerieten, konnte nach seinen weiteren Experimenten jedenfalls nicht
aufrecht erhalten werden 8.

——

*) Allerdings involviert diese Fragestellung die naheliegende, aber nicht er-
wiesene Annahme, dall die Turnuslosigkeit das Primiire, die komplizierte An-
Eit?-ﬁung an die Zwischenwirte das Sekundire ist. Im Hinblick auf den starken

ikrofilariengehalt der Lunge kinnte man sich vorstellen, daB ein zeitweises
lingeres Verweilen der Mikrofilarien in der sauerstoffreichen Lunge fiir diese
notwendig sei (cf. auch 2. 243, Anm. *) und dall die besser an den Zwischen-
wirt adaptierten Arten, dies ,zweckmifig” gerade in der Zeit tun, wo sie im
peripheren Blute ja doch keine Chancen fiir Insekteniibertragung finden. Aber
das sind einstweilen nur vage Spekulationen.
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Wenn es aber auch gelingen sollte, vom teleologischen Stand-
punkte aus alles restlos zu verstehen, so wiirden wir damit natiir-
lich noch absolut keine Erklidrung des Phinomens gefunden haben;
denn erklirt hitten wir es erst, wenn wir festgestellt hiitten, durch
welcheEinwirkung physikalischeroderchemischerNatur
der Turnus zustande kommt.

Schr erschwert werden Untersuchungen in dieser Richtung da-
durch, dali bisher keine Laboratoriumstiere zur Verfigung '\LLilL’ll, bei
deren Mikrofilarien der Turnus so ausgesprochen ist wie bei Nocturna
und Diurna, so dab wir vielfach nur auf die Beobachtungen an Men-
schen, an denen sich eingreifendere Experimente ja verbieten, an-
gewiesen sind.

Um zu einer greifbareren Fragestellung zu gelangen, ist es zweck-
mabig, zu erwiigen, welche Miglichkeiten rein theoretisch vorhanden
sind, damit das Phinomen zustande kommt: daB man in den
kleinen Hautgefalien (cf. 3. 244, Anm. **), die Mikrofila-
rien zu bestimmten Stunden besonders zahlreich, zu an-
deren aber spirlich oder gar nicht vorfindet. Als Beispiel
sel die Nocturna gewiihlt:

Wenn die Nocturna gegen Abend in der peripheren Zirkulation
erscheint und bis Mitternacht darin zunimmt, so miissen die Mikro-
filarien, da ihre im Korper vorhandene Gesamtzahl sich nicht so
schneil dndern kann!%2, aus irgendeinem Depot ausgeschwemmt
sein (denn gegen den Blutstrom aktiv a,ua{:h“ 1mn|r:,n kinnen sie
offenbar nicht). Solche Depots sind, wie im vorigen Kapitel aus-
gefithry, die Blutkapillaren *), die mithin in unserem DBeispiel sidmt-
lich oder doch zum Teil die Fihigkeit verlieren miissen, ihre Mikro-
filarien des Nachts in demselben Malie zuriickzuhalten wie am Tage.
Da wir aber bisher gar nicht wissen, ob das Turnusphinomen iiber-
haupt in den inneren Organen beobachtet wird, sondern uns einst-
wellen ausschlieblich das Hautblut interessiert, so gehen uns, ab-
gesehen von dem kleinen Kreislauf — dessen abstrimendes Blat ja mit
den Arterien in die Haut getragen wird —, nur die Hautkapillaren-
zonen an; falls die Depots der Leber, Niere etc. in Betracht kommen,
kiinnen deren Mikrofilarien julcnt'nll:. nur nach vorheriger Lungen-
passage in der Haut erscheinen.

Mithin miissen die Nocturnae, die zur Nachtzeit in der Haut
zirkulieren, aus den Lungen oder aus den Hautkapillaren
a115gesdlwmnnlt sein. Der Mikrofilariengehalt der Hautkapillaren ist
zwar noch nicht genauer studiert; daran aber ist wohl nicht zu
zgweifeln, dab die gesamten Hautlhlplll‘mu am Tage, wenn iiberhaup!
(ef. =, 252 Anm. **), so doch weniger Mikrofilarien enthalten als das

*) Wie Seite 245 erwihnt, enthiilt das Lymphgefilisystem unter normalen
Bedingungen anscheinend nur relativ wenig Mikrofilarien, auch bei Bancrofti ;
wahrscheinlich werden die Larven bald nach ihrer Geburt in die Blutzirkulation
entleert, wo sie sich dann bei ihrer Langlebigkeit anreichern. Unter pathologi-

schen Bedingungen, wo es zum VerschlufB der ableitenden Lymphbahnen
kﬂmilli wie bei iancm[t'. miissen sie sich natiirlich avch im Lymphgefifisystem
ansammeln. In derartigen lymphatischen Ergiissen zeigen die Bancrofti-Larven
keinen Turnus, ebenso duvﬂ nicht im chyluvischen Urin¢: die abweichenden
Angaben von Taxaka, nach denen die Microfilaria nocturna im Morgenurin
n'LITEllli‘-]II:.‘_I' sein soll, liefien Ilhr n: auch eine andere Erklirung als die An-
nahme eines | Turnus* zu . griiiere Verdiinnung der Mikrofilarienmenge
im Tﬂg{:.-sm'in}_
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michtige Mikrofilarienreservoir, welches der gesamte kleine Kreis-
lauf resp. dessen Kapillarzone darstellt (ef. S. 242). In Fillen, wo
jeder Tropfen Hautblut nach Hunderten zidhlende Nocturnae auf-
weist, wiirde das Kapillargebiet der Haut aber, auch wenn es zu
Beginn der Nacht ad maximum mit Mikrofilarien vollgestopft wire,
jedenfalls schon nach wenigen Pulswellen erschipft sein, falls es
keinen frischen Mikrofilarienzustrom erhielte: Wir sind mithin zu
der Annahme genttigt, daBb die Hauptmasse der in der Haut zur
Nachtzeil nachweisbaren Nocturnae ihr aus den Lungen zustrimen,
d. h., dall deren Kapillaren zur Nachtzeit fir Nocturna durch-
lissig werden.

Gleichzeitic *) miissen aber zur Nachtzeit**) auch die Haut -
kapillaren fiir Nocturna durchlissig sein; denn sonst wiirden
die Hautvenen keine enthalten kiinnen, wihrend dies tatsiichlich der
Fall ist***), Ferner wirden, wenn die Hautkapillaren nicht in der
Nacht durchgiingig wiiren, sich die Nocturnae in den ersteren so lange
anreichern miissen, bis sich das Lungenreservoir schlielilich zugunsten
der Haut vollig entleert hitte und wenn die Mikrofilarien in der
Haut dann dauernd festsifen — am Tage, wo keine Nocturnae zirku-
lieren, wiirden sie ja ebenfalls nicht zur Lunge zuriick kinnen —
wiire es mit ihrem Erscheinen in der Zirkulation iiberhaupt vorbei.

Offenbar zirkulieren die Nocturnae wihrend der Nacht frei —
d. h. durch die Kapillaren wohl aufgehalten, aber nicht zuriick-
rehalten — durch Lungen und Haut (vernfutlich auch durch die
inneren Organe des grofen Kreislaufes) und es ist recht wahrschein-
lich, dal die einzelnen Exemplare im Laufe einer Nacht sogar oftmals

*y Um das Auftreten der Nocturna in dem zur Nachtzeit entnominenen
Hautblut zu erkliren, wiire es allerdings theoretisch denkbar, daf zu einem be-
stimmten Nachtabschnitt immer nur eines der beiden Kapillarsiebe durchlissig
wiirde : denn wiirden nur aus der Lunge Mikrofilarien der Haut zugeschwemmt,
s0 wiirde wenigstens das Arterienblut des Hauteinstiches solche enthalten ;
wiirden andererseits ohne gleichzeitige Zufuhr aus den Lungen nur aus den
Haut-Kapillardepots Mikrofilarien abgeschwemmt, so hiitte das doch ein
Erscheinen der letzteren im Hautvenenblute zur Folge. So wiire es z. B
immerhin wenigstens vorstellbar, daff in der ersten Hilfte ggr Nacht die aus den
Lungen herbeigetragenen Nocturnae sich in den Hautkapillaren aufstauten, und
dali in der zweiten Hilfte nach dem Versiegen dieses Zuflusses nur das jetzt
erst durchlissig werdende Hautreservoir Mikrofilarien durch die Venen in die
Zirkulatior lieferte. Diese Annahme ist freilich aus sonstigen Griinden nichts
weniger als wahrscheinlich ; die v. Linstowsche Turnus-Hypothese (ef. 8. 254)
wiirde iibrigens auch durch eine solche Annahme, in der man eine gewisse
Stiitze dafiir sehen kinnte, nicht brauchbar werden.

) Ob die Hautkapillaren am Tage fiir Nocturnae durchlissig sind
ader nicht, wissen wir nicht:; es ist in diesemn Zusammenhange aber auch un-
wesentlich, da am Tage bei ,reinen” Nocturna-Fiillen keine Mikrofilarien zir-
kulieren. Wiirden die Hautkapillaren iiberhaupt stets fiir Nocturna durch-
mingig sein, so miiBten sie sich nach Aufhiren des Mikrofilarien-Zustromes von
seiten der Lunge gegen Morgen allmihlich ganz entleeren. Dies diirfte wohl auch
der Fall sein, wennschon das Fehlen in Tagesblutproben noch kein strikter Be-
weis dafiir ist, daB nicht dech noch Nocturnae in den Hautkapillaren festsitzen ;
Schnittpriiparate wiirden entscheiden.

***) Um Mitternacht diirften im (durch Venenpunktion gewonnenen) Venen-
blute etwa ebensoviel Nocturnae wie im Blute des Hanteinstiches vorhanden sein,
und dasselbe gilt fiir die Mittagszeit bei Dinrna. Genanere Zahlenangaben siehe
in der unter ®% zitierten Arbeit bei der Besprechung der Turnusfrage.
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den Kreislauf passieren; denn wiirden die zur Lunge zurickstromen-
der Nocturnae nicht in derselben Nacht immer wieder in die Zirkn-
lation geraten, so kinnte auch das Lungenreservoir nicht fiir 12 Stun-
den vorhalten.

Selbstverstindlich werden die Verhilltnisse komplizierter liegen,
als es nach der obigen schematisierten Betrachtungsweise erscheint,
immerhin sind wir aber einstweilen wohl berechtigt, die Fragestellung
dahin zu formulieren, dal es in erster Linie festzustellen gilt, welche
Einfliisse mechanischer oder chemischer Art die Mikro-
filarien veranlassen, das Kapillargebiet des kleinen
Kreislaufs bei Nocturna zur Nachtzeit, bei Diurna am
Tage zu verlassen; oder wenn wir die Frage umdrehen wollen
— was cbenso berechtigt ist —, welche Einfliisse die Noctur-
nae und Diurnae gerade zur Tages- resp. Nachtzeit 1n
der Lunge festhalten.

Dies kinnte so geschehen, dali zu einer bestimmten Zeitperiode
das Kapillaren-Sieb der Lunge dadurch durchgiingiger wird, dab sich
entweder dessen Kapillaren erweitern, oder dab die ,,Vis a tergo”,
der Blutdruck. ein stirkerer wird. Anderseits konnten die Mikrofila-
11:11 zu bestimmien Zeitperioden und unabhiingig von Verinderungen
im Zirkulationssystem die Fihigkeit verlieren, sich im Kapillarnetz
der Lunge festzuhalten, resp. diese Fihigkeit konnte zu den ent-
cegengeseizten Zeiten gesteigert sein. Hierbei kinnte, wie Looss137
vermutet, die Klebrigkeit der Scheide eine Rﬂilc spielen; e-
stiitzt wird diese Hypothese, dali die leblose Mikrofilarienhiille fiir
das Zustandekommen des Turnus das Entscheidende ist, dadurch, dal
nach Scueusks Beobachtungen (cf. 8. 235) auch durch Medikamente
abgetotete Mlluntllmun den Turnus innehielten, und besonders
dadurch, dal es gerade Eu‘w{lll-'tlfte Arten sind, welche im
Gegensatz zu den scheidenlosen einen ausgesprochenen Turnus zeigen.
Erschiittert wiirde die Hypothese freilich, wenn es sich heransstellen
sollte, dal® entsprechend den DBeobachtungen Maxsoxs ein Turnus
auch bei scheidenlosen Arten (vgl. 3. 246 Anm. *) vorhanden ist.

Wir kommen jetzt zur Hf: ]Jlff_hllnﬂ der von den ein-
zelnen Auntoren zur Erklirung des Turnus-Phiinomens
aufgestellten Hypothesen:

CarTER " " ¥ meinte, dall die Nocturnae dem sie erniihrenden
Chylus in die Blutzirkulation folgten; wie damit der Turnus erkliiri
werden soll, ist nicht recht ersichtlich, zumal die Stunden der Mahl-
zeit ohne Einflub auf den Turnus sind.

Unhaltbar und von Maxsox1%2 widerlegt ist auch die Ansicht
von Myers, nach welcher die Muttertiere ihre Brut nur des Abends
entleerten, die dann nach 12-stiindigem Aufenthalt in der Blut-
zivkulation abstiirbe — er denkt dabei an Sauerstoffmangel —
um am néchsten Abend durch einen Schub neugeborener ersetzt zu
werden.  Ebenso ist die Hypothese von :‘.::m:rm-:; dali die Nocturna-
Mikrofilarien in der Nacht bei horizontaler Lagze und Muskelruhe
leichter als am Tage in die Bluizirkulation iibergehen kinnten, nicht
zutreffend: denn einmal scheinen die Lymphgefilie gar nicht in dem
\rll‘all‘-'-'-E{J etzten Male Hauptdepots fir Mikrofilarien zu sein (ef.
8. 251, Anm.) und ferner wiirde, wie Pexer und Looss#7 aunsfiihren,



254 FULLEBORN,

idie Scurvsesche Theorie zwar das Auftreten der Mikrofilarien des
Nachts, nicht aber ohne Zuhilfenahme der abzuweisenden Annahmen
von Myers, deren Verschwinden am Tage erkliren kinnen.

Die Hypothese v. Linstows, welcher annimmt, daB sich die Haut-
kapillaren wihrend des Schlafes erweiterten und dadurch erst den
sonst zu dicken Mikrofilarien die Passage ermdglichten, scheitert
schon allein an der Tatsache, daB sich die etwa ebenso dicke
Diurna im strikten Gegensatz zur Nocturna gerade am Tage im
zirkulierenden  Hautblute authilt, und dall die morphologisch der
Nocturna villiz gleichende Fidji- Mikrofilarie keinen Turnus inne-
hilt (cf. auch S. 252, Anm. *).

Die von Wnvre erwogene Hypothese, dali ein zur Tages- und
zur Nachtzeit verschiedener Sauerstoff- resp. Kohlensiuregehalt des
Korpers, wie er sich durch Untersuchung der ausgeatmeten Luft
dokumentiere, mit dem Nocturna-Turnus in Zusammenhang stehen
kinne — indem die Mikrofilarien am Tage nur in den Lungen, in der
Nacht aber auch in der Zirkulation ihren Sauerstoff decken konnten,
— igt in dieser Form (cf. aber S. 250 Anm.) zum mindesten nicht auf
Diurna anwendbar.

Auch die geistreich erdachte Hypothese von RopExwarpt 126, der
den Turnus aus Blutdruckdifferenzen wihrend desSchlafens
und Wachens und aus solchen im groBfen und kleinen Kreislaufe
erkliren will, verliert meiner Ansicht nach dadurch ihre Berech-
tigung, dab das Verschwinden und Wiederauftreten der Mikrofilarien,
wie schon Maxsox152 hervorhebt, gar nicht mit der Zeit des
Schlafens und Erwachens zusammenfillt und ferner da-
durch, dab die von RopeExwarpr vorausgesetzien Differenzen in dem
Verhalten von Noeturna und Diurna in bezug auf die Fiihigkeit, sich
festzuhaften, nicht vorhanden zu sein scheinen (vgl. 8. 232, Anm. **).

Am besten mit dem Tatsachenmaterial vereinbar ist von den
bisherigen nech die von Pexer aufgestellte und von Looss137 befiir-
wortete Hypothese, wonach es chemische Einwirkungen des bei Tag
und Nacht ja nachweislich verschiedenen Stoffwechsels des Wirtes
seien, welche den Turnus der Mikrofilarien veranlaBten, indem sie
die Larven zu bestimmten Tageszeiten entweder aus dem peripheren
Kreislaufe vertrieben oder nach bestimmten inneren Organen hin-
zozen. Bisher kennen wir Stoffwechselprodukte des Menschen, welche
in dieser Art auf die Mikrofilarien wirken, freilich nicht und auBer-
dem setzt der Erklirungsversuch vorans, dal die hypothetischen
Substanzen gerade entzegengesetzt bei Nocturna und Diurna wirken
miiliten. Looss meint, dali durch solche physiologischen Stoffwechsel-
produkte die Klebrigkeit der Scheide vermehrt werden konnte,
woraus in bestimmten Perioden einerseits ein Haften der Mikro-
filarien an den GefiBwinden, andererseits ein Wlederﬂatmmden
resultieren kinnte.

Auf Grund der obigen Ausfiihrungen kionnte man den PExEL-Loossschen
Erkliirungzversuch dahin_ prizisieren, daB es gewisse physiologische
Stoffwechselprodukte des Wirtes sind, welchedie Mikrofilarien
resp. deren Scheiden in der Lunge entweder festhalten, oder
sie veranlassen, dort  loszulassen®, so daf sie in die Zirku-
lation geraten. Viel mehr als eine blofe L'mschmlhung des Phiinomens unter
Verzicht auf rein mechanische Erklirungsversuche ist das einstweilen freilich auch
nicht, so dafl die Turnusfrage nach wie vor ein ungelistes Ritsel bleibt.
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Die Filarien im Zwischenwirt, die Infektion des definitiven
Wirtes und die Ausreifung der Filarien in diesem.

I. Miicken als Zwischenwirte,

Am genauesten bekannt ist die weitere Entwickelung im Micken-
zwischenwirte fiir Microfilaria bancrofti, und die vollstindige Aus-
reifung von Blutmikrofilarien konnte ferner auch bei Hundefilarien
(Dirofilaria immitis und repens) eingehend studiert werden. Bei Micro-
filaria perstans und demarquayi wurde in manchen Miickenarten zwar
eine beginnende Weiterentwickelung beobachtet: die in die
Brustmuskulatur der letzteren eingedrungenen Mikrofilarien kamen
aber iiber das -sogenannte ,,Wurststadium®™ nicht hinaus, sondern
starben vor erlangter Reife ab. Dies ist als ein Fingerzeig zu be-
trachten, dall auch bei diesen beiden Mikrofilarienarten Miicken die
Zwischenwirte sein werden, dall man aber bisher mit den richtigen,
zur Uebertragung geeigneten Miickenspecies noch nicht experimen-
tiert hat.

Da die Entwickelung der Mikrofilarie in der Micke bei allen
dafiir in Betracht kommenden Filarienarten viel (emeinsames hat,
ist es zweckmibig, sie hier zusammenfassend zu besprechen ; iiber die
als Uebertriger fiir die einzelnen Filarienarten in Betracht
kommenden Miickenspecies siehe den speziellen Teil.

A, Empfinglichkeit der Miucken fiir Filarieninfektion.

Es kommen fiir ein und dieselbe Filarienart nach den bisherigen
Erfahrungen wohl immer mehrere Miickenzwischenwirte in Betracht
und diese kimnen sogar im System weit voneinander liegenden Arten
angehiren ; so kann die Bancrofti-Larve in einigen Anopheles-, Culex-
und Stegomyia-Arten ausreifen. Trotzdem sind aber andererseits
ganz nahe verwandte Miickenspecies keineswegs immer in gleicher
Weisze befihigt, als Zwischenwirt fiir Filarien zu dienen; z. B.
gelanger nach den eingehenden Untersuchungen von Bamr so gut
wie alle von Stegomyia pseudoscutellaris aufgenommenen Mikro-
filarien der turnuslosen Fidji-Bancrofti zur Reife, in Stegomyia calopus
aber hichstens gelegentlich einmal ein Exemplar, wihrend die iibrigen
vorzeitig zugrunde gehen.

Das Absterben der Filarien in ungeeigneten Miickenarten geschieht ent-
weder nach dem Beginn einer normalen Entwickelung — und zwar meist im so-
genannten ,,Wurststadium®™ — oder es bleibt dberhaupt jede Weiterentwickelung
aus, obschon der fiir letztere notwendige Ort (Thoraxmuskulatur bei den Mikro-
filarien des Menschen, MavrpicHische Gefibe bei Hundemikrofilarien) noch auf-
gesucht wird:; bei ganz ungeeigneten Mickenarten endlich gelangen die
Mikrofilarien iiberhaupt gar nicht dorthin, sondern werden offenbar mit dem Kote
entleert.  Zwischen diesen Miglichkeiten kommen alle Uehergiinge vor*). In

%) Der gewidhnlichste Modus bei den zur Entwickelung menschlicher Blut-
mikrofilarien weniger geeigneten Miickensperies ist der, daB die Mikrofilarien
zwar in die Hl'l.l-"it!]]ll.‘ikllil-:lhlt‘ der Miicke gelangen, dort aber meistenteils ohne
Entwickelung bleiben, withrend einige Exemplare das ,,Wurststadium® erreichen,
um dann abzusterben, und vielleicht hin und wieder eine Mikrofilarie auch einmal
ausreift und in die Riisselscheide gelangt.

Bei der Mierofilaria repens des Hundes und Stesomvia calopus (der
friiheren St. fasciata., dem jetzigen Aédes calopus) als Zwischenwirt war das
Verhalten bei FULLEBORNs® in Hamburg angestellten Versuchen aber anders :
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manchen Miickenarten sterben, wie oben angedeutet, zwar die meisten Filarien ab,
einige erreichen aber doch noch volle Reife.

Es gibt demnach fir die Uebertragung einer bestimmten Tilarienart be-
sonders geeignete, weniger geeignete und ungeeignete Miicken. Dabei scheint — -
zanz ebenso wie bei der Malaria — sich ein und dieselbe Miickenzspecies
in verschiedenen Gegenden gegen dieselben Mikrofilarienarten
nicht immer gleich zu verhalten. So ist Culex fatigans fiir die Nocturna-
Bancrofti 142, aber auch fiir die turnuslose Bancrofti der Philippinen® anscheinend
ein besserer Zwischenwirt als fiir die turnuslose Fidji-Bancrofti®. Auch Micro-
filaria repens in Stupiwm sia calopus verhiilt sich in verschiedenen Weltgegenden
anscheinend nicht eicli (cf. 8. 250, Anm.). Ein derartiges Verhalten der
Miicken erklirt vielleicht zum Teil jene Eigentiimlichkeiten der Filarienepi-
demiologie, die ein Analogon zu dem ,Anophelismus ohne Malaria® sind (ef.
S.295). Die lokal verminderte Fiihigkeit einer Miickenspecies Mikrofilarien aus-
zureifen, kimnte vielleicht mit einer durch Auslese erworbenen Hassenresistenz
der Miicke oder in iihnlicher Weise erkliirt werden. Auch ein die Filarien-
entwickelung hemmender Hyperparasitiemus, der nur auf bestimmte
Gegenden  beschriinkt wiire, kinnte, wie Sasmpox %1 gusfithrt, einen ihnlichen
Effekt haben*).

Theoretisch betrachtet ist iibrigens die griliere oder geringere Infizier-
barkeit einer Miicke nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit einer entsprechen-
den Gefilhrlichkeit fiir den Menschen. Denn Micken, in denen nach dem Auf-
saugen eines an Mikrofilarien iiberreichen Blutes sich nun auch alle Mikro-
filarien weiterentwickeln, sterben nach den Erfahrungen von Baur und FiULLE-
BORN® in einem sehr hohen Prozentsatz an dieser Krankheit, so dali — wenigstens
in der Gefangenschaft — von Hunderten nur ein paar iiberhaupt die Tnfektions-
reife erlangen (ef. 8. 209). In der Praxis diirften aber die Miicken, in denen
die Mikrofilarien-Entwickelung am besten vonstatten geht, wohl doch die ge-
[ihrlichsten sein; denn nach Baug liefert fiir solche Miickenarten, in denen
kein vorzeitiges Absterben der Mikrofilarien stattfindet, ein Blut mit 40—60
Mikrofilarien pro 16 Kubikmillimeter — dem Quantum eines gewdhnlichen
dicken Priiparates, also ein fiber den Durchschnitt stark infiziertes Blut —
das Optimum an infektionstiichtigen Miicken. Freilich werden, wie BaHR
richtig bemerkt, beim Vorhandensein derartiger bestgeeigneter Miicken diejenigen
Personen, die iiberreichlieh Mikrofilarien im Blute haben, infolge der hohen
Sterblichkeit der durch sie infizierten Miicken fiir ihre Umgebung weniger ge-
fiihrlick sein al: Mikrofilarientriiger, deren schwiicher infiziertes Blut die
Miicken. nicht titet.

Bei vier Fiinftel der Stegomyien blieben die Mikrofilarien in den MarpiGHIschen
Gefillen siimtlich ohne Weiterentwickelung; bei dem restierenden Fiinftel
trat aber bei simtlichen Filnrimmxemplnmu der MavrricHIschen Gefifle eine
Weiterentwickelung bis zum normalen Ende ein, so daB sie zu Dutzenden in
der Riisselscheide gefunden wurden, ganz als ob die Entwickelung in Anopheles
maculipennis, dem bestgeeigneten Zwischenwirte, stattgefunden hiitte.

sine individuelle Disposition® unter den Miicken ein und derselben Art
scheint also danach \'urllnmli’:rn zu sein, und da es sich bei diesen Stegomyien-
experimenten um aus dem Ei geziichtete Miicken handelte, liegt sicher keine
von dem Einzelindividuum erworbene Immunitit vor; es lassen sich iibrigens
auch zweimal hintereinander Micken erfolgreich infizieren 89, 3, 17,

Dagegen verhielt sich eine wahrscheinlich mit Stegomyia ealopus identische
Miicke bei Infektion mit Microfilaria repens in den von BERNARD & BAUCHE in
Indochina angestellten Versuchen anders: Selbst bei reichlichster Infektion, bei
welcher 80—120 Mikrofilarien in den MarpicHischen Gefillen gezihlt wurden,
selancten hichstens 4 Exemplare villig zur Ausreifung und in die Riissel-
scheide, wiithrend die iibrigen von derzelben Miicke aufgenommenen Mikrofilarien
in der Entwickelung zuriickblichen. Ueber den Einflufi der Temperatur, den die
Autoren bei diesen Experimenten feststellten, siehe Seite 267, Anm. **).

*) Banmpon 238, 21 spricht die braunen Gebilde, welche bei der von Nog!#0
beschriebenen ,braunen Degeneration” der Hundefilarien in der Miicke auftreten,
als eine protozoische Infektion mit Nosema an: er bringt sie in Parallele zu den
»Rossschen Sporen® der Malaria-Cysten, die er ebenso deutet, wobei sich ihm
RuGe*¥ in bezug auf Malaria-Cysten anschliefft. Der Umstand, daff F{LLE-
BORN %0 diese Gebilde bei Hundefilarien in Hamburg niemals beobachtete,
kiinnte im Sinne SBampoxns verwertet werden. Im dibrigen vgl. 8. 260,
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Ueber den Prozentsatz, in welchem Miicken unter natiirlichen Verhilt-
nissen mit Filarien infiziert sind, liegt eine Untersuchungsreihe von Low 41
vor. Er fand, daB von 100 in einem Hospital in Bridgetown auf Barbados (dessen
Bevilkerung etwa 12—13 Proz. Nocturna-Triger aufweist) gefangenen Culex
fatigans 23 Proz. mit Bancrofti in verschiedenen Stadien infiziert waren: ein
Exemplar hatte reife Larven in der Riisselscheide. Am gefihrlichsten, weil am
meisten  infiziert, werden, ebenso wie bei Malaria, im allgemeinen die . IHaus-
Miicken® sein *7.

B. Die Mikrofilarienanzahl im Mickenmagen.

Untersucht man den ,Magen” einer Miicke, die mikrofilarien-
haltiges Blut gesogen hat, kurze Zeit danach, so findet man darin das
Doppelte oder noch mehr an Mikrofilarien *) als dem Blutquantum,
welches das kleine Organ enthiilt, zu entsprechen scheint.

Diese relative Zunahme der Mikrofilarien im Mickenmagen, die
schon Maxson 162 aufgefallen war, ist jedoch nur eine scheinbare und
wird dadurch vorgetiuscht, dab, wie FirLEpory 3 — durch Wigungen
leerer und vollgesogener Miicken und durch Himoglobinbestimmungen
des Originalblutes und des im Miickenmagen enthaltenen — nach-
weisen konnte, das Blut im Miickenmagen enisprechend eingedickt
wird., Dall die Mikrofilarienmenge in dem von der Miicke aufge-
sogenen Blute nicht griiber ist als in einem entsprechenden Quantum
Hautblutes, wird auch durch die Zihlungen von Banr bestitigt.

Freilich ergibt sich nach FtUvLeEsorns Untersuchungen ein ganz geringer
Mikrofilarieniiberschufl fiir das Miickenmagenblut, und da sich in den von der
Miicke beim Saugen und wohl auch in den etwas spiter entleerten Serum-
tripfchen ebenfalls Mikrofilarien nachweisen lassen, die bei der Berechnung ver-
loren gehen, so wird der Ueberschulb der wirklich aufgesogenen Mikrofilarien
noch griBer sein alz seine Zihlungen (und ebenzo alle Schiitzungen der anderen
Autoren, die nur die bereits r{}llyigz.-mgene Miicke beriicksichtigen) angeben ; aber
das Resultat wird dadurch wohl kaum wesentlich veriindert werden (vgl. im
iibrigen die unter Lit.-Nr. 80 und die unter Nr. 88, 8. 261, Anm. 2 zitierten
Arbeiten ).

Um die Anreicherung der Mikrofilarien im Miickenmagen zu erkliven, nahm
man auch an (162, 199, 243 137)  daff der Miickenriissel in den kleinen Blutgefifien
wie ein Wehr, resp. eine Angel wirke, an der sich besonders die mit einer
Scheide versehenen Arten verfingen. Dali solche Faktoren eine gewisse Ruolle
spielen mogen, ist nicht auszuschlieflen, dagegen diirfte nach FuUrLLeEsorxs
Untersuchungen (bei unter dem Mikroskop zum Saugen mikrofilarienhaltigen
Blutes gezwungenen Micken) ein ehemotaktischer Reiz durch die sangende
Miicke aut die Mikrofilarien kaum ausgeiibt werden, was iibrigens auch PENEL
fiir unwahrscheinlich ansieht.

C. Die Entwickelung der Mikrofilarien in der Miicke.

Die Eindickung des Blutes, das im Mickenmagen auch himo-
Iytisch und viskis wird, macht es den mit einer Scheide versehenen
Arten moglich, sich von letzterer zu befreien, da das zihe Medium
die Scheide festhilt und so der Wurm bei seinen Bohrversuchen den
notigen Widerhalt findet 162, Das Austreten aus der Scheide zeschieht
nach Bamr meist in ein bis anderthalb Stunden, doch finde man
zuweilen noch 2 Tage nach dem Blutsaugen unausgeschliipfte
[Exemplare.

Der befreite Wurm kann sich im Blute des Mickenmagens
schlangenartig von der Stelle bewegen und sucht nun, wihrend die

*) Nach PexeL das Drei- bis Vierfache. Die Schiitzung von AsSHBURN
& CraicS, daB er gar das ,40—-50-fache oder noch mehr” sein soll, steht
jedoch mit allen zonstigen Beobachtungen im Widerspruch.

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, ¥. Aufl. VIIT. 17
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leere Scheide im Magen zuriickbleibt, denjenigen Platz des Miicken-
kérpers auf, in dem seine Weiterentwickelung stattfindet. Die fir
den Menschen in Betracht kommenden Filarienarten durchbohren
die Magenwand der
Miicke und wandern
in die Brustmus-
kulatur (Fig.14, 15).
Das Durchbohren des
Magens  1st  nach
Looss %7 bei  Ban-
crofti, je mnach der
Temperatur *), inner-
halb 6—12 BStunden
geschehen, nach Banr
haben die Wiirmer in
24 Stunden die Brust-
muskulatur bereits er-
reicht und nach Le-
BrREDO kann letzteres
ansnahmsweise bereits
nach 13 Stunden der

Fig. 14. Bancrofti-Larven nach 2-tigigem Fall sein, wennschon
Aufenthalt in Stegomyia |1:-'~el1¢.1n5¢:l.|leﬁaris. man noch iiber 3 bis
Nach Banr'. 4 Tage lang zuweilen

einzelne Exemplare im
Magen finde. Perstans wurde nach 24 Stunden bereits in der
Brustmuskulatur angetroffen 5.

Bei Microfilaria repens und immitis gelangen die Wiirmer in
die Marpicuischen Gefibe der Micke (Tab. V, Fig. 2), wo man sie
schon 2—3 Stunden nach der Blutentnahme antreffen kann®, Nach
den Versuchen von FUrLLesorx® der mit zerquetschten MarricrI-
schen Gefile gefiillte Kapillaren nebst mit Kochsalz gefiillten Kon-
trollen in vom Blutegel aufgesogenes Hundefilarienblut brachte und
dann die Mikrofilarien besonders bei denjenigen Kapillaren fand, die
mit Mavpicuischen Gefilien beschickt waren, scheint eine chemo-
taktische Anzichung der Hundemikrofilarien durch die Mavricui-
schen Gefile stattzufinden.

Die Weiterentwickelung der Mikrofilarien scheint bei allen in
der Miicke heranreifenden Arten, gleichviel, ob sie in die Brust-
muskulatur oder in die Marpreuischen Gefibe einwandern, in den
Hauptziigen dieselbe zu sein.

In den ersten Stadien ihrer Entwickelung liegen die Wiirmer
in gestreckter Haltung (Textfig. 14 u. 36) — resp. den Windungen der
Marvricaischen Gefilbe angepalit (Taf. V, Fig.2) — und kaum beweg-
lich in den Marricuischen Gefillen resp. zwischen den Muskeln des
Thorax, und zwar, wie Looss137 angibt, ausschlieBlich in den langen
Faserbiindeln. In der zweiten Hilfte der Entwickelung werden sie
aber wieder beweglicher und ndhern sie sich ihrer Reife, so bleiben
sie nicht mehr gestreckt, sondern falten sich ein, rollen sich auf usw.
und die ganz reifen Exemplare endlich, die zur Riisselscheide

*) Ueber den Einflufh der Temperatur auf die Weiterentwickelung der
Mikrofilarien of. 2. 266 ff.
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wandern, sind sehr lebhaft beweglich, zumal bei héheren Tempe-
raturen.

Die von der Invazion betroffencn .\Il"li'l-:i'lmr'!.‘:l:lu‘ werden durch die !‘1“3!']'1'![
zeschidigt. Nach Looss 137 gerfallen die betroffenen Muskelbiindel zu  einer
feinkirnigen, den Filarien als Nah-
rung dienenden Substanz*), und bei
Hundefilarien wird das F 1-|I:hul der
MavpicHischen Gefille  zerstir,
withrend die schlanken Driisen-
schlinche bei starken Infektionen
zn dicken Spindeln  aufgetrieben
werden (Taf. V, Fig. 5).

Die Entwickelung der
Filarien beginnt nicht mit
einer Verlingerung des Kor-
pers, sondern mit einer Ver-
kiirzung bis etwa auf die
H:ilfte, unter gleichzeitiger
Dickenzunahme um das Dop-
pelte oder noch mehr, so dab
aus den schlangenihnlichen
Tieren . ,wurstformige®
(ebilde werden ( Textfig. 16,17
Taf. V., Fig. 3 u. 4); erst gegen

: : : ! Fig. 153. Reife Banerofti-Larve in
die Mitte oder in der zwelten ger Thorax-Muskulatur einer Miicke.

Hilfte der Entwickelungszeit Mikrophot. von FULLERORN nach einem dem
wird die Anfangslinge und Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten

i B e i von SBir PaTrik Maxsox iiberlassenen Prii-
oleichzeitic nach den Mes ety

sungstabellen von LEBrEDO
und Banr bei Bancrofti auch
die gribte Dicke (die spiter wieder etwas abnimmt) erreicht; dann
nimmt das Lingenwachstum aber sehr energisch zu und die reife
tancrofti-Larve ist nicht nur etwa 3—4mal dicker al® die aufgesogene
Mikrofilarie war, sondern ist auch ca. 3—>5mal linger und dabel in
ihrer Organisation dem erwachsenen Wurme édhnlich geworden
(Textfig. 17; Taf. V, Fig. 4 u. 6).

Bei der .Eur-'.'l:|jJ||{:ri:':i€']|[Et1g zam L, Wurst-Stadiom™  wird nach den von
Sarsawa bei Immitis ausgefiihrten Messungen besonders der vordere, weniger
iler Schwanzabschnitt verkiirzt: die fubBerste Schwanzspitze bleibt im Wuorst-
Stadium der Filarien iiberhaupt erhalten und bildet ein feines Fidehen (Textfig. 16
und Tafel V, Fig. 3), das bei Banecrofti nach Baur im Gegensatz zu der
sonstigen Bewegungslosigkeit der Larve noch bewegt wird.

[das Wurst-Stadium  zeigt bereits eine  betrichiliche Differenzierung  der
inneren Organe (Fig. 16) und in der reifen Larve (Fig. 17) ist die innere
Ovrganisation bis auf das zuriickgebliecbene Genitalorgan bereits  vollkommen
angelegt 137 ; nach Looss steckt die reife Bancrofti-Larve in einer losen Larven-
haut, d. h. sie hat sich gehiiutet, aber die alte Hiille noch nicht abgeworfen.
In hv:f.ua_ auf die feinere _‘hmrnmm und die Ansichten der verse hiedenen Autoren
verweise ich besonders auf die unter 137, 9 124 2 € 238 17 gitiarte Literatur.

Die ausFereifte Bancrofti=-Larve isi mu'[] lll?!] :'l.[r.u.»-[u1;:|r.;|| der meisten Unter-
sucher 1.0—1,8 mm lang : Asusvrx & Cratc geben fiir die turnuslose Bancrofti
der Philippinen 1,236—2.20, im Mittel 1,8 mm an. Die Dicke betriigt nach

*) Baur erwihnt, daB einmal in der Mundiffnung einer in der Miicke
herangereiften Filarie eine Faser der Thoraxmuskulatur steckte: ob es sich um
Nahrungsaufnahme handelt, oder um einen zufillizen Befund, will er nicht ent-
scheiden. 3

17
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LeprEpo 0,024—0,032 mm : nach den Messungen von Bapr, die sich avf ein
l_‘.ﬂ.[;érl‘i‘.ﬁ Material erstrecken, kommen aber auch diinnere Exemplare von 0,018 mm
1AL vor.

%}ic Anzahl der in einer Miicke sich entwickelnden Filarien
kann sehr grofl sein und Baur zihlte bei einer Dopeplinfektion nicht weniger als
50 in einem Exemplar, von denen die 30 von der ersten Infektion stammenden
iiber 1 mm lang waren; ebenso zahlreiche Infektionen lassen sich auch bei
Hundemikrofilarien erzielen &0,

T

Fig. 16.

Fig. 16. Wurst-Stadium® der Filaria banecrofti (nach Looss),
(les.a. der vordere diinnere, Ges.p. der hintere verdickte Abschnitt des O agus; Anf.
fut. Beginn des Chylusdarmes, der erst fiir eine ganz kurze Strecke hohl geworden
ist; Far. der iibrige noch solide Teil des Darmes; Rer. Anlage des Rectums; .
!umi _’;S.’h"fn-. Nervensystem ; Er. Anlage des Exkretionsapparates; Gen. Genitalanlage.
CR. e il

Fig. 17. Nahezu reife Larve von Filaria bancrofti (nach Looss').
Die innere Organisation ist vollkommen angelegt; die bisherige Hant hat =ich vom
Kirper abgehoben und steht am Kopfe und Schwanze etwas I.ﬁfE.l‘ a.f.), die iibrigen
Bezeichnungen wie in Fig. 16; End.Jat. das noch blind geschlossene Ende des
Chylusdarmes. eca. 228:1.

