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Ungewdhnlich ablaufender Fall von Onchocerciasis.

Von W. PIRINGER.

Laboratorio clinico INMEDICA, Bogota, Colombia.

Die Onchocerciasis (O mil grobter Wahrsceheinlichkeit durch kranke
Neger im 160 und 17, Jahrhundert aus Afrika in die neue Welt cingeschleppt.
wurde in den Berichlen aus den spanischen Kolonien an den Hof in Sevilla
schon im Jahre 1571 erwithnt: Mitglieder des Ordens der Dominikaner berichte-
ten daritber in ciner so zutreffenden Weise, daly Giber das Vorkommen der Ior-
krankung zur damaligen Zeil kein Zweifel beslehen kann: Bolas que se forman
en la cabeza. ojos que se arrugan v van perdiendo la nocion de ver v piel que
se torna como pergamino: (Knoten. die sich am Kopf entwickeln. Augen. die
sich runzeln und das Sehvermdagen verlieren, und die IHaut, die sich pergament-
artig veriinder!) (Garcia, 1947). Nach dieser ersten Information erschienen nun
zahlreiche bekannt gewordene und teilweise heute schon vergessene Mitteilun-
gen iiber diese Krankheit. die bis in die jingsle Zeit in Zentralamerika noch
vielfach den lokalen Namen «Erisipela de la cosla» trigl.

IZs war das grofie Verdienst des guatemaltesischen Arztes und Wissenschaf-
ters. weiland Prof. Dr. Ruporro RoBLES. der im Jahre 1915 die wahre Ursache.
den Erreger der amerikanischen O., gefunden und erkannt hat. RosLes (1919
lieli nach iingeren Studien vorerst seinen Schiiler CALDERON (1917) in Guate-
mala dariiber berichten. und erst nach weiteren Forschungen wurde seine Arbeit
in Paris in der Gesellsehaft fir exotisehe Pathologie veroffentlichl.

In Zentralamerika unterscheidet man auch heute noch 5 verschiedene
Krankheitsherde in Guatemala, so in iluchuetenago. Sololas Escuintla, Juliapa
und Santa Rosa. in Mexico 2 Herde, Oaxaca und Chiapas. in welchen zahlreiche
Erkrankungen festzustellen sind. In Guoalemala allein diirften etwa an  die
35000 Personen an O, leiden, deren groBter Teil allerdings heule unler dirzt-
liche Kontrolle und in Behandlung gebrachl werden konnle. Auch in Venezuela
wurden in letzter Zeil endemische Vorkommen von O, durch GONZALEZ et al.
(1950} beschrieben: SToLL (1947) schiitzt in sciner bekannten Publikation die
Anzahl der Kranken an O. in Zentral- und Sitidamerika auf etwa 800 000, In
dieser gewalligen Anzahl missen aber m. I die abgeheilten Fialle, wie Neu-
invasionen, der letzten Dezennien mitinbegriffen sein.

Morphologisch werden die Erreger, Onchocerca voloalus Leukart, die in
Zentralafrika hilufig vorkommende Art, und die amerikanische Onchocerca
Brumpt. oder wie sie hier vielfach genannt wird, Onchocerea volvulus spec.
Robles, als identisch angesehen; die Weibchen der Filarien sind his 500 mmn,
die Minnchen bis 40 mm lang, beide Formen haben eine Durchschnittshreite
von etwa 0,15—0.25 mm. Die im Uterus spiralig gewundenen Mikrofilarien sind
von einer diinnen Membran umgeben, die nach dem Austritt und Ubergang in
das Gewebe des Wirtes verloren geht, so dafi sie ungescheidet vorliegen. Nur
dort wo sich im Gewebe weibliche und miinnliche Filarien vergesellschaften,
kommt es zur Ausbildung von Mikrofilarien,

