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Achenbach-Syndrom Fk 270

Acrodermatitis chronica atrophicans
0O 424

Acyclovir U 413, U 591, O 680

Adnex-Karzinom, mikrozystisches
VdG 239

Akne, provozierte Fk 280

Akrogerie Gottron Fk 574

Akrokeratose, paraneoplastische O 490

Akute febrile neutrophile Dermatose
0 485, 0 549

Alopecia areata universalis Fk 324

Alopecia mucinosa O 625

Amiodaron-Hyperpigmentierung
vdG 509

Amyloidose, kutane U 245, Fk 394

Anabolika Fk 280

Anetodermie Typ Jadassohn/Pelizzari
vdG 509

Angiom, eruptives O 220

Angiosarkom, im Radioderm VdG 239

Anorexia nervosa U 476

Antiemetika, bei Chemotherapie U 56

Antionkogramm Fk 566

Arbeitsgemeinschaft Photopatch-Test
(DAPT) BBH 295

Arbeitsgruppe Analytische Morphologie,
1. Workshop BBH 51

Arteriitis cranialis ulcero-necroticans
Fk 569

Arthroosteitis, pustulése O 75

Atopisches Ekzem O 606

Auflichtmikroskopie O 27, O 131, Fk 274,

VdG 513
Autoaggression O 305

Basaliom, Sonographie Fk 333

Biett, Laurent Theodor 1781-1840 Im 471

Birkenpollen-Allergie, Unvertriglichkeit
gegen Obstsorten AP 583

Borrelia-burgdorferi-DNS  AK 587

Borrelia-burgdorferi-Infektion O 155,
U 648

-, Serodiagnostik O 424

B-scan-Sonographie W 7

Bulimia nervosa U 476

Bureau-Barriere-Syndrom VdG 402

Calcinosis cutis O 212
Carcinoma eburné Fk 628
Carcinoma en cuirasse Fk 628

Carcinoma teleangiectaticum Fk 628

Castleman-Tumor O 662

Chemotherapie U 56

—, akrale Ndvi Fk 331

CHILD-Syndrom Fk 105

Chlamydia trachomatis, Nukleinsdure-
Hybridisierung O 151

Condylomata acuminata O 545

—, pigmentierte  VdG 239

Cutis verticis gyrata  VdG 402, Fk 502

Cyclosporin A Fk 229

Dacarbazin U 56
Dauerwelle, Menstruation AP 515
Dermatitis, akute toxische VdG 509
Dermatofibrome DKG 406
Dermatohistopathologie U 345
Dermatologische Klinik der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen, Entfer-
nung der Hitlerbliste BBH 410
Dermatomyositis VdG 509
Dermatophyten, Taxonomie U 9
Dermatoskop O 131
Deutsche Dermatologische Gesellschaft,
3. KongreB3 1891 in Leipzig DKG 638
Diaminodiphenylsulfon O 625
Dirofilariasis, subkutane O 265
Duhring-Kammer-Test U 2
Dystrophia myotonica Curschmann-Stei-
nert O 87

Ehlers, Giinter J 701
Einsiedlerspinne, braune O 218
Ekchymosen, schmerzhafte Fk 168
Elastase, polymorphnukledre O 485
Endomykose Fk 392
Entziindungshemmtests U 2
Eosinophilie-Myalgie-Syndrom Fk 578
Epidermolysis bullosa dystrophica recessiva
Hallopeau Siemens O 494
Epikutantestung O 22
Epstein-Barr-Virus O 680
Erektile Dysfunktion O 353
Erysipel O 384
Erysipelas carcinomatosum Fk 628
Erysipelas melanomatosum Fk 628
Erythema ab igne, Lichen ruber planus
VdG 402
Erythema dyschromicum perstans
VdG 509
Erythema exsudativum multiforme, post-
herpetisches Fk 506
—, zyklusabhdngiges VdG 509
Erythema migrans O 424
Erythema migrans arciforme et palpabile
078
Erythema nodosum Fk 398
Erythrodermie congénitale ichthyosiforme
AK 117, 0O 442
Erythrokeratodermie O 442
Etretinat O 314
Exlibris beriihmter Dermatologen
DKG 178

Faltenbildung, Retinoide AK 183
Feinnadelaspirationszytologie O 34

Fibrokeratom, erworbenes akrales O 158
Fibrome, weiche O 207

Fibrosis nodularis nasi DK G 406
Fibroxanthom, atypisches O 39
Fingerhimatom, paroxysmales Fk 270
Fraktale O 388