Wie bereitz 8. 205 bemerkt wurde, bleiben, besonders wenn der Miicken-
Zwischenwirt fir die Entwickelung der Filarien weniger geeignet ist, eine An-
zahl davon in der Entwickelung zuriick; aber selbst bei sonst gut geeigneten
Miicken und auch geniigend hohen Temperaturen (ef. 3. 266ff.) kann letzteres
bei einigen Filarien-Exemplaren der Fall sein 140,

Wihrend der Entwickelung abgestorbene Mikrofilarien findet man ofter,
aber nicht immer, von dunkelbraunen Schollen umgeben 137,81 9 die BAHR
fiir Chitin anspricht. Bei Hundemikrofilarien® habe ich diese Schollen nie
bemerkt, doch bildet Nog'#® fhnliches von Immitis-Entwickelungsstadien aus
den MarricHischen Gefiflen ab; iiber die Deutung, die Sampox diesen Ge-
bilden gibt, vgl. 8. 256, Anm. *.

D. _Kiinstliche Ziichtung® der Filarien.

Nach WeLiman & JoNes gelang es, in einem mit Dextrose versetzten
Hundeserum nach 8—14 Tagen Immitis-Mikrofilarien zu erzielen, die bis zum
Zweieinhalbfachen der urspriinglichen Liinge mafien. Das beste Wachstum er-
zielt man nach den Autoren bei Eisschranktemperatur (12° (), niichstdem auch




IMie Filarien des Menschen. 261

bei 400 C, wihrvend Mitteltemperaturen weniger giinstig wiren; Bakterieninfek-
tion dieser ,Kulturen”™ hatte, abgesehen von den bei Brutschranktemperaturen
anfgehobenen, nicht immer einen schiidigenden Effekt (ef. anch 8. 248).

Ein Griflerwerden von Mikrofilarien nach 2!'/.-jihrigem Aufenthalt in der
Bluibahn eines freien Hundes konnte, wie 3. 237 erwiihnt, auch FULLEBORN
beobachten : eine Weiterentwickelung im Sinne der in der Miicke stattfinden-
den, wie die Autoren meinen, ist eine GroBenzunahme der Mikrofilarien jedoch
nicht, da auch bei Immitiz ebenso wie bei den anderen die Entwickelung in der
Miicke mit einer sehr starken Verkiirzung beginnt '™, 235 . {brigens fubert
sich auch Low 1% in einer Besprechung der Befunde von WeLLMmax & JoxEes
in demselben Sinne.

Aber auch die von WELLMAN & JoxEgs berichteten Tatsachen sind nach
den im Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten zurzeit von Dr. Bacn$
ausgefiihrten Nachuntersuchungen nicht zu bestiitigen: da nur eine vor-
infige Mitteilung der Autoren vorliegt, ist nicht zu ersehen, ob sie die fiir die
Messung von Mikrofilarien — die ja leicht iiber das Doppelte im Priparat
schrumpfen kinnen — notwendigen Kautelen hinreichend beachtet haben.

E. Die Infektion des definitiven Wirts durch die Micke.

Nach erlangter Reife begeben sich die Filarienlarven nach dem
Lacunom der Micke*) und wandern, wie 1900 zuerst Low und
Jaxmes bei Bancrofti festgestellt haben, durch den Hals und Kopf hin-
durch nach dem Miickenriissel ; dab es die Riisselscheide ist, i die
sie eindringen, wurde von Grasst & Noi, die mit Immitis-Material
arbeiteten, nachgewiesen ¥¥), Manche Filarien verirren sich aber dabei

Fig. 18. In die Riisselscheide einwandernde Hundefilarien. Halb-
schematisch nach einer Mikrophot. Vergr. ca. 40:1.
~ Die ganz dunklen l'iehiltlie sind die Filarien; zum Teil befinden sie sich noch
im Thorax, andere wandern gerade durch den Hals in den Kopf ein, eine steckt
bereits in der Riisselscheide.

‘) Die in den MavpiGHischen Gefillen herangereiften Hundefilarien durch-
brechen diese an ihrer Spitze, wie man unter dem Mikroskop direkt beoh-
achten kann %9,

**) Genaueres siehe weiter unten.
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und so kann man oft Exemplare in den Palpen oder in den Beinen
finden (Taf. V, Fig. 6 u. 9); die Bancrofti gerit auch zwischen die
Marricuischen Gefilie und Ovarien1*®, und Baur fand sie sogar
im Miickenmagen. Die iiberwiegende Mehrzahl gelangt aber zum Platz
ihrer Bestimmung, d. h. in die Riisselscheide, die durch die massen-
hafte Invasion der Wilrmer so aufgetrieben werden kann, dal das
Stilettbiindel aus dem Hohlraum des Organs hinausgedringt wird
(vgl. Textfig. 20 mit Taf. VI, Fig. 1).

Nach dem Stiche einer solchen Miicke wird die Riisselscheide
filarienfrei gefunden, wennschon einzelne Exemplare darin zuriick-
bleiben kiénnen. Die Untersuchungen von Baxcrorr und Axxerr, Dur-
Tox & ErvLiort wiesen als mutmabliche Austrittsstelle der Filarien anf
die Spitze der Riisselscheide hin, wo Lesrepo sie unter dem Mikro-
skop auch tatsichlich durch die ,,Durroxsche Membran® austreten sah.
FiLLesorx konnte den Vorgang bei dem Stiche mit Hundefilarien
infizierter Miicken genau verfolgen, und die Larven spiater in der
Haut nachweisen: aus seinen Versuchen, die durch Bamr (der mit
Bancrofti arbeitete) bestitigt wurden, geht hervor, dall das Einbohren
durch die intakte Haut hindurch, ohne Beuntzung des Stich-
kanals, erfolgen kann.

Fig. 19. Sehr zahlreiche Hunde-
filarieninder Riisselscheide einer
Miicke, eine Filarie auch in einer
Palpe. Halbschematische Zeichnung nach
einer Mikrophot. ea. 50:1.

Man erkennt an der Spitze der Hiissel-
scheide in der Mitte (wenn anch undeut-
lich) das ,Ziingelchen® und seitlich die
beiden ,Labellen®; dazwischen befindet
gich (auf der Figur nicht sichtbar) die
zarte  DorroxNsche Membran®, welche
beim Miickenstich durch das Auseinander-
spreizen der Labellen %eﬁ[mnnl; wird und

er Haut des Opfers anliegend, die Riissel-
scheide unten abschliefit; durch sie hin-
durch bohren sich die Filarien aus der
Riizselscheide hinans. Zwischen der Riis-
selscheide und der [diinneren] Palpe lie
das bei der Priparation aus der Riissel-
scheide herausgedriickte Stilettbiindel.

Die Idee, dali die Filarienlarven durch den Stich von Miicken, in deren
Brustmuskulatur sie ja Maxsox schon 1877 entdeckt hatte, iibertragen werden
kinnten, stammt von TH. L. BancrorT der eine solche Vermutung schon 1889
(zit. nach 1**) iuflerte und sie 18991 wiederholte, als er nach wehr als 20-
jihriger Pause die Experimente von Maxsox wieder aufnahm und dureh treff-
liche Untersuchungen sehr wesentlich erweiterte. In Miicken, die er nach London
gandte und die Low 149 guf Schnittserien studierte, wurde die Wanderung der
Bancrofti-Filarien zum Riissel festgestellt. Gleichzeitiz untersuchte, zwar un-
abhiingiz von Low, aber ebenfalls angeregt durch die Hypothese BaNcroFTs,
James M in Indien die Kopfteile mit Bancrofti infizierter Miicken und konnte
dabei lebende Larven in der Riisselscheide beobachten, wennschon er glaubte, sie
im Sangrohr des Miickenriissels geschen zn haben ).

*) James spricht in dem Text von dem Eindringen der Larven in das
oLabrum® (nicht Labium), doch scheint mir aus seiner Beschreibung und der
beigefiigten Zeichnung unzweideutig hervorzugehen, dafl er sie tatsiichlich in der
Riizselscheide gesehen hat.
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Ueber den Modus, wie die Filarien beim Miickenstiche in den Korper
des definitiven Wirts gelangten — denn daBl dies geschehe, war durch jene
Beobachtung fiuBerst wahrscheinlich geworden — waren die Ansichten geteilt.
Baxcrorr V' hatte sich urspriinglich dahin geiufiert, dafi die Filarien vielleicht
den Oesophagus der Miicke durchbrichen und im Riissel !1_|ﬁ|.1|:1h1.1.--.|:1(||}r1|~1t.
eine Hypothese, die sich ungefiihr mit der spiiterhin von SaMmpox #* vertrelenen
deckt, und letztere mag daher vorweg gleich besprochen werden.  SaMBox
pahm an, daB der Aufenthalt der Filarien in der Riisselscheide vielleicht
ebenso zufillig sei wie der in den Palpen und daf méglicherweise die Filarien
sich an der Hypopharvnxwurzel in die Mundhéhle der Micken hindurchbohirten

g T

imaupan S

Fig. 20. Durchschnitt dureh einen normalen (nieht mit Filarien
infizierten) Stegomyia-Riissel. Halbschematisch nach einer Mikrophot.
Man erkennt rechts die groBle Hohle der Riisselscheide (Labinm) mit Nerven-
und Trachealstimmen ; da diese Hihle mit dem Korperinneren der Miicke in offener
Verbindung steht (vgl. Fig. 18), kinnen die Filarien ohne weiteres hineingelangen.
Die Riisselscheide umschlieBt als fast geschlossene Rinne das Stilettbhiindel®,
auf dessen Durchschnitt das weite Lumen der Blutsangribre (Labrum) am auf-
fillligsten ist. Hinter {nach rechts) der letzteren liegt in Gestalt eines Schilfblatt-
[iuers:rlmittu:& der Hypopharynx mit dem Speicheldriisenkanal; neben dem Hypo-
arynx und der Blutsaugrihre befinden sich auflerdem die Durchschnitte der

gl:l}ii"iﬂl und Mandibeln, die als Haftapparate beim Einstich dienen. Die Form
der Stilettbiindelspitze ist aus Fig. 19 ersichtlich.

und von dort in dem Blutsaugrohr hinabstiegen. Die Hypothese ist in
dieser Form schon an sich wenig plausibel, da die Filarien gegen den ange-
sogenen Blutstrom anschwimmen miiliten; die Aonahme von Evs=eLy®, dall die
Filarien aus der Brustmuskulatur vielleicht in die Flugblasen und den Vor-
ratsmagen” der Miicke einwanderten und dann zugleich mit deren Inhalt —
der sich bei Beginn des Saugakies nach ScHAUDINN 22 ja in die Stichwuande
entleert — in die Haut gespritzt werden kinnten, wiirde diese Schwierighkeit
allerdings beseitigen. Aber auch dann bliebe, wie Pexer hervorhebt, noch
zu erklaren, warum nach dem Btich gerade die Riisselscheide filarien-
leer gefunden wird.

Low 140 glanhte, dall die Basis der Hiisselscheide von den Mikro-
filarien durchbohrt wiirde und letztere so zwischen die Riisselscheide und
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das Stilettbiindel gerieten; wie aber Nog!*® betonte, geht aus Lows Zeich-
nungen hervor, dafl sich die Filarien innerhalb der Riisselscheide befinden
und das gleiche hatten Grassi & Nok? und Nogk!'™ fiir die von ihnen unter-
suchte Immitis des Hundes festgestellt (und iibrigens ja auch James bei Ban-
erofti abgebildet). Grassy und Nok nahmen an, dafl die beim Saugakt ju nicht
in die Haut eindringende, sondern stark zuriickgekriimmte Rﬁwﬁschelde (ef.
Taf. VI, Fig. 2) dabei infolge der unnatiirlichen Auftreibung durch die Larven
an ihrer diinnen Dorsalseite in der Umbiegungsstelle platzte und so die Filarien
zwischen die Stilettbiindel entleert wiirden, denen folgend die Wiirmer in die Haunt
gelangten. NoE 1M Tal. XX, iz 21 bildet die Ruptur der Riisselscheidenwandung auch
ab*); in spiiteren (1903) Untersuchungen ¥ mit infizierten Miicken, deren Hiissel-
scheide er zwangsweise unter Kochsalzltsung in Saugstellung gebracht hatte,
glaubte er sich iberzeugt zu haben, daB bei nicht allzn starker Filarien-Auf-
reibung der HRiisselscheide die Ruptur ihrer dorsalen Lamelle tiefer, und zwar
in der Hohe der Ziingelchen-Basis und in deren Mitte erfolgte (ef. Lit.-Nr. 191,
8. 449, Fig. b und ¢). Auf die von Nok fiir sich und Grassi erhobenen
Priorititsanspriiche und deren sehr scharfe Abweisung zugunsten der englischen
Forscher 23 gehe ich hier nicht ein.

Der erste, der experimentell den richtigen Weg wies, war wiedernm
BaxcrorT 2, welcher bei seinen Versuchen, wennschon nur unter Deckglas-
druck, die Mikrofilarien an der Spitze der Riisselscheide austreten sah und
diese Stelle als die normale Austrittspforte ansprach ; in demselben Jahre (1901)
und offenbar unabhiingig davon publizierten ANNETT, DUuTTON & ELLIOTT ihre
sehr genauen Untersuchungen iiber den Bau der Riisselscheide und kamen da-
durch ebenfalls zu der Ueberzeugung, daffl die Spitze der Riisselscheide, da
sie durch eine nur ganz diinne ls-[aut- (,DurTonsche Membran™) abgeschlozsen
wiirde, .jiuBerst wahrscheinlich™ die Durchbruchstelle fiir die Mikrofilarien sei.

Fig.'21. Filarien aus
der Spitze der Miicken-
riisselscheide auf die Haut
austretend. Halbschematisch
nach einer Mikrophot. (deren
Original siehe in der unter 80
zit. Arbeit); Vergr. ca. 250: 1.

aa Stilettbiindel (zum Teil
in der Haut steckend); b Spitze
der Riisselscheide mit den aus-
tretenden Filarien; ¢ abgeschnit-
tene Haare, die in den Haar-
bilgen (d) stecken. Vgl. hierzu
Taf. VI Fig. 2.

Dir Richtigkeit dieser Ansicht wurde 1905 durch LeEsrEDO ! erwiesen, der
das Austreten von Mikrofilarien an der Riisselscheidenspitze unter dem Mikro-
skop beobachten konnte, wenn diese angefeuchtet war und gleichzeitigz durch
gelindes Erwiirmen die Agilitit der Larven gesteigert wurde**); diese Versuche
fanden ohne Deckglas statt, waren also im %}e ensatz zu den {dlteren von
Baxcrorr einwandfrei. FULLEBORN ™8, 80 kam unabhiingig von LEBREDO arbei-
tend zu denselben Ergebnissen. Er konnte ferner das Aunstreten der Filarien

*) Unter kiinztlichen Bedingungen sah auch ich an der dorsalen Lamelle
der Riisselscheide Ruptur mit Filarien-Austritt eintreten®, jedoch ist dieser
Modus augenscheinlich nicht der normale.

**) Ist einmal der erste Wurm durchgebrochen, so folgen die anderen meist
schnell hinterher 124, vorausgesetzt, dalB geniigend Fliissigkeit vorhanden ist,
sonst verklebt die Oeffnung leicht wieder®., Auch das Austreten an zwel
Perforationsiffnungen gleichzeitiz wird beobachtet und ist zuerst von LEBREDO
abgebildet worden. Das Kopfende der Filarien ist, wie die friiheren Untersucher
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auf die Haut wihrend des Saugaktes infizierter Miicken direkt beobachten und
den genauen Situs nach Abtiten der saugenden Miicke mittels Elektrizitit in
Cellowdinschnitten fixieren (Taf. VI, Fig. 2 und Textfig. 21). Indem er ferner
den Saugaki infizierter Miicken unter dem Mikroskope unter verschiedenen Be-
dingungen erzwang, kam er zu dem Ergebnis, dali letzterer (anscheinend infolge
des durch die Fiillung des Aiickenabdomens im ganzen Kirper zunchmenden
Druckes, vielleicht auch infolge der Kriimmung und sonstigen Positionen der
Riisselscheide beim Saugakt) das Austreten der Filarien begiinstige, zumal die
notwendige Befeuchtung der Riisselscheidenspitze und eine hihere Temperatur
beim Saugen der Miicke auf der Haut des Opfers unter natiirlichen Bedingungen
vorhanden wiiren.

Eine ,chemotaktische”, das Austreten der Filarien begiinstigende Wirkung
von Serum oder Schweill findet nach FULLEBORN im Gegensatz zu den An-
sichten von Maxnsox %7, Low 40 ynd anderen nicht statt. Zwar konnen sich
die Filarien, wenn den Micken kein Blutmahl gereicht wird (bei kiinstlicher
Fiitterung mit Bananen ete.), wie zuerst Baxcrorr!! gezeigt hat, viele Wochen
in den Miicken halten; es kann aber auch ohne den Saugakt an Mensch oder
Tier zu einem Verschwinden der Filavien aus der Riisselscheide kommen,
wie es schon Grass:i & NokE gefundén hatten. Da solehe Versuche von FiLLE-
BORN * auch mit vorher in Narkose auf die Infektion ihrer Riisselscheide unter-
suchten Miicken ausgefiihrt wurden, ist der Einwand nicht stichhaltig, dali es
sich dabei vielleicht um von vornherein nicht mit Filarien behaftete Kxemplare
gehandelt hiitte ; von Banr 9 Tage lang mit Bananen gefiitterte, infizierte Miicken
hatten nach dieser Zeit ebenfalls keine Filarien in der Riisselscheide. Ob nach
dem Saugen an Bananen evt. Filarien in der Riisselscheide gefunden werden oder
nicht, hingt offenbar von Zufidlligkeit en ab; vor allem aber wird aulier der
Feuchtigkeit der Nahrung die Temperatur einen entscheidenden Einfluli haben.

Anderseits kam FULLEpOoERN im Gegensatz zu den Ansichten von LEBREDO
z2u dem IErgebnis, dall beim Saugen nicht immer alle Filarien Zeit
finden, die Riisselscheide zu verlassen, so dal die Infektion meh -
rerer Personen durch dieselbe Miicke moglich ist.

Wie bereits oben angedeutet, dringen die Filarien offenbar in der Art der
Ankvlostomenlarven in die Haut ein®) und nicht dorch den Stichkanal, da
dieser — wenigstens wiihrend des Saugaktes — durch das Stilettbiindel fest tam-
poniert wird ; jedenfalls kinnen sie nachweislich auch dann in die Haut eindringen,
wenn gar kein Miickenstich stattgefunden hats0, 35 9  Baiar sah
ans der Miicke herauspriparierte und auf den Handriicken einer Versuchs-
person **) gebrachte Bancroftilarven sich nach einigen konvuolsivischen Bewe-
gungen ,,mit blitzartiger Schnelligkeit™ in die Oeffnung der Driisengiinge ein-
bohren; FiiLiLerorxy nahm auf Grund seiner Hundefilarienversuche an, daf
das Eindringen immerhin eine gewisse Zeit in Anspruch niihme, jedoch spielt
auch hierbei die Temperatur sicher eine sehr wichtige EDHE {(Baur experimentierte
bei dem wiirmeren Klima der Fidji-Inseln).

Wieweit es bisher gelungen ist. durch Miickenstiche die In-
fektion des definitiven Wirtes mit erwachsenen Wiirmern zu er-
zielen, wird auf Seite 269 besprochen.

Die iltere Maxsonsche 12 Hypothese, dab die Infektion durch
Trinkwasser erfolge — in das die Miicken bei der Eiablage oder sonst-
wie gerieten und deren Filarien dann ins Wasser entschlipften — war
unter den damaligen Voraussetzungen, dal die Miicken iiberhaupt
nur einmal im Leben Blut saugten, fast unabweisbar. Baxcrorr !l
dachte auch an die Miglichkeit, dall mit zerquetschten Miicken

angaben, in der Riisselscheide zwar gewShnlich nach vorn gerichtet, die Wiirmer
kimnen jedoch in der Riisselscheide, die geniigend Platz zum Umkehren bietet,
hin und her wandern und ziehen sich manchmal nach dem Kopf der Miicke
hin wieder daraus zuriick 80,

*) Was iibrigens bereits EYSELL®® necben seiner anderen Hypothese (siehe
S. 263} und in gewissem Sinne auch Baxcrorr!! (siehe weiter unten) in Er-
wagqu gezogen hatte,

**) Die Versuchsperson, die sich freiwillig hierzu erbot (,a person who
volunteered for this purpose”), war, wie mir v. Prowazex mitteilte, Baur
selbst; er hat diesen Heroismus in seinen Publikationen allerdings verschwiegen.
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beim Essen oder Trinken in den Mund gelangte Larven sich viel-
leicht direkt in die Schleimhiute einbohren kiénnten und so der
schidigenden Wirkung der Verdauungssifte entgingen.

Gegen die Trinkwassertheorie ®) spricht schon die Tatsache, dal
sich dic infektionsfihigen Filarienlarven in Wasser nicht halten,
sondern nach einigen Stunden**) zugrunde gehen und noch viel
schneller im Magensaft®°; dagegen halten sie sich im Serum minde-
stens 36 Stunden®?, was darauf hindeutet, dali letzteres ihr physio-
logisches Medium ist. Ueberdies sinken die Larven im Wasser zn
Boden '** und kommen schon dadurch fir Trinkwasser wenig in
Betracht. Prdpariert man die Larven nicht heraus, sondern bringt
gsie mit den infizierten Miicken ins Wasser *¥%), so findet man sie
nach Baxcrorr!! nach 24 Stunden, nach LEesreEpo (auch bei villig
intaktem Chitinpanzer der Miicke) nach 24—28 Stunden abgestorben;
iiberhaupt iberleben die Filarien nach Baxcrorr die sie beherbergende
Miicke nicht linger.

Die Wasseriibertragung findet zwar noch Verteidiger (MarrLaxp!s®
und andere) und auch in der neuesten Auflage des Mansonschen Lehr-
buches wird ihre Miglichkeit offen gelassen. Dab eine Infektion
mittelst Wassers oder Nahrungsmitteln durch direktes Einbohren der
Larven in die Mundschleimhaut, wie es Baxcrorr!! in Erwigung zog
(eventuell auch beim Baden durch die Haut hindurch) stattfinden
konnte, ist, rein theoretisch betrachtet, ja denkbar. Nach dem
heutigen Stande unserer Kenntnisse sind wir aber andererseits bei
den so iiberaus geringen Chancen einer solchen ,,Wasserinfektion™
und den so giinstigen bei direkter Uebertragung durch den Miicken-
stich, wohl zu der Behauptung berechtigt, daB die Infektion durch
Trinkwasser, Nahrungsmittel oder Baden, wenn iiberhaupt, so doch
sicher nur eine ganz und gar verschwindende Rolle spielen wird:
praktisch kénnen wir sie jedenfalls getrost gleich Null
betrachten.

F. Einwirkung der Temperatur auf die Filarienentwickelung in der
Miicke und bei der Infektion des Menschen.

Samtliche Autoren stimmen darin itberein, dal die Entwickelung
der Filarien in der Miicke sehr wesentlich von der AuBentemperatur
beeinflubt wird. So reifte die Bancrofti-Larve nach Baxcrorrs 1!
in Australien angestellten Versuchen gewihnlich in 16—17 Tagen
in der Miicke aus, in einer besonders kalten Periode nahm die Ent-
wickelung aber 35 Taget) in Anspruch. Looss137 gibt an, dab im

*) Geschichtliches hieriiber siehe bei PENEL.

**) Nach Baxcrorr!! leben die Larven in Wasser 3—4, nach LEBREDO
bis 18, nach BaHgr nicht iiber 7 und nach einer Notiz bei PExgL 2—3 Stunden.
E{mm{:knun vertragen diese Stadien ebensowenig wie die des zirkulierenden

utes =0,

*#**) Nach BawcrorFr und LEerREDO bohiren sich die Larven dabei nicht
aus der Miicke heraus; es ist aber eigentlich nicht einzusehen, warum dies hei
geniigend hoher Temperatur nicht ebenso wie unter dem Mikroskop ge-
schehen sollte.

) In der von RopExwarpr und mir verfaBten Zusammenstellung iiber
die Filarien in der EvLENBURGschen Realenzyklopidie®® ist an der entsprechen-
den Stelle villig sinnentstellend und falsch zu lesen: ,Die Tatsache aber, dal
BaNcrOFT in Australien bei einem relativ heilfen [statt kalten] Klima die
Entwickelung in der Miicke erst in 44 [statt 353] Tagen sah etc.” Wie leider
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dgyptischen Winter die Filarienlarven zum Teil erst nach 41 Tagen
reif wurden. Auch Leprepo betont den Einfluli der Wirme auf die
Entwickelungszeit; bei Experimenten mit derselben Miickenart wurde
in Havana bei einer Mitteltemperatur von 25,5 C in 15 Tagen, bei
einer von 21,80 C in 19—23 Tagen die Ausreifung der Bancrofti-
Larve erreicht. Baur hatte entsprechende Resultate bei seinen mit
Stegomyia psendoscutellaris und der turnuslosen Bancrofti ausge-
filhrten Versuchen: Zwischen Juli und November vollzog sich auf
den Fidji-Inseln die Entwickelung erst in 21 Tagen, im November
und Dezember bei einer um eiwa 59 F (ca. 3° C) hoheren mitt-
leren Maximaltemperatur in 13 Tagen, in einzelnen Fallen sogar in
10 Tagen*). Die Zeit von 10 Tagen ist der schnellste, mir be-
kannte Termin, in dem die Ausreifung in der Micke bisher fiir die
Bancrofti-Larve beobachtet wurde; fir Westindien gibt Low 142 111 ,
Tage, James fiir Britisch-Indien 12—14 Tage an.

Aehnliche Resultate wie die oben von Bancrofti mitgeteilten
hatte FiLLeporx3? bei der Repens des Hundes in Anopheles maculi-
pennis. Bei 26? C (,Tropenzimmer”) waren nach 13 Tagen, viel-
leicht schon nach 10 Tagen, Filarien in der Riisselscheide vorhanden.
Andere Anophelen derselben Versuchsserie wurden bei warmer Zim-
mertemperatur (ca. 20—21% C) gehalten und diese zeigten am 4. Tage
die Filarien noch in dem langen diinnen Anfangsstadium in den Mav-,
ricHischen Gefilen, nach 20 Tagen waren die Larven noch im
L Wurst-Stadium™ und keine war ausgereift. Bei einer anderen Ver
suchsreihe waren die Filarien bei Zimmertemperatur nach 10 Tagen
nur so weit herangewachsen, wie im ,Tropenzimmer” in 5 Tagen:
wurden sie dann aber bei ca. 26° C gehalten, so erfolrte ihre Weiter-
entwickelung in normaler Weise und nach 7-tigizem Aufenthalte
bel dieser Temperatur durchbrachen sie die Mavpicuischen Gefale®*),
Also auch n bezug auf zeitweise Temperaturerniedrigungen
scheinen sich die Filarien ahnlich wie die Malariaparasiten in der
Miicke zu verhalten ¥¥%),

Die klimatischen Einfliisse sind aber nicht nur fir das Reifen
der Filarien in der Miicke von Bedeutung, sondern werden auch
tir das Zustandekommen der Infektion des definitiven Wirtes
eing wichtige Rolle spielen. Denn nur bei gentigend hoher Tem-
noch so mancher andere Fehler in den von mir verfafiten Abschnitten dieser
Arbeit ist dies darauf zuriickzufithren, daB ich die Korrekturen meiner Filarien-
arbeiten aus den Jahren 1908/09 nicht durchsehen konnte, da ich mich damals
in der Siidsee befand.

*) Genaueres siehe im Original (Lit. Nr. 9).
~ *) Nach den Untersuchungen von BErxarD & Bavene (ef. 8, 265/66, Anm.).
die in Indochina experimentierten, fand bei Temperaturen zwischen 23—31° C
eine Ausreifung von Repens-Mikrofilarien nur bei einem Teil der Stegomyien
statt und dauverte dann 15 Tage, wihrend sie bei 31—35° C nach 9 Tagen voll-
endet war; es erscheint danach fast, als ob die Repens in dem warmen
Klima von Indochina hihere Temperaturen beansprochte als es bei dem
italienischen Repens-Material, mit dem F{LLEBORN in Hamburg ar-
beitete, der Fall war.

***) Die Temperatur ist demnach fiir die Schnelligkeit der Reifung der
Filarien in der Miicke in allererster Linie entscheidend. Ob aber daneben nicht
auch der Aufenthalt in einem weniger geeigneten Miickenwirt die Entwicke-
lungszeit verlingern kann'1l, ist damit noch nicht ausgeschlossen, wenn auch
bisher nicht erwiesen: nach FULLEBORN® treten Repens-Larven bei Stegomyia
wanscheinend” etwas ‘spiiter in die Riisselscheide ein als bei dem optimalen
Zwischenwirt Anopheles maculipennis (ef. 8. 265/66, Anm.).
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peratur sind die Wiirmer — ganz wie die Ankylostomen-Larven —
agil genug, um die Riisselscheide und dann die Haut zu durch-
bohren. Auch derFeuchtigkeitsgrad der Luft diirfte nicht ohne
Bedeutung sein, indem die Schweilsekretion dadurch beeinflubt wird,
und, wie oben ausgefiihrt, Befeuchtung der Riisselscheidenspitze fiir
das Austreten der Filarien wesentlich ist. Feuchtwarme Monate, in
denen sich die Lebensbedingungen ja auch fiir die Miicken am giinstig-
sten gestalten?, sind daher die fiir die Filarieninfektion am meisten
in Betracht kommenden Abschnitte des Jahres.

II. Andere Stechinsekten als Zwischenwirte.

A. Stechiliegen.

Bei Filaria loa waren simtliche Versuche 2, 150 81 gje aquf irgend-
welche Miicken zu iibertragen, absolut negativ, und ebenso solche,
die mit den von Low13" als migliche Uebertriger in Betracht ge-
zogenen Ornithodorus moubata und Flohen angestellt wurden 3L

Mansox 162 vermutete infolge des Diurna-Turnus der Larven, dab
ein am Tage stechendes Insekt, vielleicht eine Fliege, der Ueber-
triger sel und dachte an die , Mangrove-Fliegen™, speziell an Chry-
sops dimitiatus. Diese Vermutung Mawnsoxs hat sich bewahrheitet.
Wihrend frihere, mit anderen Stechfliegenarten angestellie Ver-
suche 32, 81 88 pegativ waren, ist es LErper130 jiingst gelungen, nach-
zuweisen, dall die Metamorphose der Loa-Larve in den Speicheldriisen
von Chrysopsarten stattfindet; wie mir Dr. Low und Dr. LeireEr mit-
teilten, wurde die Infektion bei Ch. dimitiatus (cf. Fig. 34, S. 310)
und silacea nachgewiesen, jedoch sei Stomoxys als Uebertriager auszu-
schliefen. Da die Gattung Chrysops kosmopolitisch ist, Loa aber
ein rechl begrenztes Verbreitungsgebiet besitzt, ist vielleicht nur eine
Anzahl von Chrysopsarten zur Uebertragung geeignet.
~ Von Filarieniibertragungen durch Stechfliegen be-
richtet auch No&!%2; nach ihm wird Setaria labiato-papillosa
durch Stomoxys iibertragen, jedoch hilt Raxsom eine Verwechslung der
von Nok in Stomoxys gesehenen Larven mit denen einer Habronema-
art *) nicht fiir ausgeschlossen.

Fiir Onchocerca volvulus werden ebenfalls Stechfliegen als
Uebertriger in Betracht gezogen und Brumer3l denkt speziell an
(rlossinen; fiir die nahe wverwandte Onchocerca gibsoni der
Rinder wird von Crevanp Stomoxys als mutmaBlicher Uebertriger
angesehen. Bisher sind die Mikrofilarien von Volvulus aber iiberhaupt
noch nicht einwandfrei in der Blutzirkulation nachgewiesen worden
(ef. 5. 320), sondern nur in den Lymphspalten des bindegewebigen
Wurmtumors, so dal man im Hinblick auf die Uebertragung von
Acanthoheilonema grassi durch Zecken (siche unten) auch bei Oncho-
cerca an diese denken kinnte, wenn die Beobachtungen von CrLenaxD
bei O.gibsoninicht gegen eine Zeckeniibertragung sprichen (ef.auch Anm.).

*) Habronema ist eine Onchocerca nahe verwandte Gattung, die im Magen
von Pferden ete. lebt und deren mit dem Kot entleerte Brut in Fliegenlarven
heranreift #1%a, Die ebenfalls in diese Gruppe gehdrige Spiroptera sanguinolenta
des Hundes und die von FisiGeEr im Rattenmagen angetroffenen (und in letzterem
zu papillomatisen resp. earcinomatisen Wucherun fiilhrende) Spiroptera-Art
werden in gleicher Weise durch verschluckte Schaben (Periplaneta) iibertragen.
Schon aus diesen Analogien ist auch fiir Onchocerca ein Arthropodenzwischenwirt
dullerst wahrscheinlich.
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B. Zecken, Flohe und andere Blutsauger.

Grasst & Cavaxprucio ® ™ 211 gehen an, dal sich eine Hunde-
mikrofilarie, wahrscheinlich die von Recondita, in Flohen und Zecken
weiterentwickeln soll. Nach Noi1*® hat es sich bei diesen Zecken-
experimenten aber wahrscheinlich nicht um Microfilaria rer:nnlnlim
sonder: um die Mikrofilarie von Acanthocheilonema grassi ge-
handelt, eine 570 p lange und 12,5 p dicke, gescheidete Mikrofilarie
italienischer Hunde, welche nicht in der Blutzirkulation ange-
troffen wird und wegen ihrer Gribe auch gar nicht im Blute zirku-
lierenn konnte. Uebertriger dieser Mikrofilarie ist nach Noi die Zecke
Rhipicephalus sanguineus, und zwar in beiden Geschlechtern; da die
Zecken auber Blut auch reichlich Lymphe saugten, konne die Auf-
nahme der Mf. grassi in den Zeckenmagen erfolgen.

Auch fiir Perstans glaubte man, Entwickelung in der Zecke
Ornithodorus moubata nachgewiesen zu haben, jedoch diirfte es sich
bei den fiir Entwickelungsstadien von Filarien angesprochenen (ve-
bilden nicht um solche gehandelt haben: die Uebertragungsversuche
mit Flohen, Sandflihen, Liausen und Simulien waren bei Perstans resp.
Demarquayi negativ, wihrend in Miicken, wie oben bereits erwihnt,
beginnende Entwickelung konstatiert wurde. (Genaueres, siehe
S. 312/13 u. 315.)

Nachgewiesen ist demnach fiir die Blutmikrofilarien
des Menschen eine Weiterentwickelung nur in Miicken
und Stechfliegen. Ueber die villig abweichende Entwickelung
von Dracunculus medinensis siehe S. 324 {1.

I11. Die Ausreifung der Filarien im definitiven Wirt.

Ueber durch Stiche infizierter Miicken gelungene Immitis-Infek-
tion von Hunden, bei negativem Befunde nach Verschlucken solcher
Miicken, berichteten zuerst Grasst & Nok, jedoch wurde die Beweis-
kraft ihrer Experimente angefochten 239, 199,

Nach Baxcrorr1?® hatten seine anscheinend einwandfreien Ueber-
tragungsversuche mit Immitis durch den Stich infizierter Miicken
folgende Ergebnisse: Etwa 9 Monate in einem Falle 81/, Monate,
nach den infektiésen Miickenstichen fanden sich Mikrofilarien im
Blute der Versuchshunde; nach 8 Monaten wurde sie noch nicht
nachgewiesen. Nach 7 Monaten wurden bei der Sektion im Herzen
erwachsenc Wiirmer, aber ohne reife Embryonen gefunden; nach
9 Monaten daselbst angetroffene Wiirmer waren villig geschlechtsreif.
Ein Hund, der von 70 Miicken gestochen worden war, hatte 32
reife Wiirmer im Herzen, und zwar genau so viele o wie ©. Halb-
erwachsene Wiirmer fand Baxcrorr in der Lunge.

Auch Dirofilaria repens scheint nach Berxarp & Bavcue ca.
1 Jahr zur Vollentwickelung notig zu haben, jedoch kann Setaria
labiato-papillosa der Rinder und Pferde nach denselben Autoren
schon in ca. 3 Monaten ausreifen.

In bezug auf die Reifungszeit der Filarien des Men-
schen sind wir auf gelegentliche klinische Beobachtungen angewiesen.

Filaria loa ist, wenn sie sich ca. ein Jahr nach der mutmablichen
[nfektionsgelegenheit zuerst unter der Haunt resp. der Conjunctiva
bemerkbar macht, fast ausgewachsen, jedoch anscheinend erst erheb-
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lich spiiter geschlechtsreif 269, 167 133a; sjcher kann dies aber nach
ca. 3—4 Jahren*®) der Fall sein, wie aus den Mikrofilarienbefunden
von KiLz1® und Vernux & Bruyant hervorgeht (siche auch S. 276).
Die auf Loa bezogenen ,Calabar-Schwellungen® (cf. 8. 200) treten,
wie mir Dr. Kirz mitteilt, hdufig schon nach 2—3 Monaten bei Neu-
ankimmlingen auf, was vielleicht darauf hindeutet, dal die Wiirmer
anfinglich ziemlich schnell wachsen.

Filaria perstans kann in 1!/, Jahren ausreifen; jedenfalls
fand Hopcrs die zugehorigen Mikrofilarien in zwei Fiillen bei Ein-
geborenen-Kindern von 11/, Jahren, einmal bei einem 21!/;-jihrigen,
dagegen nie bei Kindern unter einem Jahr. Korz bemerkte etwa
4 Jahre nach der ersten Infektionsmiglichkeit Perstans in seinem
eigenen Blut.

Ueber die Reifungszeit von Filaria demarquayi ist mir nichts
bekannt **).

Filaria bancrofti wird bei Kindern endemisch stark infizierter
Gebiete sehr selten gefunden, jedoch wurde die turnuslose Banerofti-
Larve der Siidsee im Blute bei 4- und 5-jahrigen Kindern schon
nachgewiesen® *; in dieser Zeit mul also das Ausreifen der Ban-
croftl stattfinden kénnen, doch mag es, wie aus den Betrachtungen von
S. 274 ff. hervorgeht, auch wvielleicht schon in erheblich kiirzerer Zeit
erfolgen. Der Umstand, dab auf die Bancrofti-Infektion bezogene
klinische Symptome bei- Nenankémmlingen schon nach 1—2 Monaten
anftreten konnen 123 33 wiirde wie bei Loa (siehe oben) dafiir sprechen,
dafi die Wiirmer anfinglich schnell grilier werden.

Von Onchocerca volvalus wissen wir, dall die fiir den Wurm
charakteristischen Tumoren bei Kindern von 10 bis 12 Jahren, wenn-
schon in diesem Alter noch recht selten vorkommen 197, 118 dje dhn-
liche Onchocerca gibsoni der Rinder wurde im geschlechtsreifen Zu-
stande allerdings schon bei einem 14 Monate alten Tiere gefunden #3,
Nach Laeapie-Lacrave & Decuy enthielt ein wahrscheinlich 189394
wihrend des franzosischen Dahomey-Feldzuges akquirierter Vol-
vulus ***) bel seiner Ende 1898 erfolgten operativen Entfernung noch
keine Mikrofilarien.

Die erwachsenen Filarien.

I. Morphologie der erwachsenen Filarien.
Siehe hieriiber S. 185ff. und in dem speziellen Teil (S. 301 ff.).

*) Bei einem von zUvR VERTH beschrichenen Falle wiirde nach der Kranken-
geschichte der erste Nachweis allerdings iiberaus spiirlicher Mikrofilarien (eine
in 40 Priiparaten) schon § Monate nach dem ersten Auftreten der Calabarschwel-
lungen und soweit ersichtlich etwa ein Jahr nach der Ankunft in Kamerun ge-
gliickt sein. Leider ist in der Vorgeschichte aber nicht bemerkt, ob der Patient
sich vordem (aufler in dem Loa-freien Togo) in endemischen Loa-Gebieten
aufgehalten hat.

*#*) 0zzARD ot ow M aal die | Microfilarin ozzardi® bei einem zweijihrigen
Kinde, jedoch nicht bei noch auf dem Arm getragenen Kindern; da die ehe-
maligen Microfilaria-ozzardi-Befunde jetzt als Perstans- und Demarquayi-Misch-
infektion angesehen werden, bezieht sich die Angabe vielleicht aufﬂlllemarqua}'i.

***) Es ist jedoch nicht vollig sicher, ob es sich dabei um Onchocerca volvulus
gehandell hat.
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Die Filarien des Menschen.

I1. Biologie der erwachsenen Filarien.