Die Entwicklung der Filarien verliuft tiber einen Zwischenwirl, die soge-
nannle Kriebelmiicke, der Galtlung Simulium; es sei bei dieser Gelegenheit mit
Nachdruck darauf verwiesen, dali schon RoBLES (1919} in eindeuliger Form
auf Simulium als Zwischenwirt hingewiesen hat. Die Ansicht mancher nord-
amerikanischer Autoren, dal} es erst wesentlich spiiter BLackrLock (1926), BE-
QUAERT (1928) in Afrika und StroxG (1931) in Guatemala gelang, den Zwischen-
wirt erstmals nachzuweisen, ist irrig und absolut richtigzustellen, In Zentral-
amerika sind es vor allem Simualium (S.)ochracenm, weniger hitufig die Arten



Abb. 1. Ubersichtsaufnahme mit zahlreichen Quer- und Schriigschnitten durch

weibliche Filarien. Vergr. 1 : 32,

Abb. 2. Ausschnitt aus dem vorigen Bild, stiirkere Vergrofierung. 1 : 80.

S.metallicum, S. callidum und S. exiguum, dic als Ubertriiger bekannt wurden.
Siimtliche Arten stechen nur bei Tage, finden sich so gut wie nie in Behausun-
gen; inleressanl erscheint, dall S, ochraceum vor allem in Gesichtshohe, die
anderen mehr in Knichihe die nackte Haut befallen, um Blut zu saugen. Die
Miicken nehmen beim Saugakt mit dem Blut die unter Umstinden vorhandenen,
im subcutanen Gewebe bis in das Stralum papillare vordringenden Mikrofila-
rien auf; nach der Passage des Magen-Darmes bohren sich die Mikrofilarien
unter Umbildung und Entwicklung eines eigenen Darmkanales in die posterio-
ren Abschnitte der Thoraxmuskulatur (VArRGAS, 1942) und finden sich bereits
am 8. oder %. Tag nach Einwanderung in den Mickenkorper im Riissel des
Tieres, vollkommen invasionsfithig. Nach BLACKLOCK (1926) sind diese Larven
bis zu 760 « lang und bis zu 20 « breit.

Sticht nun cine solche invadierte Miicke den Menschen, so werden mit dem
Speichel eine Anzahl von Larven in die oberen Hautschichten ecingeimpft; diese
cingebrachten Larven wandern nun im subcutanen Bindegewebe umher und
konnen die ersten, oftmals fiilschlich ausgelegten Hautreakticnen auslosen.

Innerhalb von 1 bis 2 Jahren kommt es nun bei durch O. volvulus befalle-
nen Menschen in der Regel zur Ausbildung von Hautknoten, die in Linzahl,
aber auch in gehitufter Form zur Entwicklung gelangen kénnen. Bei der in
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Zentralamerika vorliegenden Invasion linden sich meist 1 Dbis hochstens 6
bohnen- bis hiithnereigroffie subcutane Knoten im Bereiche der Kopfhaut. In
diesen finden sich meist 2—3 weibliche und 1-—2 miénnliche, zu einem Kniiuel
verschlungene Filarien, die wallartig, von einem derben Bindegewcebe umgeben,
abgekapselt sind; im akuten Stadium lassen sich im angrenzenden Gewebe
reichlich Leuko- und Lymphozyten nachweisen, in dlteren Knoten heobachtet
man in den Randzonen eine spirliche lvmpho- und leukozyvtire Infiltration,
danchen Fibroblasten und Plasmazellen:; dancben lassen sich im Gewebe ver-
einzelte Mikrofilarien ermitteln, ohne dall dicse eine besondere enlziindliche
Reaktion ausldésen, Die Knoten fiihlen sich sehr derb an, die Haut dariiber
erscheint gespannt, verdiinnt und veriindert sich nach Lingerem Bestand fallig,
pergamentartig; die Haare {iber diesen Knoten fallen vielfach aus, oft bleiben
nur wenige Strithnen bestehen. Gelegentliche Lintziindungen, Schwellungen der
angrenzenden Hautpartien, hiiufigere sekundiire Infektionen mit Streptococcen
veriindern die Farbe der Haut des Knotens bliiulich-rotbliulich; dies gab der
Erkrankung den Namen <Erisipela de la costa». Bekannt sind der starke Juck-
reiz der betroffenen Partien. nicht selten urticarielle Iixantheme der gesamten
Hautdecke, vor allem wihrend der Nachlzeit, leichte Fieberschiibe. Die Haut-
veriinderungen bei O. werden von GOLDMANN & Ortiz (1951) sowie von LOE-
WENTHAL (1943) in anniihernd gleicher Weise beschrieben; die wiederkehrenden
Hautreaktionen fithren im Bereiche der bedeckten Korperteile zur exanthema-
tosen, lichenformigen, prurigindsen Dermatitis und in der IFFolge hievon zu Ver-
anderungen, wie Sklerodermie, Xerodermie und gelegentlicher Pseudoichthyose.
Wiihrend diese sekundiiren Krankheitserscheinungen hei der amerikanischen
0. seltener sind, werden sie bei der afrikanischen O. gehiiuft beobachtel; als
Ursache dieser IKrkrankungen werden cinerseits die Wanderung von Mikro-
filarien, anderseils die Ablagerung von Stoffwechselprodukten der Filarien
selbst aufgefalit.