Gardner-Diamond-Syndrom Fk 168

Gardner-Syndrom O 83, Fk 326

Glomustumore, multiple ndvoide
VdG 509

Glucantime Fk 98 £

Glukokortikosteroide, topische U 2

Granuloma anulare O 322

—, elastolytisches VdG 402

Granuloma pyogenicum O 220

Granulozyt, polymorphkerniger neutrophi-
ler U196

Haarfollikelzyste Fk 326
Haaruntersuchung, Schwermetallgehalt
AP 585
Haarwachstum, Gestagene AP 46
Halo-Ekzem O 262
Hautgangrin O 689
Hautklinik Dortmund, 100jdhrige Ge-
schichte DKG 47
Hautklinik Linden Hannover, Geschichte
DKG 465
—,150. Geburtstag DK G 468
Heidelberger Dermatologische Friihjahrsta-
gung, 27. Mai 1989 VdG 239
Herpes-simplex-Infektion, virustatische Be-
handlung U 413
Herpes zoster, chronisch-lymphatische
Leukdmie Fk 455
Herpesvirus-Infektion O 499
—, Chemotherapie U 591
Hidradenome, disseminierte VdG 402
HIV-Infektion O 680
HPV Fk 329, O 545
-, Karzinogenese U 658
HPV-Infektion, anogenitale U 527
Hyalinosis cutis et mucosae Fk 458
8-Hydroxychinolin, Nebenwirkung
AP 243
Hyperparathyreose, sekunddre O 212,
O 689
Hyperpigmentierung des Gesichts Fk 164
Hypertrichosis acquisita, Minoxidil
VdG 509

Ichthyose, nichtbullose O 442
Immunologische Mechanismen entziindli-
cher Hauterkrankungen, Symposium

2.—4. Februar 1990 VdG 340

Integrine U 256

Interferon-Rezidivprophylaxe O 545

Interleukin 2 AK 53

International Society for the Study of Vul-
var Diseases (ISSVD), 10. Internationa-
ler Kongre3 VdG 171

International Workshop on Seminal and
Sperm-specific Proteins BBH 113

In-vitro-Fertilisation AP 172

Ippen, Hellmut J 182



704

Junktionsnivus, lentiginéser Fk 274
Juvenile plantar dermatosis, Epikutante-
stung O 22

Kaliumcanrenoat, Haarwachstum AP 700
Kalzinose, metastatische O 689
—, tumorartige O 375
Keloide O 146, O 683
Keratoacanthoma centrifugum marginatum
giganteum VdG 509
Keratohyalingranula AK 299
Keratosis palmoplantaris papulosa
VdG 402
Knochenbandapparatverinderung U 537
Kolloidmilium O 451
Kolonpolyp O 207
Kontaktallergie, Propolis O 675
Kontaktekzem, Mg** O 602
Kortikosteroide, Anwendungsdauer U 119
—, unerwiinschte Wirkungen Fk 43
Kryochirurgie O 683

Laser A 288
Leishmaniose, disseminierte kutane
VdG 402
—, kutane Fk 98
Lentigo maligna BBH 640, O 142
Lentigo-maligna-Melanom O 142
Lepra U 126
Leukozytendifferenzierungantigen, forma-
linresistentes U 345
Levomepromazin Fk 161
Lichen amyloidosus U 245
Lichen myxoedematosus VdG 402
Lichen nititus  VdG 402
Lichen ruber, Castleman-Tumor O 662
Lipomatose Launois-Bensaude VdG 509
Liposuction AP 405
Loricrin  AK 299
Loxoszelismus O 218
Lucilia Fk 461
Lupus erythematodes U 66
—, anuldrer Typ VdG 402
Lymphadenosis cutis benigna O 424
Lymphangioma circumscriptum cysticum
Fk 102
Lymphom U 345

