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Schweiz. Arch. Tierheilk. 117, 99-111, 1975

Aus der Medizinischen Abteilung der Kleintierklinik der Universitit von Illinois,
Urbana, USA

Die Herzwurmerkrankung des Hundes

von R. Thun!

I. Einleitung

In der folgenden Arbeit sei iiber eine parasitare Erkrankung des Hundes
berichtet, die in Europa selten vorkommt, in Nordamerika jedoch weit tiber das
ganze Land verbreitet ist und fiir den Kleintierpraktiker ernsthafte Probleme
aufwirft. Leider ist es an dieser Stelle nicht moglich, auf alle Aspekte der Krank-
heit ndher einzugehen, sondern dieser Beitrag soll als eine Zusammenfassung der
heute wichtigsten Erkenntnisse iiber diese Parasitose aufgefasst werden. Da sich
in der europdischen Literatur nur wenige Angaben iiber die Dirofilariose des
Hundes finden lassen, ist hier vorwiegend das amerikanische Schrifttum beriick-
sichtigt. In diesem Zusammenhang sei die Monographie von Bradley und
Pacheco [5] erwdhnt, in der spezielle Probleme der Herzwurmerkrankung ein-
gehend behandelt werden.

Aus neuesten Berichten aus verschiedenen Teilen der USA geht eindeutig
hervor, dass sich die Herzfilariose beim Hund in den letzten Jahren landesweit
ausgebreitet hat [18, 31, 32, 33]. In einzelnen Gegenden im Norden des Landes,
wo diese Krankheit bis vor wenigen Jahren unbekannt war, kommt sie heute
sogar endemisch vor. Fiir ihre rasche Ausbreitung lassen sich mindestens zwei
Griinde anfiihren:

1. Bis zum Jahre 1955 schenkte man der Filariose wenig Beachtung und
begann erst im Jahre 1960 Gefahr und Ausbreitung der Krankheit zu erkennen,
als Lindsey [25] in seinen Untersuchungen zeigte, dass in den Siidstaaten der
USA 34 bis 589, der streunenden Hunde mit Dirofilarien befallen waren.

2. Die enorme Zunahme der Hundepopulation sowie der grosse Reisever-
kehr innerhalb der USA (mobile homes, campers usw.) zihlen zu den wichtig-
sten Faktoren in der Epizootologie der Hundefilariose.

Die Herzwurmerkrankung wird durch Dirofilaria immaitis, eine Filarienart,
verursacht, die im Jahre 1856 von Leidy [24] entdeckt wurde. Die Ubertra-
gung auf andere Wirtstiere erfolgt durch Stechmiicken, die hauptséichlich den
Gattungen Anopheles, Aedes und Culex angehoren [27]. Die Parasitose kommt
besonders hiufig in warmen und feuchten Gegenden vor, wo die Zwischenwirt-
population wihrend des ganzen Jahres vorhanden ist. In den USA trifft man
solche klimatischen Bedingungen hauptséchlich in den Stidstaaten sowie an der

1 Adresse: Dr. R. Thun, Department of Physiology, College of Veterinary Medicine, Univer-
sity of Illinois, Urbana, I1l. 61801.
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West- und Ostkiiste des Landes an. In Europa wurde nach Angaben des Com-
monwealth Institute of Helminthology (England) Dirofilaria immitis in folgen-
den Léndern gefunden:

Frankreich [8, 37], Italien [2, 25, 38, 45], Portugal [6], Deutschland (ein-
geschleppter Fall) [20], Bulgarien [35] und Rumaénien [36]. Es wire jedoch
falsch, daraus zu schliessen, dass D. immitis in oben nicht aufgezahlten euro-

Abb. 1 Massiver Befall mit Dirofilaria immitis. Ausgewachsene Parasiten nach Aufschneiden der
Lungenarterie.

péischen Landern fehle. Der Fall aus Deutschland zeigt deutlich, dass beim heu-
tigen starken internationalen Reiseverkehr die Moglichkeit der Einschleppung
der Herzfilariose durchaus gegeben ist. Ob der Parasit in der gemassigten Zone
Europas eine dhnliche Bedeutung wie in den USA erlangen kann, hingt nicht
allein von den infizierten Hunden und Ubertrigern ab, sondern von einer Reihe
weiterer Faktoren, wie Jahresdurchschnittstemperatur, Niederschlagsmenge,
Luftfeuchtigkeit, Salzgehalt und pH-Wert des Wassers u.a.m. [20]. Aufgrund
stindig zunehmender neuer Erkenntnisse iiber das Problem der Herzfilariose
sowie der nicht mehr zeitgeméssen Literatur aus Europa scheint dort eine Nach-
untersuchung sehr dringend zu sein.
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II. Lebenszyklus von Dirofilaria immitis

Den Lebenszyklus von D. vmmitis, der ungefdhr 7 bis 8 Monate dauert,
mochte ich mit der Beschreibung der ausgewachsenen und geschlechtsreifen
Formen beginnen. Bei den adulten Parasiten handelt es sich um weisse, diinne,
fadenformige Wiirmer, die der Klasse der Nematoden angehéren. Sie leben vor-
wiegend in der rechten Herzkammer und in der Lungenarterie (Abb. 1), werden
aber bei massivem Befall auch in den Hohlvenen und im rechten Vorhof gefun-
den [13]. Die Médnnchen erreichen eine Linge von 12 bis 18 ¢m und sind deut-

Abb. 2 Mikrofilarie von Dirofilaria immitis. Methylenblau-Farbung (430 > ).

lich kleiner als die Weibchen, fiir die Werte von durchschnittlich 27 em (Ex-
tremwerte bis zu 35 cm) angegeben werden [39, 42]. Die Lebensdauer von D,
tmmitis betrigt ungefdhr 4 bis 5 Jahre.