Je niiher die entwickelten Knoten der O. dem Auge liegen. um so leichter
kann es zur Einwanderung und Ansiedlung von Mikrofilarien in der Bindchaut
kommen; von dieser aus dringen in zahlreichen IFillen die Mikrofilarien in die
Hornhaut und Iris vor und fihren auf diese Weise zu schweren Hornhaut-
tritbungen, Verwachsungen der Iris und in der Folge zur Frblindung, Wiihrend
sich schon nach dem ersten Jahr, in ecinzelnen Ifillen schon vor diesem Zeit-
ablauf, nach Befall mit O, volvulus deutliche Hautknoten bilden konnen (NAUCK,
1956), kommt es bei unbehandelten Kranken erst wesentlich spiiter. meist nach
8—10 Jahren, zur Invasion der Augenhiiute (ILsETTE. 1932). Auch PACHECO
(1941) berichtete tiber das spiile Erkranken eines oder beider Augen; er weist
aber auch mit besonderem Nachdruck auf die verschieden stark vorkommenden
Fille von Keratitis, Iridocyelitis hin, die nicht nur durch das Hindurchwandern
der lHornhaut von Mikrofilarien, sondern auch durch allergische Reaklionen
ausgelost werden konnen.

Wir haben nun vor kiirzerer Zeit einen Patienten beobachtet, der auf der
Durchreise in Kolumbien plotzlich wiederholle Erysipele der Kopfhaut erlitt
und deswegen einen Hautarzl aufsuchle.

Der Patient N, N., 40 Jahre, Deutscher, seit 1948 in Mexico, Geschiftsreisen-
der, war in den letzten Jahren je zweimal in jedem der zentralamerikanischen
Staaten; er kann sich auller wiederholter Infektionen mit Amoében und einer
einmaligen Erkrankung an Malaria an keine wesentlichen Stérungen in seinem
Befinden erinnern. Seit tiber einem Jahr bemerkte der Patient {iber dem rechien
Hinterhauptsbein eine kleine derbe Geschwulst, die nach seiner Angabe langsam
an Grofle zunahm und sich vor allem nach starker Insolation durch stirkeren
Juckreiz fithlbar machte. Mehrmals wurde dem Patienten angeraten, das
«IFibrom= entfernen zu lassen; da es aber Keineswegs storte, im iibrigen von
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Abb. 3. Ausschnilt ciner Filarie mil deutlich spiralig gewundenen Mikrofilarien.
Vergr. 1 : 360.
Abb. 4. Rand einer Filarienumscheidung und im Gewebe, spiirlich durchsetzl
von Lympho- und lLeukozyten 2 Mikrofilarien, eine hievon lang geslreckt, die
andere in gerollter Lage angelroffen. Vergr. 1 : 360.