Magnesium, entziindungshemmende Wir-
kung O 602

Malignes Melanom O 27, O 34, U 56,
O 131, Fk 628

—, Anisthesie O 137

—, Epidemiologie O 309

—, Penis O 72

—, Polychemotherapie O 369

—, Sonographie O 360

—, unbekannter Sitz des Primartumors
0432

Mandelbrot O 388

Mastozytome, disseminierte VdG 402

Mastozytose U 188

Melkersson-Rosenthal-Syndrom O 87

Merthiolat, Epikutantest AP 112

8-Methoxypsoralen O 317

Methylmethacrylat, Epikutantest AP 172

Meyerson-Nidvus O 262

Miescher, Guido Im 342

Mononukleose, infektiose O 322

Morbus Behget Fk 229

Morbus Crohn Fk 398

Morbus Jessner-Kanof O 78

Morbus Werlhof Fk 324

Morphaea O 424

-, disseminierte  VdG 509

Morphaea profunda O 155

MRKBV U 537

Mucinosis follicularis, generalisierte O 625

Miinchener Dermatologische Gesellschaft,
Geschichte DKG 290

-, Sitzung vom 29. November 1989
VdG 402

—, Wissenschaftliche Sitzung vom 31. Mai
1989 VdG 509

Mycosis fungoides, Alpha-Interferon
VdG 509

Myiasis Fk 461

—, kutane VdG 239

Myofibrom, kutanes O 617

Myofibromatose, infantile O 617

Naevus musculi arrectoris pili  VdG 402

Naevus pigmentosus et pilosus BBH 640

Naevus Sutton DK G 406

Nagelextraktion, Lichen ruber AP 637

Nahrungsmittelallergie, gegen dtherische
Ole VdG 402

Narbe, hypertrophe O 146, O 683

Naivus, akanthokeratolytischer epiderma-
ler AK 117

—, dysplastischer BBH 408

—, geteilter  Fk 696

—, ichthyosiformer Fk 105

, melanozytire Fk 331

Nivuszellndvus O 27, Fk 696

—, (Meyerson-Nivus) O 262

Necrobiosis lipoidica VdG 402

Neisseria gonorrhoeae, hohe Tetrazyklinre-
sistenz O 438

Neurodermitis, psychosoziale Situation
O 416

Neurodermitistherapie, Spektrum der
VdG 285

Neurom O 378

-, solitdres, umkapseltes O 620

Nishiyama, Shigeo J 115

Orale Haarleukoplakie O 680
Oxytetrazyklin O 94

Pachyonychia congenita O 557

Papillomatose, floride orale O 314

Papillomatosis cutis verrucosa VdG 402

Pastinszky, Istvan J 411

Pemphigus erythematodes Senear Usher
VdG 509

Pemphigus vulgaris, Castleman-Tumor
O 662

Peniskarzinom, Therapie AK 473

Petrarca, Von der Artzney bayder Gliick
DKG 519

Phenol-Mandel6l, Himorrhoidenver-
odung AP 699

Photobiologie U 66

Pigmentierte Hautverdnderungen O 131

Pigmentmuster O 27

Piloleiomyome, disseminierte VdG 402

Pilomatrixom Fk 326

Pilzsepsis Fk 392

Plasmozytom, primdr extramedulldres
Fk 232
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Plattenepithelkarzinom, metastasierendes
Fk 566

Polymerase-Kettenreaktion, Borrelia burg-
dorferi AK 587

Porokeratose, zosteriforme VdG 402

Porokeratosis Mibelli VdG 402, Fk 633

Praputialraum, Synechie AP 287

Prednicarbat Fk 43

Propolisallergie O 675

Prurigo nodularis Hyde VdG 402

Pruritus, aquagener AP 341

Pseudofolliculitis barbae, Rontgenepila-
tion AP 464

Pseudolymphom Fk 161, Fk 236

Pseudoporphyrie O 671

Psoriasis vulgaris O 226

—, Cyclosporin  VdG 509

—, postherpetische Fk 506

Psychophysiologie O 606

Psychosomatik, im dermatologischen
Unterricht O 302

Pustulosis palmaris et plantaris O 75

Reiter-Syndrom  Fk 277

Retikulohistiozytose, multizentrische
VdG 509

Retinanekrose, akute O 499

Retinoide AK 183, U 537

Rezeptormolekiil U 256

Riesenzellarteriitis Fk 569

Sarkom, epitheloides O 562

Satellitenrezidiv. O 220

Sauerstoffpartialdruckmessung, transku-
tane O 384

Sauerstoff-Radikale U 196

Schmutztitowierung, Stanzexzision O 149

Schneider, Imre J 642

Schonlein, Johann Lucas DKG 174

Schwangerschaft, Lokaltherapie O 365

Schweizer Gesellschaft fiir Dermatologie
und Venerologie, 71. Jahresversamm-
lung VdG 109

Shulman-Syndrom Fk 578

Sklerodermie, progressive systemische
016, O 91

—, nach Rontgentherapie O 448

-, zirkumskripte O 16

Skleromyxodem (Arndt-Gottron)
VdG 239

Solariumpseudoporphyrie O 671

Sonographie des Basalioms Fk 333

Sperma-Kryokonservierung O 204

Spermatogramm, In-vitro-Fertilisation
AP 172

Spinaliome, multiple VdG 509

Spinozelluldres Karzinom O 494

Spiradenome, multiple ekkrine Fk 692

Spironolacton, Haarwachstum AP 700

Strahlentherapie O 146

Surgical maggots Fk 461

Sweet-Syndrom VdG 239, Fk 398, O 485

Synechie im Vorhautraum AP 287

Syphilis, Skelettbeteiligung O 612

Syringom, unilateraler niavoider Fk 272

Tatowierung Fk 236

—, bei Drogenabhiingigen AK 645

—, Selbstbeschidigung der Haut O 305

TNM-Klassifikation, Konsiliartdtigkeit des
DSK BBH 298



Sachregister

L-Tryptophan Fk 578

Tumorpatient, Sperma-Kryodepot O 204
Tumortherapie AK 53

Tylositas articuli AP 516
T-Zell-Pseudolymphom O 78

Ulcus cruris venosum, Diagnostik W 21
, operative Therapie W 17
. Pathogenese W 1
Ungarische Dermatologische Gesellschaft,

