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Zur 1Jbersieht der Echinokokkusfrage und speziell des Eehinokokkus 
des Herzens, halte ieh es ffir zweekmggig, in einigen Worten  die geo- 
graphisehe Verbreitung der Eehinokokkuskrankhei t  zu berfihren. 

Naeh den Angaben Peipers yon den Jahren 1892--1893 war das Hausvieh 
in Deutschland (laut der Statistik der Schlaehthguser) folgendermaBen vom 
Echinokokkus infiziert" Rindvieh und Sehafe 10--11~o, Sehweine 7~o. In Mecklen- 
burg und Vorpomme}n war der Prozentsatz sehr hoeh, und in Greifswald waren 
Rindvieh und Sehafe yon 50--60~o infiziert. 

Beim Mensehen findet man den Eehinokokkus in verschiedenen Organen, 
wie es die pathologiseh-anatomischen Sektionen der deutsehen Arzte zeigen, 
durehsehnittlieh 1 : 200, d. h. 0,5~o aller F~lle. Es ist uns niehf~ gelungen genaue 
Angaben yon den Eehinokokkuserkrankungen in England, Frankreieh und anderen 
L~ndern zu erhalten. Das Material yon der Verbreitung der Eehinokokkuserkran- 
kung in Rugland is~ noeh nicht ausgearbei~et. Der erste Versuch in dieser Rich- 
tung ist yon Nades'chdin gemaeht worden, dem es gelungen ist 300 Fglle vor 
dem Jahre 1895 zu sammeln. Pathologiseh-anatomische Sektionen in versehiedenen 
Teilen RnBlands zeigen eine Eehinokokkuserkrankung unter 300 sezierten Leichen. 

Die verh/~ltnismgftige tI~ufigkeit  der E rk rankung  versehiedener 
Organe, Gewebe und Teile des mensehliehen KSrpers, wird in folgender 
Weise dargestellt. Alexins/q/ gibt eine kombinierte Tabelle aus den 
Zahlen verschiedener Verfasser (Davaine, Boeker, Neisser, Finsen, 
Madelung, Peiper, Nadeschdin), aus weleher es ersiehtlieh is~, dab yon 
1950 Eehinokokkuserkrankungen versehiedener Organe auf die Magen- 
gegend 75%,  Brustgegend 9,5% und andere Teile (Muskeln, Knochen,  
Gesieht, Augen, Gehirn und andere) 5% fallen. 33 yon den 1950 Fallen 
des Echinokokkus,  welehe auf die Kreislauforgane und auf das Herz 
fallen, betragen 1,75%. Tokarenko beriehtet  fiber 4 F/~lle yon Erkran-  
kungen der Kreislauforgane unter  den yon ihm gesammelten 347 F/~llen 
in Ru61and, d. h. 1,1%. Die Prozentsgtze yon Alexinsky und Tokarenko 
s t immen zwar nieht  ganz fiberein, doch geht  aus ihnen genfigend die 

1) Beriehg in extenso aul der I. Allukrainischen Therapeutentagung, 10. bis 
14. I. 1926 zu Charkow. 
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Sel tenheit  hervor verglichen mit  dem Befallensein besonders der Organe 
der Magengegend, welehe 75% ausmaeht ,  yon denen 54% auf die Leber 
fallen. 

So sind yon  den ausl~ndisehen Unte rsuehern  naeh Alexinsky 30 FMle 
yon Eehinokokkus  der Kreis lauforgane und  des EIerzens beriehget 
worden, yon  russisohen Autoren  3 yon Nadeschdin und  4 yon  Tokarenko. 

Diese Sta t i s t ik  staining aus der Zeit vor 1895, sie ist also sehon 

30 Jahre  alt. Doeh ist anzunehmen,  dab das Verh~iltnis der Zahlen 
aueh fiir die Naehzeit  unver~nder t  geblieben ist. 

Otto Nei/ert beriehtet ,  dab Gruelle bis zum Jahre  1906 55 Fglle yon 
Ech inokokkuserkrankungen  des Herzens, welehe in der Li te ra tur  zu 
versehiedener Zeit besehrieben wurden,  gesammelt  hat te .  

Obgleieh die E r k r a n k u n g  des Organismus durch den Echinokokkus  
eine h~tufigere Ersehe inung ist, so geh6rt  das E indr ingen  desselben in 

das Herz zu den recht  seltenen F/~llen. In  der ausli indisehen wie aueh 
in der russisehen Li te ra tur  sind solche Ffille sozusagen ~n den Fingern 
zl~ z/~hlen. 

