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Abb. Abbildung

BSA bovine serum albumin (Rinderserumalbumin)

CD cluster of differentiation (Zelloberflachenantigene)
CINC cytokine-induced neutrophil chemoattractant

CPD critical point drying (Kritische- Punkt- Trocknung)
d Tag(e)

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay

FK Fortaleza-Klassifikation

h Stunde(n)

IFN Interferon

lg I mmunglobulin

IL Interleukin

IQR interquartile range (I nterquartilabstand)

kg Kilogramm

KG Korpergewicht

KV Kilovolt

LM Lichtmikroskop

MHC major histocompatibility complex (Haupthistokompatibilitétskomplex)
MRNS Boten- Ribonukleinsure

PBS phosphate buffered saline (Phosphat- gepufferte- Salzlsung)
REM Rasterelektronenmikroskopie

SD Standardabweichung

Th- Zellen T- Helferzellen

TNF Tumor- Nekrose- Faktor

Tween 20 Polyoxyethylen- sorbitan-monolaunat
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Abb. 25 (Il, 1 Tag): Die kaudalen Abdominalsegmente tiberragen die Hautoberflache (40x)...46
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FLONES (2X) ... e et e e e b et bt et r e e en s 48
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Abb. 35 (IVb, 22 Tage): abgestorbener Parasit (2X)..........ccoovieiiiiiiiiiiiie e 48
Abb. 36 (IVb, 26 Tage): Reste der Fl6he und nekrotische Hautanhangsgebilde, keine
Entzindungszeichen mehr (2X) ..o e 248
Abb. 37 (V, 26 Tage): Lasion im Bereich des distalen Ballens, kein Parasit mehr vorhanden, auf
dem Grund befinden sSich NOCh Eier (4X)......cviniii i a0 48
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drei UNd VIEr (120X)...c.u et e et e e et e e et e e et eieeeen e e aen e eienenenene D0
Abb. 46 (I1, 1Tag): Schwellung der kranialen Abdominalsegmente (120x, Parasit bei der
Préparation medial deformiert)............ooiiii i e a2 .D0
Abb. 47 (11, 1Tag): Dorsalansicht des penetrierten Parasiten mit umgebender Epidermis. Der
Abdominalkonus tberragt das Stratum COrnEUM (430X) ... .. vuvvnneeie e e ee e e et e 50

Abb. 48 (l11a, 2Tage): Die Hypertrophiezone der Abdominalsegmente drei und vier Uberragt die
kranialen Flohanteile (120X) ... ... ..ottt et e e e ee e e e e e ene een 2200
Abb. 49 (l11a, 3 Tage): Ausgepragte Hypertrophie der Abdominalsegmente drei und vier,

Neosom bei der Praparation getaucht.............cooovii i e e e e e 00
Abb. 50 (I11a, 3 Tage): Darstellung des Kopfes aus Abb. 49 (270x, Ne=Neosom, Pm= Palpus
maxillaris, Ep= EPIPharynX)..........c.ooeoiiiniie i et e e e e e e e D0
Abb. 51 (l1la, 4 Tage): Unterhalb der Kralle (Stern) penetrierter Parasit (Pfeil). Der
Abdominalkonus tberragt das Stratum corneum (65xX)..........coeveviviiiiiiiie i e 51
Abb. 52 (I11b, 12 Tage): Aus dem Gewebe entfernter adulter, hypertrophierter Floh. Der Pfeil
zeigt auf den Kopf desParasiten..........coooiiiii i e e DD
Abb. 53 (I11b, 19 Tage): Maximal hypertrophierter Floh ( 30x, dorsal haftet Wirtsgewebe auf der
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ADbb. 55 (IVa, 21 Tage): INVOIULION. .......uee i et e e e et ee e e e e e e D
Abb. 56 (1Vb, 24 Tage): Abgestorbener, geschrumpfter Parasit (32X).........ccovvvvviiinininicnnn, 51
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Abb. 57 (I, 12h): Intragpidermal (e) liegt ein Floh (Tp), keine Entziindungszeichen (40x, b=
Basalmembran, SC= Stratum COMMNEUIM)........u ittt ee e e et ae et e e ee e e eaeeneaenee D2
Abb. 58 (I1, 2 Tage): Der Parasit (Tp) liegt intragpidermal (e) in der Umgebung Infiltration von
Granulozyten (16x, b= Basalmembran, Sc= Stratum corneum)..............cccecevevvvieveenne. 52
Abb. 58a (Ausschnittvergrof3erung Abb. 58): Dermales, granulozytéres Infiltrat, die parasitére
Lasion stellt sich am oberen Bildrand dar (200x, nG= neutrophile Granulozyten).................. 55
Abb. 58b (AusschnittvergrofRerung Abb.58): Am oberen Bildrand stellt sich das
Chitinexoskeleton (c) des Parasiten dar, dermal ist ein granulozytéres Infiltrat zu erkennen

(240x, nG= neutrophile Granulozyten).......... ..ot iiiiie i e e een 2 DD
Abb. 59 (AusschnittvergrofRerung Abb.58): Granulozytéres Infiltrat (1) im Randbereich der
Lasion (160x, b= Basalmembran)............ooir i D2
Abb. 60 (I11a, 3 Tage): Der Floh (Tp) liegt intragpidermal (e), die Basalmembran ist intakt (16X,
b= Basalmembran, SC= Stratum COrNEUM)...........oiui ittt ie e e e e e eeenee D2