Wissenschaftliches Symposium,

20.-21. Oktober 1989 VdG 283
Ureaplasma urealyticum O 94
Urethritis, nicht-gonorrhoische O 94
UVA, Toxizitit O 671
UV-Exposition, berufliche AK 523

Vasculitis allergica VdG 402

Vasokonstriktionstest U 2

Verbrennung, eruptive Viruswarzen
Fk 329

705

Vergreisungssyndrom Fk 574
Vitiligo, Phenylalanin und UVA-Bestrah-
lung AP 636

Waschmittel, Hautkrankheiten A 517
Woronoff-Ring O 226
Wundmyiasis Fk 461

Zungengrundkarzinom O 490
Zytokine U 196
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Adler, M.W. 203
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Alles, J.-U. 220

Altmeyer, P. 333, 633, W 7
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Anegg, B. 461

Anton-Lamprecht, I. 494
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Morphologie der Arbeits-
gemeinschaft Dermatologi-
sche Forschung (ADF) 51

Arbeitsgruppe Sklerodermie
der Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische For-
schung (ADF) 16

Aspock, H. 461

Auer, H. 461

Aumiller, G. 113
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Bahmer, F.A. 513

Bédhren, W. 353

Balch, CM. 211

Balin, K.A. 284
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Barutzki, D. 265
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Beideck, S. 47

Bergner, Th. 265, 523
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Zusammenfassung

Es wird tber eine in Deutschland
beheimatete Patientin mit subku-
taner Dirofilariasis, hervorgeru-
fen durch den zur Klasse der Fa-
denwiirmer gehorenden Parasiten
Dirofilaria repens, berichtet. Der
Erreger wurde wahrend der ope-
rativen Entfernung eines derben
subkutanen Knotens im Glabella-
bereich isoliert. Eine vorsorgliche
Nachbehandlung mit Diethylcar-
bamazin (Hetrazan) iiber 4 Wo-
chen wurde durchgefiihrt. Die In-
fektionsmoglichkeiten werden dis-
kutiert.

Schliisselworter: Dirofilariasis — Di-
rofilaria repens — Subkutaner Kno-
ten

Summary

A female patient resident in Ger-
many is described, who had develo-
ped dirofilariasis presenting as a hard
subcutaneous nodule at the glabella.
Dirofilaria repens was isolated after
surgical removal of the skin lesion.
She was treated with diethylcarba-
mazine (Hetrazan) for 4 weeks. Ex-
posures related to infection with Di-
rofilaria repens are discussed.

* Auszugsweise vorgetragen im Rahmen der
12. Fortbildungswoche fiir Praktische Der-
matologie und Venerologie, Miinchen, 23.—
28. Juli 1989

Key words: Dirofilariasis — Dirofila-
ria repens — Subcutaneous nodule

Die Differentialdiagnose derber sub-
kutaner Knoten ist umfangreich und
reicht von LymphknotenvergroBe-
rungen (z.B. Lues, Tumormetasta-
sen) uber gut- und bosartige Tumore
(z.B. Fibrolipom, Neurofibrom, Fi-
brosarkom) und entziindliche Er-
krankungen (z.B. Granuloma anu-
lare, Sarkoidose) bis zu Wurminfek-
tionen (z.B. Zystizerkose, Onchozer-
kose). Wir beobachteten eine Patien-
tin, bei der eine Knotenbildung im
Bereich der Stirn als subkutane Diro-
filariasis, ausgelost durch Dirofilaria
repens, diagnostiziert wurde. Diese
Entitdt ist eine in der dermatologi-
schen Literatur wenig bekannte Er-
krankung; sie wurde in Deutschland
bisher nur 3mal beschrieben [16, 19,
231%

Fallbericht

Anamnese. Bei einer 48jahrigen deutschen
Patientin entwickelte sich iber 6-8 Wochen
ein Knoten im Bereich der linken Glabella.
Am Wohnort der Patientin (Augsburg) war
es 3 Monate zuvor zu einem Insektenstich
an der rechten Wange gekommen. Von der
Stichstelle ausgehend bis zur Glabella links,
wo sich der Knoten entwickelte, bestand
tiber mehrere Wochen die subjektive Mil3-
empfindung eines ,,Kribbelns* in der Haut.
Gleichzeitig kam es zu rezidivierenden pe-
riorbitalen Schwellungen beidseits im Sinne
eines Quincke-Odems. Die Patientin hatte

Der Hautarzt
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sich 4 Monate vor dem Auftreten des Kno-
tens 2 Wochen im Jemen aufgehalten, 12
Monate zuvor fiir 3 Wochen in Norditalien.

Hautbefund. Im Bereich der Glabella links
findet sich ein iiber die Hautoberflache erha-
bener, haselnuBgroBer, derber, kaum druck-
dolenter Knoten, der auf der Unterfliche
nicht verschieblich ist. Die dariiberliegende
Haut ist mit dem Knoten nicht verwachsen
und morphologisch unauffillig (Abb. 1).