,Soviel es bei den jetzigen Verh~ltnissen mOglieh war, suchte ieh 
einige yon den reeht sel tenen F~illen des Eehinokokkus  des Herzens 
.'ms dem gesamten Sehr i f t tum zu sammeln.  Die klinisehe, pathologisch- 

~matomisehe Bedeutung  besi tzenden P/~lle seien hier kurz erw~hnt.  
Englische A.utoren: Fall (1837) yon Richard Schmidt mitgeteilt. Eine Dame, 

(lie ruhig und gut die Naeht verbraeht hatte, wurde beim Ankleiden yon einem 
Anfalle heftiger Atemnog befMlen. Der Puls war sehwueh (130 Sehl/~ge in der Min.). 
3 Stunden naeh dem AnfMle erfolgte der Tod. Bei der Sektion wurde in dem sonst 
normal erseheinenden Herzen Bin groBer Eehinokokkus gefunden, der die reehte 
Herzkammer so fiillte, dug der Eingung zur Lungensehlagader verstopft war. 
Bei der Sektion der Blase land man in derselben 8--10 kleine Toehterblasen. 

Coote besehreibt 1854 einen J~ull wo eine an der vorderen Wand der linken 
Herzkammer sitzende Eehinokokkusblase eine derarLige Ausdehnung des Herzens 
bewirkte, dM3 es reehts vonder  3. Rippe bis zur 8. Rippe nach links reiehte und 
beide Lungen zuriiekdr~ingte. 

Ein Fall yon Budd, beriehtet im Jahre 1857. Geplagzter Eehinokokkus der 
reehten Herzkammer; pl6tzlieher Tod. 

Charles Kelly beriehtet 1869 folgenden Full. 10j/ihr. Knabe, der erst 
2 Woehen vor dem Tode leiehte Sehmerzen in der Brust. geftihlt hatte, fiel plStz- 
lieh hin and starb unter Kr~mpfen und Bewugtlosigkeit naeh 20 Mim~ten. Die 
Sektion zeigte norraale Orgune, nur in der reehten Vorkammer war eine Eehino- 
kokkusblase aufgebroehen mit einer grogen Menge yon Toehterblasen. Die grSGte, 
walnuBgroB, hatte die dreizipfelige Klappenkammer verletzt und so den Blut- 
umlauf gehemmt. AuGerdem war seheinbur vor dem in die Hauptabzweigung 
der Lungenarterie eine kleinere Gesehwulstblase eingedrnngen. 

Maxon zeigte 1870 ein Pr~parat des Herzens eines 19jhhrigen an Wussersueht 
verstorbenen Mannes. Eine apfelgroBe Eehinokokkusbluse befand sieh auf der 
Vorderkummerseheidewund und in der Herzkammer. Dutch diese Lage dr/iekte 
sic auf beide utrioventikul~re 0ffnungen. Der Verstorbene war stark wasser- 
siiehtig gewesen, besonders stark am Scrotum. Er sehied sehr langsam bin und 
in groGer Qua l ~ihnlieh wie bei einem MitrMfehler. 
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Fall Thomas, Bevill, Pealcok beschrieben 1873. Das Pr/~parat des t{erzens 
stammte yon einem 38 Jahre alten Menschen, der im Verlaufe einiger JMlre unter 
~rztlicher Aufsicht stand. 12 Jahre vor seinem Tode klagte er fiber Asthma, 
welches er seiner Beleibtheit zuschrieb. 3 Wochen vor seinem Tode klagte er 
fiber I-Ierzbeschwerden. Einige Stunden vor dem Tode wurde er yon FrSsteln 
(seheinbar MMariaanfall) und Unwohlsein befMlen. Die Symptome wurden immer 
drohender und unter Kollaps s~rb  er pl6tzlich. Bei der Sektion land sich im 
erweiterten Herzen eine apfelsinengrol]e, z .T.  vereiterte und Toehterblasen ent- 
haltende Echinokokkusblase, die an die Scheidewand der tIerzkammer stiel3 
und sich in die reehte und linke tIerzkammer vorwSlbte. 