Das gravide Weibchen, das ovovivipar ist, produziert embryonale Formen,
auch Mikrofilarien genannt (Abb. 2), die im Durchschnitt 314 um lang sind und
bis zu 3 Jahren im Blutgefisssystem des Wirtes zirkulieren konnen [3, 44]. Die
Mikrofilarien sind unbescheidet [39]. Da sie sich im Wirtskorper nicht weiter-
entwickeln kénnen, miissen sie von Stechmiicken aufgenommen werden, in de-
nen sie wihrend 11 bis 14 Tagen zu infektitsen 3. Larven heranwachsen [18, 39].
Bei einem neuerlichen Saugakt treten diese auf den Endwirt iiber und halten
sich fiir ungefihr 3 Monate im subkutanen Bindegewebe auf. Nach mehreren
Hé#utungen erreichen sie eine Linge von ca. 6 cm und wandern dann zum endgiil-
tigen Siedlungsort, dem Herzen, wo sie wihrend 3 weiterer Monate zu adulten
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Parasiten heranreifen [21]. Nach Orihel [30] werden Mikrofilarien im peripheren
Blut frithestens 191 Tage post infectionem gefunden.

Die Frage, auf welchem Wege die Larven das Herz erreichen, ist bis heute
noch nicht geklart. Die meisten Autoren nehmen an, dass die Larven in den Ve-
nen und Lymphgefiassen wandern, andere dagegen sind der Ansicht, dass die
Larven direkt in das Lungengewebe einwandern und iiber die Lungenarterie ins
rechte Herz gelangen [43]. Wandernde Larvenstadien kénnen sich gelegentlich
verirren und sich an ungewdohnlichen Stellen, wie Aorta, Femoralarterien, Bron-
chiolen, Augen und Gehirn, zu adulten Filarien entwickeln [3, 4, 9, 17]. Ausser
beim Hund hat man D. immitis aus folgenden Tierarten isoliert: Wolf, Schakal,
Fuchs, Coyote, Bar, Waschbir, Frettchen, Hauskatze, Tiger, L.eopard sowie
Seehund und Seelowe [3, 42]. Obwohl Dirofilarieninfektionen bei wildlebenden
Tieren gelegentlich beobachtet werden, scheint in den USA einzig dem Coyoten
eine gewisse epizootologische Bedeutung zuzukommen [33]. Da diesbeziiglich
Untersuchungen noch im Gange sind, ist es verfriiht, die Coyoten als eigentliche
Reservoirwirte zu bezeichnen.

III. Pathogenitiit und klinisches Bild

Ausgewachsene Dirofilarien, die sich im rechten Herzen und in der Lungen-
arterie aufhalten, rufen schwere irreversible Verdnderungen im kardiovaskulé-
ren System hervor. Durch mechanische Reizung verursachen die Parasiten eine
Endarteriitis der Lungenarterie, die mit lokaler Odembildung sowie Infiltration
von Entziindungszellen (hauptséichlich eosinophile Granulozyten) einhergeht.
Die Intima verdickt sich dabei und nimmt eine rauhe Oberfliche an, die die Ab-
lagerung thrombotischen Materials stark begiinstigt. Fluoreszenzmikroskopische
Untersuchungen weisen auf einen hohen Gammaglobulin-Gehalt in den verin-
derten Intimabezirken hin. woraus Casey et al. [7] auf die Beteiligung einer
immunologischen Reaktion in der Pathogenese der Gefassentziindung schlies-
sen. Auch fanden diese Autoren in einer grossen Anzahl infizierter Hunde ent-
ziindliche Verdnderungen in den Lebervenen, die sie einer allergischen Reaktion
zuschreiben. Einen besseren Kinblick konnte man in die Pathogenese der im
Zusammenhang mit der Herzfilariose beobachteten membranésen Glomerulo-
nephritis gewinnen. Bei elektronenmikroskopischen Aufnahmen ist eine Verdik-
kung der Basalmembran deutlich sichtbar, die auf abgelagerte Antigen-Anti-
korper-Komplexe zuriickgefiihrt wird [7]. Die Frage, ob die Antigene von adul-
ten Dirofilarien und/oder von zirkulierenden Mikrofilarien stammen, ist noch
nicht geklart.