Laborbefunde. BKS 16/35. Blutbild: Leuko
7500/ul, Differenzierung unauffillig, keine
Eosinophilie. Gesamt-IgE 3 kU/I. Filariasis-
ELISA  (Onchocerca volvulus-Antigen:
Faktor! 13, Dirofilaria immitis-Antigen:
Faktor 28): zirkulierende Antikorper in
niedriger Konzentration nachweisbar. To-
xocariasis-ELISA (Toxocara canis-ES-Anti-
gen: Faktor <1): keine zirkulierenden Anti-
korper nachweisbar. Mikrofilarien-Anrei-
cherung aus 5ml Heparinblut: negativ
(Nucleopore-Membranfilter 3 pm).

Therapie und Verlauf. Unter der Arbeitsdia-
gnose eines (subfascialen) Lipoms erfolgte
die Exzision des Knotens in Lokalandsthe-
sie. Dabei wurde tberraschenderweise ein
ca. 14 cm langer, lebender, weiBlicher Wurm
entdeckt und mitentfernt. Dieser wurde als
unreifer, weiblicher Adultwurm der Gattung
Dirofilaria bestimmt (Abb. 2).

Nach AusschluB einer okuldren Beteili-
gung wurde eine Nachbehandlung mit
Diethylcarbamazin (Hetrazan) mit ein-
schleichendem Beginn (initial 50 mg tgl.) in
einer Tagesdosis von 3 x2 mg/kg KG tiber
4 Wochen durchgefiihrt. Die von der Patien-
tin bemerkten rezidivierenden periorbitalen
Schwellungen im Sinne eines Quincke-
Odems traten nach der operativen Entfer-
nung des Wurmes nicht mehr auf.

! Faktor = Vielfaches der Normalaktivitit
(signifikante Antikorper-Konzentration ab
Faktor >10)



Abb. 1. Subkutane Dirofilariasis durch Di-
rafilaria repens. Derber, subkutaner Knoten
an der Glabella

Abb. 2. Dirofilaria repens. Weiblicher
Adultwurm  (Ldnge 142 mm, Dicke:
0,51 mm)

Parasitologischer Befund. Das vorliegende
Exemplar eines weiblichen Adultwurmes der
Gattung Dirofilaria weist eine Linge von
142 mm und eine Dicke von 0,51 mm auf.
Am Vorderende findet sich eine schmale
Mundo6ffnung mit 10 Kopfpapillen (Abb. 5).
Die Kutikula zeigt die fiir die Untergattung
Nochtiella [7, 16, 21, 35] charakteristischen
Longitudinalfurchen und transversalen Rie-
fen (Abb. 6). Die Vulvaoffnung liegt nahe
der Mundéffnung (ca. 2 mm distal) (Abb.
7a, b). Eier und Mikrofilarien, wie sie im
Uterus von fertilen, weiblichen Dirofilaria-
Adulten im natiirlichen Endwirt auftreten
(Abb. 3), sind nicht vorhanden.

“’ﬂ

Endwirt

El mit
g ey Mikrofilarie
Invasionsfahige
Larve
Menoah Mikrofilarie
(Fehlwirt)

e,

Zwischenwirt mit
Ubertrager
(insb. Stechmucken)

Abb. 4. Entwicklungszyklus von Dirofilaria
spp. (nach [23])

Histologischer Befund (exzidierter Knoten).
Unauffillige Epidermis. Im Korium Ver-
quellung und Homogenisierung der kollage-
nen Fasern; fokal ausgedehnte Ablagerun-
gen neu gebildeten Kollagens. Gemischt-zel-
lig aufgebaute, entziindliche Infiltrate. Fokal
GefidBektasien. Diagnose: Fibrosierendes
Granulationsgewebe.

Diskussion
Erreger

Systematik. Die zur Klasse Nema-
toda (Fadenwiirmer), Ordnung Spi-
rurida, Uberfamilie Filarioidea geho-
renden Filarienarten sind sehr zahl-
reich und bis heute nur unzureichend
auf ihre Validitit gepriift sowie im
einzelnen noch nicht endgiltig artno-
menklatorisch abgegrenzt [1]. Fiir
den Menschen haben insbesondere

Abb. 3. Querschnitt durch
Dirofilaria immitis.
Schichtung (von aullen
nach innen): Kutikula,

mit Uterus und

Mikrofilarien. In der
Umgebung reaktives
Granulationsgewebe

Muskulatur, Koelomhohle
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die in Tabelle 1 aufgefithrten Arten
eine wesentliche Bedeutung, da er fir
diese Spezies natiirlicher Endwirt ist
und es bei einem Befall zur Entwick-
lung von fertilen Adulten mit Bil-
dung von Mikrofilarien kommt.
Zahlreiche weitere Arten sind zoono-
tisch verbreitet und treten nur aus-
nahmsweise beim Menschen auf. Bei
diesen Arten handelt es sich vorwie-
gend um Dirofilaria spp. (Tabelle 2).
Dabei stellt der Mensch einen Fehl-
wirt dar; das heil3t, bei einer Infek-
tion kommt es nicht zur vollstindi-
gen Maturation und es werden keine
Mikrofilarien gebildet.