Fall Byjames F. Goodhart im Jahre 1876. /)as Herz stammte yon der Leiehe 
eines 20jiihrigen ~enschen, der eine 1/2 Stunde vor seinem Tode getanzt und 
gesungen hatte. Im I-Ierzen befand sieh ein apfelsinengroBer Echinokokkus, der 
die vordere Wand der linken tterzkammer und die Seheidewand der beiden Herz- 
kammern anffillte und 120,0 g Eiter enthielt. 

Christo/erson fand in einem Fall aus dem Sudan den Echinokokkus in der 
Wand der linken Herzkammer. 

Seddon land bei der Sektion der Leiche einer Dame, die oft an I-Ierzschmerzen 
gelitten hatte und plStzlich starb, auf der Oberfl~che der linken Herzkammer 
eine apfelsinengrol~e Echinokokkusblase, die in der linken Herzkammer geplatzt 
war und Tochterblasen entleert hatte. 

Deutsche Autoren: Wunderlich besehrieb 1858 einen Fall:  22j~hr. Mann, bei 
welchem ein vereiterter Echinokokkus der Leber in den tIerzbeutel eindrang. 

Otto Osterlen beschrieb 1868 einen Fall des Echinokokkus des Herzens eines 
23j~thr. M/~dchens. 4 Wochen vor ihrem Erscheinen in der chirurgischen Klinik, 
ffihlte die Kranke einen heftigen Schmerz in der rechten Hfifte, doch waren keine 
sichtliehen Ver/~nderungen zu bemerken, auBer einer kleinen Geschwulst auf dem 
rechten Wadenmuskel. Abet darauf entstand Fieber, FrSsteln, Schw/~che, der 
rechte Full bekam eine blaue Farbe, welche sich darauf his ans Knie erstreckte. 
Die Kr~nke verlor die Kr~fte und den Schlaf. Als man sie nach 1 Monate in die 
Klinik brachte war das Bein gangr~nSs und bedeckt yon Blasen mit  stinkender 
F1fissigkeit. Das Kniegelenk und die Hiifte waren geschwollen, Art. femorMis 
konnte wie eine Schnur durchgeffihlt werden, doch pulsierte sie nicht. Es wurde 
die Amputation des Beines unternommen, doch staxb die Kranke bald darauf. 
Die Sektion erwies, dal3 alle Organe normal w~ren, aul]er dem tlerzen. Es war 
um ein Drittel der Normalgr61~e erweitert. Von der hinteren Seite der linken 
Vorkammer erstreckte sich frei in das Innere eine konusfSrmige Neubildung, 
der L/inge naeh 3~/~ cm, der Breite nach 21/2 cm, einem Tannenzapfen ~hnlich. 
Die Neubildung hat te  viele kugelfSrmige I-IScker yon der GrSl3e eines Stecknadel- 
kopfes his auf eine Erbse, welche in einer Fibrinkapsel eingeschlossen waren und 
die an 3--4  Stellen zerrissen war. An den zerrissenen Stellen traten Echinokokkus- 
blasen hervor, geftillt yon einer durchsichtigen Flfissigkeit. In  der rechten Art. 
iliaca communis land sich ein sich in die Seitenzweige erstreckender, 5 mm dicker 
und 8 mm langer Thrombus. Auf der I-IShe der Mitre der rechten Htifte erschien 
die Art. profundis erweitert und enthielt eine nul]gro/3e, kleine Tochterblasen 
entleerende, Eehinokokkusblase. 

lJber und unter der Blase waren die Arterien stark zusammengezogen. Auch 
der Thrombus enthielt aul]er den Blutbestandteilen zerdrfickte und zerquetschte 
Echinokokkusblasen. 

Es handelte sich also um ein M/idchen, bei dem der Echinokokkus in der 
linken I-Ierzkammer keine tterzstSrungen hervorgebracht, sondern erst dutch 
eine Embolie einiger Blasen den Brand des Ful~es verursacht hatte. Obgleich die 
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Polgen ein 1/~ngeres Leiden beweisen, fehlten doeh alle Anzeiehen einer Herz- 
st6rung, da die Klappen unbesehidigt w~ren. 

Rhode beriehtet yon einer Sektion einer Frau, bei der Echinokokkusblasen 
in Leber, Lunge, Darmserosa und Herzmuskel gefunden wurden. 