Im weiteren Verlauf der Krankheit werden losgeloste Thromben und tote
Parasiten in die Lungen geschwemmt, wo es zu Gefissobstruktionen und aku-
ten lokalen Entziindungen kommt. Stenosierung der Lungenarterien und fibro-
tische Umstrukturierung des Lungenparenchyms erhéhen den Geféisswiderstand
(pulmonale Hypertonie) und fiihren schliesslich zum Cor pulmonale. Von einer
seltenen Komplikation berichten Giles et al. [12], die bei einem mit Dirofilarien
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befallenen Deutschen Schéferhund als Todesursache eine Ruptur der linken
Lungenarterie fanden.

Das klinische Bild hingt weitgehend von der Anzahl vorhandener Parasiten
ab. Zu Beginn der Erkrankung lassen sich bei den meisten Hunden keine klini-
schen Symptome feststellen. Zeichen wie chronischer, trockener Husten, er-
schwerte Atmung, rasche Ermiidbarkeit sowie verminderte Fresslust und Ab-
magerung sollten den Hundebesitzer jedoch veranlassen, sein Tier untersuchen
zu lassen. Jagd-, Polizei- und Militdrhunde fallen oft durch einen deutlichen Lei-
stungsabfall auf, da durch intensive Bewegung die oben aufgezihlten Symptome
verstirkt werden. Bei Jagdhunden kommt es sogar vor, dass diese mitten in der
Arbeit zusammenbrechen und sich von dem Kollaps nur langsam wieder er-
holen. Im spateren Krankheitsverlauf treten hdufig Hepato- und Splenomegalie
auf; Hydrothorax, Aszites, Anasarka und Epistaxis werden hingegen nur selten
beobachtet. Die Auskultation von Herz und Lunge ist nicht immer zuverlissig;
in manchen Fillen ist der zweite Herzton gespalten, und bei starker Erweite-
rung der Lungenarterie kann manchmal ein systolisches Ejektionsgerdusch wahr-
genommen werden.

k Das Venae-cavae-Syndrom

Das Venae-cavae-Syndrom wird nur in endemischen Gebieten beobachtet.
Anamnese und klinische Befunde weichen vom Normalbild deutlich ab. Das
Syndrom entsteht nach einer massiven Dirofilarieninfektion, bei der sich die
Nematoden in grosser Anzahl in den Hohlvenen ansiedeln. Dies fithrt zu ver-
mindertem Riickfluss von Blut zum Herzen und folglich zu Stauungen im gros-
sen Kreislauf mit Funktionsbeeintrachtigung wichtiger Organe, wie Leber, Milz
und Nieren. Charakteristisch fiir diesen akuten Krankheitsverlauf sind das Feh-
len von Prodromalzeichen und plétzliches Auftreten schwerster Symptome, wie
Héidmoglobinurie, Bilirubinurie und Acetondmie. Die Prognose ist sehr ungiin-
stig, da die meisten Tiere. trotz sofortiger Intensivbehandlung, innerhalb 24 bis
72 Stunden sterben [18].

IV. Diagnose

Die sicherste Diagnose einer Dirofilarieninfektion besteht im Nachweis von
zirkulierenden Mikrofilarien im Wirtsblut. Da Newton und Wright [29] im
Jahre 1956 in den USA eine zweite beim Hund vorkommende Filarienart ent-
deckten (Dipetalonema reconditum ), ist es besonders wichtig, diese beiden Arten
auseinanderzuhalten (Tab.1)

Tab. 1  Unterschiede zwischen den Mikrofilarien von Dirofilaria immatis und Dipetalonema
reconditum.

Kriterium D. immitis D. reconditum
Lange (um) 314 (286--340) ' 270 (258-292)
Breite (pm) 6,8 (6,1-7.2) 5,2 (4,7-5,8)
Kopf spitz zulaufend stumpf
Schwanz gerade hakenférmig
Anzahl (im Praparat) viele wenige

Forthewegung undulieren an Ort und Stelle schlangeln sich vorwiérts
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Dupetalonema reconditum (auch in Europa vorkommend) lebt im subkuta-
nen Bindegewebe und scheint, im Gegensatz zu D. immitis, fiir den Hund nicht
pathogen zu sein. Zwischenwirte von D. reconditum sind nicht Stechmiicken,
sondern Flohe [28].

Fiir den Mikrofilariennachweis werden verschiedene Konzentrierungsme-
thoden angewendet, von denen ich hier nur zwei erwidhnen mochte:

1. Modifizierte Knott-Methode

Aufgrund der leichten Anwendbarkeit, der grossen Zuverlissigkeit und des
geringen Kostenaufwandes wird dieser Test auch heute noch bevorzugt.

Ein Teil frisches, heparinisiertes Blut wird zu 10 Teilen 29jigem Formalin hinzuge-
geben (gewohnlich gentigen 1 ml Blut und 10 ml Formalin). Zur raschen Hédmolyse wird
das Blutrohrehen wihrend etwa 3 bis 4 Minuten leicht geschwenkt und anschliessend 5 Mi-
nuten lang bei 1500 U./m zentrifugiert. Nach Dekantieren wird das Sediment mit Methylen-
blau (1:1000) gefédrbt und mikroskopisch untersucht.