Die definitive Artbestimmung bei
Dirofilaria spp. beruht auf der spe-
ziesspezifischen Morphologie des
Hinterendes der médnnlichen Adulten
[1, 16, 36]. Aufgrund der Kutikula-
struktur und der Lage der Vulvaoff-
nung kann bei dem vorliegenden
weiblichen Adultwurm jedoch mit
hoher Wahrscheinlichkeit die Dia-
gnose Dirofilaria repens (Railliet und
Henry 1911) angenommen werden
[4; 3,16, 21; 2628 32,°36]: Trotz
fehlender Fertilitit erreicht das
Exemplar eine GrofB3e, die der im na-
tirlichen Endwirt entspricht (Lédnge
100-170 mm, Dicke 0,45-0,65 mm).

Infektionsweg und Zyklus. Naturliche
Wirte von Dirofilaria repens sind
vorwiegend Kaniden und Feliden.
Die Infektion erfolgt beim Saugakt
von Stechmiicken der Gattung Ae-
des, Anopheles und Mansonia [4].
Dabei dringen die infektiosen filari-
formen Larven (L;) aktiv durch den
Stichkanal ein und wandern wiahrend
zweier Hautungen in der Dermis und
Subkutis. Innerhalb von 3-12 Mona-
ten entwickeln sie sich dabei im na-
tirlichen Endwirt zu geschlechtsrei-
fen Adultwirmern (Makrofilarien),
die im subkutanen Gewebe lokali-
siert sind und bis zu 20 Jahren vital
bleiben konnen.

Die weiblichen Makrofilarien von
Dirofilaria spp. sind vivipar; das
heiB3t, die Mikrofilarien schliipfen be-
reits in utero aus den Eiern (Abb. 3).
Die stark beweglichen und unge-
scheideten Mikrofilarien von D. re-
pens werden tiber die Vulva ins um-
gebende Gewebe abgegeben von wo
aus sie das Lymph- und BlutgefiBsy-
stem erreichen. Die Mikrofilaridmie
zeigt bei einem Teil der D. repens-
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Abb. 5. Dirofilaria repens. Rasterelektro-
nenmikroskopische Aufnahme der Mund-
offnung

Abb. 6. Dirofilaria repens. Rasterelektro-
nenmikroskopische Aufnahme der Kutikula
mit typischen Longitudinalfurchen und
transversalen Riefen

Abb. 7a, b. Dirofilaria repens. Rasterelek-
tronenmikroskopische Aufnahme der Vul-
vaoffnung, ca. 2 mm distal der Mundoff-
nung

Stamme zyklische Schwankungen
mit zirkadianer (nédchtlicher Gipfel)
und periodischer (Maximum in den
Sommermonaten bzw. bei hohen Au-
Bentemperaturen) Rhythmik [8, 20].

Die beim Saugakt der Stechmiicke
mit dem Blut aufgenommenen Mi-
krofilarien gelangen zundichst in den
Miickenmagen, durchbohren nach
ca. 24-48h die Magenwand und
wandern liber das Haemocoel zu den
Malpighischen GefdBen. Nach 2
Héutungen liegen 13-20 Tage spater
infektionstiichtige Drittlarven (L)
vor, die durch Abdominal- und Tho-
rakalhohle in den Insektenkopf zum

Labium (Unterlippe) wandern. Wiih-
rend der folgenden Blutmahlzeit wer-
den die Larven in die Haut des End-
wirtes inokuliert (Abb. 4).

Epidemiologie. D. repens ist im we-
sentlichen in Europa (Mittelmeerge-
biet), der Sowjetunion (bes. Ka-
sachstan), Indien, Sri Lanka und ei-
nigen Gebieten Afrikas verbreitet [4,
12, 13, 25, 33] und tritt vorwiegend
bei Hunden auf. Zudem findet sich,
auBler in Nordamerika, ein nahezu
ubiquitdres sporadisches Vorkom-
men [4, 33]. Gebiete mit hoher Pri-
valenz (>10%) sind Italien, Sri
Lanka und Kenia [4, 25].
Epidemiologische Untersuchungen
bei Hunden zeigten in verschiedenen
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Tabelle 1. Humanpathogene Filarienarten
(Mensch als natiirlicher Endwirt)

Brugia malayi

Brugia timori

Loa loa

Mansonella ozzardi

Mansonella (Dipetalonema) perstans
Mansonella (Dipetalonema) streptocerca
Onchocerca volvulus

Wuchereria bancrofti

Provinzen Italiens eine durchschnitt-
liche Priavalenz von 8-29% [27, 28].
Die hochsten Pravalenzraten ergaben
sich in feuchten Gebieten Nordita-
liens (z.B. Poebene) mit 30-60% in
Abhidngigkeit vom Alter der unter-
suchten Hunde [25].