Baecker fand eine Eehinokokkusblase auf der Seheidewand des Herzens. 
Sibenielc fand unter 147 Fgllen einmal eine walnuflgro3e Eehinokokkusblase 

in der Herzmuskulatur. PlStzlieher Tod. 
Kroner (1912) besehreibt einen Fall eines 25j~hr. Mannes, der die Anzeiehen 

eines Herzfehlers hatte. Bei der Sektion fand sieh ein Eehinokokkus des Herzens 
und drei Gesehwfilste in der rechten Halbkugel des Gehirns. 

(Irawitz (1913) beschreibt einen Fall wo ein vereiterter Lebereehinokokkus 
in die reehte Herzkammer eingebroehen und dureh Eehinokokkusembolie plStz- 
iieher Tod eintrat. 

Schulze (1917) land bei der Sektion eines Mannes auger einem Eehinokokkus 
des reehten Stirnhh'ns einen verkalkten Eehinokokkus in der Herzmuskulatur. 

Italienische Autoren: Der Fall Barbacei (1909), wo das Herz yon zahlreiehen 
Echinokokkusblasen durehsetzt war, die die groBen vom Herzen abgehenden 
Blutgefgge umgaben. 

Der Fall Mariotti-Bia~tchis (1917) betrifft einen gesunden jungen Mann, der 
plStztieh starb. Die Sektion zeigte eine groBe Eehinokokkusblase auf der vor- 
deren 0berfl~tehe des linken Vorhofs und Herzkammer, welche den absteigenden 
Zweig der Art. coronariae sinistrae zudriiekte. Hierdurch war eine bedeutende 
Slderose der Arterie und Thrombose hervorgerufen, die pl6tzliehen Tod ver- 
tlrsaehten. 

In der russi~chen Literatur konnte ieh zuniehst niehts fiber Herzeehinokokkus 
finden. Erst naeh l~ngerer Naehforsehung land ieh folgende ziemlieh diirftige 
Angaben: Es wurde im Protokoll der Sitzung der Kaukasisehen medizinisehen 
(}esellsehaft in Tiflis im Jahre 1872 angemerkt, daft Malinin einen Fall yon 
hiihnereigrogem Eehinokokkus an der Herzspitze rnit geteilt hatte. 

Im Jahre 1883 teilte Tekutiew in derselben Gesellsehaft einen Fall aus dem 
Tiflissehen MilitirhospitM mit, in welehem ein Kranker mit der Diagnose ,,Con- 
]unetivis" behandelt wurde. Es bestand kein Hinweis auf ein Herzleiden, und er 
starb pl6tzlieh. Bei der Sektion ergab sieh, dag 4 Eehinokokkusblasen an der 
Wand der reehten Herzkammer und 1 Blase in den Lungen sieh befanden. 

Brodowslcy (1876) teilte einen Fall eines apfelgrogen Eehinokokkus in der 
Wand der reehten Herzkammer mit. 

Bomse (1911) teilte einen Fall yon Herzechinokokkus mit. Es gelang mir 
nieht die Originalartikel yon BrodowMcy und Bomse zu linden und die Einzelheiten 
ihrer Fille blieben mir daher unbekannt. 

Es kostete mir  viel Zeit und  Mtihe, die wenig zahlreiehen F/ille, die 
ieh oben angefi ihrt  habe und  welehe in  der auslSmdisehen Li ter~tur  
zerstreut  sind, zu sammeln.  

I n  den grogen Lehrbfiehern der pathologisehen Anatomie ,  wie 
Ascho//, Kau/mann u. a. gibt  es n u t  eine I t i n d e u t u n g  ~uf dieses Leiden. 
l)a der Eehinokokkus  des Herzens, sagt dari iber Oesterlen, eine sehr 
seltene Erseheinung ist, g ibt  es keine Besehreibung dessert in den Leit- 
f~den der Pathologie. Ausfiihrlieheres ist nu r  in  dem H a n d b u e h  yon 
Lubarsch-Henlce (Bd. II)  yon Mdnclceberg mitgeteil t .  