Bei diesem Verfahren sterben die Mikrofilarien ab; méchte man die Fort-
bewegung lebender Mikrofilarien beobachten, kann anstelle von Formalin Sa-
ponin verwendet oder ein Nativpraparat angefertigt werden.

2. Millipore-Filter-Test

Dieser erst kiirzlich entwickelte Mikrofilarientest kann auch ohne Zentri-
fuge durchgefiihrt werden.

1 ml frisches heparinisiertes Blut wird zu 10 ml einer hdamolysierenden Flussigkeit
hinzugegeben. Das hiamolysierte Blut wird daraufhin mittels einer Spritze durch einen Mil-
lipore-Filter (Porendurchmesser 8 um) gepresst, wobei sich die Mikrofilarien auf dem Filter-
papierchen ansammeln. Zur Farbung der Mikrofilarien dienen 5 bis 10 ml Toluidinblau
(1:10 000), die wiederum vorsichtig durch den Filter gepresst werden. Nach anschlies-
sendem Waschen des Filters mit 10 ml Wasser kann dieser unter dem Mikroskop unter-
sucht werden.

Nach neueren Berichten soll dieser Mikrofilarientest allen anderen Metho-
den iiberlegen sein [1, 36]. Dies scheinen auch laufende Untersuchungen am Me-
dizinischen Labor der Universititskleintierklinik von Illinois zu bestitigen. Da
jedoch die Filter-Methode gegeniiber der Knott-Methode mit einem grésseren
Zeit- und Kostenaufwand verbunden ist und die Treffsicherheit nur um etwa
5%, hoher liegt [1], bietet sie dem Kleintierpraktiker fiir Routineuntersuchun-
gen auf Mikrofilarien keine wesentlichen Vorteile. Die Filter-Methode ist in be-
stimmten Féllen von Nutzen, wenn schwerer Verdacht auf eine Herzwurm-
erkrankung vorliegt, aber mit der modifizierten Knott-Methode keine Mikro-
filarien nachzuweisen sind. Aufgrund anfinglicher Schwierigkeiten bei der An-
wendung der Filter-Methode, wobei das Blut wahrend der Filterpassage oft ko-
agulierte [40], wurden bessere himolysierende Losungen entwickelt, die heute
im Difil-Test? und im Wylie Heartworm Diagnostic Kit? gebraucht werden.

* EVSCO Pharmaceutical Corp., Oceanside, New York.
3 Squibb & Sons, Ine., Princeton, N. J.
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Die Mikrofilarien von D. immatis lassen eine deutliche Periodizitit erken-
nen; die Anzahl der im peripheren Blut gefundenen Mikrofilarien ist abends
grosser als am Morgen, und deshalb empfehlen wir, routineméssige Mikrofila-
rienbestimmungen am Nachmittag vorzunehmen [10, 16, 29]. Es sei jedoch be-
tont, dass zwischen der Anzahl zirkulierender Mikrofilarien und adulter Filarien
keine Beziehung besteht [11]. Jackson [15], Patterson [34], Trasher [42]
und Kume [23] berichten, dass etwa 5 bis 109, der infizierten Hunde in den USA
und in Japan keine Mikrofilarien aufweisen, obwohl bei der Sektion dieser Tiere
geschlechtsreife Parasiten gefunden wurden. Solche «okkulte Filariosen», die
nach Wong et al. [46] auf immunologische Phidnomene zuriickzufiihren sind,
bereiten mitunter betrichtliche diagnostische Schwierigkeiten, die nur mit Hilfe
hamatologischer, elektrokardiographischer und rontgenologischer Untersu-
chungen abzukliren sind.

V. Therapie

Da es bis heute noch kein Mittel mit ausreichender Wirkung auf alle Ent-
wicklungsstadien von D. immatis gibt, muss die Behandlung in zwei Schritten
erfolgen: '

1. die Elimination der Adultstadien
und

2. die Elimination der Mikrofilarien.

Eine sorgfiltige klinische Untersuchung, einschliesslich Labortesten und
Rontgenaufnahmen des Thorax, ist fiir den Therapieerfolg von ausschlaggeben-
der Bedeutung. Das Risiko unangenehmer Komplikationen wird wesentlich
herabgesetzt, wenn jeder krankhafte Zustand, insbesondere Leber- und Nieren-
erkrankungen sowie Magen-Darm-Storungen, vor Therapiebeginn soweit wie
moglich behoben wird.

Elimination der Adultstadien

Das einzige, gegen adulte Filarien gut wirksame Mittel ist Thiacetarsamid?,
eine organische Arsenverbindung in 19%;iger Losung. Das Préparat wird in einer
Dosierung von 1 mg/0,45 kg KWG zweimal tédglich wihrend zweier Tage streng
intravends injiziert [14, 19]. Bei diesem Therapieschema erhalten die Hunde
eine tdgliche Arsenmenge von 0,8 mg/kg KGW, was gelegentlich zu Intoxika-
tionserscheinungen (Gastroenteritis, Hepatitis) fithren kann. Anhaltendes Er-
brechen, Anorexie oder Ikterus wihrend der Arsenverabreichung sind Griinde,
die Behandlung abzubrechen.