Abb. 60a (Ausschnittvergrof3erung Abb.60): Dermales, entziindliches Infiltrat, am rechten Bild-
rand befindet sich der intragpidermal liegende Floh (240x, nG= neutrophile Granulozyten)......55
Abb. 60b (AusschnittvergrofRerung Abb. 60): Dermales Infiltrat in der unmittelbaren Umgebung
der ektoparasitéaren Lésion (240x, nG= neutrophile Granulozyten, Mz= Mastzelle) ............... 56
Abb. 61 (Ausschnittvergrof3erung Abb. 60): An der Grenze zwischen Chitinexoskeleton (c) und
Dermis zeigt sich ein granulozytéres Infiltrat (I, 100x, b= Basalmembran, Sc= Stratum

(000 107 B 0 1) PP o )24
Abb. 62 (I11a, 5 Tage): Der Parasit (Tp) ist in die Dermis eingedrungen, die Basalmembran (b)

ist in ihrer Kontinuitdt unterbrochen. In den lateralen Anschnitten ist die Epidermis (€) zu sehen

Abb. 63 (AusschnittvergrofRerung Abb. 62): Anschnitt der Mundwerkzeuge des Flohesin den
oberen Schichten der Dermis (L00X)........ue e enieie et et e e et e e e e eeen e ee 2. D3
Abb. 64 (Ausschnittvergrof3erung Abb. 62): Granulozytéres Infiltrat (I) und Neovaskularisierung
(9) im Randbereich der LASiON (160X) ... ... ..ecuuieie it aenet e et e e et e reen e ee 022D
Abb. 65 (l1l1a, 7 Tage): Der Flohkdrper (Tp) wurde bei der Pr&paration zerstort, das Infiltrat (1)
reicht bis an den Knochen der Endphalanx (p), ohne diese ganz zu erreichen (16x)...............53

Abb. 66 (I1l1a, 7 Tage): In der unmittelbaren Umgebung des Parasiten (Tp) zeigt sich ein Infiltrat
(1) aus neutrophilen und eosinophilen Granulozyten in der Dermis (100X)..........................53
Abb. 67 (I11b, 9 Tage): Das Chitinexoskeleton (c) des Flohes und umgebende
Entziindungsreaktion (1), die Epidermis (e) ist durchbrochen (40x, b= Basalmembran, Sc=
SErEEUM COMMEUM) ... .t e et et e et e e e et e e e et e e et e e er e e e e eae et e eae ren e s DO
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Abb. 68 (VergrolRerung der Entziindungsreaktion aus Abb. 67):Anfarbung von neutrophilen und
eosinophilen Granulozyten, Lymphozyten und einer Fremdkorperriesenzelle (Pfell,

Abb. 69 (I11b, 16 Tage): Vollstandig erhaltener Parasit (Tp), die Epidermis (e) ist tellweise in
ihrer Kontinuitét unterbrochen, es befindet sich ein entztindliches Infiltrat in der Dermis (16x,

b= Basalmembran, SC= Stratum COrNEUM)...........oiui i iiieiet e e e e e e e e eneeen e DA
Abb. 70 (VergréRerung aus Abb. 69): Ubergang vom Chitinexoskeleton (c) zur Dermis (d), die
Epidermisist vollsténdig vom Parasiten verdrangt. Das Infiltrat (1) besteht vornehmlich aus
eosinophilen und neutrophilen Granulozyten (100X) ... ......c.vveriie e e e e e 54
Abb. 71 (I11b, 16 Tage): Hypertrophierter Floh (Tp) distal an einer Phalanx. Die Epidermis (e) ist
verdrangt, die Dermis mit Entzindungszellen infiltriert; rechts sieht man den Knochen (p), der
von der Entziindung nicht erreicht wird (16x, b= Basalmembran, Sc= Stratum

(000 107 B 0 1) PP -7
Abb. 72 (Ausschnittvergrof3erung aus Abb. 71): Neben einem entztndlichem Infiltrat zeigt sich
eine beginnende Fibroisierung (f, 160X) ... ......c.ovuiit s e iee e e e eeneen 2 DA
Abb. 73 (IVb, 28 Tage): Reste des Parasiten (r) epidermal als auch dermal. Die Epidermis (e) ist
hyperkeratotisCh (16X)... ... .c.ve i e e e e e DA
Abb.73a (Ausschnittvergrof3erung Abb. 73): Epidermale und dermale Reste des Parasiten (r),
dazwischen entziindliches Infiltrat. Die Markierung zeigt den Ausschnitt von Abb. 73b an

Abb. 73b (AusschnittvergrofRerung Abb. 73): Dermales Infiltrat, mit vornehmlich lymphozytéren
Zellen (240x, Lz= Lymphozyten, nG= neutrophile Granulozyten, Pz= Plasmazellen)............56
Abb. 74 (IVb, 28 Tage): Im Bereich der dermalen Flohreste (r) eine Fremdkorperriesenzelle
(= TR0 PP - |
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8.3 L ebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner Arbeit
nicht mit veréffentlicht.
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