Mit Riieksieht  auf die Sel tenhei t  des Herzechinokokkus ist es be- 
rechtigf,  die folgenden FNle  mitzutei len.  
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Den 10. IX.  1915 wurde ins Saratowsehe Milit/irlazarett die Leiehe des Bom- 
bardiers Feifert  yon 45 Jahren  zur geriehtlieh-medizinisehen Sektion gebracht.  
Im Rappor t  s tand es, dab Feifert  eben aus dem Dorfe in die Brigade angekommen 
war. Den 9. IX.  um 8 Uhr  morgens, als er in der Fron t  stand, fiel er lol6tzlieh um, 
erbraeh und  starb plStzlieh. Die yon mir ausgef/ihrte Sektion zeigte niches Patho- 
logisehes in allen Organen, auger dem Herzen. Es ha t te  16 em L/~nge und  15 em 
Breite in der Grundlage. Das herausgesehnittene t terz  stellte eine formlose Masse 
vor. Beim Betasten merkte man kugelfSrmige Gestal tungen yon der mit t leren 
GrSge eines Apfels bis zur Gr6Be einer Walnug. Diese Gebilde, deren es naeh 
auBen mehr als 20 gab, ha t t en  die reehte und  linke Herzkammer und  beide Vor- 
kammern besetzt. Auf dem Durchsehni t t  ergog sieh eine Flfissigkeit, und  drinnen 
befand sieh eine leicht herauszunehmende weiBe Htille. Es erwies sieh, dab es 
sich um Eehinokokkusblasen handelte. Naeh der Ent fernung des Herzbentels 
und  Aufsehneiden des Herzens zeigte sieh Iolgende" Ansieht:  

Man sieht auf den Abbildungen, wie die linke t te rzkammer  yon augen beim 
lJbergang yon Facies sternocostalis in Facies diaphragmatica von 10 Eehinokokkus- 
blasen bewaehsen ist, die, als ob in eine Masse zusammengegossen, das Kern 
glomerat  bilden; aus den Wgnden der Mutterblasen t re ten  einige Tochterblasen 
hervor. 
~+ ~ Die grSBte Blase mit  vMen  Tochterblasen (auf dem Durehschni t t  sieht man 
mehrere Blasenkammern) yon 6--7 em im Durchmesser, d .h .  gr6ger als ein 
ttiihnerei,  befindet sich auf der unteren Oberfl~ehe Facies diaphragmatica,  sie 
ist wie eingeschoben in Septum muscularis ventr ieuloram yon der Seite der Herz- 
spitze. Etwas h6her  als sie und an  die hintere Wand der rechten I-Ierzkammer 
angeschlossen, liegt noch eine Blase yon 21/2 cm Durchmesser. 

Die Einmiindung der V. eava inferior wird yon einer ganzen Anzahl kleiner 
Blasen umgeben, die durch ein fibrSses Gewebe zusammengelStet sind. Am Tdber- 
gang der Zwerehfellsflache zur l~ippenpleura in Sternocostalis finder sich eine 
Blase yon knorpeliger Beschaffenheit  in dem fibr6sen Gewebe mit  konzentrischer 
Schiehtung;  ihr Durchmesser betrggt 3 cm. Weiter befinden sieh noeh 4 ebenso 
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derbe Biasen, an das rechte Herzohr heran sieh dessen Form anschmiegend. Weiter 
naeh oben s~OSt man auf eine grol~e Blase yon 5 cm Durchmesser an der AuBen- 
wand der Aorta und oberen Hohlvene. So erhMt man bet genauer Betrachtung 
den Eindruck zaMreieher EehinokokkusbIasen, die wie ein HMsband die obere 
und untere Hohlvene umgeben. 

So befindet sich die Hauptmasse der Blasen auf der Zwerchfellsfl~ehe. Ihre 
ZahI betrggt - -  grol3e und kleine ohne die Tochterblasen zu z~Men - -  26. Man 
bemerkt, dM~ die Hauptmasse der Blasen sieh grSBtenteils entsprechend dem 
Verlauf der Herzarterien und -venen verteilt. 

Wegen der grol~en Seltenheit und seines wissensehaftliehen Wertes wurde 
das Prgparat yon mir dem Prof. P. P. Sabolotnow ffir das Pathologisch-anatomisehe 
Museum der Saratowschen Universit~t~ fibergeben. 

2 J a h r e  sp/~ter sandte  ein Arz t  aus dem Sara towsehen  Bezirk  dem 
Museum der  Sara towsehen  Univers i t~ t  noeh Bin P r g p a r a t  von Herz-  
eeh inokokkus  ein. Mi t  der  l iebenswiirdigen Er laubn i s  des Professors 
P. P. Sabolotnow, habe  ieh ihn  pho tog raph i e r t  und  f~hre ihn  hier an :  

Man sieh~ auf  dera  Bi ld  das  zersehni t tene  und  au fgek lapp te  Herz ;  
haup t sgeh l i eh  die Fac ies  d i aph ragma t i ea .  Unte r  dera  Pe r ika rd  an  der  
Unte r se i t e  der  l inken  I t e r zka ramer  bef inden  sieh 3 Blasen yon  2 - - 3  em 
ira Durehmesser .  Auf  der Herzsp i tze  selbst  in  F o r m  eines I tMbr ings  
eine lappige  Blase yon  41/2 era ira Durehraesser .  