Etwa 5 bis 7 Tage nach der letzten Injektion beginnen die Parasiten abzu-
sterben. Um die Gefahr einer akuten Pneumonie rechtzeitig zu erkennen, emp-
fiehlt es sich, tédglich die Korpertemperatur des Tieres zu messen. Bei Patienten
mit Fieber, Dyspnoe und lautem, trockenem Husten haben sich Antibiotika-

4 Caparsolate Sodium, Diamond Laboratories, Des Moines, lowa, und Abbott Laboratories,
North Chicago, Ill.; Filaramide, Fromm Laboratories, Grafton, Wis.



106 R. Thun

und Prednisongaben als sehr niitzlich erwiesen. Lungenembolien werden zu-
sdtzlich mit Atropin, proteolytischen Fermenten und Heparin behandelt. Um
das Risiko einer Lungenembolie gering zu halten, sollten die Hunde wéihrend ei-
nes Monats nach der Arsentherapie moglichst ruhig gehalten werden.

Elimination der Milkrofilarien

Um unerwiinschte Reaktionen des Wirtes zu vermeiden, ist es vorteilhaft,
zwischen Ende der Arsentherapie und Beginn der Mikrofilarienbehandlung min-
destens 6 Wochen zu warten. Fiir die Elimination der Mikrofilarien stehen uns
heute 3 Praparate zur Verfiigung: Dithiazininjodid®, Didthylcarbamazin® und
Levamisol”. Von diesen drei ist nur das erstgenannte von der amerikanischen
FDA (Food and Drug Administration) gepriift und fiir den Gebrauch als Mikro-
filaricid fir Hunde freigegeben [19]. Leider ist dieses Priparat in der Schweiz
nicht im Handel. Es wird in einer Dosierung von 2 mg/0,45 kg KGW téglich
wahrend 7 Tagen per os verabreicht. Féllt der Mikrofilarientest am 8. Tag immer
noch positiv aus, kann die Behandlung mit einer Dosis von 5 mg/0,45 kg KG\V
wahrend maximal 10 Tagen wiederholt werden. Didthylcarbamazin sollte nicht
als Mikrofilaricid verwendet werden, da Unvertriglichkeitsreaktionen mit tod-
lichem Ausgang auftreten konnen [22]. Levamisol, ein von der FDA anerkanntes
Wurmmittel fiir Rind, Schaf und Schwein, befindet sich als Mikrofilaricid fiir
den Hund noch im Experimentalstadium. Es wird eine tédgliche Dosis von 5 mg/
0,45 kg KGW wiihrend maximal 15 Tagen empfohlen. Uber vielversprechende
Untersuchungen mit Trichlorfon® als einem guten Mikrofilaricid, wurde erst
kiirzlich von Young [4] berichtet.

VI. Priventivimassnahmen

Fiir die prophylaktische Parasitenbekimpfung werden die beiden folgen-
den Medikamente mit gutem Erfolg angewendet:

a) Didthylcarbamazinzitrat verhindert in einer Dosierung von 2,56 mg/0,45
kg KGW pro Tag die Weiterentwicklung infektitser Larven im Wirt; das Mittel
wirkt aber nicht auf bereits wandernde Larvenstadien und muss deshalb taglich
wahrend der ganzen Moskitosaison und noch 2 Monate dariiber hinaus per os ge-
geben werden. Besonders gut eignet sich diese prophylaktische Massnahme in
Gegenden, wo die Stechmiicken ganzjihrig vorkommen. Die Hunde miissen vor
der Anwendung von Didthylcarbamazinzitrat mikrofilarienfrei sein.

b) Thiacetarsamid hat sich auch als wirksames prophylaktisches Medika-
ment erwiesen, wenn es in der therapeutischen Dosis von 1 mg/0,45 kg KGWV

5 Dizan, Elanco Products Co., Indianapolis, Ind. (in der Schweiz nicht im Handel).

6 Caricide, American Cyanamid Co., Princeton, N. J.; Dirocide, E. R. Squibb & Sons, Inec.,
New Brunswick, N. J.

7 Ripercole, American Cyanamid Co., Princeton, N.J.; Levasole, Pitman-Moore, Inc.,
Washington Crossing, Pa.

8 Neguvon, Farbenfabrik Bayer AG, Leverkusen, W.-Deutschland.
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zweimal tiglich wihrend zweier Tage in sechsmonatigen Intervallen intravenos
injiziert wird. Die adulten Filarien werden dabei abgetétet, bevor sie in zu gros-
ser Zahl vorhanden sind und pathologische Verdnderungen hervorrufen. Diese
Methode ist bei Tieren erfolgreich, die nur selten mit Stechmiicken in Kontakt
kommen (z.B. Stadttiere).

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit stellt eine Zusammenfassung neuer Erkenntnisse iitber die
Herzwurmerkrankung (Dirofilariose) des Hundes dar. Die Krankheit wird durch Dirofilaria
immitis verursacht und durch Stechmiicken verschiedener Gattungen auf andere Wirts-
tiere dbertragen. Die Parasitose ist besonders in Gegenden mit mildem und feuchtem
Klima weit verbreitet. Vorkommen, Bedeutung sowie Griinde fiur die rasche Ausbreitung
der Filariose werden am Beispiel Nordamerikas dargelegt. Aufgrund der spérlichen Lite-
ratur aus Europa erscheint eine Nachuntersuchung dort notwendig.