Untersuchungen zur Pravalenz
von D. repens im Jemen und auf der
saudiarabischen Halbinsel liegen
nicht vor. Ein sporadisches Vorkom-
men wurde in Agypten, Israel, Alge-
rien und Marokko beschrieben [4,
33].

Eine autochthone Verbreitung von
D. repens und anderen Dirofilaria
spp. in Deutschland ist nicht be-
kannt.

Krankheitsbild beim Menschen

Verbreitung und klinisches Bild. Auch
in Gebieten mit hoher Privalenz von
Dirofilaria spp. bei den natiirlichen
Endwirten und den Vektoren
(Zwischenwirten) sind Erkrankungen
des Menschen selten. Da es sich bei
einem Teil der Vektoren um anthro-
pophage Stechmiicken handelt, ist je-
doch anzunehmen, dal3 die Inokula-
tion von infektiosen Ly-Larven beim
Menschen in diesen Gebieten kein
seltenes Ereignis darstellt. Insgesamt
sind in der Literatur iiber 250 Fille
von Dirofilariasis beim Menschen
mitgeteilt [33] mit vorwiegend sub-

Tabelle 2. Dirofilaria spp. als Erreger der humanen Dirofilariasis (Mensch als Fehlwirt)

Spezies Hauptsdchliche Pradilektionsstelle
natiirliche Endwirte des Befalls beim Menschen

D. repens Hund, Katze Subkutis, Auge

D. tenuis Waschbar Subkutis

D. ursi Bir Subkutis

D. immitis Hund Lunge, Myokard

D. spectans ? Myokard
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kutaner (ca. 150 Fille) oder intrapul-
monaler (ca. 100 Fille) Lokalisation.
Dabei handelte es sich fast aus-
schlieBlich um einen singuldren Be-
fall mit einem einzelnen Adultwurm,
der in der Mehrzahl der Fille bereits
abgestorben war [4]. Eine genaue
Artbestimmung der Dirofilaria spp.
ist haufig schwierig oder unmaoglich,
insbesondere wenn nur histologische
Schnittpriaparate und/oder abgestor-
bene Adulte zur Verfligung stehen
[14, 15, 22, 35]. Bei subkutan lokali-
sierten Dirofilaria spp. handelt es
sich in Europa und Asien wahr-
scheinlich ausschlieBlich um D. re-
pens [4, 33]; in den USA wird vor-
wiegend D. tenuis, eine bei Waschba-
ren verbreitete Art, sowie seltener
auch D. ursi, eine bei Biaren vorkom-
mende Art, beobachtet [6]. Allein aus
Italien sind wahrend der letzten 50
Jahre 44 Fille von subkutaner Diro-
filariasis beim Menschen publiziert
worden [32]. Die tatsdchliche Inzi-
denz scheint jedoch weit hoher zu lie-
gen. So wird das Krankheitsbild von
Chirurgen im Gebiet von Pavia als
eine ,,hdufigere, geringfiigige Erkran-
kung* betrachtet [11].

Vom Zeitpunkt der Infektion bis
zur Manifestation klinischer Erschei-
nungen vergehen meist mehrere Mo-
nate; in Einzelfdllen auch Jahre [4,
17]. Die entstehenden subkutanen
Knoten sind vorwiegend am unbe-
deckten Integument lokalisiert, ent-
sprechend der Exposition gegentiber
Insektenstichen. Eine gewisse Bevor-
zugung der Lokalisation findet sich
im Kopfbereich und hier besonders
in der Periorbitalregion. Auch eine
intraokuldre Wanderung oder Loka-
lisation ist beschrieben worden [5, 7].
Je nach Lokalisation und Tastbefund
kommt differentialdiagnostisch eine
Vielzahl tumordser und chronisch
entzlindlicher  Verdnderungen in
Frage. Bei subkutaner Lokalisation
im Brustbereich kann der Verdacht
eines Mammakarzinoms entstehen
[2, 6, 30]. Systemische Manifestatio-
nen wie Fieber, Allgemeinsymptoma-
tik, Urtikaria oder Quincke-Odem
sind bei kutanem Befall selten [4].
Eine pulmonale Dirofilariasis impo-
niert typischerweise als solitdrer
Rundherd. Nur bei einem Teil der
Patienten liegen Beschwerden in
Form von thorakalen Schmerzen,
Husten und/oder Hamoptysen vor

[9, 34]. Ursachlich handelt es sich da-

bei fast ausschlieBlich um Dirofilaria
immitis, eine bei Hunden verbreitete
Filarienart, deren Adulte beim natiir-
lichen Endwirt v.a. im rechten Ven-
trikel und den Pulmonalarterien lo-
kalisiert sind [4].