Der Aufenthaltsort der erwachsenen Filarien ist bereits 5. 193/94
kurz besprochen; genaueres dariiber ist fiir Bancrofii 5. 193/94, iir
Loa S. 308ff., fiir Perstans S. 312, fiir Demarquayi S. 315, fir Vol-
valus 8. 318/19, fiir Dracunculus 8. 323/24 zu ersehen.

Bei Kirpertemperatur sind wohl alle Arten recht agil (z. B. Ban-
crofti1e2, 137 9 Volvulusg 231 und Immitis38) und speziell von der Loa,
die sich ofter unter der Conjunctiva oder der sonstigen Korperober-
fliche zeigt, wissen wir, dal sie mit erheblicher Schnelligkeit (ef.
S. 309) herumwandern kann. Besonders Wirme, z. B. Sitzen am
Feuer, soll Loa an die Oberfliche locken 167, 210 139 (gder wohl rich-
tiger gesagt: die erhohte Wirme macht die unter der Haut im Ruhe-
stadium befindlichen Wiirmer mobiler, so dal sie zu wandern be-
ginnen und dadurch bemerkbar werden ).

Dali erwachsene Filarien durch die Placenta auf den Embryo
iiberwandern kionnten, ist fiir die im Bindegewebe lebenden Arten
theoretisch nicht ausgeschlossen, jedoch halten die dlteren Angaben
von Grusy & Devraroxp - " 1% welche von erblicher Ueber-
tragung bei Hundefilarien berichten, der Kritik nicht stand (cf. auch
5. 244).

Im allgemeinen ibertrifft die Anzahl der bei Sektionen ete.
aufgefundenen Weibchen diejenige der Minnchen um etwa das
Doppelte; jedoch ist zu bemerken, dall man die viel kleineren
Miinnchen auch leichter iibersehen wird als die Weibchen.

Unter 16 von Baar an LEeireEr gesandten, von 6 Fillen stammenden
Bancrofti befanden sich 5 @ und 11 &; ebenso gibt PExeEL an, dali Ban-
crofti-" viel seltener als ¢ gefunden wiirden.

o _Unter 34 von PENEL bei einer Sektion gefundenen Loa waren 12 7" und
- e

Auch Perstans-3" sind nach Pexern viel seltener als die @ und von
Demarquayi kenot man bisher iiberhaupt nur 5 @ und nur ein Bruchstiick
eines 1'; wenn man Ozzardi als selbstiindige Form annehmen will (ef. 5. 313 ff.),
ist iiberhaupt nichts vom Demarquayi-c77 bekannt.

Bei der unter der Hundehaut lebenden Dirofilaria repens fanden
BeErxarD & BavcuHrg bei 2 Sektionen 17 " und 30 2.

Bei der Dirofilaria immitis des Hundeherzens — in dem man die o
auch nicht zo leicht iibersehen kann — kinnen ebenso viel &7 wie @ vorhanden
sein (ef. S. 269 und die unter 88 zitierte Arbeit), jedoch iibertrifft nach
Rareiter 211*) auch bei Immitis die Anzahl der © gewdhnlich die der 7 um
das Doppelte bis Dreifache.

Auch im Onchocerea-Tumor scheinen die © hiufiger zu sein 197,231 205
jedoch wissen wir dariiber nichtz Genaneres.

In den reifen Weibchen findet man die ausfiihrenden Geburts-
wege mil geburtsreifen Larven vollgepfropft, und bisweilen kann man
deren Entleerung aus der Vulva unter dem Mikroskop beobachten.
Banx, der bei einem offenbar vollentwickelten (bei der Sektion eines
Mannes, der 9 Monate hoch gefiebert hatte, gefundenen) Banerofti-
Weibchens keine Larven, sondern nur Eier in den Geburtswegen
vorfand, hdlt es fiir wahrscheinlich, dafi die Larvenentleerung in
Schiiben erfolge, wodurch pathologische Prozesse (Lymphangitis,
Orchitis. Funiculitis und Calabarschwellungen) verursacht werden

¥) Allerdings ist die Abtrennung der Rcﬁcns von Immitis erst nach dieser
Publikation von RarLpier erfolgt: jedoch erhoben auch FUrLreporx & BacH
jiingst einen Befund mit doppelt soviel Immitis © wie .
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kﬁpili.cn; seine Ausfilhrungen scheinen mir aber nicht zwingend zu
seln ).

Die von einem Filarien-Weibchen produzierte Mikrofilarien-
Menge kann man nicht ohne weiteres aus der Anzahl der im Blute
zirkulierenden Larven und der bei spiterer Sektion aufgefundenen
Wiirmer taxieren, ganz abgesehen davon, dab man hdchstens bei der
Immitis des Hundeherzens darauf rechnen kann, so ziemlich alle
Weibchen auch aufzufinden **); genauer ist diese Frage anf S. 274 ff.
erirtert. Nur Transplantationsversuche geschlechtsreifer Weibchen in
freie Tiere konnen einen etwas genaueren Anhalt liefern. Ein
solcher Versuch?226 8 ergab, dal die von 5 Repens 2, bei denen
wegen Abwesenheit von Minnchen erneute Befruchtung ausgeschlossen

*) Aug der Krankengeschichte, die Baur als Argument fiir seine Auffassung
anfiihrt, scheint mir nur hervorzugehen, dall einige Male auftretende eitrige
{resp. seridse) Ergiisse in die Hodenhiillen eines unter auer Kontrolle
stehenden  Patienten Mikrofilarien enthielten, und daff darin kulturell keine
Bakterien nachgewiesen wurden; anBerdem hatte sein Patient Leistendriiseri-
entziindung und Funiculitis gelegentlich solcher Anfille, und das Blut enthielt
stets gleichmiiBig viel Bancrofti-Mikrofilarien.

ali solche Entziindungen, resp. die der Lymphbahnen irgendwie mit
Bancrofti zosammenhiingen, ist ja kaum zu bezweifeln, und gerade die
Arbeiten  von Banr werden manchen Skeptiker bekehrt haben (wie-
weit eine gleichzeitige Bakterieninfektion in Betracht kommen imag, wird
S, 284 und 286ff. besprochen werden). Es ist aber eigentlich nicht einzusehen,
warum bei der angefiibrten Krankengeschichte, resp. bei Lymphangitis, Orchitis
und Funiculitis, gerade eine periodische Entleerung der Mikro-
filarien eine pathogene Rolle spielen, und nicht eine Blockade
der LymphgefiBe durch die erwachsenen Wiirmer — die ja auch
Banr als LIE:Z‘ILE' 5133[‘13 Erklirung fiir die Elephantiasis betrachtet — geniigen sollte ;
dafi fiir die Filarien-Lymphangitis aber die Anwesenheit von Mikro-
filarien nicht notwendig ist, belegt er selbst durch einen Befund.

Auferdem ist gar kein Beweis erbracht (resp. wegen fiir die Punktion allzu
geringer Fliissigkeitsmengen vielleicht auch nicht erhrin%bar gewesen ), ob in dem
oben angefiihrten Falle nicht auch auBerhalb der Orchitis-Anfille die
Fliissigkeit der Hodenhiihle Mikrofilarien enthalten hat. Wiire aber auch der
Beweis geliefert, dal nur wiihrend jener Anfiille Mikrofilarien in der Fliissigkeit
vorhanden waren, so kinnte ein solcher Befund zwanglos so gedeutet werden,
dafl sich infolge Verlegung der Lymphgefilie durch erwachsene Wiirmer ein
Erguff in dic Hodenhohle eingestellt habe und daf damit auch die Mikrofilarien
cingeschwemmt wiiren. Wiire die Zahl der Mikrofilarien in s=olchen Frgiissen

nz auffillig hoch, so kimnte man an vorzeitige AusstoBung aller ge-
urizfiihigen Larven durch die infolge der Gewebsschidigung .abor-
tierenden” Mutterwiirmer denken. Banr fand auch tatsiichlich unter solchen
Bedingungen noch nicht v:‘lIIi% reife Larven in Punktions-Fliissigkeiten;
dall er nach einer langdauernden Fieberperiode ein anscheinend voll entwickeltes
Weibchen ohne Embryonen antraf, wurde bereits oben erwihnt.

Auf die gleichfalls von Bangr in diesem Zusammenhange angezogenen Be-
funde Maxsons bei Calabar-Schwellung komme ich auf 8. 292 zuriick.

“*) Bei Bancrofti haben solche Taxierungen schon aus diesem Grunde sehr
wenig Zweck (niheres siche FULLEBORN 81 5. 8 Anm. 2), Bei einem von FULLEBORN
& Bacu sezierten kleinen Immitis-Hunde fanden sich, obschon nur 5—6 ¢ und
3 o im Herzen und in der Lunge nachweisbar waren, im peripheren Blute bei
Lebzeiten des Hundes stets recht reichliche Mikrofilarien-Mengen und das bei
der Sekilon entnommene Lungen-Herzblut enthielt in 20 emm die ungeheure
Menge von ca. 6400 Mikrofilarien; freilich ist es, wie ja in allen solchen Fiillen,
nicht auszuschlieen, dafl erwachsene Wiirmer, die von ihrer Brut iiberlebt
wurden, vorher abgestorben waren.

Im Gegensatz hierzn waren in einem von PENEL untersuchten Loa-Falle,
trotz des Nachweises von 34 anscheinend reifen (ef. 8. 310) Geschlechtstieren
(22 @) nur spirliche Mikrofilarien im Blute vorhanden; vielleicht ist die
Reproduktionsfihigkeit der Loa eine relativ geringe — was auch mit den sonstigen
Er}ahrungen gut iibereinstimmen wiirde — vergleiche jedoch auch 8. 276 ff.
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war, gelieferte Mikrofilarienmenge gentigte, um sie im peripheren
Blute (Zentrifugat) eines mittelgrolien®) Hundes nach spitestens
21/, Monaten nachweisbar zu machen und nach weiteren 3 Wochen
waren in 15 Tropfen Blut etwa 10 Mikrofilarien enthalten.

Unter normalen Bedingungen scheint die Fruchtbarkeit der Weib-
chen sehr lange anzuhalten. So zeigte ein von RopeExwarpr 3" unter-
suchter Fall 7 Jahre nach dem Verlassen des Loa-Gebietes wandernde
Loa-Wiirmer und in seinem Blute Diurna-Mikrofilarien; letztere kon-
statierte auch Brumpr * ™ ¥® poch 5 Jahre und Low13%a 61/, Jahre
nach Verlassen der infizierten Gegend. Auch Microfilaria perstans wurde
von Maxsox162 61/, von Firker 6 Jahre nach dem Verlassen des
Perstans-Gebietes beobachtet.

Die Lebensdauer der erwachsenen Filarien ist, wie sich bereits
aus diesen Zahlen ergibt, eine sehr lange. Von Loa wissen wir, dal
sich  wandernde Wiirmer sogar 13 Jahre nach dem Verlassen infi-
zierter Gegenden bemerkbar machten=%?; im Kindesalter akquirierte
Volvulus-Tumoren kionnen das ganze Leben lang bestehen . Hunde-
filarien besitzen nach den im Institut fiir Schiffs- und Tropenkrank-
heiten gemachten Erfahrungen ebenfalls eine zum mindesten nach
mehireren Jahren zihlende Lebensdauer.

Auch unter abnormen Bedingungen ist die Lebenszihighkeit der
erwachsenen IPilarien sehr groff. So halten sich Immitis nach dem
Tode des Hundes nicht nur tagelang lebendig 5%, 275 sondern Filarien
itberstehen auch lange Fieberperioden des Wirtes, die anscheinend zum
Abzsterben ihrer Brut gefiihrt haben?, 85 (ef. 8. 271), ja selbst im Eiter
eines Abszesses fand Ropexwarpt 231 ein lebhaft bewegliches Volvulus-
Weibchen #*) und FtrLesorx8®  beobachtete iihnliches bei seinen
Immitisversuchen. Linger dauernde
Eiterungen titen freilich schlieli-
lich die Filarien ab, so dab sie
in jenen Abszessen, zu denen sie
so oft die Veranlassung geben
(ef. 8. 283/84), meist nicht mehr
auffindbar sind.

Abgestorbene Filarien ***) kiin-
nen auch verkalken, und man
kennt solche von Loa®', Dracun-
culus und Bancrofti (Fig. 22). Bei Fig. 22. Verkalkte Filarie
letzterer wurden sie zuerst von {'!"'th.”"‘;h.‘l’i““Eh Lﬂg“} in _f“‘.”""'
11'1_1351—: und dann in einer ganzen 1,1}'“ {]?:f{i;ﬁ :Efﬁ?i;;l] "ffr:;::'ft':
Beihe von Exemplaren von Banr
in Lymphdriisen und im Neben-
hoden aufgefunden, wo sie gleich den lebenden Wiirmern durch ent-
zilndliche  Wucherungen der Lymphgefibwinde zum Verschluli der
Lymphbahnen fithren kinnen; auch Low 152 erwithnt verkalkte Ban-
crofti. Von Bauw werden sie genau beschrieben und abgebildet: Es
sind wurmformige, gelbliche Gebilde, die anfianglich alle Strukturen

') Je groBer das Wirtstier ist, um so mehr wird die Mikrofilarienmenge
natiirlich ,verdiinnt*. '
. **) Auch in den Fillen von Ktrz & Bacu?® scheinen sich, nach dem
lI-.r{:aItung.—:mlstmul zu schliefien, Volvulus © im Abszefeiter lebend erhalten zu
AT .

7)) Infolge der LymphgefiB-Entziindungen diirfte ein vorzeitiges Absterben
bei Bancrofti hiiufiger sein als bei anderen Arten. '

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 2, Aufl, VIIT, 18
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der Wiirmer erkennen lassen. In einem spiteren Stadium scheint der
Kalk wieder resorbiert zn werden, wenigstens fand Banr bei sorg-
samem Suchen in verschiedenen Organen winzige gelbe Nadeln oder
hirsekorngrolie, ovale, gelbe Gebilde, die sich bei genauerer Unter-
suchung als Reste mumifizierter Filarien herausstellten.

Medikamentise Schiadigungen der erwachsenen Wiir-
mer konnten bisher im Karper des Wirtes nicht einwandfrei erzielt
werden ; die aus dem Hahmen des sonst Berichteten fallenden Angaben
von P. M. & J. T. PrncaEr (siehe 8. 241 Anm. *) iiber Salvarsan-
erfolge mochte ich nicht ohne weiteres dahin zihlen. Auch Anti-
helminthica gaben nach einer Notiz von Rarcrier (cf. S. 241) keine
Beeinflussung von Immitis; jedoch ist es andererseits wohl miglich,
dali z. B. Extractum filicis (oder dessen Derivate), ebenso wie es bei
Bilharziose und bei der Leberegel-Infektion der Schafe®l7 der Fall
sein  soll, eine abtitende Wirkung haben konnte. Rintgenbestrah-
lungen haben anscheinend eine schidigende Wirkung auf die er-
wachsenen Filarien, jedoch sind die bisher in dieser Hinsicht vor-
liegenden Resultate noch nicht geniigend gesichert273, 273 88 alB
jedoch ein Abtioten der Filarien nicht ohne weiteres auch einen thera-
peutischen Erfolg bedeuten wiirde, ist auf 8. 240 erirtert.

|Positive Filarienbefunde bei negativem Mikrofilarienbefunde und
umgekehrt. |

Das Fehlen oder Verschwinden von Mikrofilarien in Fillen, wo
die Anwesenheit von Geschlechtstieren erwiesen oder doch auberst
wahrscheinlich war, hat im Zusammenhang mit der Loa-Diurna-
Frage und der nach der Elephantiasis-Aetiologie zu zahlreichen Er-
orterungen gefiihrt.

Bevor wir auf die Erklirungsversuche der Einzelfille eingehen,
ist es zweckmiibig, folgende Punkte, deren niihere Begriindung in den
friiheren Kapiteln enthalten ist, vorweg hervorzuheben:

1) Sind die Wiirmer noch nicht geschlechtsreif (resp. sterben
sie vor erlangter Reife ab), so kinnen wir natiirlich auch keine
Mikrofilarien erwarten; ebenso nicht, wenn zufillic nur Mannchen
oder nur Weibchen iibertragen wurden, oder wenn die Anzahl der
Filarien so gering ist, dab sich die beiden Geschlechter im Kérper des
Wirtes vielleicht verfehlen.

2) Sind die Wiirmer geschlechtsreif, so wird bei der Lang-
lebigkeit der Mikrofilarien die Anzahl der letzteren unter normalen
Umstinden wahrscheinlich bis zu einem sich mehr oder weniger
konstant haltenden Maximum anwachsen; je mehr geschlechisreife
Weibchen vorhanden sind, um so gribBer wird unter sonst gleichen
Bedingungen wohl auch die Anzahl der Mikrofilarien sein, falls nicht
vielleicht der Korper des Wirtes durch Bildung von Abwehrstoffen
der Ueberschwemmung mit Filarienbrut schlieblich eine Grenze setzt
(cf. 8. 300/01).

3) Sind nur wenige Mikrofilarien produziert, so werden sie
uns bei Untersuchung des peripheren Blutes um so eher entgehben,
als ein grofer oder gar der griobte Teil davon ja in der Lunge
stecken. :

Ferner besteht die Maglichkeit, daBl die Mikrofilarien zwar in
die Bindegewebsspalten oder in die Lymphgefille selbst abgelegt
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werden, aber nicht in die Blutzirkulation geraten. Beil Baneroftl kann
dies infolze pathologischer Verlegungen der Lymphbahnen der Fall
sein: fir Onchocerca volvulus spricht manches dafiir, dali deren
Mikrofilarien ebenso wie die von Acanthocheilonema grassi das Lymph-
gefibsystem nicht verlassen (cf. 8. 268 ff.); fir Loa hat man in dem
Bestreben, die Fille zu erkliren, wo trotz Anwesenheit von wandern-
den Wiirmern keine Mikrofilarien im Blute erschienen, solche und
ahnliche, aber bisher durch Tatsachen nicht gestiitzte A I‘|J!1EI|II]I(‘II eben-
falls in Erwiigung gezogen 17 (s. hierzu auch Lit. Nr. 167 8. 684).

4) Eine Abnahme oder villiges Verschwinden der Mikro-
filarien, zuweilen innerhalb ganz kurzer Zeit, kann anscheinend durch
akzidentelles tbatmhen z. B. infolee von Krankheitsprozessen des
Wirtes stattfinden (ef. 8. 235), wiihrend die Elterntiere dabei am
Leben bleiben kénnen *), und dann eventuell spiiter wieder nene Brut
produzieren.

Theoretisch vorstellbar wire es auch, dall die Mikrofilarien in
solchen Fillen, wo sie aus dem Hautblute fiir lingere Zeit mehr oder
weniger verschwinden, zwar am Leben geblichen sind, aber zeitweise
die l‘aluq]uzlt verlieren, in der Zirkulation zu erscheinen, daf z. B.
dieselben Einfliizse, ﬂe]chﬂ die Nocturna normaliter nur am Taege in
der Lunge zuriickhalten, nun auch in der Nacht in stirkerem Mabe
als sonst wirksam sind; diese Hypothese ist aber zum mindesten fir
die Fille, wo die Mikrofilarien fiir die Dauner aus der Zirkulation
verschwinden, recht unwahrscheinlich. Periodische Entleernngen
der Mikrofilarien aus den E:el}mtsx\'ew der Weibchen wiirden, wenn
iiberhaupt vorhanden (cf. 8. 271), bei der Langlebigkeit der Mikro-
filarien nur dann ein xeitweiﬁcﬂ erschwinden und Wiederauftreten®#*)
der letzteren erklirbar machen, wenn diese periodischen Entleerungen
erstens 1n iiberaus langen Pausen stattfinden und zweitens bei
allen oder fast allen Weibchen gleichzeitig einiriten; letzieres
ist aber mehr als unwahrscheinlich.
~ 5) Endlich kénnte auch der Fall eintreten, dali — wie bei kiinst-
licher Uebertragung von Mikrofilarienblut — nur Mikrofilarien und
keine erwachsenen Wiirmer im Korper des Wirtes vorhanden sind,
wenn namlich beim zufilligen Tode der Elterntiere die letzteren von
ihrer Brul iiberlebt werden.

6) Die Anzahl der erwachsenen Filarien ist, wenn man
die Mikrofilarien im gewdhnlichen Blutpriparate nachweisen kann
— wenn gemsqﬂlnaﬁen klinisch die , Mikrofilarien-Pegelhihe™ er-
reicht ist — offenbar in der Regel eine recht betrichtliche,
wennschon sich die von einem Weibchen produzierte Mikrofilarien-
menge schwer genauer bestimmen labt (cf. S. 272). Dab Dutzende
von Filarien im Kérper vorhanden sein konnen, wie es schon Bax-
cROFT 1 und Maxsox1%5 annahmen, wird fir Loa (ef. S. 309) durch
die  Untersuchungen von Pexen, Kiinz, Coxxar und anderen er-
wiesen, und fiir Bancrofti werden die Angaben der édlteren Autoren

*) Bamr fand grifiere Mengen von lebenden erwachsenen Banerofti in
affizierten Lmlphdmsen ohne daB Mikrofilarien im Driisensaft oder peripheren
Blute vorhanden waren; in einem Falle waren die Mikrofilarien innerhalb der
lebenden Mutter abgestorben.

**) Von dem ,Turnus® ist hier natiirlich nicht die Rede, sondern von wochen-
resp. monatelangem Verschwinden der Larven aus der peripheren Zirkulation.

18%
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neuerdings von Firrerorn® und besonders von Bamr bestitigt, der
in einer einzigen vergroberten Epitrochlear-Lymphdrise 13 Exemplare
fand: wie zahlreich sie
in einem sonst normalen
Samenstrange sein kiinnen,
zeigt Fig. 23

Fig. 23. Schnitt durch
den sonst normalen Sa-
menstrang eines Chine-
sen mit zahlreichen
Querschnitten von er-
wachsenen Banerofti
Mikrophot. ca. 10:1. (Bei der
sehr sorgsamen Sektion des
Falles waren trotz stunden-
langen Suchens an den sonst
iiblichen Stellen im ganzen
nur auf 2—3 Wiirmer zu be-
ziehende Fragmente gefunden
worden, offenbar, weil die diin-
nen Wiirmer sich makrosko-
pisch allzu leicht der Beobach-
tung entziehen.)

| Die Loa-Diurna-Frage.|

Dali die Loa-Larve tatsichlich mit der Microfilaria diurna iden-
tisch ist, kann jetzt wohl nicht mehr bezweifelt werden (cf. S. 229).
Frithere Beobachter stieBen sich daran, dab man keineswegs in allen
Fillen, wo wandernde Loa bemerkt wurden, auch Microfilaria diurna
im Blute fand, wiihrend umgekehrt beim Vorhandensein von Diurna
im Blute manchmal nichts von wandernden Loa-Larven bemerkbar war,

Der letzte Punkt ist wohl mit Pexen und Kt¢rz!17 einfach dadurch
zu erkliaren, dall die Loa sich nicht immer unter der Kiorperober-
fliiche und speziell unter der Conjunctiva — wo sie ja am ehesten
auffallen — bemerkbar zu machen brauchen: Es kann auch
eine Familie im Hause sein, wenn sich die Eltern nicht gerade am
Fenster zeigen.

Auch das Fehlen von Mikrofilarien bei positivem Loa-
befunde ist im allgemeinen nicht schwieriz zu erkliren: eine in
der Conjunctiva oder sonstwo bemerkte Loa ist noch kein Beweis
dafiir, dall geniligend davon im Korper vorhanden sind, um den
JMikrofilarien-Pegel™ zu erreichen, und speziell zur Zeit, wo die Loa
am wanderlustigsten sind, sind die Weibehen in der Regel noch nicht
geschlechtsreif (ef. 8. 309/10), sondern werden es anscheinend erst
etwa 2—3 Jahre nach dem ersten Bemerkbarwerden, d. h. ca. 5—4
Jahre nach der mutmalBlichen Infektion (cf. S, 269/70). Das gleich-
zeitige Vorhandensein von Loa und Diurna bei derselben Person
wurde zuerst von Maxsox konstatiert; jetzt ist die Anzahl der be-
kannten Fille eine recht erhebliche.

Schwierigkeiten machen freilich die Fille, wo — wie in dem
von Ropertson ® 29 hegbachteten — beim sichtlichen Vorhanden-

T

|
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sein sehr vieler Loa-Wiirmer noch nach 10 Jahren Keine
Diurnae nachweishar waren; auch Low 135 der einige Fille lingere
Zeit hindurch genau verfolet hat, fand ca. 4—5 Jahre nach dem DBe-
merkbarwerden wandernder Wiirmer resp. von Calabarschwellungen
keine Diurna im Blute *). Die Angaben, dali, obschon Loa-Infektion
in endemischen Gegenden nachweislich bei Kindern iiberans héufig
konstatiert wird 269, 77 118 Microfilaria diurna bei Kindern unter dem
11. resp. 13.—14. Jahre nicht angetroffen wurde 2, 77, diirften jedoch
nicht einwandsfrei sein, woranf wir in einem spiteren Kapitel
(8. 293 noch zuriickkommen.

| Verschwinden der Mikrofilarien bei Elephantiasis.]|

Wic aus den Erirterungen von 8. 236 ff. hervorgeht, ist ein
inniger Zusammenhang zwischen FElephantiasis und der Bancrofti-
Infektion unverkennbar; trotzdem findet man meist die Elephantiasis-
Kranken in einem erheblich geringeren Prozentsatz mit Mikro-
filarien behaftet, als es bei dem Durchschnitt der gesunden DBevilke-
rung der Fall ist167, 148 50 %¥)

Die Erklirung, dab den Mikrofilarien (die-bei Bancrofti ja in
die Lymphgefilie abgelegt werden) durch den Elephantiasisprozel,
der zur Verlegung der Lymphwege fiihrt #¥%*) und auch Mutterwiirmer
tite, dic Passage zum Blutgefilisystem via Ductus thoracicuz abge-
schnitten wiirde, wie die Theorie Maxsoxs 187 lautet, dirfte fiir sich
allein zur Erklirung kaum geniigen, was ibrigens auch Maxsox zugibt.

Es ist zwar, besonders nach den neueren Untersuchungen von
Baugr, gar nicht zu bezweifeln, dalb eine solche Verlegung von
Lymphgefalien durch die Elternwiirmer resp. deren verkalkte Leiber
wesentlich dazu beitragen wird, die Mikrofilarien der von Elephan-
tiasis behafteten Glieder von der Blutzirkulation auszuschlielien. An-
dererseits wissen wir aber, dall die Bancrofti-Elterntiere in einem
solchen Patienten wahrscheinlich nach Dutzenden zihlen, und es ist
nicht anzunehmen, dab sie alle gerade in dem einen Bein oder
in dem einen Arm stecken sollten, der von Elephan-
tiasis befallen ist. Ein vollstindiges Verschwinden der Mikro-
filarien aus der Zirkulation infolpe mechanischer Behinde-
rungen durch den Elephantiasisprozell wiire somit kamn erklirlich,
zumal in endemischen Gegenden auch die Elephantiasis-Kranken fort-
wilhrend Neuinfektionen ausgesetzt sind. Dagegen scheint mir die Tat-
sache, dab Mansox 166 Baur und andere (cf. 8. 235) nach lymphan-
gitischen Prozessen, die ja das Wesen der Elephantiasis aus-

“) Ieh wage keinen Erklirungsversuch — man kinnte an vorzeitiges Ab-
sterben der Wiirmer oder deren Brut, an ausnahmsweises Nicht-in-die-Blutzirku-
lation-gelangen der Mikrofilarien ete. (ef. 8. 275 oben) denken — miichte aber
daraut hinweisen, dall man friher wahrscheinlich nicht immer die Mikro-
filarien-Untersuchungen in dicken Tropfen, sondern oft im einfachen diinnen Aus-
strich vorgenommen hat, wobei vorhandene Wiirmer leicht iibersehen werden
kinnen (ef. . 195 und anch 298); fiir die sorgsamen Untersuchungen von
Low gilt dies freilich nicht.

**) Fiir Fidji trifft dies allerdings nicht zu. Hier war nach den Tabellen
von Bauk der Prozentsatz der Elephatiasiskranken, welche Mikrofilarien im
Blute hatten, etwa ebenso hoch wie bei den in Betracht kommenden Alters-
klazzen der iibrigen Bevilkerung.

1 0Ob durch lebende oder tote erwachsene Wiirmer, oder deren Eier, oder
durch lebende oder tote Mikrofilarien, oder infolge von konsekutiven (Gewehs-
reaktionen (ef. 8. 286ff.) ist in diezem Zuzammenhange gleichgiiltig.
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machen, ein ganz plitzliches, zuweilen innerhalb 24 Stunden
konstatierbares Verschwinden der Mikrofilarien beobachteten, eine
recht plausible Erklirung fiir das Fehlen der Nocturna *) bei Ele-
phantiasis zu bieten: Offenbar tiéten bei diesen Prozessen
irgendwelche Giftsubstanzen die Mikrofilarien ab; ob
dies Bakterientoxine oder andere noch unbekannte Schiidlichkeiten
sind, ist in diesem Zusammenhange nicht wesentlich.

Sollten in den Fillen von Orchitis, Lymphadenitis und Lymphangitis, wo,
wie in den Krankengeschichten von BaHR, ein rapides Verschwinden der Mikro-
filarien aus dem Blute beobachtet wurde, avnch wirklich alle erwachsenen
Wiirmer allein in den befallenen Kérperteilen gesessen haben,
und sollte der Verschlufi ihrer Lymphbahnen, was ebenfalls wenig wahrscheinlich
ist, innerhalb 24 Stunden fiir die Dauer komplett geworden sein, so wire da-
durch ja gar nicht einmal die pliétzliche Abnahme der Mikro-
filarien in der Zirkulation zu erkliren, da die bereits im Blute
kreisenden von dem Vorgange iiberhaupt nicht betroffen worden
wiiren.

Freilich konnte Bangr s=olche Giftstoffe bizher im Blute geeigneter Fille
nicht nachweisen, wenn er letzteres in vitro auf Mikrofilarien einwirken lief,
jedoch bedarf diese Frage noch weiterer Untersuchungen (ef. 8. 235).

Sind mit einem Schlage alle oder die meisten Mikrofilarien
aus der Zirkulation entfernt, so wird es eine gewisse Zeit dauern,
bis die Muttertiere — soweit sie bei dem Entziindungsprozel nicht
in den betroffenen Lymphbahnen ebenfalls zugrunde gegangen sind —
geniigend neue Brut erzeugt haben, um den , Mikrofilarien-Pegel®
zu erreichen; folgt nun, wie dies bei Elephantiasis ja die Regel ist.
dem einen Lymphangitisanfall bald ein zweiter und weitere, so werden
trotz im gesunden Gewebe vorhandener Mutterwiirmer die Mikro-
filarien in der Blutzirkulation auch dauernd fehlen kénnen. Je nach-
dem die Lymphangitisanfille zahlreicher oder weniger hiufig sind,
die Noxe alle oder nur einen Teil der Mikrofilarien titet, eine grilere
oder geringere Anzahl der Elterntiere abstirbt oder eventuelle Neu-
infektion die toten Elterntiere ersetzt, sind alle Ue‘hergi’mge von dem
vollstindigen Fehlen von Mikrofilarien bei Elephantiasis bis zu einem
relativ zahlreichen Mikrofilarienbefunde, damit, wie ich glaube, unge-
zwungen erklirbar *¥),

Die pathogenen Wirkungen der Filarien des Menschen **¥).

I. Von den Filarien gebildete spezifische Substanzen.
A. Eosinophilie erzeugende Substanzen und sonstiger Blutbefund.

Die wohl allen Filarieninfektionen zukommende und fiir Ban-
crofti, Loa, Perstans, Volvulus 287 und Medinensis erwiesene erhohte
Fosinophilic des BElutes scheint dafiir zu sprechen, daB durch die

*) Nach OvziLLeau wiirden aveh Microfilaria loa und perstans bei Ele-
phantiasis-Kranken spiirlicher sein als bei dem Durchschnitt der gesunden Be-
vilkerung ; allerdings bringt OvziLLeavu diese Beobachtung in Zusammenhang
mit Volvulus-Infektion, die auch bei nicht an Elephantiasis leidenden eine Ver-
minderung von Loa und Perstans zur Folge hiitte (eine kritische Besprechung
seiner Befunde siche 8. 320/21).

**) Ueber das Fehlen der Mikrofilarien von Onchocerca volvulus in der Blut-
zirkulation siehe 8. 320.

%} In Bezng auf die noch verhiiltnismiiBig wenig untersuchte pathologische
Anatomie der Filarienkrankheiten verweisen UAsTELLANT & OCHALMERS be-
sonders auf MackexzIE, Younc und die Arbeiten MaxsoNs, der die Haupt-
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Filarien, ebenso wie durch Ankylostomum und andere Helminthen
Stoffe gebildet werden, auf die der Korper eben mit vermehrier
Bildung von eosinophilen Zellen reagiert *). . o

Man findet auch bei Filarien starke lokale Eosinophilie
in der Nachbarschaft von lebenden und abgestorbenen erwachsenen
Wiirmern ; Banr beschreibt dies von Bancrofti, FiLLesory und Scrir-
rinc-Torgau fanden sie in Volvulus-Knoten, und ebenso kinnen Loa-
Abszesse #¥) nach Liwvrein starke Eosinophilie zeigen. Auch die mit
Filaria loa offenbar in Zusammenhang stehenden Calabarschwellungen
(ef. 8. 290) enthalten nach Narrax-Larrier & Parvu Anhiiufungen
vieler eosinophiler Zellen **¥), und die Autoren meinen anscheinend,
dali letztere in loco gebildet und dann in die Zirkulation getragen
wiirden ; sie fanden wiihrend des Bestehens der Schwellungen 40 bis
70 Proz. Eosinophiler im Blute, in der freien Zeit 24—54 Proz., und
dhnliche Resultate hatte auch Meixor. Nach neueren Erfahrungen 269
ist jedoch anzunchmen, dal die lokalen Eosinophilie-Herde auch bei
Filarien-Infektion — ebenso wie nachweislich bei der mit anderen Hel-
minthen — vom Blute aus mit Eosinophilen gespeist wurden und nichi
umgekehrt.

Ob auch die Mikrofilarien eine Vermehrung der Eosinophilen
verursachen konnen, wissen wir nichtf). Den Angaben von Gur-
ergebnisse in seinem Lehrbuche der Tropenkrankheiten zusammenfalit.  Eine
sehr ausfiihrliche Zusammenstellung iiber die pathologische Anatomie, speziell
bei Bancrofti, enthilt die Filarien-Monographie von CrArac, LEBEF & RIGOLLET
in dem vor GRALL & Crarac® zusammengestellten Handbuch; iiber die patho-
logische Anatomie der Elu{;lluul:iu&ia siehe auch bei Kreipica M5, Angaben iiber
die pathol. Anatomie finden sich ferner bei RopExwarpr und sehr wichtige
Untersuchungen liegen neuerdings von Baur vor. Ueber Volvulus siehe die unter
Nr. 79 zitierte Arbeit. -

*) Ausnahmsweise kann allerdings auch bei Banerofti #** und Loa ** Eosino-
philie fehlen.

Bei erwachsenen Fidschi-Leuten, in deren Blute Mikrofilarien nachweisbar
waren, zeigte sich nach Banr kein Unterschied in der Anzahl der eosino-
Fhﬂﬂl Zellen des Blutes gegenilber Individuen ohne Mikrofilarien, und auch die
nfektion mit Darm-Helminthen verursachte keine Differenzen; es waren i
Mittel bei allen seinen Serien die hohen Zahlen von 13—15 Proz. Eosinophiler
vorhanden. Die Abwesenheit von Mikrofilarien ist allerdings nicht aus-
schlaggebend fiir das Nichtvorhandensein einer Filarieninfektion und Bangr
meint, dali wohl alle Fidschi-Leute einmal im Leben Filarien beherbergen
eingeborene Kinder wurden anscheinend leider nicht auf Eosinophilie untersucht.
Mit Bancrofti behaftete Europier zeigten auch in Fidschi einen hiheren
Prozentsatz Fosinophiler als davon freie.

**) Ieh mochte auf Grund der Ausfiilhrungen von Ki'nz!'? annchmen, dall
es sich bei den von LOHLEIN untersuchten Abszessen eher um Loa als um
Volvulus gehandelt hat, obschon auch letzterer nachweislich Abszesse verursachen
kann (ef. =. 319).

) Auch Martiy Maver fand zahlreiche Eosinophile in der Punktions-
fliissigkeil einer Calabarschwellung; allerdings ist es nach WerxEr schwierig,
mit der Punktionsspritze durch Aspiration geniigend Gewebsfliissigkeit aus der
Schwellung zu gewinnen. (Personliche Mitteilungen. )

7) Dafi jedenfalls auch ohne das Vorhandensein von Mikrofilarien bei Per-
sonen mit Calabarschwellungen die hichsten Grade von Eosinophilie erreicht
werden kiénnen, geht, :1!Jgt~ﬁnhcn von den Beobachtungen von Low 150, 132 155,
und anderen, auch aus einem kiirzlich in Hmnhl_:r% beobachteten, von HaPKE be-
schriebenen Fall hervor, wo ein an derartigen Schwellungen leidender Europiier,
der noch keine Microfilaria diurna im Blute hatte — und wegen der Kiirze
der seit der Infektionsmiglichkeit verflossenen Zeit auch nicht haben konnte
eine Eosinophilie von 67 Proz. aufwies. Eine besondere starke Eosinophilie
gerade im Anfange einer Wurminfektion wiirde auch mit sonstigen Beobach-

tungen gul ibereinstimmen *

L1
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Lagp, Wuyre und anderer Autoren, welche eine dem Anstieg der
Nocturnazahl im Nachtblut korrespondierende Zunahme der Eosino-
philen zu dieser Zeit konstatierten, wihrend nach den Zahlen von
Carvert das Umgekehrte der Fall war, stehen die Untersuchungen
von Baur gegeniiber, welcher bei allerdings nur je einem Nocturna-
und Diurna-Fall*) keine gesetzmiliigen Beziehungen zwischen der
stiindlichen  Mikrofilarienanzahl des peripheren Blutes und dessen
Eosinophilen konstatieren konnte, und auch nach den Untersuchungen
von Taxaka korrespondierte die im Laufe von 24 Stunden zu ver-
schiedenen Zeiten gefundene Mikrofilarien-Anzahl nicht mit der je-
weilizen Hohe der Lusumplulle sollten solche gesetzmiligen Bezieh-
ungen der Eosinophilie zu deu,,Turnus Zeiten™ dennoch vorhanden sein,
so miBten diese allein durch den Ortswechsel der Mikrofilarien
bedingt werden *¥). Dall die Menge der Eosinophilen bei stark mit
Nocturna infizierten Leuten nach Tawaxa & Mixe griober ist, als bei
schwiicher infizierten, konnte allein durch eine vermehrte Anzahl er
wachsener Wirmer erklirt werden.

Animien scheinen nach der Ansicht der meisten Autoren durch
Filarien nicht hervorgerufen zu werden 98,9, 153 wennschon sie sich 1im
Verlaufe von Hiamatochylurie oder dhnlichen Folgeerscheinungen von
l"iIari{:m:rkrankungun ginstellen konnen 38, Allerdings erwihnen Lerer
& Prowazex ¥ dab Microfilaria-bancrofti-Trager, bei denen sich
sonst keine hinreichenden Ursachen dafiir ermitteln liefien, auller an
Lungensymptomen (ef. 8. 282) an Anamie litten, und auch nach Mixe
wiren bei Bancrofti-Infektion ausgesprochene Amndmien vorhanden.
Ueber die Lymphocytose und die sonstigen Verdnderungen des Blut-
hllli{‘: bei Filarien-Infektionen wird Senrrvine-Torgau in der 2. Auf-
lage des Mexseschen Handbuches der Tropenkrankheiten ausfiihrlicher
berichten ; auch die Arbeit von Mixe und das Handbuch von GraLL
& Crarac? enthalten Angaben dariiber.