Nach kurzer Beschreibung des Lebenszyklus und der Pathogenitét des Parasiten wer-
den die klinischen Symptome des Wirtes aufgezéihlt. Chronischer, trockener Husten, Dys-
pnoe sowie rasche Ermiudbarkeit oder Kollaps wéhrend der Arbeit gehoren zu den wich-
tigsten Zeichen einer Dirofilarieninfektion. Im spéteren Krankheitsverlauf kénnen Hepato-
und Splenomegalie sowie Aszites und Hydrothorax auftreten.

Als sicherster diagnostischer Test gilt der Nachweis von Mikrofilarien im peripheren
Blut. Dazu eignet sich die modifizierte Knott-Methode am besten. Die Millipore-Filter-
Methode ergibt, bei korrekter Anwendung, etwas zuverlédssigere Resultate als die Knott-
Methode, ist aber mit einem grosseren Kostenaufwand verbunden. Sie bietet dem Klein-
tierpraktiker fiir Routineuntersuchungen auf Mikrofilarien keine wesentlichen Vorteile.
Die morphologischen Unterschiede der Mikrofilarien von Dirofilaria smmitis und Dipela-
lonema reconditum, einer weiteren beim Hund vorkommenden Filarienart, sind tabellarisch
zusammengefasst. Die Therapie der Hundefilariose muss in zwei Schritten durchgefithrt
werden: 1.die Klimination der Adultstadien und 2. die Elimination der Mikrofilarien. Adulte
Filarien bekdémpft man am wirksamsten mit Thiacetarsamid (Caparsolate), einem organi-
schen Arsenpréiparat, das in einer Dosierung von 1 mg/0,45 kg KGW zweimal tédglich wéh-
rend zweier Tage i.v. injiziert wird. Vor der Arsentherapie sollte auf einen guten Gesund-
heitszustand des Tieres grosster Wert gelegt werden.

Gegen die Mikrofilarien hat sich Dithiazininjodid (Dizan) sehr gut bewéhrt. Hs wird
den Tieren in einer tdglichen Dosierung von 2 mg/0,45 ke wihrend 7 Tagen per os verab-
reicht. Fallt der Mikrofilarientest am 8. Tage positiv aus, ist eine Wiederholung der Be-
handlung mit einer Dosis von 5 mg/0,45 kg angebracht. Levamisol (Levasole) befindet sich
als Mikrofilaricid fiur Hunde noch im Experimentalstadium; nach vorldufigen Erfahrungen
haben 5 mg/0,45 kg KWG pro Tag wihrend maximal 15 Tagen den besten Effekt.

Priaventivmassnahmen gegen die Hundefilariose richten sich hauptséchlich nach dem
Ausmass der Infektionsgefahr. In Gegenden, wo Stechmiicken hédufig vorkommen, emp-
fiehlt sich die orale Behandlung mit Didthylcarbamazinzitrat (Caricide) in einer Menge von
2,5 mg/0,45 kg KGW pro Tag wéhrend der ganzen Moskitosaison und 2 Monate dariiber
hinaus. Die Hunde miissen dazu mikrofilarienfrei sein. Bei Tieren, die nur selten mit Stech-
miicken in Kontakt kommen (z.B. Stadttiere), gentigt die Behandlung mit Thiacetars-
amid, das in der therapeutischen Dosis von 1 mg/0,45 kg KGW zweimal téglich wihrend
zweier Tage in sechsmonatigen Intervallen i.v. appliziert wird.

Résumé

Le présent travail a pour but de résumer les derniéres connaissances sur la dirofi-
lariose cardiaque chez le chien. Cette affection est provoquée par Dirofilaria immitis et
elle est transmise par différentes espéces de moustiques piqueurs & d’autres hotes. La pa-
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rasitose est surtout trés répandue dans les régions humides et tempérées. L'apparition,
I'importance et les raisons d’une propagation rapide de la filariose sont démontrées par
I'exemple de I’Amérique du Nord. Vu le manque d’informations en Europe, il s’est avéré
nécessaire de procéder a une recherche approfondie. Le cycle vital du parasite est briéve-
ment déerit, ainsi que la pathogenese puis les symptomes cliniques chez I’hote sont énu-
mérés. Toux séche chronique, dyspnée, fatigue rapide ou collapsus pendant le travail sont
les principaux symptomes d’une infestation par Dirofilaria. Dans un stade plus avancé, on
rencontre une hépato- et une splénomégalie ainsi que de 'ascite et un hydrothorax.

La mise en évidence des microfilaires dans le sang périphérique constitue le test le
plus sir pour le diagnostic. C’est la méthode de Knott modifiée qui convient le mieux. La
méthode avec un filtre & millipore bien appliquée donne des résultats plus stirs que la
méthode de Knott, mais elle est trés onéreuse. Pour le praticien des petits animaux elle
n’offre aucun avantage appréciable dans les examens de routine en vue de la recherche
de microfilaires. Les différences morphologiques entre les microfilaires de Dirofilaria im-
mitis et Dipetalonema reconditum, une autre espéce de filaires chez le chien, sont con-
tenues dans un tableau. Le traitement de la filariose chez le chien doit se faire en deux
temps:

1. élimination au stade adulte,

2. élimination des microfilaires.