Diagnostik. Die Diagnose einer Diro-
filariasis wird meist als Zufallsbefund
anldBlich der operativen Entfernung
gestellt. Eine eindeutige Artdiagnose
ist nur anhand eines intakten mannli-
chen Adultwurmes moglich [36].
Weibliche Adultwiirmer und histolo-
gische Schnitte erlauben meist nur
die Bestimmung der Gattung Dirofi-
laria und bei guter Beurteilbarkeit
der Kutikulastrukturen auch der
Untergattung Dirofilaria oder Noch-
tiella. Eine Mikrofilaridmie wurde
bislang nur in einem einzigen Fall ei-
ner Infektion mit D. immitis bei einer
Patientin mit systemischem Lupus
erythematodes und unter Therapie
mit hohen Dosen von Glukokortiko-
steroiden beobachtet [4]. Eine Eosi-
nophilie im peripheren Blut fehlt in
den meisten Fillen und war auch im
vorliegenden Fall nicht vorhanden.
Der Gesamt-IgE-Spiegel lag wie bei
einer weiteren Fallbeschreibung im
Normbereich [3]. Zirkulierende Anti-
korper gegen Filarienantigene wer-
den nur bei ca. der Halfte der Fille
gefunden [3, 9, 18] und sind wie im
vorliegenden Fall meist nur in niedri-
ger Konzentration vorhanden. Auf-
grund ausgedehnter Antigengemein-
schaften zwischen den verschiedenen
Filarienarten konnen auch hetero-
loge Antigene zur Immundiagnostik
verwendet werden [18]. Das Ausblei-
ben dieser ansonsten beim natiirli-
chen Endwirt meist ausgeprégten hu-
moralen Abwehrreaktionen wird auf
die fehlende Mikrofilarienbildung
zurlickgefiihrt [9, 18].

Therapie. Die chirurgische Entfer-
nung liefert in den meisten Fillen
nicht nur die Diagnose, sondern stellt
auch die definitive Therapie dar. Ob-
wohl es sich meist um einen singula-
ren Befall handelt, kann eine medika-
mentdse Therapie mit Diethylcarba-
mazin angeschlossen werden, um
eventuell vorhandene, weitere Exem-
plare abzutoten. Da es durch die pa-
rasitozide Wirkung und die Freiset-
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zung von Antigenen zu akuten aller-
gischen bzw. entziindlichen Reaktio-
nen kommen kann, sollte eine oku-
lare Beteiligung vor Behandlungsbe-
ginn ausgeschlossen werden.

Schlufifolgerungen. Die subkutane
Dirofilariasis ist eine wenig bekannte
Ursache eines subkutanen Knotens.
Verdachtsmomente kdnnen sich bei
oberflachlicher Migration der Parasi-
ten ergeben. Die Diagnose erfolgt je-
doch meist zufillig bei der operativen
Entfernung. Humorale Hinweise auf
eine gewebsinvasive Wurminfektion
(Eosinophilie, IgE-Vermehrung) lie-
gen in der Regel nicht vor. Zirkulie-
rende Antikorper gegen Filarienanti-
gene lassen sich haufig nicht oder nur
in geringer Konzentration nachwei-
sen.

Im vorliegenden Fall erfolgte die
Infektion wahrscheinlich wéhrend
eines Aufenthaltes in Norditalien, 12
Monate vor der operativen Entfer-
nung; moglicherweise auch wihrend
einer Reise im Jemen, 4 Monate zu-
vor. Da die Patientin angab, dal} der
Bildung des subkutanen Knotens im
Bereich der Glabella ein Insekten-
stich (am Wohnort der Patientin) im
Bereich der kontralateralen Wange
vorausging und daBl es zu Pardsthe-
sien im Bereich der dazwischenlie-
genden Haut kam, mul} diskutiert
werden, ob die Infektion durch eine
importierte  Stechmiicke erfolgte.
Dies wird fiir autochthone Mala-
riaerkrankungen und andere Vektor-
libertragene Parasitosen in der Nihe
von Flughifen auBerhalb bekannter
Endemiegebiete angenommen [10,
24, 31]. Aufgrund der begrenzten
Flugdistanzen der in Frage kommen-
den Arthropoden ist dieser Infek-
tionsweg jedoch auf die nahere Um-
gebung von internationalen Flugha-
fen beschrankt. Zudem ist es wesent-
lich wahrscheinlicher, daf3 die Infek-
tion wahrend eines Aufenthaltes in
einem Gebiet mit hoher Pravalenz
von D. repens beim natiirlichen End-
wirt wie bei den Vektoren (Zwischen-
wirten) erworben wurde.

Dirofilaria-Infektionen des Men-
schen scheinen in einigen dieser Ge-
biete wesentlich haufiger zu sein, als
es nach der Zahl der bisher in der
Literatur veroffentlichten  Fallbe-
schreibungen anzunehmen ist [11,
25-28, 29].
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