UnterhMb V. eav~ inferior,  s u p e r i o r  und  V . v .  pulraonMis,  dem 
A t r i u m  d e x t r u m  sieh anschl iegend,  f inden sieh 6 groBe Blasen von 
5 - - 7  em im Durehraesser .  Ein ige  der  Blasen s ind mi t  f ibr6sem Gewebe 
und  gela t in6sen Massen gefiillt .  - -  I r a  ganzen also im Herzen  10 Eehino-  
kokkusb lasen .  
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Endl ich  fand  sich der 3. Fa l l  yon Herzech inokokkus  bei  der  Sekt ion  

des Rese rveso lda ten  Karakosow, 38 J a h r e  al t ,  aus dem Dorfe I v a n o v k a ,  
des Hwal insk i -Bez i rkes  des Sara towschen  Gouvernements .  

A/anassiew war  so l iebenswiirdig,  mir  das Sekt ionsprotokol l ,  die 
Krankengesch ich te  und die Handze ichnung  zu t ibergeben.  Der  be- 
schriebene Fa l l  wurde  wghrend  des Krieges  auf  der  Dwinskischen F r o n t  
beobachte t .  

Der bezeiehnete Soldat, yon Beruf Hammerer, wurde am 16. X. 1916 in das 
2. Dwinskisehe Hospital gebraeht. Tags zuvor war er unpiil31ich, hatte-starke 
Stiche in der Brusk und Atemnot. Zufolge seines sehwachen Zustandes konnte 
keine Vorgeschiehte erhoben werden. Status praesens: Sehwere Atemlosigkeit, Cya- 

Abb. 3. 

nose, die Endglieder der GiiedmaBen kalt; Temperatur 37,8~ Atmung 32, Puls 62, 
rhtyhraiseh, schwache Ftillung, HerztSne dumpf. Therapeutisehe Herzmittel: 
Campher, Coffein, Digalen. 10 Uhr abends Puls etwas besser. 

8. X. Puls fadenfSrmig, Atemnot sthrker. Um 6 Uhr abends Puls 48, kaum 
ffihlbar. 

9. X. Temperatur 35,3~ Puls nicht zu ftihlen; Cyanose und Atemnot haben 
zugenommen trotz aller therapeutischen MaBnahmen; physiologische Koehsalz- 
16sung. Husten, Todesangst; Vena sectio. Atemnot und Cyanose nehmen etwes 
ab. Der Kranke h~lt sich die ganze Zeit sitzend, den Kopf auf die Sehulfer der 
Sehwester gesttitzt. 1 Uhr 45 Minuten naehts erfolgt der Tod. 

Sektion: Lungen ef~was verkleinert (Kompressionsatelektase) yon blauro~er 
Farbe. Im Herzbeutel ungef~hr 21/~ Glgser grfingelber Fliissigkeit, in weleher 
naeh Enffernung des Herzens einige frei sehwimmende Blasen yon Erbsen- bis 
HaselnuBgr6Be siehtbar werden. Herz nieht vergr61]ert, mit fibrin6sen ]~eschl~gen 
bedeekt. Herzmuskel yon gelblicher Farbe; KIappen ohne Veritnderung. Wand 
der linken Herzkamlner verdiekt; in ihr zeigf~ sieh eine l~ngs aufgesehnittene 
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taubeneigroBe HShle yon gleiehar~igen Bl~sen erftill~ wie im Herzbeutel. Die 
Wand der H6hle ist an einer Stelle verdiinnt, zeigt eine kleine Verletzung. Die 
anderen Organe ohne besondere Ver~nderungen. Da ein Lichtbild nicht gelang, 
wurde die folgende Zeichnung gemacht. 