On combat les filaires adultes en utilisant un Thiacetarsamide (Caparsolate); il s’agit
d’une préparation organique & base d’arsenie, & la dose de 1 mg/0,45 kilo poids corporel
deux fois par jour par voie intraveineuse pendant deux jours. Il faut vouer une attention
particuliere a I'état de santé de ’animal avant le traitement & I’arsenic.

Le Dizan (iodide de Dithiozinine) s’est avéré trés efficace contre les microfilaires.
Cette préparation est administrée per os aux animaux & raison de 2 mg/0,45 kilo poids
corporel par jour pendant sept jours. Si le huitiéme jour le test des microfilaires est en-
core positif, il faut renouveler le traitement avec une dose de 5 mg/0,45 kilo poids corporel.
Le Levamisole (Levasole) en tant que microfilaricide chez le chien se trouve encore au
stade de Pexpérimentation, mais les expériences provisoires démontrent que 5 mg/0,45 kilo
poids corporel par jour pendant au maximum 15 jours ont le meilleur des effets.

Les mesures préventives contre la filariose canine doivent tenir spécialement compte
du degré et du danger de 'infestation. Dans les régions ot les moustiques piqueurs sont
trés répandus, il est recommandé de poursuivre le traitement oral par un Caricide (citrate
de Diéthylecarbamacine) & la dose journaliére de 2,5 mg/0,54 kilo poids corporel pendant
toute la saison des moustiques et encore deux mois aprés. Pour cela, les chiens doivent
étre libres de microfilaires.

Chez les animaux qui entrent rarement en contact avec les moustiques (p. ex. les
animaux des villes), un traitement & I’amide de Thiacetare suffit, ce dernier est appliqué
par voie intraveineuse & la dose thérapeutique de 1 mg/0,45 kilo poids corporel deux fois
par jour pendant deux jours dans des intervalles de six mois.

Riassunto

Questo lavoro presenta un compendio delle pilti recenti nozioni sulla verminosi car-
diaca del cane (dirofilariosi). La malattia & sostenuta dalla Dirofilaria tmmitis e trasmessa
agli altri ospiti da zanzare di genere specifico. La parassitosi é assai diffusa specialmente
nelle zone con clima mite ed umido. La distribuzione, il significato cosi come la rapida tras-
missione della filariosi canina sono illustrate dall’esempio del Nord-America. Dal momento
che in Europa le referenze nei riguardi del parassita sono piuttosto frammentarie, sembra
necessario un riesame in tal senzo.

Dopo una breve descrizione del cicli vitale e della patogenicita del parassita vengono
riassunti i sintomi clinici nell’ospite. I sintomi caratteristice dell’infezione da Dirofilaria
sono rappresentati da una tosse cronica e secca, dispnea, e stanchezza e collasso durante
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Pesercizio fisico. Successivamente nel corso della malattia possono insorgere epato- e sple-
nomegalia cosi come ascite ed idrotorace.

Il test diagnostico maggiormente attendibile é la evidenziazione di microfilarie nel
sangue periferico. Il metodo migliore al riguardo é rappresentato dalla tecnica Knott modi-
ficata. L'impiego corretto della tecnica del filtro-millipore fornisce risultati leggermente
migliori della tecnica Knott. La prima comunque, essendo pilt costosa, non offre ai veteri-
nari pratici che si oceupano dei piceoli animali alcun vantaggio particolare nell’esame di
routine delle microfilarie. Le differenze morfologiche tra le microfilarie di Dirofilaria im-
mitis o Dipetalonema reconditum, un’altra specie di filaria trovata nel cane, sono sintetiz-
zate in una tavola. La terapia della filariosi canina deve essere impostata in due sensi: 1.
eliminazioni dei vermi adulti e 2. eliminazione delle mierofilarie. I vermi adulti del cuore
gono uceisi pit efficacemente con il Tiacetarsamide (Caparsolato), un preparato organico
arsenicale, che viene somministrato per via endovenosa alla dose di 1 mg/0,45 kg di peso
corporeo due volte al giorno per due giorni. Prima di iniziare la terapia arsenicale & neces-
sario rivolgere la massima attenzione alle condizioni fisiche generali dell’animale.

Contro le microfilarie viene usato con successo il ioduro di Ditiazinina (Dizan). Ksso
viene somministrato oralmente agli animali per sette giorni ad una dose giornaliera di 2 mg/
0,45 kg di peso corporeo. Se il test delle microfilarie ¢ ancora positivo all’ottavo giorno, il
trattament to andrebbe ripetuto in dose piu elevati di 5 mg/0,45 kg di peso corporeo.
Il Levamisole (Levasole) come microfilaricida per cani ¢ ancora in fase sperimentale; in
base alle esperienze preliminari ¢ considerata efficace una dose giornaliera di 5 mg/0,45 kg
di peso corporeo, somministrata per un massimo di 15 giorni.