Haaren verdeckt werden konnte, hatte er von dieser MaBnahme Abstand ge-
nommen. Anscheinend durch Kratzeffekte bedingt, halte sich wihrend der
Reise zweimal von dieser Geschwulst aus ein erysipelartiges Zustandsbild er-
geben; beide Male wurde dieses mit Penicillininjektionen und lokaler Behand-
lung zum Verschwinden gebracht. Das Fieber wiihrend dieser Infektionen war
auffallend gering, andere Storungen bestanden nicht. Nach Abheilung der
letztaufgetretenen akuten Infektion liel} sich der Patient mehr aus kosmetischen
Erwiigungen die Geschwulst, ein klinisch als hartes IFibrom imponicrender
Tumor, in lokaler Beliiubung entfernen.

Der entfernte subeutane Knolen war etwa 12 :7 : 15 mm grofl, im Zentrum
graugelblich, von leinen Liicken durchbrochen, im iibrigen gegen die Umgebung
durch eine derbere Kapsel aus straffem, mehr ¢rauweilllichem Bindegewebe
abgegrenzt; durch einen Zufall wurde die Geschwulst histologisch untersucht
und ergab einwandfrei das Bild einer Onchocerciasis.

Der histologische Befund war cbenso eindeutig wie iiberraschend; erst aul
Grund dieser Diagnose wurde nach anderen Knoten oder Veriinderungen der
Haut gesehen; die mil groBter Sorgfalt durchgeliihrte erncute Unlersuchung
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brachte keine andere abnorme Hautaffektion. Die Augenuntersuchung verlief
gleichfalls ergebnislos und erbrachte normale Befunde.

Da der Patient wieder abreiste, wurde mit einer Hetrazankur sogleich bhe-
gonnen und ihm empfohlen. in Mexico eine zusiitzliche Behandlung mit Ger-
manin, wie sie BURCH (1949) vorschlug. durchfihren zu lassen.

Der Krankheitsfall war zweifellos ungewdhnlich in seinem Ablauf; der
Patient verspiirte in den lelzten Monaten, abgesehen von den erwiihnten letzt-
erfolgten Erscheinungen seitens des O.-Knotens, keinerlei Beschwerden. Auch
allgemeine Hautreaktionen wurden anscheinend, zumindest tiber Befragen,
nichl angegeben, Die langsam entstandene Geschwulst hatte bei dem Patienten
keine besondere Beachtung gefunden, da er schon zweimal, noch in Europa,
an Lipomen operiert worden war., Aus der Befragung des Kranken ergab sich,
daB er wohl zu wiederholten Malen in Guatemala war. doch nie eines der er-
withnten verseuchten Gebiete besuchte: er hatte wohl Fahrten in das Kuaflfee-
anbaugebiet unternommen, doch konnte er sich nicht an eine besondere Plage
seitens der dort hiiufig stechenden Miicken erinnern,

Ilpidemiologisch kann nun dieser Krankheitsfall auf verschiedene Weise
geklirt werden; die cinfachste und wahrscheinlichste Art der Invasion war
wohl jene, dall eine invadierte oder auch mehrere aus den endemischen Ge-
bieten mit dem Transportgut eines lLastwagens verschleppte Miicken in das
sonst von Simulium freie Areal eindrangen und bei dem Stich den Erreger
iibertrugen. Andere Erklirungen fiir das Zustandekommen dieses Krankheits-
falles wiiren moglicherweise ebenso zulreffend, aber weniger iiberzeugend. Der
Zeitpunkl der Invasion des Kranken mit Mikrofilarien konnle entsprechend
dem letzten Besuch in Guatemala auf etwa 1 Jahr vor Auftreten des Knolens
geschiitzt werden.
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