B. Andere Hinweise auf spezifische Stofie.

Abgesehen von der Eosinophilie finden wir einen Hinweis aof
spezifisch wirkende Wurmsekrete bei Dracunculus medinensis. Hier
rehen dem Durchbruch des Wurmes durch das Integument zuweilen
fieberhafte, mit Urticaria verbundene Erscheinungen YVorher und auch
die Bildung des iiber dem durchbrechenden Wurm entstehenden Epi-
dermisblischens ist nach Maxsox 157 wahrscheinlich anf den Reiz eines
Wurmsekretes zurickzufiihren ;: ebenso deuten die nach Abreifien des

Medinawurmes — wie man meist annimmt, Looss37 allerdings be-
zweifelt — infolge der Entleerung der Mikrofilarien ins Gewebe ent-

stehenden schweren Entziindungen wohl auf gewebereizende Substanzen
hin. Dal sich auch andere Filarienarten im Korper nicht immer so
harmlos verhalten wie ein ,,Catgut-Faden*, geht daraus hervor, dal sie
zu Abszessen Veranlassung geben (cf. auch 8. 283ff.); ebenso ist die
Bildung des Volvulus-Knotens (ef. S. 319/20) wohl auch eine Reaktion
des Gewebes anf von den Wiirmern ausgehende Reizsubstanzen (und
nicht allein  auf rein mechanische Irritation durch die Wurmbe-

*) Die auf 8. 279, Anm. *) erwiihnten Untersuchungen von BaHR an
Fidschi-Eingeborenen geben in dieser Buzi(:hun[i keinen Anhalt.

**) Man kinnte rein theoretisch an eine Reizung des Knochenmarkes (cf.
Seite 244, Anm. ***) durch einges¢chwemmte Mlkmfnlnrmn oder deren Produkte
denken.
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wegungen ), wofiir jedenfalls die Beobachtungen von Fieicer bei
Spiroptera (ef. 8. 268 Anm.) sprechen.

[Filarienfieber.]

Endlich kinnte man bei manchen der als , Filarienficber” in der
Literatur erwiihnten Erkrankungen an eine Entstehung durch Wuorm-
sekrete oder dergleichen denken. Fiir Bancrofti wurde in dieser
Hinsicht von Bamr das ,Liliwa” von Fidschi in Betracht gezogen.
Aber wennschon bei ,Liliwa™ sichtbare Entziindungserschei-
nungen fehlen, kinnte es sich dabei doch um Lymphangitis-Anfalle
in tieferen Karperabschnitten handeln*®), so dalb fir diese Fieber
dann dieselben Erklirungsmiglichkeiten wie fiir Bancrofti-Lymph-
angitis tiberhaupt in Betracht kimen (siche S. 284 und 286 {f.).

Dras ,Liliwa* ist nach Baur eine in stark mit Banecrofti infizierten
Dhstrikten Fidschis hiofize, hochfieberhalte, mit Schiittelfrost einsetzende, aber
nur ca. 24 Stunden anhaltende Erkrankung, bei der oft Erbrechen und auf der
Fieberhéhe regelmibliiz Bronchitissymptome **)  beobachtet wurden., Die Leuko-
cytenzahl zeigte eine ausgesprochene Vermehrung. Aeuberlich sichtbare Ent-
ziindungserscheinungen, wie Lymphangitis ete.,, fehlten dabei; in einem der
sechs Fiille, von denen genauere Krankengeschichten gebracht werden, bestand
allerdings Verdickung der Samenstringe und Schmerzen im  Abdomen. Bang
meint, dald als Erklirung fiir die Fieber vielleicht die Resorption toter Filarien
resp. ihrer Produkte in %iu'lr:l.uht kommen kinnte.

An dieser Stelle seien auch zwei andere Filarienfieber®,
daz Mumu-Fieber* der Samoa-Inseln und das Mossman-Fieber®
von Australien erwiihnt:

Das von LeEser & Prowazer von dem baneroftireichen Sawail der Samoa-
gruppe beschriebene , Muomufieber” verliuft mit Fieberanfillen, wobei umschrie-
ene, zuweilen symmetrische, den Calabarschwellungen dhnliche, akute Haut-
odeme  erscheinen  (siche aber 8. 283), jedoch werden gleichzeitic dabei auch
Lymphangitis und Lymphadenitis beobachtet, die nach wiederholten Anfillen zuo
Elephantiasiz fiithren, so dafi das Krankheitsbild dem ,elephantoid fever” der
('Ilg'“ﬁi.'!ll."n Autoren 152 entsprechen diicfte.  Wihrend der Anfiille beobachieten
auch LEper & v. Prowazek Pharynxreizhusten und Brustschmerzen ; das Blut-
bild zeigte meist eine Vermehrung der Polynukleiren und ferner eine erhebliche,
nach dem Anfall wieder abfallende Eosinophilie.

Die in einigen Teilen von Nord-Queensland hiufize und nach einem be-
stimmten Bezirk | Mossman-Fieber” oder auch ,Filarienfieber” bezeichnete Er-
krankung #61, 242 verlinft als ein 10—14 Tage anhaltendes kontinuierliches Ficher
mit schmerzlosen Axillar- und zuweilen aouch Inguinaldriisenschwellungen ; ganz
vereinzelte Fiille enden tidlich unter komatosen Erscheinungen. Der Zusammen-
hang dieser fast ansschlieflich nur bei Zuckerplantagenarbeitern vorkommenden
Krankheit mit einer Filarieninfektion scheint mehr als zweifelhaft.

Auch aus Gegenden, wo Perstans und Loa®%® oder nur Per-
stans 244, 17170 epdemisch sind, wird von auf diese zuriickgefiihrten
Fiebern berichtet; sie verlanfen mit Lungensymptomen, woriber im
nichsten Abschnitt noch eingehender gesprochen wird. Vielleicht sind
die Filarien aber bei jenen fieberhaften Lungenerkrankuneen der
Loa- und Perstansgegenden iberhaupt nur eine rein zufillige
Komplikation, da es sich um Gebiete handelt, wo jene Parasiten
iiberaus hiufig sind: jedenfalls mahnt die Geschichte der Tropen-
krankheiten in dieser Hinsicht zur duBersten Vorsicht.

*) Beim Sitz der Entziindung in den LymphgefiBen des Abdomens kinnen,
wie Looss 137 angibt, dulierlich zichtbare Erscheinungen fehlen. Fille, bei denen
Lymphangitiszeichen wenig oder gar nicht hervortreten, seheinen bei ,elephantoid
fever” sogar ziemlich hiinfic zun  sein: wenigstens michte man das  darans
schliefen, dafi alle Autoren betonen, daB es oft mit Malaria verwechselt wird.

) Letztere beobachtete Banr auch bei Filarienlvmphangitiz und Orchitis,
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11. Mikrofilarien als Krankheitsursachen.

Obwohl es an sich nicht plausibel wire, wenn die manchmal
zu vielen Millionen (cf. S. 241) im Blute kreisenden Mikrofilarien zu
Krankheitssymptomen Veranlassung geben wiirden, scheinen die letz-
teren doch harmlos zu sein; jedenfalls sind durch sie bewirkte
Schadigungen noch nicht einwandsfrei erwiesen.

Bei den in Ost- und Westafrika beobachteten, soeben erwiihnten
fieberhaften Lungenerscheinungen der Loa- und Perstansgegenden, bei
den gleichen Symptomen bei . Liliwa” und anderen , Filarienfiebern®
und ebenso bei den sich in Atemnot, Brustschmerzen und Hiisteln iubern-
den phthisis-ahnlichen Krankheitsbildern, wie sie LeEper & v. Prowa-
zek bel Filarien-Trigern auf Samoa beobachteten, kinnte man an eine
Reizung durch die ja massenhaft in den die Alveolen umspinnenden
Kapillaren steckenden Mikrofilarien denken*). Ropexwarpt 226 fand
jedoch in der Lunge niemals durch Mikrofilarien bedingte Infarkte
und bei einem Hunde, dessen Lunge eine ungeheure Anzahl von
Mikrofilarien beherbergte, waren Proliferationen des respiratorischen
Epithels in einer grilieren Anzahl der Bronchioli respiratorii und
vielleicht auch eine Vermehrung des intralobuliren Bindegewebes die
einzigen nachweisbaren Verdnderungen.

Dagegen berichten Leper & v. Prowazex 122, 125 yvon durch me-
chanische Zirkulationsstérungen bedingten Erkrankungen des Augen-
innern, die ophthalmoskopisch als miliare Thrombosen der klein-
sten Gefilie der Ader- und Netzhaut nachweisbar waren, und die sie
auf Verstopfung der kleinsten Arterien resp. Kapillaren durch ab-
sterbende oder geschidigte Mikrofilarien und dadurch bedingte Blu-
tungen zuriickfithren. Leser zeigie auf der Jahresversammlung der
deutschen tropen-medizinischen Gesellschaft 1912 Abbildungen von anf
dieselben Ursachen bezogenen, sehr ausgedehnten Retinablutungen *¥*).

Bekanntlich wurde seinerzeit auch die Schlafkrankheit von
Maxsoxy mit Microfilaria perstans in Verbindung gebracht (cf. auch
8. 311, Anm. **), und es ist in der Tat wunderbarer, dal die Mikro-
filarien im Gehirn keinen Schaden anrichten, als wenn das Gegentei
der Fall sein wiirde. Wir wissen jetzt ja, dal die Schlafkrankheit
eine andere Aetiologie hat, jedoch meint Kipz 117, dab sich auch bei
massenhaftem DBefallensein mit Perstans ein Krankheitszustand

*) Magrsuart bemerkt aus der Bukoba-Gegend, dall die mit Perstans in-
fizierten Eingeborenen fast stets iiber Brustschmerzen klagten und ist geneigt,
diese Beschwerden mit den erwachsenen Wiirmern in Zusammenhang zu
bringen ; sic auf die Mikrofilarien zu beziehen, lige aber wohl niiher, wenn-
schon auch letzteres keineswegs erwiesen ist.

**) Das SBehvermigen kann bei diesen Veriinderungen nahezu normal bleiben,
s0 dal} letztere nur durch ophthalmoskopische Untersuchung erkennbar werden ;
bei Befallensein der Macula-Gegend stellen sich jedoch Sehstorungen ein und auch
Erblindungen kommen vor, Die Autoren geben an, daB die Filarien fiir Samoa
die hiiufigste und ernsteste Ursache fiir Affektionen der Netz- und Aderhaut seien.

Auffillig ist allerdings, daB bisher nur aus Samoa derartige Filarienembolien
des Auges beschrieben sind, zumal man sie ebenso gut in Bancrofti- wie in
Loa-Gegenden erwarten konnte; allerdings hat man bisher wohl nur in Samoa
von spezialistischer Seite danach gefahndet. Aber auch eine andere Aetiologie als
Mikrofilarien-Embolie wiire fiir diese Netzhautblutungen wohl nicht absolut aus-
zuschlieflen ; jedenfalls ist der strikte Beweis, daBl es sich bei den von LEBER
reschilderten Krankheitsbildern um Filarienwirkungen harndelt, bisher nicht er-
wracht, was RopExwarpT 23 bei der Diskussion des LEsErschen Vortrages be-
tonte.
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herausbilden konne, der in jeder Bezichung an Schlafkrankheit er-
innere und schlieblich todlich ende; er beschreibt einen solchen Fall
mit vollig negativem Atoxylerfolg. Nur der Vollstindigkeit halber sei
erwiihnt, daB auch NicLor geneigt ist, bei Bancroftitrigern beob-
achtete psychische Storungen, die zum Teil beginnender Paralyse
elichen, auf die Parasiten zuriickzufiihren, und dall ferner Wirrm 2+
bei einem mit Mikrofilarien (die er als vermutliche Microfilaria pa-
pillosa anspricht) behafteten Pferde Schlafsuchtserscheinungen sah.

Moglicherweise wiren auch Nierenverinderungen auf lebende oder
verkalkte Filarien (siehe 5. 244) zuriickzufihren ; allerdings finde ich
nur eine einschligige Notiz iiber Nierenaffektionen bei Filarien-
trigern, und zwar bel Hevermann, der aus Kamerun angibt, dalb er
bei allen reichlich mit Mikrofilarien infizierten Eingeborenen eine an-
scheinend der Anzahl der letzteren entsprechende Albuminurie ge-
funden habe, wihrend Taxaxa auch ber durch Bancrofti hervor-
gerufener Hiamatochylurie keine Stiérungen der Nierenfunktion fand.

Die Angaben, dall Hauterkrankungen durch Perstans hervorge-
rufen werden kionnen, sind unbewiesen: dall bei einer mit Perstans
durchinfizierten Bevilkerung auch das aus einer ,.Cro-Cro'-
Eruption entnommene Blut die Mikrofilarien enthilt, ist nichis Be-
sonderes. Ebenso unbewiesen ist der Zusammenhang der Mikrofilarien
mit éiner Reihe anderer Krankheiten, mit denen man sie in Zu-
sammenhang bringen wollte.

Endlich glaubt Banr, dalb durch periodische Entleerung von
Bancrotti-Larven Orchitis, Lymphangitis und Lymphadenitis viel-
leicht hervorgerufen werden kannten (ef. 8. 271/72) und Entleerung
von Microfilaria loa ins Unterhauntzellgewebe wird als Veranlassung
der Calabarschwellungen in Betracht gezogen (cf. 8. 292): Durox-
GERE %1, % bringt die Elephantiasis mit abgestorbenen Mikrofilarien in
Zusammenhang (cf. 8. 287). Die Angaben von OuvziLLeavu, nach denen
in einigen Bezirken von Franzisisch-Aequatorial-Afrika in den Leisten-
driisen von an elephantiastischen Prozessen Leidenden stets lebende
Volvulus-Mikrefilarien nachweisbar wiren und der daher an-
nimmt, dali diese die Ursache fiir die dortize Elephantiasis seien,
bediirfen noch der Nachpriiffung (cf. S. 320/21). Ueber Reizwir
kungen der Medinensis-Larven siehe 3. 220,

L1I. Die erwachsenen Filarien als Krankheitsursache,

Durch Wandern unter dem Integument macht sich Loa hidufig un-
angcnehm bemerkbar; ist die Anzahl der Wiirmer sehr groli, so kann
es dadurch sogar zu einem unertriglichen Zustand kommen 222, fir
gewohnlich verursachen die Wurmwanderungen aber nur dann stirkere
Storungen, wenn ab und zu einer unter der Conjunctiva des Anges er-
scheint (ef. 8. 309). Mit der Anwesenheit von Loa-Wiirmern unter der
Haut werden auch die Calabarschwellungen in Zusammenhang ge-
bracht, die weiter unten (cf. 8. 290 ff. )y ausfithrlicher besprochen werden.
Ueber die Symptome, wélche durch den die Haut durchbrechenden
Medina-Wurm verursacht werden, siche S. 280, 324 u. 326.

~ Die erwachsenen Wiirmer konnen ferner anscheinend bei allen
Filarienarten zu Abszessen Veranlassung geben. Fiir Bancrofti ist
dies lange bekannt1%2 und in manchen Gegenden, z. B. auf den
Fidschi-Inseln, sind diese ,lymphatischen Abszesse™ der dlteren Au-
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toren (- 162) sogar sehr gewihnlich?; die Hiufigkeit tiefsitzender
Muskelabszesse in Kamerun ist, wie Kovnz1l? ausfiihrt, offenbar
auf Loa zuriickzufiihren (ef. 8. 279, Anm. **): auch bei Per-
stans-Trigern fand Marsnarn in Ostafrika tiefsitzende Muskel-
abzszesse und die wenig bekannte Demarguayi diirfte sich vermutlich
ebenso verhalten. Die bei mibBglickten Extraktionsversuchen nach
Abreilen des Medinawurms entstehenden Eiterungen wurden bereits
Seite 280 erwahnt, und der Wurm kann auch dann zu Abszessen
fithren, wenn er vor erlangter Heife abstirbt oder es ihm nicht gelingt,
das Integument zu durchbohren1%?; endlich kann auch Volvulus ge-
legentlich vereitern (ef. 5. 319). Eine Mitwirkung von Bakterien ist
bei diesen Abszessen wohl stets vorhanden®, wennschon deren Nach-
wels nichl immer gelingt 22,119 yndenkbar wire es freilich ja auch
nicht*), dab von dem Wurm herriihrende Reizsubstanzen zuweilen
schon allein Eiterungen veranlaliten und nicht nur durch Gewebs-
reizung eine Pridisposition fiir Bakterieninvasion schiifen.

Maxson 1% pahm an, dall es abgestorbene Wiirmer seien, welche zu
einer Gewebsreizung mit Abszedierung fiithrten. Nach Bangrs Beobachtungen kann
aber anch die lebende Filarie einen Reiz hervorrufen, der eventuell zu einer
Himorrhagie fithrt, worauf Infektion mit Eiterkokken eintritt, infolge deren die
Filarie dann erst abstirbt.

Dafiir, dali eine bakterielle Imfektion und nicht der Tod der Wilrmer das
Entacheidende ist, spricht auch folgender von RopeExwarLpr 23 beobachteter Fall,
wo unter Fiebererscheinungen gleichzeitig mehrere der sonst relativ seltenen Yol-
villus-Abszesse auftraten: In einem Abszef der Inguinalgegend wurde ein leben-
des und ein totes Volvulus-Weibchen aufgefunden. Ein zweiter Abszell befand
sich an der seitlichen Thoraxwand, dem ausgesprochenen Lieblingssitz der Vol-
vilus-Tumoren, und RopexwarpT hidlt es fiir unzweifelhaft, daB es sich um
einen Volvulus-Abszell handelte, wennschon keine Wiirmer im Eiter gefunden
wuriden. FEin dritter AbszeB sall ebenfalls an einer Pridilektionsstelle fiir
Wurmknoten, nimlich iiber dem Trochanter; er ing ohne Inzision zuriick.

Es ist zum mindesten unwahrscheinlich, dul% hier zu derselben Zeit und an
verschiedenen Korperstellen Volvulus-Wiirmer spontan abgestorben waren (der
Umstand, daB sich ein lebhaft bewegliches Weibchen in einem der Abszesze fand,
sei gar nicht einmal betont, da die Eiterung ja von vorher abgestorbenen Exem-
plaren desselben Knotens hiitte bewirkt sein konnen). Einen Fall von multiplen
entziindlichen Volvulustumoren berichtet iibrigens auch Massgy #9%,

Bei Bancrofti-Triigern mit ihren chronischen bakteriellen L}rmphangitiﬂen
(siche weiter unten und 8. 268 ff.) wird es besonders leicht zu solchen Vereite-
runlgm kommen kinnen®, was deren grofle Hiufigkeit in Bancrofti-Gegenden
erkliiren wiirde.

Wihrend von den Filarienarten, bei denen die erwachsenen
Wiirmer im Bindegewebe sich aufhalten, im iibrigen anscheinend
kanm Stiérungen verursacht werden, gibt Filaria bancrofti durch
thren Sitz in den Lymphgefidben zu deren Verschluli und damit zu
einer ganzen Reihe von Erkrankungen Veranlassung, bei denen Lymph-
stauungen die unmittelbare oder die indirekte Ursache sind.

Ein Verschlub der Lyvmphbahnen kann durch verknéuelte lebende
oder abgestorbene Bancrofti oder durch verkalkte Wiirmer bereits
rein mechanisch erfolgen. Ferner geben die Wiirmer aber auch
zil Reizungen der sie beherbergenden Lymphgefilbe Veranlassung,
die zn Himorrhagien in diese oder zu Entziindungen der Gefiliwand
mit nachfolgender Gewebswucherung und Stenosierung des Lumens
fithren kénnen 57,9277 wobei Bakterieninfektion zum mindesten hiufig

") Der Reichtum an Eosinophilen, den LOGHLEIN in einem freilich gleich-
zeitig mit Bakterien infizierten Abszell fand, wiirde in diesem Sinne sprechen.
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mit im Spiele ist (siche auch S.286ff.): dab freilich schon der Wurm-
reiz allein auch eine Wucherung der Gewebes herbeifiihren konnte,
darauf deuten die Volvulusknoten hin (ef. 8. 280/81).

Je nach dem Sitz der Obstruktionsstelle im Lymphgelib-
system werden mehr odeér weniger ausgesprochene klinische Erschei-
nungen vorhanden sein, oder solche werden auch giinzlich fehlen
konnen. Ist z. B. der Ductus thoracicus selbst befallen, so stellt sich,
wie Maxsow 167 ausfiihrt, zwar durch rickliufige Anastomosen die
Zirkulation wieder her, unter dem Drucke von Lymphe und Chylus
wird aber der distal von der Verschlubstelle gelegene Abschnitt des
Ductuz thoracicus bis zu Fingerdicke erweitert und die Lymphegefilie
des Abdomens und Beckens schwellen zu michtigen Lymphvaricen an,
welche Niere und Blase einhiillen (Fig. 29). Die Stauung kann sich
auf das Scrotum fortsetzen und dort die als Lymphscrotum®*) be-
kannten varikiosen Erweiterungen der Hautlymphgefilie hervorrufen;
an den Lymphdriisen der Schenkelbenge dokumentiert sich die Stanung
als varikise Leistendrisen; platzende Lympheefile ergieiien
ithren mit Chylus gemisch-
ten Inhalt in die Blase
oder die hioher gelegenen
Harnwege und erzeugen
dadurch das Krankheits-
bild der Chylurie; ebenso
kommen chylise Ergiisse in
die Tunica wvaginalis, die
Bauchhohle und Pleura zu-
stande.

Fig. 24. Schnitt dureh
cine Tt‘l‘FTi”—ECTt{‘ Inguninal-
Lymphdriise mit Teilen
ciner verkalkten Filarie
irechts). Am oberen Rande ein
Lymphgefifi mit verdickter
Wand, Starke Vermehrung des
Bindegewebes. (Nach einer Zeich-
nung von BaaR®)

Durch den Verschlub der ableitenden Lymphgefiilie resp. durch in
den Lymphdriisen selbst gelegene Filarienobstruktionen (Fig. 24) kann
es natiirlich nicht nur an den Leistendriisen, sondern auch an denen
anderer Korperabschnitte zu Anschwellungen kommen ; dabei sind die
Filariendriisen keineswegs immer wie die klassischen .varikisen
Leistendriisen” weich, sondern viel hiufiger findet man mnach
Banr derbe Leistendriisen, die eine der hinfigsten klinischen
Manifestationen der Bancrofti-Infektion zu sein scheinen #%),

. ") Ieh folge hier der Schilderung von Maxsox %7, Die Haut des Scrotums
neigt aber auch bei erysipelatésen Prozessen — also auch bei Anfiillen
von , Elephantiasis-Fieber” — zur Blischenbildung mit Iymphatischen Ergiissen
und von franzosischen Autoren® werden daher verschiedene Formen von Lymph-
serotum  unterschieden, :
_**) Dies wird von FiiLLEBORN % fiir den Bismarck-Archipel und Deutsch-
Neuguinen bestiitigt. (Auf 8. 546 der zitierten Arbeit, Zeile 17/1% von oben
mufi es heiflen: ,und zwar waren es, wie auch Bamnr fiir Fidschi angibt, meist
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Die Hiufigkeit der Orchitis und Funiculitis in Banerofti-
Gegenden findet durch das oft massenhafte Vorkommen der er-
wachsenen Wiirmer im Samenstrang ihre Erklarungsi, 277 9 (¢f,
Fig. 23); ist die Lymphstanung nur eine voriibergehende, so schwin-
den die Symptome auch so schnell wie sie gekommen sind, tritt
sekundire Kokkeninfektion ein, so kann das Bild der ohne operativen
Eingriff tddlich verlaufenden septischen Funiculitis*) entstehen.

[Elephantiasis. |

Elephantiasis — schlechthin, oder korrekter Elephantiasis Arabum
im Gegensatz zu Elephantiasis Graecorum, der Lepra — ist eine rein
klinische Bezeichnung fiir ein Krankheitsbild, das davon seéinen
Namen hat, dall beim Befallensein der unteren Extremititen diese in
threr plumpen Form tatsichlich manchmal mehr denen von Elephanten
als von Menschen gleichen.

Pathologizsch - anatomisch ist die Elephantiasis im wesentlichen
eine aul einen bestimmten Korperabschnitt beschrinkte eigenartige
Verdickung des Unterhautzellgewebez mit Erweiterung seiner Lymph-
bahnen. Diese Hauntverdickung entsteht unter den verschiedensten
Bedingungen**), denen nur das eine gemeinsam ist, dal sieaufirgend-
eine Weise zu den Lymphabflull-hemmenden Verdnderungen
des LymphgefdBsystems fiihren.

Der Verschluff der Lymphbahnen schafft jedoch, wie Maxsox 167
betont, noch keine Elephantiasis, sondern, wie experimentelle Unter-
bindung der Lymphbahnen zeize, nur ein Oedem. Bei der angeborenen,
ohne entziindliche Prozesse verlaufenden ,,Elephantiasis glabra®
scheint die chronische Lymphstaunung allein allerdings die Gewebs-
verdickungen hervorrufen zu kiénnen®4%; dasselbe wird auch von
manchen Fillen der ,Elephantiasis nostras™ berichtet14 und
ohne Lymphangitis resp. nach nur einem derartigen Anfalle ent-
siehende Elephantiasis kommt, wennschon recht selten, in den Tro-
pen ebenfalls vor151*%¥)  Piir gewohnlich schafft jedoch die Lymph-
stase nur eine besondere Pradisposition fir entziindlichePro-
zesse, die durch Bakterieninfektion bedingt, unter dem Bilde

nicht weiche, sondern harte Driisenpakete™. Infolge eines Versehens sind
im Text die Worte hart und weich umgestellt.)

Auch in der filarienreichen Gegend des Stromgebietes des Wuri und Mungo
in Kamerun sah Kirnz1'7 _bei der Hilfte der Erwachsenen die prallgespannten
Driisentumoren [der Leistengegend], die sich schon auf den ersten Blick, meist
gchon durch ihre Grifle, von den ebenfalls hiiufigen Leistendriisenschwellungen,
die sich im Anschlufi an verunreinigte Wunden der unteren Extremititen ein-
stellen, unterscheiden®.

*) Nicht nur die Fille von Wisg mit positivem Filarienbefund, sondern
auch die von CasTELLAXI®T, 3 ans Ceylon, von Birp aus Brit. Indien, von
PEirErR und von ScHUMAcCHER aus Deutsch-Ostafrika usw. beschriebenen septi-
schen Funieulitiden diirften wahrscheinlich hierher. gehiren.

**) Hownoria AcosTa-Sisox *#8 stellt, abgesehen von Banerofti-Infektionen,
folgende Ursachen fiir die Elephantiasis zusammen: Chronische Lymphangitis,
erysipelatise oder ekzematbse Hautentziindung bei Mitbeteiligung der Lymph-
zefille, Lupus, Syphilis, varikise Geschwiire, Frostschiden, Entfernung oder
Zerstirung  der ioniiren Lymphdriisen, Verletzungen usw. ARAGIO erwihnt.
aulierdem tuberkulise, lepriise und neuropathische Erkrankungen, Venenentziin-
dungen und Oedeme bei Herz- und }{icmnirﬂnkheiten.

***) FLu™ erwiihnt einen Fall aus Surinam, wo bei einem 14-jihr. Midchen
sich ganz akut im Laufe von 6 Wochen eine Elephantiasis beider Beine ohne
vorhergehende erysipelatise Entziindung entwickelte. '
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hiufie rezidivierender, lymphangitischer und erysipelatiser Fieber-
anfille (,,elephantoid fever®) allmihlich zu den elephantiastischen
Anschwellungen fithren; derartige Hautverinderungen infolge von
rezidivierendem Erysipel sind ja auch sonst z. B. als Folgen unserer
Gesichtsrose”, keine Seltenheit.

Ist es erst einmal zu®” Lymphangitis gekommen, so werden die
durch letztere verursachten pathologischen Verinderungen der Lymph-
bahnen eine schon vorher vorhandene Lymphstase noch steigern und es
wird um so leichter, nach ganz geringfiigigen Anldssen zu Rezi-
diven kommen, als Kokken auch nach Riickgang der akuten Ent-
ziilndungen — vielleicht infolge einer verminderten bakteriziden Kraft
der in den Lymphgefilben stagnierenden Lymphe®" — sich noch lange
im Gewebe halten (siehe weiter unten). Erfahrungsgemil geniigt dann
auch die leichteste Schramme oder ein kaltes Seebad ete., um neue An-
fille von ,elephantoid fever” hervorzurufen *).

Nach den Untersuchungen von DuprugL® sind bei der Elephantiasis
von Tahiti wiihrend des akuten Elephantiasisfieberanfalls Staphylokokken nicht
nur im Blut, sondern auch in dem eckrankien Gewebe kulturell nachweisbar,
aulerhalb dieser Perioden aber nur, und zwar in minderem GGrade, im er-
krankten Gewebe, was SaBourAUD auch bei heimischer Streptokokken-Elephan-
tiasis fand; sind jedoch lange Zeit hindurch keine Lymphangitiden mehr aunf-
getreten, so sind die Kokken auch im Elephantiasiszewebe nicht iehr nach-
weisbar.

AunBer gewiOhnlichen Staphylokokken und Streptokokken wurden im Ele-
hantiasis-Gewebe nach Angabe von Rexorr auch Pneumokokken gefunden und

UFOUGERE isolierte in Martinique daraus einen von ihm  Lymphococeus” be-

nanaten, dem Gonoeoccus dhnlichen Diplococeus, LE Daxtec einen ,Dermo-
coccus”, von dem er annimmt, daB er in Symbiose mit Streptokokken die Ele-
hantiasiz verursache. Der Dermococens wird jetze aber als identisch mit dem
vmphoeoceus angesehen und als nicht fiir Elephantiasis spezifizch betrachtet,
da er auch bei nicht an Elephantiasizs Leidenden gefunden wird 26,

Daff auch andere als bacillire Keize, z. B. von Filaria bancrofti
elieferte Produkte, solche zu Elephantiasis fiihrenden — d. h. nicht nur auf
ia kleine Stelle, an welcher der Wurm gerade sitzt, beschriinkte — Entziindungen

des LymphgefiBsystems hervorrufen kénnten, ist bisher nicht erwiesen: negativer
Bakterienbefund ® bei Kulturversuchen aus Gewebsfliissigkeit von Elephantiasis
oder iihnlichen lymphangitischen Prozessen beweist jedenfalls noch nicht, dal
Bakterien nicht doch vielleicht vorhanden sind oder wenigstens vorhanden waren.

Nach Maxsoxy und seiner Schule ist nun Filaria bancrofti in
tropischen Gegenden die Hauptursache, welche durch Verschluli
der Lymphbahnen die Préadisposition zu den zur Elephantiasis
fithrenden entziindlichen Prozessen hervorbringt. Er nimmt an, dab es
speziell abortierte Filarieneier seien (siche 3. 234), welche embo-
lisch in dieser Weise wirkten, wiihrend Durouvcert infolge seines
Lymphococcus  abgestorbene Mikrofilarien die Verstopfung des
Lymphgefilisystems bewirken lilit; beide Hypothesen diirften durch
tatsichliche Beobachtungen kaum geniigend begriindet sein, wenn-
schou nach dem Tode der erwachsenen Wiirmer freiwerdende
Filarieneier theoretisch betrachtet eine Rolle spielen kinnten?,
und ebensc ein EinfluB lebender oder toter Mikrofilarien auf den

") Low = glaubt, dali vielleicht das Absterben erwachsener Wiirmer das
auslisende Moment fiir die einzelnen, auch nach seiner Anffassung durch Strepto-
kokken bedingten Elephantiasisfieberanfille sind, ist sich jedoch der Schwierig-
keit eines solchen Erklirungsversuches bewuBt. Im Hinblick auf die Ele-
%hﬂl‘tf]flﬁls nostras scheint mir das Auftreten hiinfiger Rezidive bei der

ancrofti-Elephantiasis aber keiner besonderen Erklirung zu bediirfen.
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Liymphgefalbverschluli wenigstens denkbar wire, freilich keineswegs
wahrscheinlich ist (vgl. hierzu auch 8. 243)%).

Dagegen diirfte sich aus den Untersuchungen von Bamr ergeben,
dall sehr wohl die ja oft in grolien Mengen vorhandenen er-
wachsenen Wiirmer durch die auf 5. 284 ff. geschilderten Vorgiinge
einen so ausgiebigen VerschluB der Lymphgefibe erzeugen kinnten,
dalb er als priadisponierendes Moment fiir Elephantiasis villig
ausreicht. Banr selbst kommt zu dem Schlusse: DaB der hiufige
und langdauernde Aufenthalt der erwachsenen Filarien in den Lymph-
bahnen und der dadurch bewirkte Verschluf der letzteren am besten
die Entstehung tropischer Elephantiasis an den in Mitleidenschaft
gezogenen Korperabschnitten erklire.

Die Anschauung Maxsoxs, dal Filaria bancrofti die hauptsiich-
lichste, oder doch wenigstens eine der hauptsichlichsten Veranlassungen
fiir die tropische Elephantiasis sei,
= wird durch das hiinfige geographische

b Zusammentreffen beider, wie es z. B.
% aus den Arbeiten wvon DaxreLs %
MiE

(vgl. die Kurve Fig. 2b), Low !4
und Banr? hervorgeht **), recht
: wahrscheinlich gemacht und erhilt
i/ durch die in dieser Arbeit so oft

Farbige
i _E fst-Sndver
-

M F

erwiihnten Untersuchungen des letz-

is teren eine sehr wesentliche Stiitze.

v 5y ___._.:% Jrdraner

/ Von anderer Seite. z. B. Prour,
* 1 ] DusrueL *, Brocuarp *% #, Viara
- : ' H und WEeLLMan *™ wird dieser Zu-
| [ ; sammenhang zwischen Elephantiasis

T + und Banerofti jedoch als keineswegs
AL ] I:‘ erwiesen betrachtet.
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i

Fig. 25. Die prozentuale Haufig-

. keit der Elephantiasis und des
N positiven Mf -nocturna-Be-
fundes bei den verschiedenen Ras-
sen nund bei Minnern und Frauen
in Britisch-Guayvana, (M Minner,
F Frauen; unter ,Farbigen® sind einhei-
: mische und zugewanderte Neger und Mu-
0 : . latten zusammengefalit.) Die Kurve ist der
; : i ! unter Nr. 50 zitierten Arbeit von DANIELS

: ; . i entnommen.
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o
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Fbensogut wie in Europa wird Elephantiasis in den Tropen, aber
jedenfalls auch ohne die Mitwirkung von Bancrofti zustande kommen

*) Ueber die Ansichten von Low siehe Seite 287, Anm., iiber die von
OvzILLEAU angenomimene Volvulus-Elephantiasis 8. 320/21.

**) Auch im deutschen Siidsee-Gebiet von Polynesien und Mikronesien ist
die Parallelitit zwischen Elephantiasizs- und Bancrofti-Infektion stellenweise ganz
frappant : In Samoa ist Filariasis und Elephantiasiz ganz ungemein hiiufig (ebenso
in Fidschi), auf den Mariannen und auf Jap werden keine Mikrofilarien-Triger
und aluch keine dort erworbene Elephantiasis beobachtet, wie mir v. PROWAZEK
mitteilte.
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kionnen und vielleicht bestehen in Gegenden, wo nach den Angaben
der oben erwihnten Autoren Elephantiasis hiufig, Bancrofti dagegen
selten 1st oder fehlt, noch andere, bisher unbekannte, zur Elephantiasis
pridisponierende Momente; Werrmaxx?'t denkt an besonders viru-
lente Kokken. Gegen die Bancrofti als pridisponierendes Moment
bei Elephantiasis wiirde es sprechen, wenn es tatsichlich Gegenden
gibt, wo trotz reichlicher Nocturna-Infektion Elephantiasis sehr selten
1st, wie dies nach Prour2? in Sierra Leone der Fall sein soll.

Aul die umfangreiche Literatur im einzelnen einzugehen, ver-
bietet der dieser Arbeit gesteckte Umfang. Ausfiihrlich wird die
tropische Elephantiasis in den unter Nr. 162 u. 96 zitierten Arbeiten
besprochen ; speziell eine Zusammenstellung iiber das Vorkommen von
Elephantiasis einerseitz und Bancrofti andererseits geben Marnis &
LEGER 174,

Bisher unerklirt ist es, dall in manchen Gegenden nur Elephantiasis des
Scrotums und der unteren Extremititen, in anderen Gegenden relativ oft aber
auch der oberen Extremititen, der Mammae und sonstiger Kirpefteile gefunden
wird, Ferner, dall Kinder anscheinend recht seclten von Elephantiasis befallen
werden 197, 162 wijhrend zuwandernde erwachsene Buropier schon nach wenigen
Wochen an ,elephantoid fever” erkranken (cf. 8. 270) und nach einem Jahr ihre
Elephantiasis voll ausgebildet sein kann'¥; wie Rurrraxpis von den Comoren
berichtet, entstehe dort die Elephantiasis zwischen dem 20. und 30. Jahre und
spiter wilrde niemand mehr davon befallen*). Fast ausschlieBlich sind es auf
den Comoren®) Minner, die daran leiden, anch Baur fand auf Fidschi iiber
3mal soviel mit Elephantiasiz behaftete Minner als Frauen und die dltere
Literatur <. 162 gibt ebenfalls an, daf Miinner hiufiger als Fraven befallen
wiirden; ist dies auch in erster Linie anf die Hiuofigkeit der Elephantiasis
des Serotums zuriickzufiihren, so geht doch aus den Tabellen von Rurriaxpis
und Baugr hervor, daBl auch an anderen Kirperstellen lokalisierte Elephantiasis
bei Minnern hiufiger ist als bei Frauen. Ueber das Verhalten der verschiedenen
Rassen gegeniiber der Elephantiasiz siche 2. 206, Anm.

Auffallend ist ferner das anscheinend ungleiche klinisehe Verhalten der
Elephantiasis (und ebenzo des Elephantiasis-Fiebers ¢ 162} in verschiedenen Welt-
gegenden, wobei man an eine verschiedene Virulenz der verursachenden Kokken
isiehe diese SBeite weiter oben) denken kinnte, Wihrend die meisten Auntoren an-
geben, dall Rezidive nach Operationen hiufig sind, besonders wenn nicht im ge-
sunden Gewebe operiert wird, berichten Braxcu & Epix von St. Kitts ( Westindien ),
dali es nach den dort sehr oft ausgefithrten Elephantiasisoperationen auch ohne
diese Vorsichtsmafiregeln niemals zu Rezidiven komme, ja, daf nach Ampu-
tation eines elephantiastischen Unterschenkels auch die Elephantiasis des be-
treffenden Oberschenkels spontan zuriickginge.

*) Nach Koxicer litten auf den Samoa-I[nseln — wo nach seinen aus den
70er Jahren des vorigen Jahrhunderts stammenden Angaben allerdings minde-
stens die Hiilfte der Erwachsenen mit Elephantiasis mehr oder weniger behaftet
waren — Leute unter 20 Jahren gar nicht selten daran, und er berichtet auch
von einem an Elephantiasis leidenden Kinde von 9, ja sogar von einem von
3 Jahren ; einige Fille von Elephantiasis im jugendlichen Alter werden auch in
den Tabellen von WARING #' n. 362 ynd denen von RicHARDS #t 5. 162 angefiihrt.

™) Auf der Insel Mayotte, deren ganze 3000 Seelen betragende erwachsene
Eingeborenenbevolkerung RUFFIANDIS systematisch untersuchie, fand er 80 Proz.
Filarienkranke, und zwar litten :
oY Proz. an Elephantiasis des Serotums, stets mit varikiisen Lymphdriisen
(yAdeno-Lymphocele”™) und chyliser Hydrocele kompliziert,
12. Proz. an Lymphscrotum kompliziert mit varikisen Lymphdriisen und
If verbunden mit Elephantiasis eines Beines,
3 Proz. an varikisen Lymphdriisen allein,
4 Proz. an Elephantiasis eines oder beider Beine,
I Proz. an verschiedenen Filarienaffektionen (Himatochylurie, chvlisem
3 Ascites, Filarienabszessen [, Abscés lymphatiques”]): :
niemals sah Rurrianpis dort Elephantiasis des Penis oder der Arme.
Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 2. Aufl. VIII. 19
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Endlich ist ez noch unerklirlich, warum in Gegenden, wo Elephantiasis
und andere Filarienmanifestationen hiiufig sind, Hiimatochylurie und Lymph-
sorotum villig oder fast ganz fehlen kinnen, wie z. B, auf den Wallis-Inseln &
und auf Fidschi?®.

[Calabarschwellungen. |

Unter Calabarschwellungen*) — in der deutschen Literatur auch
Kamerun- oder Tropenschwellungen genannt — versteht man eigen-
artige, lokale, flichtige Oedeme, die in Alt-Calabar, dem nahe be-
nachbarten Kamerun und anderen Loa-Bezirken Westafrikas sehr
hiufig beobachtet werden. Wennschon sie schon lange an Ort und
Stelle bekannt sind #8, wurden sie doch erst 1895 von ArcyrLr RoBert-
son als besonderes Krankheitshild abgetrennt *¥).