Le misure di profilassi nei confronti della filariosi canina dipendono principalmente
dalla frequenza dell’esposizione alle zanzare. Nelle zone dove le zanzare sono numerose ¢
consighato, durante la stagione delle zanzare e per 1 2 mesi successivi, il trattamento con il
citrato di Dietilecarbamazina (Caricide) somministrato ad una dose giornaliera di 2,5 mg/
0,45 kg di peso corporeo. 1 cani sottoposti a questo trattamento di routine dovrebbero es-
sere indenni da microfilarie. Per gli animali scarsamente esposti alle zanzare (cioé gli ani-
mali di ecittd) é sufficiente il trattamento preventivo con Tiacetarsamide somministrato
endovena alla dose terapeutica di 1 mg/0,45 kg do peso corporeo due volte al giorno per due
giorni ad intervalli di 6 mesi.

Summary

This report presents a summary of the newer knowledge about canine heartworm
disease (dirofilariasis). The disease is caused by Dirofilaria immitis and transmitted to
other hosts by mosquitoes of specific genera. The parasitosis is widespread, especially in
areas with mild and humid climate. Distribution, significance as well as reasons for the
rapid spreading of canine filariasis are illustrated by the example of North America. Due
to sparse reporting of the parasite in Europe, a re-evaluation appears to be necessary there.

Following a brief deseription of the life cycle and the pathogenicity of the parasite,
clinical signs in the host are summarized. A chronie, non-productive cough, dyspnea and
fatigue or collapse during exercise are characteristic signs of the infection with Dirofilaria.
Later in the course of the disease hepato- and splenomegaly as well as ascites and hydro-
thorax may develop.

Detection of microfilariae in the peripheral blood is a highly reliable diagnostic test.
This is best achieved by the modified Knott technique. The correct employment of the
millipore filter technique gives slightly better results than the Knott technique. The for-
mer, however, being more expensive, does not offer small animal practitioners any special
advantage in routine microfilariae examinations. The morphologic differences between the
microfilariae of Dirofilaria immitis and Dipetalonema reconditum, another filaria species
found in the dog, are summarized in a table. Therapy of canine filariasis has to be carried
out in two steps: 1. elimination of adult worms and 2. elimination of microfilariae. Adult
heartworms are most effectively killed with Thiacetarsamide (Caparsolate), an organic
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arsenical preparation, which is given intravenously in a dosage of 1 mg/0.45 kg body weight
twice daily for two days. Before arsenic therapy is initiated, great emphasis should be
given to the general physical condition of the animal.

Dithiazinine iodide (Dizan) is successfully used against microfilariae. It is given orally
to animals for 7 days in a daily dose of 2 mg/0.45 kg body weight. If the microfilaria test is
still positive on the 8th day, the treatment should be repeated in the higher dose of 5 mg/
0.45 kg body weight. Levamisole (Levasole) as a microfilaricide for dogs is still in an exper-
imental stage; according to preliminary experiences, a daily dosage of 5 mg/0.45 kg body
weight, given for a maximum of 15 days, is regarded as effective.

Preventive measures against canine filariasis primarily depend upon the frequency
of exposure to mosquitoes. In areas where mosquitoes are numerous, the treatment with
Diethylcarbamazine citrate (Caricide) given at a daily rate of 2.5 mg/0.45 kg body weight
is recommended throughout the mosquito-season and for two months afterwards. Dogs
subjected to this routine must be microfilariae-free. For animals with little exposure to
mosquitoes (e.g. city animals), the preventive treatment with Thiacetarsamide given
i.v. at the therapeutic rate of 1 mg/0.45 kg body weight twice daily for two days at
6-month intervals is sufficient.
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REFERATE

Die Aspiration (und Entleerung) von weichen Katarakten bei Fohlen. Von K. N. Gelatt
und 2 Mitarbeitern, J.A. V.M. A. 165, 7, 611-616 (1974).

Bei 28 Fohlen zwischen 3 Tagen und 1 Jahr Alter wurden in den Universititskliniken
von Minnesota und Kansas angeborene Starlinsen durch Anstechen mit einer stumpfen
Kaniile entleert. Das geht natiirlich nur bei sogenanntem «reifem Star», d.h. mit breiigem
Inhalt, und hat nur einen Sinn, wenn sonst das Auge normal erscheint. Nach sorgfiltiger
Vorbereitung wurde am oberen Limbus ein Conjunctiva-Lappen abgeltst und dann mit
einem Skalpell ein 5-7 mm langer Schnitt durch den Rand der Cornea gemacht. Zunichst
wurden die oberen Traubenkoérner aspiriert, was meist ohne Blutung ging, und dann die
Kaniile durch die Vorderkapsel in die Linse eingedriickt. Mit einer 12-ml-Spritze konnte
der Inhalt abwechselnd mit Injektion von Salzlésung abgesaugt werden, ebenso der gros-
sere Teil der Vorderkapsel, wihrend die Hinterkapsel intakt blieb. Die Operation bedingt
allerdings erheblichen technischen Aufwand und know how! — Ein Erfolg stellte sich bei
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