Dic Calabarschwellungen entstehen ganz unvermittelt an einer beliebigen
Kiérperstelle, mit Vorliebe an den oberen Extremititen, aber auch im Gesicht
usw., indem sich unter Ritung***), Spannung und Hitzegefiihl eine pralle, meist
wenig druckempfindliche, nur ganz ausnahmsweise auch schmerzhaftere 7) lokale
Hautanschwellung bildet. Man kidnnte an einen beginnenden Abszell oder ein
Gesichtserysipel denken, wenn das Fehlen von Fieber und Schmerzhaftigheit
nicht dagegen sprichen. Die Grilbie der Schwellung schwankt zwischen 1—10em
und ist auch abhiingig 1) von der Grifie der Fliche, auf der sie sich ausbildet ;
hiiufig hat sie die Ausdehnung eines halben Giinse-Eies. Kivrz 1%, der selbst
an diesen Schwellungen litf, konnte sie durch Anstmngunien der Hand will-
kiirlich an dieser hervorrufen:; auch wenn man durch Reiben der Haut auf
den Juckreiz der beginnenden Affektion reagiert, wird die Bildung der Schwel-
lung begiinstigt 167, 285 (wie mir von Kollegen, die an Calabarschwellungen
litten, bestitigt wurde), jedoch ist das Reiben zu ihrer Entstehung anderseits nicht
immer nitig 177, Gefiihrlich kinnten die Schwellungen nur dann werden, wenn
sie zufillic an der Glottis sitzen 199 : ein solcher, fast dureh Glottisddem zur Er-
stickung fiihrender Fall wurde von RopENwWALDT*** tatsiichlich beobachtet.

Nach 2—3 Tagen etwa pflegen die Schwellungen spontan zu verschwinden,
jedoch wird oft eine Schwellung von der anderen :ﬁ)gelﬁst, so daB die Patienten
manchmal Monate hindurch keinen Tag davon frei sind. Am hidufigsten pflezen
die Calabarschwellungen zu sein, wenn sie zuerst auftreten; dann werden sie
meist mit der Zeit seltener, kinnen aber immerhin viele Jahre hinduarch sich
bemerkbar machen, zumal wenn der Betreffende im endemischen Gebiete bleibt ;
in dem kiilteren Klima FEuropas nehmen die Schwellungen an Hiiufigkeit
gewOhnlich ab. Eingeborene endemischer Loa-Gegenden geben an, dali sie nur
in ihrer Jugend daran litten (ef. 8. 301). Versitern kommt bei Calabar-
schwellungen niemals vor. Nach zur VERTH bleiben an der Stelle friiherer
Schwellungen oft 1—2 Wochen Knitchen im Unterhautgewebe nachweisbar.

*) Es empfiehlt sich, den in der Literatur eingefiihrten Namen ,Calabar-
schwellungen® beizubehalten. , Tropenschwellungen™ ist zu wenig priizise
und , Filarienddeme™ 117 getzt einerseits die Aetiologie als erwiesen wvoraus und
wiire andererseits nicht eindentig genug, da man dabei auch an die erysipelatisen
Prozesse bei Bancrofti denken kinnte (ef. 8. 293). Auch der von NATTAN-
Larriek & Parvu vorgeschlagene Name ,Oedémes éosinophiliques” wird sich
bei den Klinikern kaum einbiirgern.

**) Eine ausfiihrliche Zusammenstellung der ilteren Literatur iiber Calabar-
schwellungen bringt WARD; von den zahlreichen neueren Arbeiten sei suf die
von WoUrRTZ & NATTAN-LARRIER, von NaTtran-Larrier & Panvo, die von
Kipz e 17 Mansox®, Low s 15t tsam gnd MeEixHOF besonders hingewiesen.

#**) Zuweilen kann die Riétung auch fehlen 177,

1) Fille, in denen wie bei den von MErxHOF beschriebenen, die Patienten
unter den Schwellungen schwer leiden, sind ganz entschieden nicht die Regel,
sondern Ausnahmen; freilich wird auch der Grad der persinlichen Empfind-
lichkeit dabei mit in Frage kommen. Sitzen die Schwellungen an der Hand
oder den Gelenken, so wird deren Funktion allerdings beeintriichtigt =03, 118 177,

) In der unter Nr. 92 zitierten Arbeit steht infolge eines Druckfehlers
unabhingig anstatt abhingig.
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A. Preux ist geneigt. die Schwellungen als eine auf -nalarischer
Basis entstandene Angioneurose aufzufassen und das Krankheitsbild
hat ja auch eine auffallende Aehnlichkeit mit dem ,angio-neurotischen
Oedem® (,,Quinckeschen Oedem™), resp. manchen Formen von Urti-
caria *). Es ist jedoch nicht einzusehen, warum man dann die Calabar-
schwellungen nicht iberall in Malarialindern hiufig findet, und
IitLz 117 berichtet ilberdies von Patienten, die nur an diesen Schwel-
lungen und nie an Malaria litten.

Die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren bringt die Schwellung
dagegen mit Filaria loa in Zusammenhang, wofir nicht nur die
gleiche geographische Verbreitung, sondern auch das hiufige Zu-
sammentreffen wvon Calabarschwellungen und  wandernden  Loa-
Wiirmern bei derselben Person spricht: Zuerst, oft schon 2—3 Monate
nach Ankunft in der Loa-Gegend (cf. 5. 270), stellen sich die Schwel-
lungen ein. hiiufig, aber keineswegs immer, werden bald auch Sym-
ptome wandernder Wiirmer bemerkbar und erst erheblich spater sind
eventueli auch Microfilariae diurnae im DBlute nachzuweisen: es
gibt freilich Loa-Fille, wo die Schwellungen nie beobachtet wur-
t’lcﬂ E[”ij 11. lﬁﬂ_

Auch die von Narrav-Larrier & Parvu nachgewiesene starke
Eosinophilie dieser Oedeme (cf. 3. 279) spricht fir einen Zusammen-
hang mit Helminthen, und da das Unterhautzellgewebe der Lieblings-
sitz speziell fiir die Loa ist**), liegt es nach alledem nahe, an diese
als auslosende Ursache zu denken. In welcher Weise die Loa die
Schwellungen hervorbringen mogen, ist aber einstweilen noch strittig.
Bei einem - Patienten, der sich die Schwellungen aufschneiden liel,
suchte Ropexwarpr??? darin vergeblich nach Loa-Wilrmern, dagegen
wurde in zwel von Mirroy ** ™ 28 berichteten Fillen das anfangliche
Vorhandensein eines Wurmes in einer Schwellung dadurch festge-
stellt, dalh er sich aus einer solchen ins Nachbargewebe begab (vgl.
Anm. ¥*¥),

Dali anderseits aber allein die Anwesenheit der Wiirmer im
Unterhautzellgewebe noch nicht zur Entstehung der Schwellungen
geniigt, geht darauns hervor, dall an der Stelle, wo sich Wiirmer durch
Wanderungen bemerkbar machen, in der Regel keine Schwellungen
entstehen. Gelegentlich, wennschon anscheinend recht selten, sind
freilich auch weiterwandernde Scliwellungen beobachtet worden,
die mit mehr oder weniger Recht mit einer wandernden Loa in Zu-
sammenhang gebracht wurden #*%),

*) Ieh selbst sah bei einem Patienten, der seit ca. 40 Jahren nicht in den
Tropen und nie in Westafrika gewesen war, bei warmem Wetter an den Ex-
tremitiitenn Urticaria-Formen auftreten, die man von typischen Calabarschwel-
lungen nicht hiitte unterscheiden kiénnen.

**) Die Annahme, daf nur die jungen Wiirmer unter dem Integument
siillien, womit man das allmiihliche Seitenerwcrr:lr;n der Calabarschwellungen er-
kliren kinnte, lifit sich nicht aufrecht erhalten. Niheres siche S. 301 u. 309/10.

**) Am einwandfreiesten wiire noch ein von Mivomy #to. 269 am  eigenen
Kirper beobachteter Fall in diesemn SBinne zu verwerten, obschon ez sich auch bei
diesem immerhin um ein nur zufilliges Zusammentreffen einer sich ausdehnenden
Calabargeschwulst und eines in gleicher Richtung wandernden Wurmes handeln
kimute. Mirory beschreibt den Vorgang folgendermalfien: Es erschien eine
Schwellung auf dem rechten Stirnhécker und breitete sich innerhalb einer Stunde
nach unten an der rechten Nasenseite und am Orbitalrande aus: als die Schwél-
lung die Nase erreichte, wurden dort Wurmbewegungen nahe der Haut sichtbar,
und man konnte beobachten, wie ein solcher unter dem Auge vorbeiwanderte :

19%
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Will man diesen Zusammenhang als erwiesen betrachten, so
wiirde daraus folgen, dab ein Absterben des Wurmes fiir das Er-
scheinen der Schwellungen zum mindesten nicht notwendigz ist, wie
man dies angenommen hat; letzteres ist aber auch deshalb recht wenig
wahrscheinlich, weil die Calabarschwellungen dafiir oft allzu hiuofig
bei demselben Patienten auftreten. Der Umstand andererseits, dal
man durch Reiben der Haut die Schwellungen zur Ausbildung bringen
kann, kinnte dahin gedeutet werden, dab eine Reizung der Wiirmer
dabei eine Rolle spielt (freilich wird beim Reiben der Haut nicht nur
der Wurm, sondern auch die Haut selbst gereizt); die Schwellungen
mit irgendwelchen Absonderungen des Wurmes in Zusammenhang zu
bringen liegt jedenfalls nahe und Warp denkt speziell an von dem
Wurm entleerte Exkremente (,,vaste materials”). Mansox162 y, a.
meinten, dab es vielleicht in das Gewebe abgelegte (resp. ,.abor-
tierte 1292 oder periodisch entleerte?® [cf. S. 271 oder tote11?) Fila-
rienbrut sei, welche idhnlich wie beim abgerissenen Medinensis
(cf. 8. 280} zu Gewebsreizungen fiihrte. Maxsons von diesem Ge-
sichtspunkte aus angestellte Experimente sind jedoch nicht beweisend
und Calabarschwellungen treten iiberdies ja schon zu einer Zeit auf,
wo, soweit wir wissen, die Wiirmer noch gar nicht geschlechtsreif
sind; dementsprechend fand Kivz!17 iiberhaupt keine Mikrofilarien
in dem Gewebssafte eines Falles von Calabarschwellung.

Die Entstehung der Calabarschwellungen ist mithin noch keines-
wegs geklirt, wennschon ein Zusammenhang mit Loa zum mindesten
als dubBerst wahrscheinlich bezeichnet werden mub. Gemeinsam mit
Scuinuinc-Torgau, der sich in der neuen Auflage des Mewnseschen
Handbuches der Tropenkrankheiten vom himatologischen Standpunkte
dariiber dubern wird, scheint es mir am wahrscheinlichsten, und
mit dem vorliegenden Tatsachenmaterial am besten vereinbar, dal
von Loa produzierte Substanzen gleich manchen anderen Stoffen (ge-
nossenen Krebsen, Erdbeeren etc.) eine Disposition zu Urticaria —

seine weitere Marschroute an der Wange spiirte MiLroy an der eigenartigen
stechenden Sensation, wie sie wandernde Wiirmer hervorrufen.

Die iibrigen mir bekannten Fille von ,wandernden Calabarschwellungen™
sind folgende: Bei einem von ZUR VERTH erwihnten, aber nur nach der Schil-
derung des spiter nachweislich an Calabarschwellungen leidenden IPatienten be-
schriebenen  Falle nzing die etwa halb giinseeigrolle Schwellung langsam im
Verlauf von Tageén und Wochen vom Han ie.lenk zum Ellenbogen hinauf, kehrte
ebenso langsam in die Niihe des Handgelenkes zuriick, um dann schubweise an-
schwellend, mehr und mehr nachzulassen® (sinngemil, nicht wortlich zitiert).

Ferner beschreibt F. PLeEax zwei Fille wandernder Schwellungen aus
Kamerun und zwei weitere aus Deutsch - Ostafrika {Ha:mmf!,i-Gageuﬁ): eine
Schwellung von der GriBe eines Fiinfmarkstiickes bis zu der eines halben
Kartenblattes wanderte dabei, tiglich um einige Zentimeter weit vorriickend, den
ganzen Arm hinunter und dann wieder hinauf. BraxcHarp?® 8. 510Anm. meint
allerdings, es kinne sich bei diesen Beobachtungen von PrLeax um die durch
wandernde Hypoderma lineata verursachte z'if?ﬂktiun ( ,Hautmaulwurf) ge-
handelt haben, doch scheint das wegen der Grife der Schwellung und wegen
Fehlens der sonstigen fiir den ,Hautmaulwurf® so charakteristischen Symptome
wenig wahrscheinlich ; wo tatsiichlich eine Verwechselung mit ,,Hautmaulwurf™
vorzuliegen scheint (ef. 8. 309, Anm. **), lautet die Beschreibung ganz anders als
sic PLEHN gibt. Man kinnte aber an ein unter der Haut wanderndes Sparganum
(Bothriocephalus-Larve) denken und es ist zuzugeben, daf Premxs Fille nicht
beweiskriiftig sind.

Bei dem von ZIEMANX 235 bel szich selbst beobachteten Falle wanderte eine
hiihnereigrofie Schwellung anf dem Oberschenkel in 9 Tagen 15 em weit: die
Schwellung war jedoch stark schmerzhaft und verlief mit Fieber, so dali sie
auch nicht ohne weiteres als Calabarschwellung angesehen werden kann.
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denn das sind ja die Calabarschwellungen — schaffen, bei der die
Eosinophilie eine Rolle spielt. Bei chronischer Urticaria-Disposition
begiinstigen erfahrungsgemil ganz geringfiigige Hautreize das Iint-
stehen von Quaddeln und es scheint ferner sehr wohl denkbar, dal
die Neigung dazu an solchen Korperregionen am stirksten ist, wo
das Gewebe am reichlichsten mit den spezifischen Stoffen imbibiert
ist, d. h. fiir unseren Spezialfall, wo am meisten Wiirmer unter der
Haut sitzen. Es wird dabei anderseits nicht nitig sein, dall sich genau
an der Stelle, wo die Quaddeln entstehen, augenblicklich gerade ein
Wurm befindet, wennschon wiederum bei hinreichender Disposition
auch eine Loa — ebenso wie dies ja auch andere Gewebsirritationen
tun — den Auslosungsreiz fiir eine Quaddel abgeben mag. Fiir diese
Auffassung wirde iibrigens auch die vor dem Medinensis-Durchbruch
beobachtete Urticaria (cf. 8. 280) sprechen. (Ueber Immunitit gegen
Calabarschwellungen siehe S. 301.)

Aulier aus Loa-Gegenden wird auch iiber das Vorkommen dhn-
licher Schwellungen aus Gebieten berichtet, in denen Loa nicht in Be-
tracht kommen kann, sondern nur Perstans und Banecrofti.

S0 erwdhnt Marsmarn aus des Buokoba-Gegend, wo Perstans
sehr hiiufig ist, 3—4 Tage anhaltende Oedeme im Gesicht, an
den Extremitiiten und anderen Kdorperstellen, die nach der ganzen
Beschretbung klinisch mit Calabarschwellungen identisch zu sein
scheinen,

Die hiiufig bei dem ,Mumufieber” Samoas (cf. 3. 281) anftreten-
den, den Calabarschwellungen &dhnlichen Hautsymptome und die in
Fidschi anscheinend seltener vorkommenden derartigen Affektionen
scheinen mir nach den Beschreibungen der Autoren!22, 123 9 dagegen
m  Gegensatz zu den Calabarschwellungen mehr wirklich ent-
ziindlicher (auf Lymphangitis ete. beruhender) Natur zu sein, so
dal ich sie nicht ohne weiteres mit diesen identifizieren michte. Aus
Bancrofti-Gegenden werden ferner dihnliche Hautschwellungen auch
von Youxc (Jamaika) und Noc (Indochina) beschrieben, und nach
A. Prenx berichien Hicuer aus Siam und Posxer aus Brasilien iiber
zirkumskripte Hautédeme, die ihren Sitz schnell wechseln, zuweilen
mit etwas Fieber verlaufen und nach A. Prerx wahrscheinlich eben-
falls zu den Calabarschwellungen gehiren, jedoch scheint mir dies
filr alle aus Bancrofti-Gegenden stammenden Fille nicht als er-
wiesen: die von F. Prenx in Deutsch-Ostafrika beobachteten Fille
wandernder Schwellungen sind bereits oben (Anm. *#%) 8. 2091/92) be-
sprochen.

Epidemiologie der Filarienkrankheiten.

I. Hiufigkeit der Filarienkrankheiten und ihre praktische
Bedeutung.

Der Prozentsatz der Filarientriger ist in vielen tropischen Gegen-
den ein ganz ungeheurer: oft ist die Mehrzahl der Einwohner,
nicht selten fast die ganze Eingeborenenbevilkerung mit Bancrofti,
Loa oder Perstans, oder auch mit mehreren Arten gleichzeitig infiziert.

~Nur ein geringer Teil der Filarientridger ist jedoch als
RFllarienkranke” zu bezeichnen.

Perstans, Demarquayi und Loa sind, soweit wir wissen,

wohl nur durch gelegentliche Abszesse von ernsterer Bedeutung. Aber
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auch Bancrofti-Trager bleiben in weit iiberragender Mehrzahl
ohne alle Krankheitssymptome!#®; allerdings gibt es besonders
stark infizierte Gegenden, wo auch der Prozentsatz der klinische
Bancrofti-Symptome aufweisenden Leute recht erheblich ist. So fand
Baur auf Fidschi etwa die Hailfte der Minner und ein Fiinftel
der Franen mit allerdings nur leichten klinischen Zeichen (Driisen-
schwellungen ete.) von DBancrofti-Infektion behaftet; in Franzosisch-
Guyana gibt es nach Cramrac? wenig Einwohner — gleichgiiltig,
welcher Rasse — die von einem bestimmten Alter an nicht mehr
oder weniger schwere Filariensymptome zeigen; nach Rurriaxpis
sind auf einigen Inseln der Comoren 850—90 Proz. der erwachsenen
Eingeborenen mit Filarienerscheinungen behaftet, wenn wir die Ele-
phantiasis mit einrechnen (cf. 8. 289, Anm. **). Besonders die Ele-
phantiagis der mannlichen Geschlechtsorzane ist auf den Co-
moren so iiberaus hinfig, dab nach den Schitzungen von Rurriaxnis
auf der Insel Mayvotte etwa die Hilfte der minnlichen Bevilkerung
infolge von Scrotal-Elephantiasis oder durch damit zusammenhéngende
Hodenverinderungen als zeugungsunfihig zu betrachten sei, womit
anscheinend der Bevilkerungsriickgang dieser Gebiete zum Teil zu-
sammenhinge. Auch auf den Fidschi-Inseln sind nach Banr die Fi-
larienerkrankungen der mannlichen Geschlechtsdriisen anscheinend ein
Grund fiir die mangelhafte Volksvermehrung, so dall in manchen
Gegenden die Filarienkrankheiten vom volkswirtschaftlichen
Standpunkte die ernsteste Beachtung verdienen.

Unmittelbar lebensgefihrliech kénnen Filarienaffektionen
durch Abszesse werden; auch die septische Funiculitis (cf. S. 286)
mag recht viele Opfer ‘fordern. Zu dauerndem schweren Siechtum
fiihren hohere Grade von Elephantiasis. Wiihrend Volvulus mit seinen
fibromarticen Hautknoten anscheinend nur ein harmloses Huberes
Leiden ist (cf. aber S. 321 oben), bildet Medinensis in stark davon be-
fallenen Gegenden eine recht iible Plage, zumal miBlungene Extrak-
tionsversuche durch Eiterungen zu schweren Verstimmelungen, sogar
zum Tode fiihren kinnen.

Ueber die Verteilung der Filarien bei den verschiedenen Rassen,
Geschlechtern und Altersklassen siehe 8. 296 ff.

II. Geographische Verbreitung der Filarieninfektionen und
ihre Abhiingigkeit von der Biologie der Parasiten
und ihrer Uebertriger*).

Ganz ebenso wie es keine Malaria gibt, einerseits ohne geeignete
Miicken und andererseits ohne Malariaparasiten-Triger, deren Blut fiir
erstere den Infektionsstoff liefert, den =ie spiter auf einen neuen
Wirt iibertragen, gilt dies offenbar auch fiir die Infektion mit Filaria
bancrofti. Fir Perstans und Demarquayi ist eine Uebertragung durch
Miickenstiche ebenfalls duBerst wahrscheinlich; Loa, die sich in Chry-
sopsarten weiterentwickelt, wird wohl auch durch den Stich dieser
I-lngul lihmmgm werden und fiir Volvulus ist Uebertragung durch

*) Ueber die geographische Verbreitung der einzelnen Arten wird in den
betreffenden Spezialkapiteln berichtet ; ausfiihrlichere Angaben bringt PENEL.
Eine Verbreitungskarte der ,Filarienkrankheiten™ enthilt das Hamglhu vomn
SCHEUBE, cine Verbreitungskarte der Bancrofti das Lehrbuch von Ruce &
zur VErTH; Karten iiber die Verbreitung der Filarien in Afrika bringen
Bratix & Joyevx.
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Blutsauger gleichfalls am wahrscheinlichsten. Medinensis hat aller-
dings cine villig abweichende Entwickelung und wird durch gewisse
Cyclopsarten mit Trinkwasser tibertragen.

Im allgemeinen kann man sagen, dall die Filarien des Menschen
Parasiten tropischer und subtropischer, nicht zu hoch ge-
legener Gebiete sind. Dies stimmt mit der Uebertragung durch Miicken
gut iiberein, die ja ebenfalls in feuchten tropischen Niederungen be-
sonders zahlreich sind; auch die Entwickelung in der Miicke und die
Uebertragung beim Mickenstich wird bei feucht-warmem Klima die
geeignetsten Bedingungen finden (vgl. 8. 268).

Allerdings geniigt nach den bisher gemachten Erfahrun-
gen 243, 145, 202 (as Vorhandensein einer an sich zur Uebertragung ge-
eigneten Miickenart offenbar noch micht, um bei gleichzeitiger
Anwesenheit von Mikrofilarientragern und geeigneten klimatischen
Bedingungen nun auch eine Verbreitung der betreffenden Filarienart
herbeizufiithren, sondern es gibt Gegenden, die sich in bezug auf die
Filarien anscheinend ihnlich verhalten wie Gegenden mit ,, Anophelis-
mus ohne Malaria™ *) (vegl. S. 256).

Bemerkt sei iibrigens, dall andererseits aber auch iiber Ein-
schleppung von Filarien in vordem freie Gegenden berichtet wird;
so findet sich bei Low148 die Notiz, dal Bancrofti durch Chinesen
in Australien eingeschleppt sei, und Hivvary #* ™ 38 glaubte, dal Ele-
phantiasis durch afrikanische Negersklaven nach Barbados, wo sie
zu Beginn des 18, Jahrhunderts noch selten war, gekommen sei.

CasTELLANI & CHALMERS halten es Ffiir nicht unwahrseheinlich, dalb die
Elephantiagis von Asien ausg sich in historischer Zeit nach Westen verbreitet habe,
indem sie sich auf die obigen Angaben von HiLpary und auf die von HENDY
hezichen und hinzufiigen, daB die altindischen Schriftsteller die Krankheit ge-
kannt hiitten, CErsus dagegen anscheinend nicht. Cgrsus beschreibt aber seine
thegavtiaste in einer Weise, daB nicht daran zuo zweifeln ist, dafl er von der
Krankheit, die wir jetzt als ,Elephantiazis Arabum® bezeichneten, wenigsiens
gehirt hal, wennschon er letztere, wie Uwnwna ansfilhri, offenbar mit 1e11m
zusammengeworfen hat. Auch Luvcretivs Carus (95 a. Chr.) spricht von einer
»Elephanten-Krankheit®, die in Mitteligypten herrschen soll.

[Jahreszeitliches Maximum der Filariasis.]

Einige Autoren?®, # gprechen auf Grund von Blutuntersuchungen von
einein johresgeitlichen Maximum der Filariasis (ef. auch 8. 249), das
sie anscheinend mit der Miickenhiiufigkeit in Beziechungen zu bringen geneigt
ssind. Die Zeit von der Miickeninfektion bis zum Nachweisbarwerden der Mikro-
filarien nimmt aber bei den Filarien des Menschen, soweit wir wissen, Jahre
in Anspruch und die Infektion besteht dann noch weiterhin viele Jahre hin-
durch, =0 dali dirckte aninhungcn gwischen der Zeit der Mickeninfektion
und einem bei Blutuntersuchungen sich ergebenden jahreszeitlichen Mikrofilarien-
Maximum nicht miglich sind. Eine griifere Mikrofilarien-Anzahl in zu einer
bestimmten Jahreszeit entnommenen Tlautblutproben beweist aber auch noch
nicht ohne weiterés, dafi deshalb die Untersuchten zu dieser Zeit auch eine

*} Die Annahme eines Huanmmcnlmngcs‘. gwischen Bancrofti- und Malaria-
infektion in dem Sinne, daB wie WanHILL will, ein Antagonizmus zwischen
beiden bestiinde, izt offenbar villig unbegriindet. Dem von WaNHILL ange-
fiihrten Beispiel von Barbados einerseits und Jamaiea andererseits stehen z. .
die Angaben von Rourriaxpis, der fiir die Comoren eine parallel gehende
Hiufigkeit beider Krankheiten konstatierte, diametral gegeniiber, und wollte
man dessen Befunde nicht gelten laszsen, da sie sich hauptsiichlich auf Elephan-
tiasiz beziechen diirften, so gibt es genug andere Beispiele von Gegenden, wo
Malaria und Bancrofti reichlich nebeneinander vorkommen, z. B. Deutsch
Neu-Guinea.
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risfere Mikrofilarien-Menge beherbergen; wie auf Seite 249 ausgefiihrt, kinnte
ie AuBentemperatur auf die in einer Blutprobe enthaltene Mikrofilarien-Anzahl
von wegentlichem EinfluB sein.

Nur fiir den Medina-Wurm — bei dem aber die Verhiiltnisse villig anders
liegen als bei den Blutmikrofilarien produzierenden Arten — ist ein saisonales
Auftreten nachgewiesen (cf. 3. 326).

II1. Vorkommen der Filarien bei den verschiedenen Rassen.

Eine Rassenresistenz gegen Filarien-Infektion gibt es an-
scheinend nicht*). Auch Europider werden, wenn sie unter ahnlichen
Bedingungen wie die Eingeborenen leben, nicht weniger als diese
befallen und wenn in Kamerun nach Ziemaxx 285 der Prozentsatz der
Euaropiier mit positivem Mikrofilarienbefund gegeniiber den Einge-
borenen verschwindend gering ist, so liegt das in erster Linie offen-
bar daran, daf die dortigen Europiier nicht im Lande geboren, sondern
erst als Erwachsene zugewandert sind und nach stattgehabter In-
fektion die Kolonien auch oft wieder verlassen, bevor Mikrofilarien
nachwelshbar geworden sind.

In Westindien und in Britisch-Guyana, wo eine festange-
sessene weille Bevilkerung lebt, ist der Prozentsatz der Weillen
mit Nocturna im Blute sogar hiher als bei den dortigen Negern.

Nach den BStatistiken von Low 141 148 58 Barbados waren unter den
Weillen sogar iiber dreimal so viel Nocturnatriger als unter den Negern und
Mulatten : der Autor mochte die hobhe Zahl von 33,3 Proz. allerdings mnicht als
Durchschnittsinfektion der weifen Bevilkerung gelten lassen, da es sich bei
seinen Fillen um ausgesuchtes Material gehandelt habe.

Nach Daxiers® waren in Britisch-Guyana aber die landansiissigen Portu-
iesen ebenfalls in hiherem Prozentsatze als die dort geborenen Neger und
Mischlinge mit Nocturna behaftet, wihrend die — allerdings unter ganz anderen
Bedingungen lebenden — Indianer der Urhex'i‘ilkerun% giinzlich frei davon waren.
Ein Auszug aus seinen Tabellen ergibt an positiven Nocturnainfektionen in Pro-
zenten der Untersuchten :

Minner Frauen

Weille (portugiesischer Abstammung) 235 32
Mischlinge 20,4 38,6
Einheimische Neger 19.1 13,4
Eingeborene Indianer 0

0
[Indische Kulis (5 Jahre und linger im Lande) 6.4 5.9]
[Aus Westindien eingewanderte Neger 11,1 12.8]

Auf die von DaxierLs hauptsiichlich auf Grund der ,,Wassertheorie® (cf.
8. 265/66) gebrachten Erklirungsversuche fiir das verschieden starke Befallensein
der einzelnen Rassen gehe ich nicht ein, da sich unsere Anschauungen seit den
Untersuchungen des Autors (1898) geiindert haben.

IV. Abhiingigkeit der Filarien-Infektion vom Geschlecht des
Wirtes.

Ueber die Verteilung der positiven Mikrofilarienbe-
funde auf die Geschlechter liegt auler der eben angefiihrten
auf Nocturna beziiglichen Tabelle eine Untersuchungsserie von Banr

*) Allerdings gibt RourrianDis an, daB auf den Comoren Europier
niemals an Bancrofti-Symptomen (bes. kommt dort Elephantiasis in Betracht)
litten, wiihrend auf einigen dieser Inseln 50—%9%0 Proz. der Eingeborenen mit
solchen behaftet seien, und sich fernerhin auch die verschiedenen farbigen Volks-
stimme untereinander, anscheinend unabhiingig von Wohnsitz und Lebensbeding-
ungen, dort in recht verschiedenem Prozentsatz erkrankt zeigten. In anderen
Gegenden werden aber auch Europiier keineswegs von Elephantiasis
verschont. Vgl. auch die Kurve Fig. 25 auf 8. 258.
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hei der turnuslosen Fidschi-Bancrofti vor, die sich auf ca. 1300 Ein-
geborene erstreckt (Fig. 26 auf 8. 299). Sie ergibt, im szgen:sn,tz pall
den Feststellungen von Daxrers, einen nicht unwesentlich geringeren
Prozentsatz infiziertey Franen als Minner *).

Die hiiufigere Infektion von Minnern ist, wie Banr meint, an-
scheinend iberhaupt die Regel in filarienreichen Liindern; dies trifft
nach Coxxars Untersuchungen wohl auch fiir Filaria loa und nach
FeLpaaxy 67 fiir Perstans zu, wiithrend Coox 462 ein Ueberwiegen der
Perstans-Infektion bei den Weibern fand *¥).

Die obigen Angaben der Autoren lassen sich schwer miteinander
in Einklang bringen, doch mag dies — vorausgesetzt, dal es sich
immer um einwandfreies Material gehandelt hat***) — vielleicht mit
den Lebensgewohnheiten der verschiedenen Volkerschaften zusammen-
hiingen.

Ueber die Elephantiasis-Hiufigkeit bei den Geschlechtern siehe
8. 289.

V. Abhiingigkeit der Filarien-Infektion vom Lebensalter
des Wirtes.

Ueber die prozentuale Hiufigkeit der Mikrofilarien-
befunde in den verschiedenen Lebensaltern ist folgendes
zu bemerken:

Dali man bei solchen Kindern, deren Lebensalter niedriger ist als
die Zeit betrigt, welche von der Invasion der Filarien bis zum
klinischen Nachweis der Mikrofilarien vergeht, die letzteren nicht
findet, ist =elbsverstindlich; hichstens kinnte eine Ueberwanderung
der erwachsenen Wirmer von der Mutter auf den Fiotus in Be-
tracht kommen, da die Mikrofilarien die Placenta ja nicht passieren
(ef. 8. 271 u. 8. 244). Nach erlangter Geschlechtsreife der Wiirmer
wird die Anzahl der Mikrofilarien im Blute der Kinder durch An-
reicherung allmahlich zunehmen, auch wenn keine Neuinfektion er-
folgte; eine solche wird beil eingeborenen Kindern aber hiufig statt-
finden =, 30, 118,

Die Anzahl der tatsichlichen Mikrofilarienfille wird also nicht
nur mit dem Alter zunehmen, sondern wir werden bei dilteren Jahi-
gingen die Parasitentriger — bei der ja meist iiblichen Untersuchung
nur eines Priparates — auch weniger leicht iibersehen, weil

*} Wie Baur bemerkt, wiren die Fidschi-Minner bei ihrer Beschiiftigung
auf den Feldern den Stichen der Tag- und hauptsichlich Buschmiicke Stegomyia
pseudoscutellaris, des praktisch auf Fidschi nur in Betracht kommenden Ueber-
triigers, mehr ausgesetzt als die Franen, die meist im Hause blieben. Nach
Analogie mit Malaria sollte man freilich erwarten, daB die Infektionen meist
im Hause erfolgen; auch Daxigrs & Arcock betrachten die Hausmiicken
als diec gefiihrlicheren (ef. 8. 305/06).

“*) Unter 150 untersuchten Waganda waren 47,7 Proz. Minner und 59 Proz.

Weiber Perstans-Triiger (berechnet aus Gruppe A und B der zitierten Cookschen
Publikation).

***) So lassen sich aus dem DMaterial von Cazawove, der bel in Algier
untersuchten Negertruppen verschiedener Herkunft eine iiber 3mal stiirkere
Mikrofilarieninfektion fand als bei dem zugehirigen weiblichen Anhang, wohl
keine Schliisse ziehen, da farbige Soldaten — ganz abgesechen davon, dafl auch
+Ic1n|_,s Alter in Betracht gezogen werden mufi — oft mit Weibern anderer Stimme
chen.
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die Mikrofilarienzahl bel ihnen eine viel gribere ist*) und dies wird
in unseren Statistiken sicher eine sehr wesentliche Rolle spielen.

Ich glaube, dali damit auch die Angabe von Axxerr, DuTrrox &
Evviorr: dall sie bei der Untersuchung von 390 Individuen bis zu
ca. 18 Jahren nur einmal, und zwar bei einem 11-jihrigen Kinde, in
einer an Diurna reichen Gegend ein einziges Mikrofilarienexemplar
fanden, erklirlich wird, zumal die Autoren diesen Befund bei Ma-
lariavntersuchungen, also in dinnen Ausstrichen, erhoben (vgl
S, 277, Anm. *). Mit welchen Methoden Foran arbeitete, der eben-
falls konstatierte, niemals Microfilaria diurna bei Kindern unter 13 bis
14 Jahren gesehen zu haben, ist nicht ersichtlich. Jedenfalls wire
Microfilaria diurna schon viel frither bei Kindern zu erwarten, da
Europder ca. 3—4 Jahre nach der Infektionsmoglichkeit vereinzelte,
bald aber an Zahl zunehmende Diurna im Blut haben kiénnen 118, 264
und die eingeborenen Kinder nicht wvon Loa-Invasionen verschont
bleiben, sondern nach den Angaben aller Autoren hiufig wandernde
Wiirmer und andere Zeichen erfolgter Loa-Infektion aufweisen 269, 118 77,

Leider beziehen sich die Statistiken von KiLz (Fig. 27) auf
Microfilaria diurna**) und perstans gemeinsam — Doppelinfektionen
sind in Sid-Kamerun ja fast die Regel —, so dall sich daraus die
obigen Angaben von AwnNeTT, DUTroNn & ELitorr und Foran nicht
direkt widerlezen lassen; es ist aber als sicher anzunehmen, dal
Kirz es in seinem ausfilhrlichen Texte angegeben haben wiirde, wenn
sich Perstans und Diurna in bezug auf das Auftreten im Kindzsalter
prinzipiell verschieden verhalten hitten und er hat ir auch
persinlich bestdtigt, da es nicht der Fall war.

Fiir Perstans liegen auch noch andere Beweise eciner Infektion
im frithen Kindesalter vor. Hopces =ah sie, wennschon nur zweimal,
bei Kindern von anderthalb Jahren, dann folgte mit steigendem
Alter allmihliche Zunahme der positiven Befunde und die Mittel-
zahl fir Kinder unter 7 Jahren ergab einen Prozentsatz von bereits
22,7 Infizierten gegeniiber 62,9 Proz. bei Individuen iiber 7 Jahren
(inklusive der ganz Erwachsenen) **¥), Nach Lecer waren Kinder von
8—15 Jahren in einem Prozentsatz von 6,85 mit Perstans infiziert,
Erwachsene in 9,8 Proz. Frromanx ' gibt allerdings an, dall man
Perstans bei Kindern ganz selten antrifef) und Beck bemerkt im
deutschen Schlafkrankheitsbericht 1€, dall die Kommission bei Kindern
unter & Jahren regelmibig keine Perstans fand.

Ueber die mit dem Alter zunehmende Infektion mit der Ban-
crofti-Larve siehe die nach den Angaben von Bamr und denen von
Wuyre entworfenen Kurven (Fig. 26); auch Maxsox 161 it ». 218
fand Microfilaria nocturna reichlicher bei dlteren Leuten als bei 10- bis
20-jahrigen.

*) Bo erwihnt Kivz 18 dafl ,wiihrend z. B. im Bluttropfen eines Kindes
von vielleicht 5 Jahren 2—3 Mikrofilarien zu finden waren, die entsprechende
Menge eines 50-jihrigen 20 oder mehr Exemplare enthielt”. Natiirlich kann
aber auch ein Kind zuweilen relativ viel Mikrofilarien im Blute haben ®.

**) Es ist nicht ausgeschlossen, dafi unter seinen grofien gescheideten

Mikrofilarien auch Banecrofti waren, da diese ja auch bei Tages-Untersuchungen
im Blute nicht absolut zu fehlen brauchen, und KiUrz im frischen Priiparate
untersuchte.

***) Bei den gleichzeitig mit Schlafkrankheit infizierten Eingeborenen waren
von den Individuen unter Jahren sogar 61 Proz., von den iiber 7 Jahren
77,6 Proz. mit Microfilaria perstans behaftet (vgl. hierzn 8. 311, Anm. **).

T} Am hiiufigsten bei £euten zwischen 30—50 Jahren.
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Fig. 26. Die Bancrofti-Infektion in verschiedenen Lebenzaltern.

sresre—es Progentsatz der mit der turnuslosen Banerofti-Mikrofilarie infiziert ge-
fundenen Fidschi-Minner (konstruiert nach einer Tabelle von Bangr®).

soa wose—s Progentsatz der mit der turnuslosen Banerofti-Mikrofilarie infiziert ge-
fundenen Fidschi-Frauen (konstruiert nach einer Tabelle von Banr®).
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Fig. 27. Die Mikrofilarien-Infektion in verschiedenen Lebens-
altern bei westafrikanischen Eingeborenen.
----- —— Prozentsatz von mit Perstans oder Loa resp. allen beiden infiziert ge-
fundenen Siid-Kamerunern (konstruiert nach einer Tabelle von KLz ).
sserse—v—s Progentsatz von mit Mikrofilarien (Loa, Bancrofti, Perstans) infiziert
gefundenen Lagos-Leuten (nach einer Kurve von CONNALY),
Anmerkung zu den Kurven. Aus den Tabellen, nach denen die
Kurven konstruiert wurden — nur die von CoXXAL ist vom Autor selbst ent-
worfen — sind die Prozentzahlen nicht fiir die einzelnen Jahrginge, sondern
nur fiir eine Gruppe von Jahrgiingen ersichtlich ; hierans wurde bei der Kon-
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Die Kurven der Fig.26 zeigen ferner fiir die Nocturna und ebenso
fiir die turnuslosen Bancrofti-Larven, soweit die Minner in Betracht
kommen, den griBten Prozentsatz Infizierter zwischen 30 und 40 resp.
40 und 50 Jahren; danach sinkt die Kurve wieder ab. Noch ausge-
sprochener wire dieses Absinken nach der Kurve von ConxnaL
(FFig. 27), die sich auf Loa, Bancrofti und Perstans bezieht. Dagegen
steigt die Kurve, welche den Prozentsatz der mit der turnuslosen
Bancrofti-Mikrofilarie infizierten Fidschi-Weiber angibt (Fig. 26),
nach einer undeutlichen Erhebung zwischen 40—50 Jahren nach dem
60. Jahre sehr erheblich an und ebenso ergeben die Zahlen von Man-
son 161 @t 0. 296 fijr (dije Nocturna eine Zunahme bis ins hohe Greisen-
alter; auch Kiwz bemerkt (fiir Diurna und Perstans), dab alte Lente
t:-c*.mnders stark infiziert seien. Jedenfalls geniigt also das bisher
vorliegende Material nicht, um die Frage, ob im spiiteren Alter die
Mikrofilarien wieder spirlicher im Blute gefunden werden, zu ent-
scheiden.

VI. Infektion mit mehr als einer Filarienart:
Immunitit und Resistenz.

Infektion mit einer Filarienart schiitzt nicht gegen die mit
einer anderen®): sind doch Doppelinfektionen mit Diurna und
Perstans in manchen Gegenden Kameruns geradezu die Regel und
auch alle anderen Kombinationen kommen vor, wennschon anscheinend
nicht =so hiufig wie die eben genannteds,

Eine Rassenresistenz scheint, wie bereits bemerkt (cf. S. 206),
nicht vorhanden zu sein (die Differenzen, die Daxiers fiir die Noe-
turna-Infektion der Europider- und Negerbevilkerung angibt, bediirfen
allerdings noch niherer Aufklirung).

Wie oben (cf. S. 297ff.) ausgefithrt, beruht auch die relativ ge-
ringe Mikrofilarieninfektion der Kinder offenbar nicht auf einem dem
Kindesalter als solchem eigentiimlichen Verhalten gegen die
Filarieninfektion.

An eine erworbene Immunitit kinnte man denken, wenn
man einen Abfall des , Filarien-Index” im spiteren Lebensalter als
erwiesen annehmen wollte (ef. oben); speziell fiir Bancrofti kénnte
man das Abnehmen der Mikrofilarien im spiiteren Alter allerdings auch
mit fortschreitenden Verinderungen im Lymphgefibsystem der Ban-
crofti-Triger in Zusammenhang bringen (cf. 5. 284 ff).

Fiir erworbene Immunitit wiirde ferner sprechen, dali Einge-
borene, die tagaus, tagein in ihren Hiitten den Stichen infizierter
Miicken ausgesetzt sind, nicht, wie Manson168 zich drastisch aus-
driickt, gleichwie weiland Herodes von den Wiirmern ,aufgefressen®
werden, sondern dal die Zahl der Filarien doch immer eine relativ
begrenzte bleibt. — Die von Maxsox161, Maxwerr und WHYTE ge-

achten Beubachtunn’en dall Bancrofti- Tl;iger obschon sie in en-

struktmn d{:r Kurven die Mittelzahl genommen. Wenn z. B. der Autor die
Mikrofilarien-Infektion zwischen dem 20. und 30. Jahre mlt 21 Proz. angibt,
so warde 21 Proz. in der Kurve bei 25 Jahren eingetr

Wo infolge zu geringen Materials der Verlauf der urte augenscheinlich
zu unsicher wurde, ist letzterer ,,punktiert” gezeichnet.

*) OvziLreav gibt allerdings an, daff Triger von Volvulus-Tumoren —
auch wenn sie nicht §E1¢th1t mJtEIephanunsm behaftet seien (ef. 8.278, Anm. *)
— Loa- und Perstans-Mikrofilarien in einem geringeren Prozentsatze als die
iibrige Bevilkerung im Blute hiitten. Vgl. hierzn auch 8. 320,/21.
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demisch infizierter Gegend mit ihren Familienangehirigen dasselbe
Zimmer oder Bett teilen, die Infektion trotzdem nicht auf alle diese
iibertragen, konnte im Sinne einer persiénlichen Widerstands-
f.iluflucﬂt gegen die Filarieninfektion aufgefalit werden: freilich
wiire zu beriicksichtizgen, dal ein mit Bancrofti Infizierter lange
ohne Mikrofilarienbefund bleiben kann (ef. 8. 270), und daff die Mikro-
filarien auch wieder verschwinden konnen (cf. 8. 235).

Als ein Vorliegen erworbener Immunitit gegen die Wir-
kung von Filarien resp. gegen von ihnen produzierte
Giftstoffe mub es wohl gedeutet werden, daff wie Korz!18 berichtet,
diz Eingeborenen mit Loa infizierter {ﬂ-gfu}dm stets angeben, nur in
ihrer Kindheit an Calabarschwellungen gelitten zu haben und
letztere auch bei Europidern anfangs am hdufigsten zu sein
pilegen (cf. S. 290).

Dal diese Schwellungen bei mit Loa infizierten Europiiern mit der Zeit
geltener zu werden pflegen, kinnte auch mit der Annahme, dali die iilter werden-
den Wiirmer sich aus der Haut in tiefere Gewebe zoriickzigen, erklirt werden.
doch ﬂinrm,h('n die auf Seite 309/10 angefiihrten Beobac hiun-nu dagegen. Wollte
man aber annehmen, dali die erwachsenen Ei ]I"T-I"hﬂ!r‘f"!'lﬂ“]'l aus demselben
Grunde keine Schwellungen mehr bekimen, so wire man andererseits zu der
Annabme geniitigt, dab sie gegen Reinfektionen mit Loa wiederstands-
fahig geworden wiren: Letzteres mag, wie oben angedeutet, immerhin bis zu
einem gewissen Grade der Fall sein, doch zeigen sich, wie mir Dr. Kipz
mitteilte, auch bei erwachsenen Eingeborenen endemisch infizierter (Gegenden
ofter wandernde Loa unter dem Integument, und trotzdem treten keine Schwel-
lungen bei ihnen auf.

Prophylaxe und Therapie der Filarienkrankheiten.

Ausfiihrlichere Angaben hieriiber wiirden den Rahmen dieser
Arbeit iberschreiten, und es sei auf die unter Nr. 137, 243, 167, 96,
38, 5T zitierten Werke verwiesen, FEinige diesbeziigliche Notizen
finden sich auch auf S. 239ff., 274, 306, 327

Spezieller Teil.

I. Filaria bancrofti CossorLp 1877 %),

Verbreitung. Filaria bancrofti kommt nach CasterLaxt &
Cusrumers auf der dstlichen Halbkugel zwischen dem 35. Grad
nirdlicher und dem 25. Grad siidlicher Breite, auf der westlichen
vom 23. Grad ndérdlicher Breite bis zum 30. Grad siidlicher Breite
in allen Erdteilen, aber nur in begrenzten Gebieten vor; besonders
heimgesucht sind Seekiisten und Flubniederungen. Eine Anzahl ein-
wandsfreier endemischer Fille wurden freilich auch erheblich weiter
polwiirts beobachtet.

Aus Europa sind zwel in Spanien (in der Gegend von Barcelona)
erworbene Fille bekannt1??, und Casterraxt & Cuanmers erwihnen
(ohne nidhere Quellenang,abe} dall Bancrofti angeblich auch in der
europiischen Tiirkei vorkommen soll,

In Asien ist Bancrofti weit verbreitet, besonders in Indien, Indo-
china, China, auch auf den Philippinen und im siidlichen Japan.

*) Ueber die Entdeckungsgeschichte siehe 3. 192 ff.
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In Afrika ist der Parasit sehr hiufig, besonders an der West-
und Ostkiiste (aber stellenweise auch im Innern, z. B. im Seengebiet),
ferner anf Madagaskar und den benachbarten Inseln und er kommt
auch in Aegypten und sonst in Nordafrika vor*). Was speziell
die deutschen Kolonien **) anbelangt, so ist Bancrofti in Deutsch-
Ostafrika stellenweise recht hiufig, in Togo kommt sie vor, wennschon
anscheinend nicht reichlich 115, in Kamerun ist sie in manchen Gegen-
den sehr verbreitet!1?, in Siidwestafrika wire sie im niordlichen Teile
wohl zu erwarten, spielt aber in dieser Kolonie sonst wohl kaum
emme Rolle %),

In Amerika ist Bancrofti auf den meisten westindischen Inseln
hiufig, ebenso in Englisch-, Franzosisch- und Holldndisch-Guayana wid
stellenweise in Brasilien (Bahia); sie kommt auch in Venezuela und
Columbien, ferner in Zentralamerika (an der atlantischen Kiiste
Mexikos) und im Siiden der Vereinigten Staaten (zahlreiche ein-
heimische Iille, sogar so weit ndérdlich wie Charlestown S.C., je ein
FFall auch aus Washington und Philadelphia) vor und wird endlich
aus Argentinien (Buenos Aires und La Plata) erwihnt 199, 38,

In Australien ist Bancrofti besonders in Queensland ver-
breitet. ¢

Das Siidsee-Gebiet ist stellenweise ungemein stark infiziert,
z. B. die Kiisten von Deutsch-Neuguninea und der Bismark-Archipel.
Wiéhrend dort und auf den Salomonen die Nocturna-Varietit der Ban-
crofti-Filarie herrscht®7, 2, zeigt die auf Samoa, Fidschi, den Tonga-

e Fig. 28. Minnchen (a) und Weibchen (b)
a (% b von Filaria banerofti in natiirlicher Grifle. (Nach

MaxgoxN 187),

Inzeln und den Walles-Inseln zum Teil ungeheuer stark werbreitete
Bancrofti-Larve keinen , Turnus®. Frei von Bancrofti sind anschei-
nend die Mariannen und auf den Karolinen und Marshallinseln diirfte
zsie ebenfalls meist fehlen oder doch zum mindesten selten sein.

Morphologie. Filaria bancrofti ist ein im frischen Zustande
weiller (in konserviertem briunlicher), diinner, einem Pferdehaar
dhnlicher Wurm. Das Q@ ist etwa fingerlang, das o etwa halb so grob
wie ersteres (Fig. 28). Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale
gegeniiber den anderen Filarienarten des Menschen sind aus der Ta-
belle 8. 188/89 ersichtlich. In frischem Zustande ist die Oberfliche
des Wurmes wahrscheinlich klebrig 137,81,

*) Was Siidafrika anbelangt, so will Looss1¥ die im Harn von farbigen
Natal- und Transvaalleuten von STrRUBE angetroffenen Wiirmer nicht ohne
weiteres als Microfilaria bancrofti gelten lassen.

**) Im allgemeinen sind wir iiber die Verbreitung der Filarien in den
deutschen Kolonien weniger orientiert als iiber die in den franzdsischen und
englischen Besitzungen, aus denen zum Teil sehr einﬁehendc Untersuchunger
vorliegen. In Kamerun miifite mit Hiilfe der neuen Methoden die Hiufigkeit
derdMium[ilariu bancrofti gegeniiber der Microfilaria loa genauer untersucht
WErDOen.

#**) In einem Referat von RuGE iiber eine englische Arbeit von FLEMMING'®
wird ein Filarien-Fall aus Deutsch-Siidwestafrika erwiihnt; sollte es nicht viel-
leicht nur ,,Deutsch-Westafrika® heiflen?
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Das Miinnchen ist nach Looss!37 ca. 45 mm lang*®), ca. 0,1 mm dick
und durch seinen mehr oder minder eingerollten Bchwanz als solches (auf Fig. 28
nieht angedeutet) erkennbar. Die Ano-Genitaléffnung liegt auf einer kleinen
Hervorragung, ganz nahe dem breitgerundeten Kiorperende. Ueber die Anzahl
und Anordnung der Schwanzpapillen wissen wir noch nichts Bestimmtes **). Die
Spiculs sind von ungleicher Grofie (0.2 und 0,6 mm).

Das Weibehen wird nach Looss bis 90 mm lang, hat jedoch, obwohl ge-
schilechtsreif, meist eine geringere Liinge (5. auch Anm. *). Die Breite betriigt
0,24—0,28 mm 137 (s. :11"_%1 Anm. *), ist etwa am Ende des vorderen Korperviertels
am grisliten und nimmt nach hinten zu allmihlich ab. Die AuBlenhaut (Cuticula) ist
nach LEIPER 1*%b zart, wenn auch oft nur undeutlich quergestreift. Das Vorder-
ende ist leicht kugelfirmig, gewissermaben ,sondenkopfartig®, gestaltet (Tab. IV,
Fig.3), und die endstiindige Mundoffnung zeigt meist nur undeutliche Papillen ***).
Der Anuos liegt ea. 02—03 mm**,? von dem breitgerundeten Korperende. Die
Vulva befindet sich nach den Angaben der verschiedenen Autoren 0,434—1.3mm §)
hinter dem Kopfende und fiihrt in eine einfache Vagina, welche sich distalwiirts
in die beiden Uterusschliuche gabelt; die letzteren nehmen fast das ganze
Kiarperinnere ein und sind im distalen Teile mit Eiern, im proximalen mit bereifs
reifen, gestreckten Larven vollgepropft.

Die Frage, ob die als Bancrofti beschriebenen Filarien vielleicht
in mehrere Arten zerfallen, ist auf S. 288/89 besprochen.

Die im Blute kreisende resp. aus chylisem Urin etc. gewonnene
Microfilaria bancrofti (nocturna) ist mnach Mawsox 67 ectwas
mehr oder weniger als 300 p lang und 8—11 p dick; nach Low 150
280—320 p (im Mittel 310—317 p) lang und 7,56—8,4 p dick; nach
Looss 157 300—320 u lang, aber nicht iiber 6,6 p dick; nach Fovrgy
(beim Absterben gemessen) 280—295 p lang und 5,5—5,75 » dick;
nach FirLresorx®! (absterbend oder abgestorben gemessen) 240 bis
300 p und dariber lang; Baur fand die turnuslose Fidschi-Mikro-
filarie (beim Absterben gemessen) ebenfalls 240—310 p lang bei
6—1 p Dicke.

Die Angaben der iibrigen Autoren variieren zum Teil sehr bedeutend, was
bei zu kleinen Lingenangaben vielleickt durch Messungen geschrumpiter Ex-
emplare des Trockenpriparates erklirt werden kinnte (vgl. hierzu 8. 205ff.); es

werden aber auch erheblich griBere Zahlen angegeben, ja von REMLINGER
& Mexanem Hoppra BeEy sogar 1—2 mm bei 0,05—0,15 mm Dicke !§1).

") Die von Baur aus Fidschi beschriebenen Banerofti erreichen nicht
die von Looss nn%egchcn{-n LingenmaBe ; von den 4 frisch gemessenen Minnchen
war das lingste 29 mm, von den 6 reifen Weibchen das [ingste 67 mm. Auch
die Breitenmale der Weibchen sind bei seinem Material geringer (0,125—0,222),

. **) Wiihrend Maxson keine prianalen, sondern nur 3 Paar Eusmnnl{-r Pa-
sillen gesehen zu haben glaubte, sibt LEIPER 2%, dem das Fidschi-Material von

AHR zur Verfiigung stand, an, ,selten mehr als 4 Paar prianaler |paranaler? |
Papillen gesehen zu haben®.

***) Die Angaben iiber die Mundpapillen variieren stark ; vgl. hierzu Looss!s:

und LEIPER!#b, -
b +) Die Differenzen sind recht auffallend grof! Wihrend auf Grund der
ilteren Untersuchungen (ef. die unter 199 zitierte Arbeit, 3. 20) in den Lehr-
biichern 1.2—1,3 mm angegeben wird, notiert DaNIELS 35, 57 nur 0,66—0,75 und
aus der Berechnung der FULLEBorNschen Mikrophotogramme$! Tal I resultiert
eine dihnliche Zahl (ea. 0,5—0,6). Baugr, dessen E‘i:isnﬂi-}[utcria[ LEIPER 12%b
mit den CoBpoLDschen Typen identifizieren konnte, gibt fiir geschlechtsreife
Wilrmer ebenfalls nur 0,434—0,76 mm Vulva-Abstand vom Vorderende an. Infolge
der Griflenunterschiede der einzelnen Exemplare (cf. Anm. *) wire aber eine
prozentuaie Berechnung (z. B. nach dem Coppschen Schema?) geboten, und
zwar prinzipiell fiir alle Filarienbeschreibungen.

771 Da diese Angabe sowohl in der deutschen als auch in der franzisischen
Arbeit der Autoren abgedruckt ist, scheint es sich nicht um einen blofien
Druckfehler zu handeln; die , Mikrofilarien® waren in chylurischem Urin fest-
gestellt worden. Vel. hierzu 8. 234,
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Die abweichenden Dimensionen von sonst Bancrofti gleichenden Mikrofilarien
sind ofter die Veranlassung gewesen, darin neue Arten zu vermuten. So erwiihnt
Brocuarp®" von den Wallis-Inseln, im irbten Trockenpriiparat unter s=onst
220—250 p langen Mikrofilarien einige Exemplare von 3?1[)! u Linge gefunden
zu haben, die er fiir eine neue Art anzusprechen geneigt ist*). Auf Grund
zu kleiner Dimensionen wurde die Microfilaria powelli aufgestellt (siehe 5. 229).

Wennschon unerklirlich starke GriBendifferenzen die Vermutung, dali
es sich um neue Arten handelt, nahelegen, so ist andererseits wegen =Schrumpf-
ungen und anderer Priparationsfolgen (vgl. Anm. *) die grifte Reserve am
Platz ; ja selbst bei zu grofien Exemplaren des frischen Priparates wiirde noch
nicht mit absoluter Sicherheit das Vorliegen einer neuen Art bewiesen sein, da
unter besonderen Umstiinden ein sehr starkes Heranwachsen der Mikrofilarien
eintreten kann (ef. 8. 237).

Ueber die Morphologie und Biologie der Microfilaria ban-
crofti siche den allgemeinen Teil.

Ueber den Aufenthalt der erwachsenen Wiirmer sei auf
S. 193/94 verwiesen,

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Krankheitssym-
ptome, die auf Bancrofti zu beziehen sind oder doch bezogen worden
sind, gibt die Tabelle auf S. 188/89; im iibrigen vgl. 8. 278 {f.

Die Uebertriiger. Turosarp bringt folgende Zusammenstellung
itber Bancrofti iibertragende Miicken *¥):

a) Mickenarten, welche Bancrofti iibertragen kionnen: Culex
fatigans ***) Pyretophorus costalis; Myzomyia rossii, Myzorhvnchus
nigerrimus, Myzorhynchus minutus; Mansonia uniformis; Mansonia
pseudotitillans ; Cellia albimanus.

b) Arten, in welchen die Mikrofilarien mindestens eine Zeit lang
am Leben bleiben: Anopheles annulipes; Culex nigrithorax; Culex
procax ; Culex vigilax; Culex annulirostris; Mucidus alternans; Scu-
tomyla notoscripta.

¢) Arten, in denen die Mikrofilarien ebenfalls angetroffen werden
konnen, in denen sie jedoch anscheinend vor erlangter Reife ab-
sterben ¥): Stegomyia scutellaris; Stegomyia fasciata [jetzt Aedes
colopus 7)., Culex microannulatus; Anopheles maculipennis; Myzo-
myia funesta.

*) BrocHARD berechnet daraus, dall die in seinen Priparaten 220—250 p
messenden Mikrofilarien den im frischen Zustande ca. 300 p langen Banecrofti
entspriichen, fiir die im Trockenpriiparate 370 n lang gefundenen eine ungefihre
Liinge von 3500 p. Das ist aber nicht ohne weiteres angiingig, denn im
Trockenpriparate kinnen ganz verschieden starke Mikrofilarienschrumpfungen
in dessen verschiedenen Abschnitten vorhanden sein, ja, wenn dilnne Aus-
striche gemacht werden, kann es sogar zu einer iibermiBigen Streckung
einzelner Exemplare kommen (cf. 8. 207, Aom. *).

**) Eine ausfiihrliche Liste mit EinschluB derjenigen Stechinsekten, welche
vollig negative Befunde in bezug auf die Bancrﬂfti-ﬁfntwmkeiuug ergaben, bringen
auch CasTELLANTI & CHALMERS; in einigen Punkten weicht sie ullerdings von
der THreopaLDschen ab. — Eine Anzahl von Unstimmigkeiten zwischen der obigen
Zusammenstellung und der dlteren Literatur beruhen auof Aenderungen der
Miicken-Nomenklatur resp. Zusammenfassung alter Arten und Trennung
alter in mehrere neue Arten.

*#*) Nach Leerepo ist in Havana auf Kuba Culex pipiens ein sehr guter
Uebertriiger. Sollte es sich dort auch vielleicht um Culex fatigans handeln?

) In diese Gruppe kiime noch nach Baur fir die turnuslose Fidschi-
Bancrofti der Culex jepsoni.

Tt) Bampox 240 erwiihnt gelegentlich, dafl Stegomyia fasciata in Nigeria
Bancrofti-Uebertriiger sei und sie wird aogch von CAsTELLANT & CHALMERS
unter den wirksamen Uebertriigern aufgefiihrt. Dagegen gelangte in den mit
Stegomyia (offenbar St. fasciata) von LeBreEpo in Havana unternommenen
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Vou denjenigen Arten, welche an sich zur Bancrofti-Ueber-
tragung fihig sind, kommt jedoch nur wenigen eine epidemio-
logische Bedentung zu. Praktisch am wichtigsten ist nach Da-
~1ELs & Arvcock Culex fatigans, eine ausgesprochene ,,Hausmiicke®,
obschon in manchen Plitzen Mansonia uniformis eine ebenso grobe
oder gribere Rolle spiele. Die anderen Arten iibertriigen, sowell sie
dazu iberhaupt befihigt seien, zwar auch gelegen tlich Bancrofti,
aber doch relativ selten; unter den Anophelen seien Myzomyia
rossii, Mvzorhynchus-Arten — die Antoren fithren M. sinensis und
barbirostris an — und Pyretophorus costalis die wichtigsten.
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Fig. 20. Der Entwickelungszyklus von Filaria bancrofti und die wichtigsten
durch den Parasiten verursachten Krankheiten. (Nach einer Wandtafel des In-
stituts fitr Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg )

Uebertragungsversuchen Bancrofti nicht zur Reife und nach den Erfahrungen
von Bann in Fidsehi wiirde diese Miicke, wenn iiberhaupt, so doch hichstens ganz
gelezentlich einmal idibertragen konnen. Auch FULLEBORX 3! hatte mit Stegomyia
fasciata negative Ergebnisse, und dasselbe berichten Asupurxy & CRAIG® fiir
ihre turnuslose , Philipinensis® (cf. 5. 228) von einer Stegomyia, deren Species
allerdings nicht angegeben ist. Zum mindesten diirfte also Stegomyia fasciata
praktisch keine Kolle als Bancrofti-Uebertriigerin spielen, im Gegenzatz zu
Stegomyia pseudoscutellaris (siehe weiter unten).

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, 2. Aufl. VIIL. a0
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Nach den necuen Untersuchungen von Bamm ist ein nie ver-
sagender Uebertriger fir die turnuslose Fidschi-Bancrofti die Stego-
myia pseudoscutellaris, wihrend Culex fatigans, der sonst als einer
der wirksamsten Bancrofti-Uebertriger gilt, und auch fiir die turnus-
lose Bancrofti der Philippinen ein ziemlich guter Zwischenwirt ist,
in Fidschi nur ausnahmsweise in Betracht kommen diirfte.

Ueber die Entwickelung in der Miicke und die Uebertragung
durch Miickenstiche siehe S. 255ff.

Auf die Therapie der durch Bancrofti hervorgerufenen Krank-
heiten kann hier nicht niher eingegangen werden. Sie ist im wesent-
lichen eine symptomatische und bei Elephantiasis meist eine operative,
wennschon bei letzterer neuerdings auch von guten Erfolgen mit
Fibrolysin-Einspritzungen nach CASTELLANT und einer gegen die
Kokken gerichteten Behandlung mit spezifischen Seris sowie mit
in derselben Absicht gegebenen hohen Dosen von Eisen berichtet
wird 89, 233 . Ligser & v. Prowazex sahen bei elephantiastischen Ent-
zﬁndungen gutr: Erfolge von Phenocoll (vgl. auch 5. 240, Anm. *¥).

Die Prophylaxe ist bei den durch Miicken ﬁhertra.genen Filarien-
krankheiten eine iihnliche wie bei Malaria und besteht in der Ver-
nichtung der ibertragenden Miicken, in Miickenschutz und in der
Trennung der Europier-Quartiere von den Eingeborenen-Ansiedlungen.
Ueber die Lebensgewohnheiten der wichtigsten Uebertriger und die
sich daraus ergebenden Bekimpfungsmalregeln berichtet speziell fiir
Culex fatigans und Mansonia uniformis das Lehrbuch von Daxters &
ALcock, fiir Stegomyia pseudocsutellaris die Arbeit von Banr.

II. Filaria loa Guyor 1778.

Der Name Loa rithrt von der fiir den Wurm bei den Angola-Negern iib-
lichen Bezeichnung her. Der Parasit, welcher ja durch seine Augenwanderung
die Aufmerksamkeit auf sich zieht, ist seit langem bekannt; ein alter Holz-
schnitt von 1598%! gzeigt bereitzs die Extraktion der Loa aus dem Auge und
zugleich das Herauswickeln von Dracuneulus medinensis, mit dem Loa anfinglich
verwechselt wurde.

Verbreitung. Filaria loa ist auf das tropische Westafrika be-
schriinkt, wo der Wurm streckenweise nicht nur an der Kiiste (von
Sierra Leone bis Benguela), sondern auch bis weit ins Innere hinein
vorkommt; so ist er in Kassai, d. h. ca. 1000 km von der Kongo-
miindung enlfernt nachgewiesen worden, wihrend allerdings die in
Uganda angeblich beobachteten beiden Falle von Mierofilaria
diurna 46 *) zum mindesten kein Beweis fiir das endemische Ver-
kommen daselbst sind167. Durch den Sklavenhandel wurde Filaria
loa auch nach Westindien und Siidamerika verschleppt und vielleicht
bestand sogar am Ende des 18. Jahrhunderts (1795) ein endemi-
scher Herd in San Domingo®%?, der aber dann jedenfalls spiiter
wieder verschwand.

Das Auftreten der Loa in Westafrika ist ebenso wie das der
iibrigen Filarien ein ausgesprochen herdweises. So ist der Wurm
z. B. in Alt-Calabar, Franzosisch-Aequatorial-Afrika und in Sid-
Kamarun **} stellenweise canz ungemein hiufig, so dab in manchen

*) BSollte es sich nicht vielleicht nur um am Tage beobachtete Micro-
filaria bancrofti gehandelt haben?
**) In Duala ist, wie mir Dr. Ki'Lz mitteilte, wenig Loa, aber viel Perstans.
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Pliizen jeder Bingeborene und nahezu alle cinige Zeit dort ansiissigen
Europier damit behaftet sind*), wihrend der Parasit an anderen
Stellen, z. B. Togo, ganz fehlt, resp. nur in eingeschleppten Fillen
beobachtet wird.

Morphologie. Loa sieht aus wie ein etwa ein- bis zweifinger-
gliedlanges Stiickchen diinner Darmsaite (Fig 30); im frischen Zu-
stande ist der Wurm weil. Charakteristisch fiir ihn ist das konisch
gestaltete Vorderende (Taf. IV, Fig. 1) und die tantropfeniihnlichen
Cuticularverdickungen des Korpers (Fig. 31).

Fig. 30. TFilaria loa in patiirlicher Grifie. Nach einem von Dr. KLz ge-
fertigten Priiparate gezeichnet. )

Fig. 31. Cuticular-Verdickungen von Filaria loa.

Fig. 32. Hinterende von Filaria loa £ (nach Looss!'®*),

Das Minnchen ist bis 34 mm lang und erreicht seine gribite Dicke von
0,43 mm dicht hinter dem Vorderende, so dali der vordere Wurmabschnitt einen
abgestumpften Konus bildet ; hinter dem ersten Drittel verjiingt =ich der Wuarm
wieder allmihlich. Der terminale Mund mit seinem starken Muskelkonus triigt
keine die Oberfliiche iiberragenden Papillen. IDie Cuoticula ist mit Ausnahme des
vordersten, zuweilen aueh des hintersten 37 Endes mit kleinen, mehr oder
weniger zahlreichen, tautropfenihnlichen glasklaren Verdickungen besetzt, welche
fiir Loa charakteristisch sind. Etwa 80 p von dem breitgerundeten Ende des
mehr oder weniger eingerollten Schwanzes (Taf. IV, Fig. 2) entfernt befindet
sich dic Anogenitaléffoung mit den beiden ungleichgrofen (0,113 und 0,176 m)
in ganzer Ausdebnung ungefihr gleich dicken Spicula (Fig. 32). An den seit-
lichen Schwanzpartien befinden sich in ,fligelformigen Cuticularanhiingen™ (vgl
S. 186) die relativ grofien, nach Looss1¥ nicht ganz symmetrisch gelegenen,
von vorn nach hinten an Griifle abnehmenden und am Ende kolbig verdickten
Schwanzpapillen; nur die hinterste Papille ist ganz klein und spitz. Von den
5 Paar P{FIIlm‘ sind 3 prianal, 2 postanal; auBerdem ist zuweilen jederseits
nahe der Mittellinie und ganz hinten noch ein kleiner Hicker vorhanden.

Das Weibchen wird etwas iiber 60 mm lang und bis ca. 0,5 mm dick.
Am dicksten ist der Wurm oft dicht (eca. 0,7 mm) hinter dem Vorderende, um
dann an Breite wieder etwas abzunehmen, sodafi das Vorderende — ihnlich der
»Olive® mancher Sonden — eine ganz leichte ballonartige Anschwellung zeigen

*) So waren nach NATTAN-LARRIER & Parvy unter 140 Europiern vom
franzisischen Kongogebiete 110 Loatriiger.

200



308 FULLEBORN,

kann (Taf. IV, Fig.1); die Wurmdicke bleibt sonst bis nahe dem Schwanzende un-
gefiihr die gleiche, Der Mund ist wie der des Minnchens gestaltet. Die charak-
teristischen tautropfenihnlichen Cuticularverdickungen befinden sich unregel-
miibig verstreut mit Ausnahme des vordersten i%ﬂchnittes auf dem ganzen

Fig. 33. Hinterende von Filaria loa § (nach Looss!#),

Kirper, auch sehr reichlich am Schwanz (Fig';r 33). Der Anus liegt 0,17 mm
vor dem breil abgerundeten Schwanzende. Die Vulva Gffnet sich anf einer kleinen
Erhebung in ca. 2,5 mm Entfernung vom Vorderende; von ihr aus fithrt die ein-
fache Vagina in die mit Embryonen mscf. Eiern gefiillten beiden Uterusschliuche,
die als Ovarien nahe dem Hinterende des Wurmes enden*).

Die Microfilarialoa (diurna) ist innerhalb der Endabschnitte
der weiblichen Geburtswege im Mittel anscheinend ungefidhr 250 bis
260 p lang und nach. Pexer 5,5—06,0 p dick; die im Blute zirkulieren-
den Larven sind etwas griier **). Die Angaben der einzelnen Autoren
ilber die MaBe der letzteren wvariieren aber nicht unerheblich:
Manson 167 gibt 298 wu bei 7,0 p Dicke an; nach der Zusammen-
stellung von PexeL wiren sie 260—300 p lang bei 6—8 p Dicke;
Low15% gibt nach frischen Messungen 210—280, im Mittel 240 p an,
bei 7—1,5 » Dicke; Forey, ebenfalls nach frischen Messungen,
260—275 p bel 5,70—6,0 p Dicke. Jedenfalls sind die Loa-Larven
etwas kleiner als die von Bancrofti, aber ebenso wie bei letzteren
kann die Grobe der einzelnen Individuen in ein und demselben Pri-
parate ganz erheblich schwanken.

Ueber die Morphologie und Biologie der Microfilaria loa
sieche den allzemeinen Teil.

Der Aufenthalt der erwachsenen Wiirmer und ihre
Wanderungen.

Ueber den Aufenthalt der Loa-Geschlechtstiere und ithre Wan-
derungen im Kirper des Wirtes sind, abgesehen wvon dem bereits
friither Erwihnten, noch einige Bemerkungen notwendig. Der Wurm
ist an den verschiedensten Stellen im Bindegewebe **%) des Korpers an-
cetroffen worden, scheint aber nach einem Befunde von PexeL eine

*) Genauere Angaben siehe bei Looss3, PExgL, Warp und HuFFMan
& WHERRY.

¥) Vel. FULLERORN B9 5. 61

***) kirz, fand ihn einmal auch in einem Lymphgefi des Samen-

.'Etm?l es resp. Nebenhodens ; dafi es sich tatsiichlich um handelte, steht
est 117, 81
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Vorliebe fiir das Unterhautzellgewebe (resp. die darunter liegenden
Aponeurosen), speziell fiir das der Dorsalseiten der Extremitdten, zu
haben (ef. S. 310, Anm.). Wie massenhaft Loa im Unterhautzell-
gewebe vorhanden sein kann, geht aus einer Angabe von Kinz!1® her-
vor, dali er nicht weniger als 7 Loa-Wiirmer im Operationgebiete
einer Herniotomie zwischen der Haut und dem eigentlichen Bruchsack
sammmelr konnte, und einen #dhnlichen Fall berichtet auch CoxxaL.

Wie bereits oben bemerkt, macht sich die Loa durch ihre Wanderungen
unter dem Integument unangenchm bemerkbar (ef. 8. 283). Nach Mansox 187
von einem Patienten gemachten Angaben wanderte der Wurm mit einer durch-
schnittlichen Geschwindigkeit von ungefihr 1 Zoll (ca. 2,50 cm) in zwei Minuten ;
das szcheint allerdings eine , Rekord-Leistung” zu sein, denn MEeixsor sah ihn
in 5, KiiLz11%¢ in ca. 10 Minuten hinter der Conjunectiva am Bulbus vorbei-
passieren * ).

Das Erscheinen der Loa gerade unter der Conjunctiva — der Wurm ist
iibrigens auch in der vorderen Augenkammer angetroffen worden — ist an-
scheinend ein rein zufilliges. Jedenfalls darf man nicht hoffen, mit der Ex-
traktion eines oder einiger Exemplare aus dem Aunge, den Patienten nun auch von
seinen simtlichen Loa befreit zu haben, da deren Gesamtzahl in der Regel ja
eine recht erhebliche zu sein scheint: Vielleicht hat man aber gerade den
Wurm entfernt, der sich die Augennachbarschaft zu seinem Sitze ausgewiihlt
hatte und dann wiirden nach gelungener Extraktion wenigstens die listigen
Conjunetivalwanderungen verschwinden ; Genauneres dariiber wizsen wir aber noch
nicht. Wie bereits Seite 271 erwiihnt, soll Wirme das Erscheinen des Wurmes
unter der Conjunctiva begiinstigen, wiihrend seine Wanderlust im  kilteren
Klima abnimmt #*?, Niiheres iiber die Loawanderung und ihre Klinik siehe in
den Lehrbiichern der Tropenkrankheiten und ferner in den unter 269 und 92
zitierten Arbeiten **).

(Grestiitzt auf die Erfahrung, dal die im Augze wandernden Wiirmer
meist noch unreif sind, hat man angenommen 20, 240 167  daf es
speziell die jungen Wiirmer wiiren, die ihren Sitz in der Unterhaut
hiitten und sich durch Wanderungen bemerkbar machten, wihrend sie
nach erlangter Reife sich in die Tiefe des Kirpers zuriickzogen; als
Analogon hierfiir wird von R. BLaxcnarn 20 Filaria equina der Pferde
und Filaria labiato-papillosa der Rinder angefiihrt, welche in unreifem
Zustande in der vorderen Augenkammer gefunden werden, wiihrend
die geschlechtsreifen Wiirmer in der Bauchhohle resp. im Peritoneum
und der Pleura sich aufhalten.

Diese Auffassung, welche zur Erklirung des Fehlens von Micro-
filaria diurna bei Anwesenheit wandernder Wiirmer beitragen (cf.
S, 276), und auch das allmiihliche Seltenerwerden der Calabarschwel-
lungen bei mit Loa infizierten Europiern plausibel machen wiirde
(ef. 8. 301), hat in der Tat viel Bestechendes. Es kimnen jedoch
anderseits auch viele Jahre nach dem Verlassen der infizierten Gegend
vollentwickelte Loa-Wiirmer im Auge wandernd angetroffen wer-
den 269, 167 264 5o daB sich zum mindesten nicht alle Wiirmer in
ihren spiiteren Lebensabschnitten in die Tiefe zuriickziehen. Ferner
wurden von Pexer bei der sehr sorgsam ausgefiihrten Sektion eines

‘) Der Wurm kann aber auch tagelang hinter der Conjunetiva verharren.

**}) Die von WarLpow gegebene Schilderung der unter der Haut wandern-
den Loa, die anscheinend auch in dem Lehrbuche von Ruce & zur VERTH
Verwendung  gefunden hat, erinnert so stark an die als ,Hautmaunlwurf®
{creeping eruption) bekannte, auch in Westafrika vorkommende und auf eine
wandernde Fliegenlarve zuriickgefiihrte Affektion, dalfl angenscheinlich eine Ver-
wechselung damit vorliegt.  Jedenfalls hinterlifit der wandernde Loa-Wurm nach
allen sonstigen Schilderungen nicht eine 10 em lange, 1—2 mm breite geriitete
Bahn auf der Haut, withrend dies fiir den IHauvtmaulwurf so charakteristisch ist.
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Negers nirgends als nur im Unterhautbindegewebe Loa-Exemplare ge-
funden, dort aber nicht weniger als 12 Mannchen und 22 Weibchen,
die nach den Messungen, die Pexer dafiir angibt (Mannchen im Mittel
30, Weibchen im Mittel 50 mm), mindestens in der Mehrzahl ge-
schlechtsreif waren¥*).

Die Tatsache, daB vorzugsweise gerade die jugendlichen
Wiirmer sich durch Wanderungen bemerkbar machen, wire
vielleicht dadurch erklirbar, dalb sie gleich anderen Wiirmern (z. B.
Ankylostomum ) infolge eines regeren Geschlechistriebes weniger seb-
haft wiren als die ilteren Tiere, da die Wanderungen anscheinend
mit dem Aufsuchen des
anderen Geschlechtes zu-
sammenhidngen ',

Ueber die Ueber-
tragung von Loa siehe
S. 268; eine der iiber-
tragenden Chrysops-Ar-
ten ist beifolgend (Fig.34)
abgebildet.

wat. Gr.

Fig. 3. Crysops dimidiatus WorLp. (Nach GrUNBERG, Die blutsaugenden
Dipteren, Jena 1907.)

Ueber die mit Loa in Zusammenhang stehenden oder damit
in Zusammenhang gebrachten klinischen Erscheinungen ist be-
reits berichtet (wandernde Wiirmer S. 283 u. 309, Calabarschwel-
lsungen S. 290, Abszesse S. 284, Filarienfieber mit Lungensymptomen

. 281). .

III. Filaria perstans Maxsonx 1891.

Der Name ,perstans” rithrt davon her, da zuerst die im Gegensatz zu
Nocturna und Diurna keine Periodizitit zeigende Microfilaria perstans bekannt
und benannt wurde, und dann die Bezeichnung der letzteren auf den von
Daniers 1898 aufgefundenen erwachsenen Wurm ibertragen worden ist. Bisher
wurde der Parasit als Filaria perstans bezeichnet und so ist er in dieser
Arbeit auch genannt; jingst haben ihn aber Rarrvierr & Hengy =€ in die
Gattung Acanthocheilonema (auf die schon LEIrer!#c hingewiesen hatte),
eingereiht.

Verbreitung. Filaria perstans ist im tropischen Afrika weit ver-
breitet und kommt auberdem in Britisch-Guayana vor **). In Afrika

*) Leider gibt PENEL das Alter des Negers und genauere Daten aus dessen
Vorgeschichte nicht an. — Alle gefundenen -Wiirmer befanden sich iibrigens
im Unterhautbindegewebe resp. den oberflichlichen Muskel- und Sehnen-Apo-
neurosen der vier [Extremititen, besonders an deren Riickseiten.

**)  Auffilligerweise berichtet LyxcH auch von den Fidschi-Inseln wvon
einemn Falle von ,Perstans”, der, wie bemerkt sei, nicht etwa nur wegen des
mangelnden Turnus der Mikrofilarie, sondern offenbar aus morphologischen
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ist besonders die innerhalb des Tropengiirtels belegene WestKiiste
stark mit Perstans infiziert, jedoch ebenso auch deren Hinterland,
vor allem das Kongobecken: ferner ist Perstans im zentralafrika-
nischen Seengebiete stellenweise sehr stark verbreitet. Ein endemi-
mischer Fall ist jingst auch aus Algier®t7 beschrieben, wihrend
Siidafrika frei zu sein scheint.

Was die dentschen Kolonien anbelangt, so ist in Kamerun stellen-
weise die ganze Bevolkerung infiziert, und auch in Togo st Per-
stans (im ,,Waldlande® wenigstens) nach einer persinlichen Mitteilung
von Dr. v. p. HeLLex ungemein hdufig. In Deutsch-Ostafrika ist die
Kiiste frei, jedoch ist das Gebiet des Viktoria- und Tanganikasees
stellenweise sehr stark infiziert. Von Deutsch-Siidwestafrika ver-
lautet bisher nichts iiber Perstans-Befunde.

Auch Filaria perstans tritt in Lokalherden auf, die nach CHri-
sTys ' von Frromasx® bestiitigten Untersuchungen am Viktoriasee
in enger Beziehung zur Bananenkultur, die ihr Vorkommen zu be-
giinstigen scheint, stehen. Auch die sonstigen Beobachtungen weisen
darauf hin, dal Perstans in waldreichen Landschaften mit hoher
Temperatur und Feuchtigkeit er-
heblich hiinfiger ist als in Steppen-
lindern *); offenbar hiingt dies mit
den Lebensgewohnheiten des Ueber-
trigers zusammen **),

Morphologie.  Die  Wiirmer
sind etwa ebenso lang, aber nur
etwa halb so dick wie Banerofti;
charakteristisch ist fiir beide Ge-
schlechter der ,mitra-artige® Cuti-
cularanhang des Schwanzes (s. die
Tabelle auf 8. 188/89 und Fig. 35).

Fig. 35. Hinterende von Filaria
perstans & (vgl. dazu die Anm. ***),
{Entnommen aus der Filarien-Monographie
von PENEL'™.)

Das Miinnchen ist bis 40 mm lang und 0,06—0,08 mm dick* und
besitzt einen eingerollten Schwanz, der mit einem zweispitzigen, einer , Bischofs-
miitze” {ihnlichen Cuticularanhang endet ***), Die Anogenitaléffnung liegt 90

Griinden als solcher diagnostiziert wurde; bei Bamr, der die Fidschi-Filarien
z0 eingehend studierte, habe ich nichts dariiber gefunden. Ueber Perstans-ihn-
liche Mikrofilarien beim Affen siehe 8. 187 u. 239,

*} Dall Perstans in Steppenliindern immer ganz fehlt scheint nicht
fiir alle Gegenden zuzutreffen. Dr. KoLz teilte mir auf meine diesbeziigliche
Anfrage mit: ,Perstans kommt ganz sicher auch im Kameruner Grasland
vor, wo ich sie selbst bis Joko verfolgt habe. LEin Unterschied scheint mir nur
in der Hiufigkeit der Parasitentriiger zu bestehen, die im Grasland ge-
ringer ist. Genavere Zahlenangaben kann ich leider nicht machen.”

**) Da Glossina palpalis ebenfalls solche Gegenden bevorzugt, kommt offen-
bar die zuweilen beobachtete Parallelitit zwischen Perstans und Schlafkrankheit
zustande (cf. 8. 295, Anm. ***).

%) Die beiden Spitzen der Mitra decken sich, wie aus den Abbildungen
und den zugehirigen Bemerkungen von Low 4% und ebenso aus den nach Mikro-
photogrammen undeformierter Exemplare angefertigien Umrilifiguren von Da-
NIELS °* hervorgeht, in SBeitenansicht (wie es z. B. bei den Beinen eines von
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vom Hinterende entfernt und nach Low !4 sind 2 ungleiche Spicula, 4 prii-
anale Paare und 1 postanales Paar sehr kleiner Papillen vorhanden. Das Vorder-
ende ist iihnlich dem des Weibchens pgestaltet.

Das Weibehen ist 70—80 mm lang und 0,12 mm dick®. Die Haut
ist ohne Btreifung oder sonstige Besonderheiten. Das keulenférmige Vorderende
des Wurmes ist durch einen dilnneren , Hals“, der linger als bei Bancrofti ist,
von dem dahinter liegenden Kirperabschnitt abgesetzt; das Vorderende kann
jedoch durch Verkiirzung und Verlingerung seine (estalt offenbar iindern 199,
Die Munddffnung ist ohne sichtbare Papillen; der Verdauungskanal zeigt keine
Differenzi&run% zwischen (esophagus und Darm. Die letzten 0,3—04 mm des
Schwanzes sind zuriickgebogen und enden ebenso wie beim Minnchen mit den
beiden charakteristischen mitraihnlichen Zipfeln. Der Anuos lLiegt 0,145 mm
vom Hinterende entfernt auf einer kleinen Erhehun%, Die Vulva ist 0,6 mm
vom Vorderende entfernt; die Vagina ist einfach, der mit Brut vollgestopfte
Uterns doppelt *).

Die Mikrofilarien sind nach Maxson167 im Mittel 200 p lang
und 4,5 p dick, kinnen sich aber erheblich verlingern und zusammen-
zichen. Die in der Literatur angegebenen Maxima und Minima sind
nach PexgL: Maximallinge ca.300 p*¥) (FELDMANN ), Minimallinge 90 p
(FirkeT), Maximaldicke 7 p (Firker), Minimaldicke 4,2 p (Low).
Ueber die grofie und kleine , Perstans-Varietit” siehe auch 3. 229.

Ueber die Morphologie und Biologie der Mikrofilaria per-
stans siehe den allgemeinen Teil.

Sitz der erwachsenen Wiirmer. Die Elternwiirmer wurden im
intraperitonealen Binde- und Fettgewebe in der Umgebung der
Aorta descendens, des Pankreas und der Nebennieren, ferner an der
Basis des Mesenteriums und im pericardialen Fettgewebe ange-
troffen 51, 145 67 j;m Unterhautbindegewebe ist wohl noch nicht nach
thnen gefahndet worden.

Uebertriger. Die Ansicht von Bastiax**¥) dall Perstans nur
cine zufillig in den Menschen geratene Tylenchusart — die sonst
normalerweise teils frei in feuchter Erde, teils parasitisch in Wuarzeln
von Bananen sich aufhalten — sei, ist villig unbegriindet und von
Low 147 widerlegt ; auch Looss137, 138 weist die Theorie scharf zuriick.

Honces sah bei Miicken 3 Tage nach dem Saugen von Perstans-
Blut die Mikrofilarien in der Brustmuskulatur, und zwar bei einer
Panoplites-Art und bei Stegomyia fasciata. Low 145 beobachtete die
intwickelung bis zum ,Wurststadium®™ in einem Falle in der Brust-
muskulatur von Taeniorhynchus fuscopennatus. FirvLesorx®1, 82 fand
bei der Hilfte der zahlreichem von ihm in Deutschland infizierten
Anopheles maculipennis Perstans in der Brustmuskulatur, jedoch ge-
lang auch ihm eine Weiterentwickelung iber das wurstférmige Sta-
dium hinaus nicht (Fig. 36 und 37). Aulberdem wurden mit ganz
negativem Erfolg eine Reihe anderer Miickenarten, ferner Sandflihe,

der Seite betrachteten Mannes der Fall ist, nicht wie bei einem gewihnlichen
Fischschwang, der in Seiteunnsiuhtggngnhclt eracheint). In der T"ig. 35 mub
daher das iiuflerste Schwanzende um 907 herumgedreht sein.

*) Ich folge hier hauptsichlich der Zusammenstellung bei PEXEL; im
iibrigen siehe die unter 51, 145, 67 zitierten Arbeiten, deren Angaben im ein-
zelnen voneinander etwas abweichen.

**) Bei PeNEL steht an der betreffenden Stelle 230 p, in dem Original
von FELDMANN®T finde ich aber nur die Angabe ,ungefihr 0,3 mm®.

**) In der unter 92 zitierten Arbeit ist an der entsprechenden Stelle infolge
eines Abschreibefehlers Maxsox statt Bastian gedruckt.
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Liuse und Simulien untersucht!43, 51 89 Die von CuHristy !, 42,

Feromaxx %8 und WEeLpaax 270 angenommene Entwickelung in der

Zecke Ornithodorus moubata erscheint nach

den bisherigen Befunden. mehr als un-

wahrscheinlich und Ferpaaxx® hat seine

i bl diesbeziiglichen Angaben auch widerrufen.

Als Krankheitserreger kommt

Perstans fiir Calabarschwellungen (cf. S, 293),

Abszesse (ef. 8. 284) und angeblich auch

fir .. Filarienfieber® mit Lungenerscheinun-
gen (ef. 8. 281) in Betracht.
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Fig. 36. Fig. 37.

Fig. 36. Mierofilaria perstans in Anopheles maculipennis nach 24 Stunden.
Vergr. H00: 1.

Fig. 37. Die Perstans-Larve in Anopheles maculipennis nach 4 Tagen.
Vergr. H00: 1.

IV. Filaria demarquayi Maxsox 1397,

Die Filarie ist auf Anregung BraxcHarps von MaxsoN nach dem franzo-
sischen Chirurgen F. Demarquay benannt, dem ersten Entdecker von Miecro-
filaria bancrofti und damit von Microfilaria beim Menschen iiberhaupt (ef. 8.193).

Maxson 1% fand die Microfilaria demarquayi 1895 zuerst im Blute von
Westindiern. 1897 erhielt er dann von Ozzarp Blutausstriche von Eingeborenen
aus Britisch-Guyana, in denen sich eine der Microfil. demarquayi gleichende
spitzschwinzige neben einer stumpfschwinzigen Form fand und er falite beide

rovisorisch als (Micro)}filaria ozzardi zusammen. Die stumpfschwinzige
“arietit der Microfilaria ozzardi stellte sich, wie durch Nachweis der Muttertiere
(DaxierLs ) konstatiert wurde, als Microfilaria perstans heraus; als Eltern-
tier der spitzschwiinzigen Form wurde ein von Daxiers 1899 entdeckter
Wurm (1 2 und ein Bruchstiick eines o) festgestellt und als Filaria ozzardi
von ihm beschrieben 2, 5, Diese Art LBt sich aber kaum aufrecht erhalten,
sondern ist offenbar mit Demarquayi identiseh, da ihre Mikrofilarie der
von Demarquayi gleicht %7 und die von Dawigrs als Ozzardi-Geschlechtstiere
angesprochenen Wiirmer sich bei sehr idhnlichen MaBen von Demarquayi fast
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nur durch eine etwas andere Kopfform und die Cuticularbedeckung des Schwanzes
unterscheiden ; wie aber PeExgL ausfithrt, kann die verschiedene Kopfform sehr
wohl doareh verzchiedene Kontraktionszustinde, und die abweichende Schwanz-
bildung durch individuelle Varianten, wie er sie auch sonst bei Filarien der-
selben Art beobachtete, erklirt werden. Auch Maxsox %7 hilt es jetzt fiir
wahracheinlich, dafi Filaria ozzardi keine besondere Art ist. GGeschlechtstiere,
die unbestritten zu Demarquayi gehéren, wurden ebenfalls im Jahre 1899
von (GALGAY aufgefunden und von Ozzakp und Daxiers® beschrieben.

Verbreitung. Filaria demarquayi ist nur stellenweise auf einigen
westindischen Inseln und in  Britisch-Guayana (hier frither als
Filaria ozzardi® bezeichnet) gefunden. AubBerdem hat Maxsox 167 eine
der Microfilaria demarquayi sehr dhnliche Mikrofilarie im Blute von
Neuguinea-Eingeborenen angetroffen, libt es aber dahingestellt, ob
es sich um Demarquayi oder eine besondere Form handelt, weil dies
ohne Kenntnis der dazugehérigen Geschlechtstiere unentscheidbar sei;
nach einer Notiz bei Pexer soll auch Sericmaxy eine solche Mikro-
filarie in Delena (Mekeo) gesehen haben *).

Ueber Befunde von demarquayidahnlichen Mikrofilarien beim Affen

siche S. 187 u. 229, _

Morphologie. Vom Minnchen (,Filaria ozzardi) ist nur ein
Bruchstiick bekannt. Das Weibchen ist etwa ebenso lang wie das von
Perstans, aber etwa doppelt so dick und hat nicht eine zweispitzige,
sondern eine ungeteilte kleine Cuticularverdickung am Schwanzende,
die aber fehlen kann (,Filaria ozzardi“). Vgl. die Tabelle auf
5. 188/89.

Minnchen: Das 38 mm lange Bruchstiick vom Schwanzende des Minn-
chens (Ozzardi) ist 0,2 mm dick. Der stark eingerollte Schwanz verjiingt
sich bis 0,27 mm von seinem Ende allmihlich, dann sehr stark; es sind zwei
Spicula vorhanden.

Das Weibchen ist 65—80 mm lang und besitzt eine grofte Dicke von
0,21—0.25 mm. Das Vorderende zeigt bei der zweifellosen Demarquayi keine
»Halseinschniirung®, jedoch ist eine solche bei Ozzardi angedeutet und das Vorder-
ende ist bei letzterer auch spitzer (siehe jedoch die obigen Bemerkungen).

Der Mund ist klein, endstind Dg. und ohne sichtbare Papillen; der Verdauungs-
kanal zeigt keine deutliche

i

ifferenzierung zwischen em?hagua und Darm.
Der Anus liegt auf einer kleinen Erhebung 0,25 mm vom Hinterende entfernt
und hinter ihm nimmt die Dicke des Wurmes schoell ab; bei Ozzardi ist der
Schwanzabschnitt etwas dicker und plumper als bei der unbestrittenen Demar-
quayi (Durchsehnitt des Schwanzes unmittelbar vor dem Ende bei Ozzardi
0,045, bei Demarquayi 0,030)**). Das abgerundete Ende des gekriimmten
Schwanzes besitzt eine kleine — nicht mitra-artiz gespaltene — Cuticularver-
dickung, die bei Ozzardi fehlt. Die Vulva liegt 0,¥6 mm, bei Ozzardi 0,71 mm
vom Vorderende entfernt und filhrt in eine einfache Vagina, diese in einen
doppelten Uterus **%).

Die Microfilaria demarquayi ist nach Low14 im Mittel
205—208 p lang, bei 5 p Dicke. (Die spitzschwiinzige Form von
Ozzardi gleicht, wie erwihnt, der von Demarquayi, die stumpf-
schwinzige ist mit Microfilaria perstans identisch.)

Ueber die Morphologie und Biologie der Microfilaria de-
marquayi siehe den allgemeinen Teil und bei Low 144,

*) Ich konnte die Arbeit von SELIGMANN nicht auffinden und die Lage
der Orte Delena und Mekeo nicht feststellen.

**) Durch die Konservierung bedingte Gestaltsverinderungen oder Kom-
pression des Wurmes durch das Deckglas, geniigen oft, um dhnliche Diffe-
renzen herbeizufithren, ganz abgesehen von den oben erwiihnten Wirkungen der

verschiedenen Kontraktionszustinde.
*#*) Ich folge der Beschreibung bei PExEL; im idbrigen siche die am An-

fang dieses Abschnittes zitierten Originalarbeiten.
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Sitz der erwachsenen Wiirmer. Die erwachsenen Wiirmer wur-
den im Mesenterium resp. unter dem Peritoneum der Bauchwand
gefunden.

Uebertriger. Bei Filaria demarquayvi fanden Low und Vixcext
die Entwickelung bis zum ,Wurststadinm®™ ofter bel Stegomyia fas-
ciata, wilhrend Anopheles albipes, Culex taeniatus und Culex fatizans
und andere (bei , Mf. ozzardi* daraufhin untersuchte ) Miicken, Flohe und
Zecken keine Resultate gaben!#t. Fiovrvesorx®! hatte bei seinen in
Deutschland angestellten Uebertragungsversuchen positive FErfolge bei
Anopheles maculipennis und Stegomyia fasciata, doch gelangte die
Entwickelung auch nicht iiber das wurstférmige Stadium hinaus;
bei Ornithodorus moubata blieben seine Uebertragungsversuche mait
Demarquayi ebenso negativ, wie sie es bei Perstans waren.

Auf Demarquayvi zu bezichende Krankheitsursachen wurden
bisher nicht beobachtet.

V. Zweifelhafte Filarienarten und solche, die nur gelegent-
lich beim Menschen gefunden wurden.

Filaria ozzardi Maxsox 1897.

Die Art ist hiéchstwahrscheinlich mit Filaria demarquayi iden-
tisch ; die Beschreibung siche bei dieser,

Filaria taniguchi Pexen 1905

1st. eine als selbstindige Species nicht feststchende, vermutlich zu
Bancrofti zu rechnende Art. Siehe hierzu die Originalarbeit von
Taxicucni, den Anhang zu der Arbeit von FE-\;EL, die Bemerkung
von Looss ¥ %1% ypd die Erirterungen auf 8. 228 der vorliegenden
Arbeit.

Microfilaria philippinensis Asupvrxy & Crarc 1906

ist. hochstwahrscheinlich mit Bancrofti, wvielleicht mit ihrer eine
mturnuslose” Mikrofilarie erzengenden Siidsee-Varietit identisch. Vgl
die unter 5, 6, 149, 89 zitierten Publikationen und S. 288 der vor-
liegenden Arbeit.

Microfilaria powelli Pexen 1905

ist als besondere Art nicht ganz gesichert. Siehe hieriiber die
unter 5, G, 149, 89 zitierten Arbeiten und S. 229 der vorliegenden.

Microfilaria gigas Prour 1902

ist hiochstwahrscheinlich nur eine zufillige Verunreinigung des Prii-
parates gewesen. Siche die dmshezughchen Notizen bei CasTELLANI
& CHALMERs 38 5407,

Ueber Dirofilaria magalhdesi Braxcuarp 1905, Filaria
conjunctivae ;‘Lnx@mq 1885, Dirofilaria immitis Leypr
IEDH*‘}, Filaria labialis Paxg 1864, Hamularia equi Guermy

) Die Frage, ob die Dirofilaria_immitis des Hundes fiir den Menschen als
gnlef._,'enrlwh_er Parasit iberhaupt in Betracht kommt, wird auch von Rarppier
& l}[mm 1+ erortert. Ein Beweis, daf} letzteres der Fall ist, liegt iibrigens
nicht var
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1789, Agamofilaria georgiana Stices 1906, Agamofilaria
oculi v. Norpmany 1832, Agamofilaria palpebralis Pacge 1867
nec Wirsox 1844 und eine Reihe anderer Formen, die bei Menschen
gelegentlich gefunden wurden resp. gefunden sein sollen, siche bei
CasteLpaxt & Cmarmers, dem ich auch die obige Zusammenstellung
entnehme und bei Brauvx.

Zwei Formen, Onchocerca volvulus und Dracunculus
medinensis miissen jedoch auch hier noch eingehender besprochen
werden.

VI. Onchocerca volvulus Levckart 1893 %).

Ein in fibromartigen Hauttumoren zusammengekniuelter Wurm wurde von
einem deutschen Missionsarzte an der Goldkiiste bei Eingeborenen aufgefunden
unil von LeEvcKarT?*® Filaria volvulus genannt; allerdings gestattet es
eigentlich nur der charakteristische Sitz der Parasiten in Hautknoten, die
spiateren Befunde iiberhaupt auf Filaria volvulus zo beziehen, denn diese erste
Beschreibung ist (zoweit wir davon durch Maxsox #%% Kenntnis haben) sehr un-
5rnnu+ Eingehendere Untersuchungen verdanken wir ProvuT; aubflerdem wurden

ie Wiirmer und die durch sie hervorgerufenen Verinderungen spiiter von einer
Reihe anderer Autoren (siche 8. 318, Anm. *) beschrieben, so dafi der Parasit
jetzt recht gut bekannt ist. 1910 wurde Volvuluz von RarcLier & Hexry %8 in
gie ]Ga‘a}tlu“g Onchocerca (frither Spiroptera) eingereiht (ef. auch Lit.-Nr. 201

Btle

Verbreitung. Der Wurm ist auf das tropische Westafrika zwi-
schen Sierra Leone bis zu den nirdlichen Zufliissen des Kongo **) be-
schrinkt; er kommt in dieser Zone bei stellenweize sehr starker Ver-
breitung aber nicht nur an der Kiiste vor, sondern man findet ihn im
nordlichen Kongobecken fast bis zum zentralafrikanischen Seengebiet
hin und nach einer Notiz bei Parsox soll er auch bereits in Uganda
beobachtet sein. In Togo kommt Volvulus ebenfalls vor und in
Kamerun ist er recht haufig; ja Kownz2*3, 29 fand ihn in manchen
Gegenden des Kameruner Hinterlandes stellenweise bei ca. 10 Proz.
der Erwachsenen.

Morphologie. Der im frischen Zustande milchweife Wurm 287
ist schon durch seinen Sitz im fibromartigen Hautknoten (Taf. VI,
Fig. 3) mit keiner anderen Filarie des Menschen zu verwechseln;
hiichstens kimnte dies bei einem nicht zum Durchbruch gelangten
Medina-Wurm der Fall sein, doch ist letzterer erheblich dicker als
Volvalus. Sehr charakteristisch fiir das Volvulus-Weibchen sind
dessen tonnenreifenartig vorspringende Cuticularverdickungen (Taf. VI,
Fig. ), die auch dann eine schnelle Diagnose ermiglichen, wenn man
Bruchstiicke davon im AbszeB-Eiter findet.

~ Minnchen: Das Minnchen ist zirka 3 cm oder etwas dariiber lang (nach
VEDY 2t 0.305 4.5 em) und fast 0,2 mm dick; nach beiden Seiten zu verjiingt
e5 sich allmiihlich sehr stark, zo daBl es dicht hinter dem Vorderende nur
etwa 1/,—1/; dieser Dicke (0,04—0,048 mm) besitzt, und 0,05 mm hinter dem
Schwanzende noch weniger (0,035 mm) mift; am Vorderende tritt die Ver-
jiingung etwa im letzten Fiinftel des Korpers ein, am Schwanzende beginnt sie
schon weiter oberhalb. — Die Cuticula zeigt eine nach beiden Enden hin schwiicher
werdende, sonst scharf ausgeprigte Ringelung; die Querringe liegen in der

Wurmmitte, etwa 7—10 p voneinander entfernt. — Das Vorderende mit dem
kleinen endstindigen Mund lifit keine Papillen erkennen. Der Oesophagus ist
*) Da dieser Parasit in den bisherigen Zusammenstellungen der Hand-
und Lehrbiicher meist ziemlich stiefmiitterlich behandelt worden ist, ist er hier
etwas eingehender beschrieben.
**3 An diesem selbst und sziidlich von ihm ist Volvulus bisher noch nicht *
festgestellt.
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eine mit eciner Cuticularbekleidung ausgestattete, 0,8 mm lange, feste Rihre
(,.stout tube”), der Rest des Ernihrungskanals ist ein diinnwandiger, it opaken
Massen gefiillter Schlauch %2, — Das Schwanzende ist aunch in vivo#*7 spiralig
aufgerolli und an der Ventralseite abgeplattet, vielleicht anch etwas rinnenartiz
vertieft 21, Die Anogenitaloffnung liegt 70 p vom Schwanzende entfernt und
besitzt zwei ungleiche Spicula; das grofere ist distalwiirts zugespitzt und milit
ca. 166—205 p (nach Pamsox 230 p); das kleine, mit einer keulenfirmigen
Verdickung endende Spiculum mit ca. 80 p (nach Rartvier & Hexry 70 bis
80 w). Die Anzahl der Schwanzpapillen wird von den verschiedenen Autoren ver-
schieden angegeben, doch migen sie bei Volvulus wohl ebenso wie bei anderen
Filarienarten <. 8 variieren, abgesehen davon, daf die Objekte zehr klein und nur
an gzutem DMaterial deutlich erkennbar sind. In Maximum werden jederseits
4 paranale Papillen (Brumpr und FerLeporx sahen nur 3), 2 davon pri-,
2 postanale angegeben. AufBlerdem befinden sich ganz nahe der Schwanzspitze
noch jederzeits 2 Papillen — nach Brumper®* deren 3, wihrend Prouvr glaubte
jederseitzs 4 Papillen am jfiuBersten Schwanzende gesehen zu haben — von denen
die vordere (subterminale) mehr medianwiirts, die hintere (terminale) mehr lateral-
wiirts  steht. Endlich steht in der Mitte zwischen der Gruppe der par-
analen Papillen und denen der Schwanzspitze nach Parsox und Rarntier &
Hexry auf der linken Seite nahe der Mittellinic noch eine grofie Papille, die
rechts keinen entsprechenden Partner hat (Provrt, Brusmrer und FULLEBORN
sahen diese unpaare Papille iberhaupt nicht), jedoch vermuten RATLLIET &
Hexky letzteren in einer fiinften aof der rechien Seite dicht hinter den paranalen
stelienden, kleinen Papille, die sie bei einem Exemiplare fanden.

Weibchen: Ein erwachsenes Weibchen in toto aus dem Wurmkonvolut des
Tumors herauszupriiparieren, ist bisher noch nicht gelungen *), und die nach zu-
sammengelegten Stiicken kombinierten MaBangaben sind mehr oder weniger will-
kiirlich : die von Levckart **%, der auf diese Weise fiir das Weibchen eine Linge
von 60—70 em schiitzte **), ist anscheinend erheblich zu groB. Am wahrschein-
lichsten ist die Angabe von Prout, daBf das Volvulus-Weibchen ca. 40 em lang
sei, zumal sie sich mit der von RopexwarpT 38 ziemlich deckt, der cin 2_1 eI
langes Bruchstiick fand und zu einer wahrscheinlichen Gesamtlinge von 45 em
kam; ein unreifes von ihm in toto gewonnenes Weibchen mali 27,5 em.
Nach KLz & Bacu 2%%%¥) welche bei einem kopf- und schwanzlosen Bruchstiick
eine Linge von 282 em fanden, wiire das Minimum der Gesamtlinge fiir
dieses Exemplar 33—34 em. — Die grifite Dicke dez Weibchens betriigt
etwa 033 mm7): das Vorderende verschmiilert sich peitschenartic und milit
¥ mm von der Mundiffnung entfernt nar noch ca. die Hiilfte, dicht (0,03 mm)
hinter der Mundéffnung nur 0,065 mm. Das fast gestreckte, und nur an der
duliersten Schwanzspitze etwas dorsalwiirts abgekriimmte Hinterende dagegen
liuft in einen relativ kurzen ,.Konus™ ansz; bet dem von RopDeExwarnpr 308 ge-
messenen, sonst (0,28 mm dicken unreifen Weibchen setzte der Endkonus be-
reits 0.5 mm vom Hinterende entfernt an und hatte 0,19 mm davon (Stelle der
Analiffnung ) eine Dicke von 0,16 mm ; Ki'Lz & BacH erhielten ihnliche Zahlen.
— Die Cuticula des Weibchens besitzt in der Kirpermitte tonnenreifen-
artige, sehr deutliche Verdickungen, die dort ea. 65 p voneinander stehen
(Taf. VI, Fig. 5): daB sich zwischen je zwei dieser ,Tonnenreifen” ein nicht
verdickter Querring befiinde, wie RarLLier & HENRY #° angeben, konnten Kivnz
& Bace nicht bestitigen. Nach dem Vorderrande zo riicken die Reifen mehr
und mehr zusammen und sind auch weniger markant, so dall sechlieBlich daraus
nur eine , Ringelung® (ihnlich wie bei einem Regenwurm) wird; am Schwanz-

*) Anm. bei der letzten Revision: Nach einer brieflichen Mitteilung von
Dr. Scuirer (Mai 1913) gelang es diesem jiingst aus einem Abszefi drei voll-
s,iiim]iﬁe Volvulus-Exemplare zu entwirren, von denen das lingste 35—40 em mal.

) Das hichstens 4,0 em lange o taxierte LEvckarT, nebenbei bemerkt,
auf die halbe Linge des 9, was 30—35 cm dafiir ergeben wiirde, ein Beweis,
wie wenig zuverliissig solche Schitzungen nach Bruchstiicken sind.

***) Die morphologische Untersuchung dieses Materialz, die gegenwiirtiz im

Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten stattfindet, ist noch nicht ganz
abgeschlossen, so dafi ich die Arbeit von Kirz & BaceH nur teilweise beriick-
sichtigen kann.
T) RAILLIET & HENRY® geben 0,240 mm an; das ist aber offenbar
nur ein Druckfehler, denn die Autoren sagen an der betreffenden Stelle aus-
driicklich, dafi sie bereits die Angabe von VEpy, der 0,230 mm vermerkt, fiir
zu klein hielten. : '
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abschnitl reichen die gut ausgeprigten Reifen dagegen bis fast zum iiullersten
Ende®*, — Nach RoDEXWALDT¥*  zeigt die Schwanzspitze des Weibchens zwei
niedere Duplikaturen der Cuticula, dihnlich der Mitra von Perstans, aber viel ge-
ringfiijgiger”. Kirz & BacH fanden jedoch nichts, was in Dorszoventral-
Ansicht (ef. 8. 311, Anm. ***) der mitra-artig gespaltenen Cuticularverdickung
der Perstans-Schwanzspitze entspriiche, sondern nur eine von der Cuticula in
gleichmiBiger Dicke iiberzogene leichte Einsenkung des gerundeten Kirper-
endes: jedoch 1st diese Einsenkung nicht bei dorso-ventraler, sondern bei
Seitenansicht vorhanden (siehe die Figuren von Kiiz & Bacn), und ent-
spricht offenbar der Stelle, an der sich (ﬁe von FiLLEBoRN 8 fiir das Diro-
filaria immitis © beschriebene ,becherartige Cuticular-Liicke” (,Sch. P.* seiner
Figur 10) befindet. — Das Vorderende mit der terminalen Mundoffnung LiBt
keine Papillen erkennen. Der After miindet ohne papillen,artifge Erhebung, ca.
0,12—0,13 mm vom Hinterende entfernt?®s (fiir das wunreife Exemplar von
RopExwarpr wird 0,19 a ben). Die Vulva liegt nach den Angaben der
verschiedenen Autoren 0,55—0,76 mm vom Vorderende. Die Vagina geht als ein
diinnwandiger Kanal gerade nach hinten3?; die beiden Uterusschliinche besitzen
nach PARsoN eine diinne Cuticularwand mit eigenartigen Spiralzeichnungen,
die an die Spiralgefile der Pflanzen erinnern, was von Kilrz & Bacm hestitigt
und abgebildet wird. Nach ProvT enden die Genitalschliuche 0,435 mm von
der Schwanzspitze entfernt®*).

Die Eler besitzen eine eigenartig gestaltete Hiille, so dall sie
aunssehen wie eine in der iiblichen Weise in Seidenpapier verpackte
Orange mit den beiderseits zusammengedrehten Papierzipfeln 288
(Taf. VI, Fig. 6).

Die freien Mikrofilarien (Taf. VI, Fig. T u. 8) messen nach
Prour 2560 u, bei 5—6 p Dicke; nach Brumer 300 p bei 6 bis
7 u Dicke; nach FiiLLesor~ (feucht konserviertes Material des Tumors)
280 u, bei T—38 p Dicke; nach Parsox 240 p. Die Larven besitzen
keine Scheide und einen spitzen Schwanz; durch das Fehlen der
Scheide unterscheiden sie sich von Microfilaria bancrofti und loa,
durch ihre Grife von Demarquayi. Ihre feinere Anatomie entspricht,
wie mir scheint, der der iibrigen Mikrofilarien, doch sind sie bisher
noch nicht genau studiert worden **).

Der Volvulustumor prisentiert sich klinisch in der Regel wie
ein unter der Haut sitzendes Fibrom.

Mit der dariiberliegenden Haut ist der Volvulustumor mehr oder weniger
verbunden *°2, aber niemals wirklich fest verwachsen ***); gegen die Unterlage
1st er gewdhnlich frei verschieblich, kann aber mit letzterer auch ganz fest ver-
wachsen sein. Da der Knoten keine besondere ,Kapsel™ besitzt, sondern mit
dem umliegenden Bindegewsbe zusammenhingt, gelingt seine Heraunsschilung nach
KiLz 2% selten ganz glatt, wennschon sie andererseits auch keine besonderen
Schwierigheiten macht. Die Griéfle des Tumors schwankt zwischen Erbsengriie
und der einer kleinen Orange2?* oder eines Apfels*" ; so grobe Knoten bestehen
jedoch aus einem durch Bindegewebe fest verbundenen Paket von bis zu 6
Einzelknoten und da mehrere solcher Pakete bei alten Leunten iibereinander
licgen kinnen 293, befinden sich zuweilen i{iber ein Dutzend Einzelknoten dicht
beieinander. Der gewihnliche Einzelknoten ist etwa so groB wie eine grobe
Haselnull, jedoch konnen schon wenig iiber erbsengrofie Tumoren vollstindig
aunsgebildet sein, und mehrere Minnchen und Weibchen enthalten 397, Der Lieb-
lingssitz, an dem etwa %/; der Volvnlustumoren angetroffen werden ®!, ist nach

*) Die obige Beschreibung der Wiirmer ist eine Eusammenfassuug der unfer
304, 288, 289, 291, 302, 308, 307, 287, 305, 295 zitierten Arbeiten. Eine griifiere
Anzahl MikmEhﬂtﬂgramme und eine detaillierte  Zeichnung des minnlichen
Schwanzendes bringt die unter 291 zitierte Arbeit, Zeichnungen vom Vorder- und
Hinterende des Weibchens die unter 295 angegebene.

**) Pamrsox glaubt, daB ihre Cuticula viel dicker sei als sonst bei Mikro-
filarien, und daf die Kerne kleiner und zahlreicher wiren.

***) Personliche Mitteilung von KLz,
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allen Angaben die seitliche Thoraxwand, wo sie den Rippen aufsitzen, aber auch
zwischen den Interkostalriumen hindurch bis zur Pleura vordringen kinnen 0! ;
auch sonst ziehen sie Stellen iiber Knochenunterlagen vor (z. B. die Christa iliaca,
den Trochanter major, Kniegegend, Olecranon, Schiidel, die Wirbelfortsitze ete.)
und finden sich auch in der Symphysen-Gegend, wo sie zur Verwechselung mit
Leistendriisen, ja mit Briiehen fiihren konnen 22, 1 Sehr leicht werden
andererseits die als ,Tumor juxta-articularis“ bekannten, in den Tropen an-
scheinend sehr weit verbreiteten fibromartigen Hauttumoren Volvulusknoten vor-
tiuschen, jedoch ist nach Durchschneiden des Knotens die Diagnose nichi
mehr zweifelhaft. Charakteristisch fiir das zu keinerlei Beschwerden — hichstens
durch unbequemen Sitz — Veranlassung gebende klinische Verhalten der Vel-
vulus- Tumoren ist die Mitteilung  von Zouprtza o 21, dafl ein Soldat den
Tumor fiir eine eingeheilte Flintenkugel hielt. Bisher glaubte man, dall Ver-
eiterung der Knoten iiberhaupt nicht vorkiime, jedoch haben jiingst RonEx-
warLpT (ef. 8. 284) und Ki'Lz & BacH®* (siche ferner den neuen Fall von
8. 317, Anm. *) Fille mit Volvulus-Befund in Abszessen beschrichen und dadurch
wird es recht wahrscheinlich, daB anch die Entziindungserscheinungen, welche
bei dem ersten iiberhaupt genauer beschrichenen Volvulusknoten (dem allerdings
picht mit voller Sicherheit anf Volvuluz zu bezichenden Falle von LapaDii-La-
GRAVE & DEGuY) vorhanden waren, ebenso wie die von Massey erwihnten (ef.
&, 284), den Anfang einer Abszedierung darstellten; LonLeix 1% michte Volvulus
sopar fiir die Hiufigkeit der tiefen Muskelabszesse in Kamerun verantwortlich
machen, die Kiirz (ef. S. 279, Anm. **) jedoch auf Loa zuriickfithrt. Beilinfig
se1 erwiihnt, dafl in einem anderen Falle RopExwarLpTs 37 die Knoten vielleicht
den Anlall zu einem Lipome gegeben hatten.

Die Volvulusknoten wachsen sehr langsam. In den oben erwiihnten Falle
von Lapapig-LacraveE & Decuy war der Knoten nach ca. 4 Jahren erst in
Bildung begriffen (cf. 8. 270). Bei Kindern unter 10—12 Jahren kénnen freilich
schon grofie Knoten vorkommen %2, jedoch sind Volvulus-Tumoren in dieserm
Alter anscheinend iiberhaupt noch fiuBerst selten **, nehmen aber mit den Jahren
zu, und alte Leute kinnen sehr zahlreiche aufweisen; die Eingeborenen geben
an, daf} einmal vorhandene Volvulus-Tumoren von der Jugend bis ins Greisen-
alter bestehen bleiben 255,

Schneidet man die Knoten auf, so findet man darin ein Wuarm-
konglomerat (Taf. 1V, Fig. 3), das aus einer ganzen Anzahl von
Minnchen und Weibchen besteht; ein von RopExwarLpt "7 unter-
suchter nur ca. erbsengrofier Knoten enthielt mindestens 4 Minnchen
und 2 Weibchen [die freilich unmiglich ausgewachsen gewesen sein
konnen | *). Die AubBenschicht des Tumors besteht aus fibrisem Binde-

gewebe, der Inhalt — auber den Wiirmern und den bindegewebigen
Septen, die letztere umschlieben — bei jungen Tumoren nach Parsox
aus einer spirlichen, halb-durchsichtigen, milchigen Fliissigkeit, bei
dlteren aus einer schleimigen, meist gelblich-grauen Masse302, 283,

Die histologische Untersuchung ergibt, dafi die Tumoren auz einer binde-
gewebigen AulBenschicht und einer strukturlosen (im frischen Zustande schlei-
migen ), reichlich mit Leokocyten durchsetzten Masse bestehen, die vom Rande
her allmihlich unter Einwanderung von Gefiflen zu festem Bindegewebe organi-
giert wird **). Die Wiirmer, die urspriinglich in der schleimigen Inhaltsmasse

*) Dall ein Tumor eine ganze Anzahl Wiirmer beiderlei Geschlechts enthiilt,
deutet darauf hin, dafi sich die Geschlechter gegenseitic anlocken, und ersi
nachdem sie sich gefunden haben, seBhaft werden. Mit von den Wirmern
(resp. den im Tumor eingeschlossenen Wurmkonglomeraten) ausgehenden, andere
Exemplare derselben Art anlockenden Reizen kinnte ez auch zusammenhiingen,
dali so oft die Einzelknoten gehiiuft, an ein und derselben Stelle
dicht beieinander sitzen (cf. 8. 318); denn eine Vermehrung der
Wiirmer im Korper des Menzchen, woran man sonst denken kénnte, diirfen wir
auch bei Volvulus als ausgeschlossen betrachten (ef. S, 268 Anm.).

**) LaveErax erwiihnt, daB zwischen den Bindezewebsfasern zuweilen
Plasma- und Mastzellen angetroffen werden, daB ferner auch Fettgewebe im
Tumor vorkommt und dafi die Kapillaren der Tumorwand mehr oder weniger
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liegen, werden durch das vordringende Bindegewebe in Kaniile eingeschlossen,
doch finden sich auch in dilteren Tumoren Hohlriume, in denen wiederum eine
Einschmelzung des Bindegewebes um die Wiirmer herum stattgefunden hat,
so dafi sich ein formativer und destruktiver Prozef die Wege zu halten
scheinen 291 (Taf. VI, Fig. 3 u. 4).

Nach Brumpr 288 %ie en die die Geschlechtiffnung tragenden Vorder-
enden der Weibchen und die Hinterenden der Miinnchen in Hohlriumen bei-
einander, so dafi die Kopulation mdiglich bleibt.

Nach Lapapig-LacraviE & DEecuy geht die Bildung der Tumoren aus
entziindlich veriinderten Lymphgefillen hervor, jedoch ist, wie bereits oben
erwithnt, ihr Fall nicht ganz einwandsfrei auf Volvulus zu beziehen.

Aulier den erwachsenen Wiirmern findet man in den Inhalts-
massen dlterer Tumoren sehr zahlreiche, freie Mikrofilarien und
ebenso auch in der bindegewebigen Wand des Tumors (Taf. VI,
Fig. 8), selbst in dessen peripheren Abschnitten?88 291, Es ist da-
nach wahrscheinlich, daBf die Mikrofilarien ebenso wie bei der an-
scheinend nahe verwandten Onchocerca reticulata (TscruLowsky ™t-n-211)
in die Lymphgefilie geraten: von dort kinnten sie wie die meisten
anderen — aber freilich nicht alle (cf.S.269) — Mikrofilarienarten
in die Blutzirkulation eintreten, jedoch sind die bisherigen Angaben
tiber ihr Vorkommen daselbst nicht ausreichend, um einwandsfrei
zu beweisen, dal es auch tatsichlich der Fall ist.

Von Brumpr und Parsox wurde vergeblich nach der Microfilaria vol-
valus in der Blutzirkulation gefahndet und AxTOINE fand trotz Zentrifugierens
und Untersuchung von Tag- und Nachtblut nur eine einzige, noch nicht
einmal niher bestimmbare Mikrofilarie im Blute, was in Gegenden, wo man mit
anderen Filarien zo rechnen hat, natiirlich gar nichts beweist. OuziLLEAU, mit
dessen zonstigen Befunden wir uns im folgenden noch eingehender zu befassen
haben, gibt an, sie ein einziges Mal im Blute gefunden zu haben, obaschon er
sehr zahlreiche Untersuchungen, auch solche zur Nachtzeit anstellte; auf-
filligerweise waren sie dieses eine Mal aber in grofien Mengen im Blute vor-
handen und das bei einem Patienten, der nur einen Veolvulustumor hatte,
Ki'1.z*** bemerkt zwar in einer friiheren Notiz, dafi sich Microfilaria volvulus
auch im peripheren Blute fiinde, teilte mir jedoch persiinlich mit, daB er in
solchen Fillen das aus der Exzisionzstelle des E:cnutﬁns ewonnene Blut
zur Untersuchung benutzt habe, wihrend er spiiter bei einwandfreier Blutent-
nahme ebensowenig wie Ziemaxy trotz  hiiufigen Suchens Volvulus-Mikro-
filarien im Blute angetroffen habe.

Die Befunde von CLELAND#® bei Onchocerca gibsoni der Rinder scheinen
mir fiir das Vorkommen dieser Mikrofilarie in deren Blute auch nicht be-
weiskriiftiz, denn er fand bei hiufigen Untersuchungen nur ein einziges Mal
eine Mikrofilarie, und zwar hatte er in diesem Falle auch Gewebszaft mit dem
Blute zusammen aus einem tiefen Einstich ansgedriickt.

In der Lunge scheint allerdings bisher wohl niemand nach Onchocerca-
Mikrofilarien gesucit zu haben: gelangen sie iiberhaupt in die Blutzirkulation,
so wiiren sie nach Analogie zu den iibrigen Mikrofilarien in der Lunge wahr-
scheinlich am leichtesten nachweishar.

Sehr auffiillig sind die Angaben von OuziLLEAau, der berichtet, die Vol-
vulus-Mikrofilarien bei Tumortriigern mit einer einzigen Ausnahme regelmiiBig
in den Leistendriisen, ganz selten auch in anderen Lymphdriisen, gefunden
zu haben. Dali die Volvulus-Mikrofilarien sich nur im Lg.'mgh%cfﬁﬂsystgm aunf-
hielten, wiirde im Hinblick auf Acanthocheilonema grassi (ef. 2. 269) gewill recht
wohl denkbar sein. Schwerer erklirlich wiire es schon, wie die Mikrofilarien —
deren Eltern-Wiirmer ja fast stets am Thorax sitzen — Eemde in die Leisten-
driisen mehr als in andere Driisen geraten szollten:; aber moglich wiire es ja
immerhin, zumal wenn es sich um aus irgendeinem Grunde bereitz pathologisch
veriinderie Leistendriisen handelt.

sklerosiert_sind. Nach Befunden von FiiLpLesor¥ & ScHILLiNG-Torgau®a ent-
hilt der Volvulus-Knoten, wie ja von vornherein zu erwarten, auch reichlich

eosinophile Zellen.
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Noch erheblich komplizierter wird eine Deutung der Befunde OUZILLEAUS
aber dadurch, daB er bei simtlichen Elephantiasis-Patienten und
auch bei Trigern vergriBerter Leistendriisen (bes. ,.varikoser”) in dem endemi-
schen Volvulus-Gebiet von Franzisisch-Aequatorialafrika die Mierofilaria vol-
vulus durch Punktion in den Leistendriisen nachweisen konnte und das, trotz-
dem bei der Mehrzahl der Elephantiasis-Kranken iiberhaupt
ar keine Volvulus-Tumoren nachweisbar waren!! Auf Grund
ieser Befunde kommt der Autor dann zu dem Schlusse, dafi die Anwesenheit
lebender Volvulus-Mikrofilarien in den Leistendriisen zur Lymphstase und da-
durch zu einer besonderen Form von Elephantiasis fithre. Freilich konnte Ki'pz,
wie er mir mitteilte, in dem stellenweise ja auch sehr stark mit Volvulus infi-
zierten Kamerun keinerlei Parallelitiit zwischen der Hiufigkeit von Elephantiasis
und Volvulus konstatieren.

Jedenfalls sind die Befunde von OuziLLeav einstweilen recht schwer ver-
stindlich, es sei denn, daff wir mit Low % annehmen wollen, dafi dem Unter-
sucher Verwechselungen mit Micerofilaria banerofti mit untergelaufen sind :
im frischen oder im unzweckmiiflig gefirbten Priparate, in dem sich die Banecrofti-
Scheide nicht tingiert, wiren solche Verwechselungen schon miglich (ef. 8. 230 oben ).

Ueber die mutmablichen Uebertriger von Volvulus s. S, 268.

VII. Dracunculus medinensis WerLscn 1674,

Der Parasit, von dem schon seit den iiltesten Zeiten berichtet wird, ist
dem Mediziner meist alz ,Guineawurm”, , Medinawurm™*) oder Filaria
medinensis bekannt.

Verbreitung. Dracunculus medinensis ist aus vielen tropischen
und subtropischen Gegenden der alten Welt beschrieben; die aus der
Zeit der Sklavenimporte stammenden, endemischen Herde Amerikas
sind zurzeit nur unbedeutend.

In Aszsien kemmt Dracuneulus medinensis in Arabien, Kleinasien, Persien,
Turkestan und in einem Teil von Britisch-Indien vor; in Ceylon hat er sich
nicht festgestezt und ebenso nicht ostlich von Vorderindien **).

In Afrika ist der Guinea-Wurm an der Westkiiste vom Senegal bis in die
Aequatorgegend und in dieser Zone auch durch den ganzen Kontinent hindurch
bis Abessinien und zur Dschibuti-Kiiste stellenweise so iiberaus stark verbreitet, daf}
mancherorts nach Manson 32 fast jeder Eingeborene ein oder mehrere Exem-
slare davon beherbergt; in Aegypten wurden nur aus dem Sudan eingeschleppte
Fiille beobachtet. Was die deutschen Kolonien anbelangt, so ist der Parasit in
T recht hiufig; im nidrdlichen Kamerun (Adamaua-Gebiet) kommt er eben-
falls vor #7 dagegen werden im siidlichen Kamerun und ebenso wohl auch in
Deutsch-Ostafrika nur eingeschleppte Fiille beobachtet ***); zum mindesten ist der
Medinawurm in Deutsch-Ostafrika aber recht selten.

In Amerika scheint zurzeit nur noch bei Bahia (Brasilien) ein endemisch
infiziertes Gebiet zu bestehen; auch Curacao wird noch als ein solches ange-
ehen 315, wiithrend nach Maxsoxw 32 Medinenszis von dort ebenso wie aus Britisch-
suavana umnd Sorinam  anscheinend verschwunden st

Auber beim Menschen ist Dracunculus medinensis auch bei Tieren
(Leoparden, Hunden, Schakalen, Pferden, Rindern, Affen %38 334) nach-
gewiesen.

Morphologie. Eine Verwechselung des erwachsenen Medinensis-
Weibchens — das, wenn es beim Durchbruch durch die Haut in die
Erscheinung tritt, gegen einen Meter lang sein kann — mit anderen
Filarien des Menschen ist ausgeschlossen. Das kleine, beim Menschen

*) Nach Leuxis von der Stadt Medina am Senegal so benannt.

**) CASTELLANI & CHALMERS bemerken, daf Medinensis auch in TFidschi
vorkommt ; ob auch endemisch ist aus der Notiz nicht zu ersehen und die
Originalarbeit kann ich nicht auffinden.

**%) Cook 4 erwihnt einen Fall aus Uganda, sagt aber nicht, ob es sich um
einen endemischen gehandelt hat.

Handbuch der pathogenen Mikroorgaoismen. 2. Aufl. VIIL. 21
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bisher anscheinend iiberhaupt noch nicht gefunden *), sondern nur
ans den Affenexperimenten Lerpers bekannte Minnchen kommt prak-

Fig. 38. Dracunculus
medinensis ¢, EHIH']J.
LEUCKART %%,

tisch fir die Differentialdiagnose kaum in Be-
tracht. Unreife Weibchen resp. solche, die nicht
zum Durchbruch kommen und dann eventuell
verkalken, kiinnten vielleicht mit anderen Filarien,
z. B. Volvulusknoten verwechselt werden**).

Minnchen: Die von DaAXIELs 6 Monate nach
der von LEPER ausgefithrten Infektion bei Affen nebst
zwel unreifen Medinensis-Weibchen aufgefundenen beiden
Miinnchen waren 22 mm lang®***) und besallen
5 postanale Papillen zit. n. 314.

Weibehen: Der Wurm ist von milchweiller Farbe
und im frischen Zustande heben sich die Seitenfelder als
zwei halbdurchscheinende, dunkle Binder ab®™5,  Das
reife Weibchen ist nach EWArT** 32,5—120 cm, im
Mittel etwa 90 em lang, nach CHITALE™® 3397 cm
lang und besitzt eine Dicke von 15—1,7 mm; der Kirper
ist zylindrisch. Das Hinterende verjiingt sich in stumpfem
Konus zn einer stachelartizen, nach Eer Banchseite um-

ebogenen Spitze, die vielleicht zum Verankern des

urmes dient. Das etwas verjiingte, abgerundete Vorder-
ende trigt an seiner Spitze eine schildartige, zentral von
der dreieckigen Mundiffnung durchbohrte und dorsal
und ventral von dieser je in eine kleine Erhebung vor-
springende Kappe, deren Rand durch 6 (2 griBere seit-
liche und 4 kleinere submediane) Papillen etwas nach
innen eingebuchtet wird**. Der vom Uterus zur Seite

riingte Darmkanal besitzt beim erwachsenen Wurm
eine Afterdffnung, jedoch ist eine solche von unreifen
Weibchen beschrieben. Am Vorderende, aufierhalb, aber
dicht neben dem Ring der zirkumoralen Papillen, wire
nach LEIPERs *?, 5 Untersuchungen auch die Oeff-
nung gelegent), durch die prolabierend (siehe weiter

*) Die Befunde von CHARLEE™ und ErLvnior s
weleche Medinensis £ von Menschen beschrieben haben,
gind nicht einwandsfrei: es ist wahrscheinlich, dal es sich
um prolabierte innere Organe des Weibchens gehandelt
hat o sa8 LS

**) Die Fille, wo abgestorbene Medinensis unter der
Haut oder an anderen Korperstellen verkalken und
eventuell auch zu Abszessen Veranlassung geben, werden
ifter erwihnt 2 % ynd aonch aus %ﬂgﬂ beschreibt
KrUEGER ™ mehrere.

*#% Nach zUR STRAsSEN ™ ist auch das Miannchen
von Filaria dahomensis relativ sehr klein.

F) Es wiirde zu weit fiilhren, auf die recht ver-
schiedenen Ansichten der Autoren iiber den Bau der
Dracunenlus-Genitalien niher einzugehen, und ich ver-
weise auf die 8. 323 Anm. * zitierten Original-Arbeiten.

Erwiihnt sei nur, dall nach neveren von Z2ZUR
STRASSEN “°  bei der anscheinend nahe verwandten
Ichthyonema angestellten Untersuchungen die alte
LevckarTsche Ansicht zu Recht bestinde, nach welcher
der Uterus nach einer inneren Zerreifiung im Gebiete
des Sehlundes seine Brut ans der Mundiffnung entleert.
Nach zUrR StrasseEN wiirde die Begattung von Dracun-
culus nach Analogie mit Ichthyonema wahrscheinlich
durch eine am Ende des zweiten Korperdrittels ge-

legene, spiiter obliterierende Vagina erfolgen, und zwar innerhalb der Bauch-
hihle des Menschen; darauf wiirde das Weibchen seine Wanderung zur Haut
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unten) der die Hauptmasse des Tieres ausmachende Uterusschlauch (Fig. 39)
gseine Brut entleert ¥).

Die reifen Larven (Fig. 40) sind 500—750 p lang, bei einer
Maximaldicke von 15—25 w342 also viel griber als die Blutmikro-
filarien. Ihr Kirper ist nicht drehrund,
sondern dorsoventral etwas abgeplattet, und
fast ein Drittel der Gesamtlinge kommt auf
den pfriemenfirmig zugespitzien Schwanz:
die Cuticula ist mit Ausnahme des letzten
Schwanzstiickes deutlich quergestreift: die
innere Organisation ist viel weilter ent-
wickelt als bei den Blutmikrofilarien.
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Fig. 39. Durchschnitt dureh Dracun- -
cnlus medinensis. Die Hauptmasse des Tieres
besteht aus dem mit Brut gefiillten Uterus. (Nach
LEUCEART 7,) ;
Fig. 40. Mikrofilarie von Dracunculus
medinensis aus dem Uterus des Weibchens.
GGen. 7 mutmaliliche Genitalanlage; .dn.dr. [ Anal-
Qapil]en“ LEvcKARTs (anscheinend driisiger Natur).
Jergr. ca. 192:1. (Nach Looss ¥%) Fig. 40.

Biologie. Die Wiirmer, und zwar beide Geschlechter, leben im
Bindegewebe **) und das Mannchen stirbt wahrscheinlich nach erfolgter
Begattung ab. Das reife Weibchen ist sozusagen ,instinktiv" be-
strebt, seine Brut unter Bedingungen zu versetzen, die es jener er-
miglicht, in"das filr ihre Weiterentwickelung notwendige Wasser zu

antreten. Allerdings fand DaxIELS in den oben erwiilhnten Affen-Experimenten
LripeErs die Wirmer 6 Monate nach der Infektion nicht in der Bauchhohle,
sondern die Minnchen und die noch unbefruchteten ca. 30 em langen
Weibchen befanden sich im Bindegewebe resp. in der Muskulatur, und auch in
dem Falle van CHARLES B8 hefanden sich die Medina-Wilrmer nicht, wie man
nach dem Titel der (mir im Original nicht zugiinglichen) Arbeit vermuten michte,
in der Bauchhéhle, sondern im subperitonealen (Gewebe 338,

*) Eine sehr ausfiihrliche Beschreibung des Wuarmes gibt LEUvcKART 337,
von neueren Arbeiten seien die unter Nr. 338, 332, 333, 346 zitierten erwiihnt,

**) Vergleiche jedoch 8. 322/23, Anm. ¥.

21%



324 FULLEBORN,

gelangen: es durchbricht daher die Haut an solchen Stellen, die bei
Tieren und Naturvilkern am ersten Gelegenheit haben, mit Wasser
in Beriihrung zu kommen. Die bevorzugten Durchbruchsstellen sind
nimlich die Fibe (50—60 Proz.)326, 513 ynd dberhaupt die unteren
Extremititen (92 Proz.)318; allerdings konnen die Wiirmer auch an
allen moglichen anderen Stellen selbst unter der Zunge3'%, erscheinen.
Beil Leuten, die gumimhmt.snml’ilg Wasser in nassen Lederschliuchen
auf dem Riicken tragen, brechen die Wiirmer sehr allgemein an
dieser Korperstelle hindurch 327, 338 ; bhei einem Manne, der Wasser in
einem irdenen Topfe anf dem Kopf zu tragen pflegte, erschienen die
Wiirmer an Kopf und Hals327*),

Der durchbrechende Wurm, von dem sich ein Teil eventuell
schlangenartig unter der Haut abhebt, erzeugt eine etwa taubeneigrolie
furunkelartige Schwellung, unter der sich das Vorderende des Wurmes
befindel. Auf der Schwellung bildet sich eine kleine, mit klarem,
spiiter eitrig getriibtem Inhalt gefiillte Blase, nach deren Platzen das
Vorderende des Wurmes in einem ca. 2 mm groben, kreisrunden Loche
am Boden des so entstandenen Geschwiirs von Zeit zu Zeit sichtbar
wird 338, (Ueber die Klinik siehe auch S. 325).

Wird kaltes Wasser aul” die Nachbarschaft des Geschwiirs ge-
triufelt, so streckt sich — offenbar infolge des Kiiltereizes — aus
dem ‘.’n:u:luf-mlﬂ des Wurmes langsam ein zarter, ca. 1 mm dicker
Schlauch (der prolabierende Uterus), 10, ja 20 mm weit hervor, der
sich mit einer milchigen Fliissigkeit fitllt und dann, an der Spitze
platzend, seinen massenhaft Mikrofilarien ent-ha_l!:cndcn Inhalt iiber
den Geschwiirshoden entleert, wihrend der Schlauch danach zu-
sammenfillt; nach 1—2 Stunden kann man den Versuch wieder-
holen 323 339 335 %)

Die auns nicht infizierten Geschwiiren (in eiternden sterben sie
ab333) ins Wasser gelangten Mikrofilarien konnen, kaulquappenartig
mit dem Schwanze schlagend, darin umherschwimmen; jedoch ge-
schieht die Fortbewegung nur periodisch, dann sinken die Wiirmehen
wieder zu Boden®2? und nach Lerrer?33 sind sie iiberhaupt recht
schlechte Schwimmer. Gelangen die Mikrofilarien nicht in den ge-
eigneten Zwischenwirt, so sterben sie, ohne sich weiterentwickelt
zu haben, in Wasser nach 3, hochﬂtens 6 Tagen ab, wennschon sie
sich in feuchtem Schlamme — wo sie sich weniger bewegen und
daher weniger Energie aufzehren (cf.S.238) — ein paar Tage linger
lebend halten kinnen als im Wasser 333845 Anpstrocknen vertragen
die Mikrofilarien nach Lerrer33 und Rousauvp®'® im Gegensatz zu
ilteren Angaben33? nicht.

Wie FeprscreExko**) schon 1869 fand, sind Cyclops-Arten —
winzige, in ruhigem Siibwasser iiberaus hiufige Krebschen, wulgir
,, Wasserflohe” genannt — der Zwischenwirt fir die .Medinensis-

*) Diese Beobachtungen wiirden dagegen sprechen, dali die Hiufigkeit
der Guineawurm-Gieschwiire an den Fiilien nur auf einem den Wuorm leitenden
Gecrr,myismus beruhe, wie dies LEIPER 33 vermutet.

**) Das Phiinomen scheint allerdings nicht immer einzutreten; so gelang es
WurTz & SoreL ** nicht, es hervorzurufen.

***) Der Name wird von LEUCKART und auch sonst fast durchgehend in
der medizinischen Literatur , FEDSCHENKO® geschrieben: aus der unter 322
gitierten Arbeit — die in RuBland erschienenen {}rlglnnl Publikationen des
Autors waren nicht erhiiltlich — geht jedoch hervor, daB er mit ,di" zu
schreiben ist. Ferner ergibt sich daraus, dal die Angaha bei LEvCKART?, dall
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Larven. Durch die in den neunziger Jahren ausgefithrten Nach-
untersuchungen von Maxsox 33 und R. Brascmarp wurden Fepr-
scHENKOs Resultate bestitigt Wud in neuerer Zeit durch die Arbeiten
von LEmper331, 332 333%) gehr wesentlich erweitert und berichtigt;
auch Wexyox 35 ynd jingst Roupavp 45 kamen zu gleichen Irgeb-
nissen und ebenso bestitigt zvr StTrassex #¢ auf Grund seiner mit
Ichthvonema angestellten Versuche die Cyclops- Uebertragung ohne
Vermittelung eines zweiten Zwischenwirtes.

Fig. 41. a Uninfizierter Cyelops (nach K. BraxcHarp, kopiert auns
JEANSELME & Rist, Précis de Pathologie exotique).

b mit Medinensis-Larven infizierter Cyclops nach FEDTSCHENEO,
kopiert aus R. BLaNcHARD, Traité de Zoologie médicale, Paris 1500).

Ueber die Art, wie die Mikrofilarien in die Cyclops eindringen, weichen
die Angaben der Autoren voneinander ab. FEDTsCHENK0**' glaubte, dali sie
sich aktiv in die Krebschen einbohrten und Wenyon 8, der dies bestiitigen zu
kinnen glaubte, vermutete, dafi es mit dem spitzen Schwanzende voran ge-
schehe. Nach LEIpEgs 339 Beobachtungen war es jedoch wahrscheinlich, dal die
Medinensis-Mikrofilarien — ebenso wie es LEUCKART fiir die von CucULLANUS
festgestelll hatte — per os in den Cyclopsdarm gelangen und sich von hier aus
in dessen L:-i!mﬁhiiﬁlc bohren und nach den npeneren Untersuchungen wvon
Roveavp % kann [etzteres als erwiesen angesehen werden.

Nach Lemrer 33 tritt die Ausreifung im Cyelops — wobei die Larve den
diinnen =Schwanz verliert, zich hiiutet und heranwiichst**y — in der fiinften
Woche ein, kiihleres Klima (wie das Englands, wo Maxsox #9% seine Experi-
mente anstellte) verzigert die Entwickelung bedentend.

Andere Krebschen als Cyclopse lassen sich nicht mit Medinensis infizi-
zieren 33 (weitere Angaben iiber die Cyclops-Infektion enthiilt anch das Ende
dieses Abschnittes unter Epidemiologie).

D — —

er schon 1858 FeprscHENKo mit Hinweis auf die Entwickelung von Cuecul-
lanus die Anregung zu diesen Versuchen gegeben habe, auf einem Druckfehler
beruht: es muf 1868 und nicht 1858 heifen, und die Entdeckung, daf
Cyelops der Zwischenwirt fiir Medinensis ist, erfolgte offenbar 1569,

*) Die unter 333 zitierte Arbeit enthiilt eine Zusammenfassung der Re-
sultate LErpErs und eine kritische Besprechung der iilteren Ansichten.

“*) Genauere morphologische Angaben finden sich besonders in den unter
Nr. 321, 342, 348 uond 345 zitierten Arbeiten.
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Gelangen ausgereifte Larven mit den Cyelopsen durch Trink-
wasser in den Magen, so sterben die lefzteren durch dessen Salzsiure
ab, wiihrend die Medinensis-Larven i# Gegenteil dadurch stimuliert
werden und aus dem Krebschen austreten kinnen; wenigstens ver-
liefen so die von Lereer33 in vitro mit entsprechenden Salzsiure-
konzentrationen angestellten Versuche. Verfiitterung ausgereifte Larven
enthaltender Cyclopse an Affen filhrte in LEereers®32, 333 Versuchen
i Monate nach erfolgter Infektion *) zum Nachweis heranreifender
Medinensiswiirmer (cf. Anm. + auf S. 322/23).

Epidemiologie. Die Inkubationsdauer von der Infektion bis zum
Durchbruche der ausgereiften Weibchen durch die Haut betrigt nach
LevckarT 337 9—11 Monate, und auch nach den neueren Beobach-
tungen ca. 1 Jahr oder etwas dariiber oder etwas weniger 341, 544 350,
Anscheinend ist die Entwickelungsdauer von etwa einem Jahre nicht,
wie man vermutet, eine Anpassung der Wiirmer an die (ja ebenfalls
vom Wasser abhiingizgen) Lebensbedingungen der Cyclopse, sondern
cine Anpassung an die Trinkgewohnheiten der definitiven
Wirte.

Ein mit den Niederschlagsverhiiltnissen zusammenhingendes gehiuftes
Vorkommen von Dracontiasis in bestimmten Monaten wird vielfach berichtet.
Nach LeiPEr** wird an der Goldkiiste das Maximum zur Trockenzeit beob-
achtet, zu der die Bevilkerung wegen Wassermangels aus von Cyclops wimmeln-
den stagnierenden Tiimpeln zu trinken gezwungen ist33, HRoupavup 33 bestiitigt
diese Beobachtungen LEeipers fiir Dahomey und macht ferner darauf aufmerk-
sam, dali am Tschadsee die meisten Fiille von Medinensis-Infektion aber gerade
in die Regenzeit fallen, weil die dortigen Eingeborenen dann den Wasserbedarf
nicht aus thren tiefen Brunnen, zondern durch Oberflichenwasser decken. Nach
seiner Auffassung ist auch die eigentiimliche geographische Verbreitung des
Guinea-Wurmes vorwiegend auf die Trink re'l-'n::lhnﬁeitun der Bevilkerung zuriick=-
gufithren. TFiir die Annahme, dall das Fehlen von Medinensis an denjenigen
Plitzen, wo er sich trotz hiufiger Einschleppung nicht festsetzt, darauf beruhe,
dafi vielleicht nur die Cyclops-Arten bestimmter Gegenden zur Uebertragung ge-
eignet seien, geben Rovpavbs Experimente andererseitz keinen Anhalt, denn er
konnte ebenso gut Cé*clopse aus endemischen Medinensis-Gebieten als solche aus
benachbarten freien Gegenden infizieren; in demselben Sinne wiirden iibrigens ja
ﬂ:]cll die positiven Cyclops-Infektionen sprechen, die Maxsox 3% in England

Algen.
;i ie Cyclopse lassen sich nach Lerpers®*® und Roveaups Versuchen
ferner auch in allen Lebensaltern gleichgut infizieren, wodurch
die Annahme von Gramam®#, dali das jahreszeitliche Auftreten der Guinea-
wurm-Geschwiire mit einer leichteren Infizierbarkeit des jungen Cyelops-Stadien
zusammenhinge, hinfillig wird.

Ueber die Klinik und Therapie siche in den Handbiichern der
Tropenkrankheiten; besonders die unter 316 zitierte Arbeit enthiilt
sehr ausfiihrliche Angaben. Hier sei nur kurz folgendes erwiihnt:
Meist wird nur ein durchbrechender Wurm beobachtet, es kommen
jedoch auch Fille vor, wo es Dutzende, ja bis 50 Stiick sind. Der
Durchbruch des Wurmes kann mit Urticaria, Fieber und anderen
schweren, wenn auch nur kurz andauernden Erscheinungen verlaufen,
wie bereits 8. 280 bemerkt wurde; nach ComMELERAN31T haben
diese Symptome Aehnlichkeit mit Miesmuschel-Vergiftung und sie
scheinen dann aufzutreten, wenn der Durchbruch des Wurmes auf

*) Der anscheinend positive Ausfall, den F. PLEax 3 in Kamerun nach
Verfiitterung von dem Muttertier direkt entstammenden Larven an Affen erhielt,
beruht offenbar auf einem Zufallsbefunde. Wie Ki'rz!'® angibt, kommt
ii“ dem Medinawurm sehr dhnlicher Parasit auch spontan bei Kameruner Meer-

atzen vor.
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Hindernisse stobt. Unter normalen Verhiltnissen entleert der sich
selbst iiberlassene Wurm seine Brut im Laufe von 2—3 Wochen und
wird dann resorbiert, oder lilit sich leicht aus der Wunde heraus-
zichen, wihrend er vordem Extraktionsversuchen Widerstand ent-
gegensetzt ¥2; dall ein Abreiben des Wurmes (wie man annimit
durch Entleerung der Larven ins Gewebe) zun schweren Vereiterungen
filhren kann, wurde schon in einem anderen Zusammenhange (cf.
S. 280) besprochen.

Prophylaxe. Die bereits mit gutem Erfolge angewandte Pro-
phylaxe besteht in der Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser.
Besonders gefdhrlich sind stagnierende Wasserlocher, in welche die
Leute (resp. auch die infizierten Haustiere) mit ihren cffenen Me-
dinensisgeschwiilsten hineintreten; letzteres ist nach den Vorschligen
von Lerper335 bereits durch niedere Umwallungen der Schipfstellen
oder durch dhnliche einfache Vorrichtungen zu verhindern. Man hat
auch versucht, die Cyclops durch heilie Diampfe oder chemische Mittel
in infiziertem Wasser abzutGten 336, 325 330 313a 311
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Erklirung der Tafeln.

Auf allen Tafeln, auf denen Mikrofilarien abgebildet sind, bedeutet :
r. Md.-Gb. die ,roten Mund-Gebilde”; N den Nervenring ; ExP den Exkretions-
Porus; ExZ die Exkretions-Zelle; IK oder In-K den ,Innenkirper”; G1-G4
die ,,Gl1-G4-Zellen” im Sinne von BRopENwarbr; A-P den Anal-Poros:
r. Schw.-Geb. die ,roten Schwanz-Gebilde®. Bei erwachsenen Filarien bedeutet
ein V dic Miindungsstelle der Vulva.

Tafel I.

Die rot beschrifteten Figuren beziechen sich auf Microfilaria loa (resp. Micro-
filaria dinrna des Blutes), die blau beschrifteten auf Microfilaria banerofti.

Fig. Microfilaria loa (aus dem Muttertier). Vitale Fiirbung mit
Azur II.

= Microfilaria loa (aus dem Muttertier). Vitale Fiirbung mit
Azur IL

Microfilaria loa (aus dem Muttertier). Vitale Firbung mit

Azur II und Eosin-Differenzierung.

Microfilaria loa (aus dem Muttertier). Vitale Firbung mit

Azur II und Eosin-Differenzierung. Dorsoventral-Ansicht.

Microfilaria loa (aus dem Muttertier). Vitale Firbung mit

Azur II.

Microfilaria loa (aus dem Blut). Vitale Firbung mit Azur IL

Microfilaria bancrofti (turnuslose Samoa-Mikrofi-

larie). Vitale Firbung mit Azur II und Eosin-Differenzierung.

&‘Eeitf';l-]lnsicht. [Die Unterschrift ist versehentlich rot statt blau ge-

ruckt.

w 8. Microfilaria loa (aus dem Muttertier). Vitale Firbung mit
Azur IT und Eosin-Differenzierung. Dorsoventral- Ansicht.

e 9. Microfilaria loa (Microfilaria diurna aus dem Blute,
Material von Sir PaTrix Mawxsoxn). Gewdhnliches dickes,
viele Jahre altes Trockenpriiparat nach Umfirbung (urspriinglich
Himatoxylin) mit Azur IL

» 10. Microfilaria loa (Microfilaria diurna aus dem Blute)
Gewihnliches dickes Trockenpriparat, Fiirbung mit Azur II

» 11. Microfilaria bancrofti (Microfilaria nocturna). Vitale
Fiirhun% mit Azur II und Eesin-Differenzierung.

» 12, Microfilaria bancrofti (Microfilaria noecturna). Vitale
Firbung mit Azur II und Eosin-Differenzierung. ;

w 13. Microfilaria bancrofti (Microfilaria noctutna). Vitale
Fiirbung mit Azur II

w 14. Microtilaria bancrofti (turnuslose Samoa-Mikrofi-
larie). Vitale Fiirbung mit Neutralrot.

w 10, Microfilaria bancrofti (Material aus Deutsch-Ost-
afrika). Trockenausstrich, Fiirbung mit Azur-Eosin.

» 16. Microfilaria bancrofti (Material aus Deutsch-Ost-
afrika). Trockenausstrich, Firbung mit Azur-Eosin.

» 17. Microfilaria bancrofti (turnuslose Samoa-Mikrofi-
larie). Vitale Fiirbung mit Azur II

» 18. Microfilaria banerofti (turnuoslose Samoa-Mikrofi-

larie). Vitale Firbung mit Azur IL
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Tafel II
Die Beschriftung ist auf der Tafel selbst eingetragen.

Tafel IIL

Die Blut-Mikrofilarien des Menschen nach Himatoxylin-Fiir-

bung von dicken Trockenpriparaten, wie sie zur klinischen

Diagnose angefertigt werden (cf. S. 195). Die Differenzen in GriBe und

Hahitus bei derselben Mikrofilarienart erkliren sich durch verschieden starke

Schrumpfungen (verschiedene Dicke der Blutschicht und schnelleres oder lang-
sameres Eintrocknen).
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Tafel IV.
(Mikrophotogramme.)

Vorderende von Filaria loa @ (Vergr. 25:1).
Hinterende von Filaria lea o (Vergr. 25:1).
Vorderende von Filaria bancrofti ¢ (Material aus einem
Chinesen). V.= Vulva-Oeffnung (Vergr. 84:1).
Eier im Inneren von Filaria loa @
Microfilaria loa (Microfilaria diurna) im frischen Blut-
priparat ; man gicht die obere Scheidenkante als feinen IPaden iiber
das Kopfende hinausragen, sonst erkennt man nichtsdavon. (Moment-
Mikrophot.)
Microtilaria loa (Microfilaria diurna). Man siecht die Ab-
knickung der Schwanzspitze, die von der Scheide iiberragt wird (ef.
S. 211 u. 226). Vitalfirbung mit Neutralrot (Vergr. 660:1).
Stelle des — bei dieser Firbung untingiert gebliebe-
nen — Innenkérpers einer Microfilaria banerofti (tur-
nuslose Samoa-Mikrofilarie). Alkohol-Feuchtfixierung, Fiir-
bung mit Azur II (Vergr. 1300:1).
Microfilaria bancrofti (turnuslose Samoa-Mikrofi-
larie). Vitale _-'mm*f;';i.rl,}uug mit nachfolrender starker Eosin-1iffe-
renzierung. Die ,roten Mundgebilde®, der Exkretions-Porus, der Anal-
Porus und die |, roten Schwanzgehi]t!c“ waren allein dunkelviolett ge-
firbt, der iibrige Kdrper war mattblau geblieben (Vergr. 250:1).
Microfilaria bancrofti (Microfilaria nocturna) im dicken,
enthimoglobinisierten, alkoholfixierten, mit Himatoxylin gefirbten Pri-
varat (Vergr. 250:1).
Microfilaria loa (Mierofilaria diurna) neben der (diin-
neren) Microfilaria perstans. Dickes, gewihnlich getrocknetes,
enthiimoglobinisiertes, ﬂlkﬂ]lli}“i}'{ii:l'iﬂs, mit Himatoxylin gelirbtes Prii-
{mrnt {"l?i::rgr. 250:1).
Microfilaria demarquayi. Dickes, gewihnlich getrocknetes, ent-
himoglobonigiertes, mit Himatoxylin gefirbtes Prijparat (Vergr. 200:1).
Microfilaria banerofti (Microfilaria noeturna). Diinner,
wihnlich  getrockneter, et:ll|1:'iItlﬂglul)iuiﬁiﬂrtur, alkoholfixierter, mit
limatoxylin gefirbter Ausstrich (Vergr. 250:1).
Microfilaria loa (Microfilaria diurna). Diinper, langsam
getrockneter, enthiimoglobinisierter, alkoholfixierter, mit Himatoxylin
gefirbter Ausstrich (Vergr. 250:1).
und - b. Grofle gescheidete Mikrofilarie aus Kamerun
(wahrscheinlich Loa-diurna). a) Im gewdhnlichen
Giemsa-Priparat: die Mikrofilarie erscheint diinner und am
Vorderende etwas kiirzer als bei Himatoxylin-Firbung; von der bei
letzterer so deutlichen Scheide ist anch nicht eine Spur sichtbar.
b) dasselbe Exemplar nach nachtriglicher Umfirbung
mit Himatoxylin (Vergr. bei a und b 23%:1}.
Microfilaria perstans. Diinner, in Kamerun (feuchtes Tropen-
klima!l) gefertigter Ausstrich (Vergr. 230:1).
Microfilaria demarquavyi. %}Einm—:r, langsam getrockneter, ent-
hiimoglobinisierter, mit Himatoxylin gefirbter Ausstrich (Vergr. 250:1).

Tafel V.

Die Larven von Microfilaria repens wihrend ihrer Weiter-
entwickelung in der Miicke. (Mikrophotogramme meist mit Mimatoxylin

gefiirhter Priiparate.)

Fig. 1. Die Mikrofilarie wird von dem Stilettbiindel eines Cu-

lex aufgesogen; man sicht die GriiBenverhiiltnisse zwischen der zur
Hiilfte im Saugrohr steckenden Mikrofilarie und dem Stiletthiindel. Die
Miicke wurde unter dem Mikroskop zum Sangen filarienhaltiger
Fliissigkeit gezwungen (die Methode siehe in der unter Nr. 80 zitierten
Arbeit, Seite 34 ff.) und im geeigneten Augenblick durch heifien Alkohol
abgetotet (Vergr. ca. 250: lgj.

Die noch unveriinderte Mikrofilarie in einem MaAL-
PIGHIschen Gefifl eines Anopheles, ca. 12 Stunden nach
dem SBaugen der Miicke (Vergr. ea. 250:1).
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Die Larve im ,Wurststadiom®™, innerhalb eines MarL-
piGHIschen Gefilles eines Anopheles, 6 Tage nach dem
Saugen der Miick e; der Enddarm ist bei der Priparation ,bruch-
sackartig® aus dem Analporus hervorgetreten (Vergr. ca. 280:1).
MarricHIsches GefiB eines Anopheles mit einer 6-
und einer 10-tidgigen Larve (Doppel-Infektion der Miicke)
S.fergr. ca. 120:1).

ie ,Baucheingeweide” eines Anopheles 11 Tage nach
Baugen der Miicke. Das dicke Gebilde in der oberen Bildhilfte
ist der ,Miicken-Magen®, von dessen unterem Ende die langen
Schliuche der MavrricHischen Gefille ausgehen; distalwirts davon
setzt sich der Magen in den Darm fort. Die Mavpicuischen Gefifie
sind durch die heranwachsenden, massenhaften Larven stellenweise
gpindelig aufgetrieben (Vergr. ca. 25:1).
Reife Larve, die sich in ein Bein des Anopheles ver-
irrt hat. Fiirbung mit Alaun-Karmin (Vergr. ca. 90:1).
SBehr zahlreiche reife Larven in der Riisselscheide der
Miicke (cf. Textfigur 19[1. Die dunklen gewundenen Linsen sind die
Filarien. Firbung mit Alaun-Karmin (Vergr. ca. 50:1).
Aus der Riisselscheidenspitze eines Anopheles durch
die ,Durronwsche Membran®™ austretende reife Larve. Man
sieht die Spitze der Riisselscheide von der Seite. Ungefirbtes Priiparat
Vergr. ca. 80:1).

eife L arve, die sich in eine Palpe des Anopheles ver-
irr%ﬂh%}t (cf. Textfigur 19). Fiirbung mit Alaun-Karmin (Vergr.
ca. = 1).
Die reife Larve in der Haut eines Meerschweinchens.
Aus der Riisselscheide einer infizierten Miicke gewonnene reife Larven
wurden direkt auf die Haut gebracht; ein Miickenstich fand bei diesen
Versuchen nicht statt (Vergr. ca. 180:1).

Tafel VI.
Durchschnitt durch eine mit reifen Dirofilaria repens-
Larven vollgestopfte Stegomyio- Riisselscheide. Das

Stilettbiindel ist durch die von den Filarien bewirkte Auftreibung der
Riisselscheide aus seiner Rinne herausgedringt. Vergleiche hiermit die
g.'l':tlagtili ur 20. Firbung mit Himatoxylin (Mikrophot., Vergr. eca.
Durchschnitt durech eine im Moment des Blutsaugens
durech Elektrizitit erschlagene Stegomyia zur Demon-
stration der Saugstellung. Man siecht das Stilettbiindel in der
Tiefe der Haut, wihrend die itze der nach hinten uhgck riimmten
Riisselscheide auf der Hautoberfliche ruht. Vergleiche hierzu Text-
figur 21. Firbung mit Himatoxylin. (Ueber die sonstige Technik
vergleiche die unter Nr. 80 zitierte Arbeit, Seite 40ff.). (Mikrophot.,
Vergr. 17,6:1).

Durchschnitt eines aus mehreren Einzelknoten zu-
sammenges etzten Volvulus-Tumors. Aufien die fibrése
Kapsel, im Inneren Wurmdurchschnitt. Firbung mit Himatoxylin
éMlkmphut.. Vergr. 5:1).

‘telle aus der Randpartie eines dlteren Volvulus-Tu-
mors. Firbung mit Himatoxylin (Mikrophot., Vergr. 50:1).
Stiick eines Onchocerca volvulus 2, anscheinend Partie aus
dem mittleren Abschnitt des Wurmes zur Demonstration der ,tonnen-
reifen-artigen Cuticular-Verdickungen. Ungefirbtes Priparat (Zeich-
nung, Vergr. 50:1).

Ein Ei von Onchocerca volvulus. Man erkennt die charak-
teristischen Zipfel der Eihiille (Mikrophot., Vergr. 500:1).
Microfilaria von Onchocerca volvulus aus einem Tumor
(resp. dem Uterus des Q). Der Wurmknoten war in Formilin
oder Alkohol konserviert, die ven wurden, ohne sie t.mckeq werden
zu lassen, mit Himatoxylin gefirbt und auch feucht mikrophot.
(Mikrophot., Vergr. 250:1.)
Mikrofilarie von Onchocerea volvulus in dem Bindege-
webe der Randschicht des Wurmknotens. Firbung mit
Himatoxylin (Zeichnung).
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Mierofilaria banerofti und loa im mit heillem Alkohol 70 Proz. fixierten und mit Azur 11
gefirbten Feuchtpriiparat.  Mikrophot. 1300:1. Danehen dieselben Priparate in farbigen
Zeichnngen,
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Fig. 1 und 2. Microfilaria banerofti (turnuslose Samoa-Mikrofilarie).
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Fig. 3 und 4. Mierofilaria loa (Diurna auns peripherem Blute).
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