Es ist bemerkenswert, dab die Echinokokkusblase sich gerade an 
der Durchgangsstelle der linken Kranzschlagader befindet, was deutlich 
macht,  wie die Echinokokkuskeime hier steckenbleiben k6nnen und 
sparer sich entwickeln. Wie die Sektion zeigt, ist offenbar die Haupt-  
echinokokkusblase noch bei Lebzeiten des Kranken zerrissen, und der 
sehwere Zustand, in welchem er aufgenommen wurde, kann zum Teil 
durch die Absorption der sich in die H6hle des Perikardiums ergossenen 

Echinokokkusfliissigkeit er- 
klaren (Anaphylaxie). Nur 
der ,,Schock" war nicht so 
rasch wie in den einigen oben 
bezeichneten Fallen. 

Wie aus der oben ange- 
gebenen Statistik hervorgeht, 
ist also die Echinokokkus- 
erkrankung des Herzens sehr 
selten. Das gibt auch die Mehr- 
zahl der Verfasser an, z . B .  
Oesterlen, Seijert, Richard 
Schmidt u. a. 

Trotz der Seltenheit desVor- 
kommens ist es mir gelungen, 

Abb. 4. 3 derartige Falle zu sammeln; 
sehr bemerkenswert ist, d~l~ 

sie alle yon Einwohnern des S~ratowschen Gouvernements stammen. 
Nothnagel raeint, dab yon einer Diagnose des Echinokokkus des 

Herzens bei Lebzeiten keine Rode sein kann, selbst dann nicht, wenn 
Echinokokkus auch gleichzeitig in anderen Organen vorkommt.  Sei/ert, 
Oesterlen u .a .  sagen, d ~  der Echinokokkus des Herzens weder der 
Diagnose noch der Therapie zuganglich ist. Bei der jetzigen Lage 
unserer Kenntnisse ist die Erkennung unm6glich, auch nicht in den 
Fallen, wo der P~r~sit whhrend des Lebens irgendwelche Erscheinungen 
hervorruft,  denn diese unterscheiden sich in nichts yon den Anfallen 
bei anderen I-Ierzleiden. In  Moxons Fall z .B.  h6rte man bei einem 
19jahrigen Mann ein systolisches Gerausch iiber der Herzspitze; der 
Kranke st~rb unter groBen Schmerzen, wie d~s bei Mitralinsuffizienz 
vorkommt.  

Weder die Serumreaktion n~ch Weinberg noch andere Methoden 
noch RSntgen zeigen einen Weg zur richtigen Diagnose. 
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Die Serumreaktion beweist nur, dalt der Echinokokkus irgendwo im 
Organismus vorhanden ist, aber bei der Seltenheit des Vorkommens 
wird dem behandelnden Arz~ kaum der Gedanke an Echinokokkus 
des Herzens kommen. Bisher hat noch niemand eine durch Sektion 
best/itigte Diagnose auf Echinokokkus des I-Ierzens w~ihrend des Lebens 
gestellt. 

Die Anzahl der Blasen im tterzen, die bei der Sektion gefunden 
werden, ist sehr verschieden. Gr5~]tenteils waren sie nicht sehr zahl- 
reich. In meinem Fall fanden sich 26. Allerdings sagt auch Sei]ert yore 
Falle Barbacci, dal~ dieser eine grol~e Zahl Blasen anfwies, die das I4erz 
durchbohrten; aber die Zahl der Blasen wird nicht angegeben. 

Die Gr61~e der Blasen schw~nkt zwisehen der eines Steeknadelkopfes 
und einer Apfelsine. 

Fast  bei 30 % der F/Clle wird der tterzechinokokkus yon Echinokokken 
anderer Organe begleitet. So waren bei 21 F/i]len, die Oesterlen anfiihrt, 
7 real auch andere Organe betroffen, 14 aber waren reine F/Clle. Schultze 
und Kroener haben Blasen zugleieh im t terzen und Gehirn gefunden. 

Es dr/Cngt sich die Frage anf: ,,Wie kann der Eehinokokkus ins Herz 
gelangen ?" Naeh Ansicht Benedens und Leul~arts dringt der sechshakige. 
Keim des Echinokokkus (das Ei) dureh den 1Viund_ in den Darm, wo er 
seine Wirkung entfaltet. Er  durehdringt das Epithel des Darmes und 
gelangt in dessen Capillaren; nun mul~ er darch die Ffortader, bleibt 
bier aber meistenteils stecken, indem er in eine Finne (Blase) iibergeht. 
Wenn aber der Embryo des Eehinokokkus dureh die Cal0illaren der 
Leber hindurchgeht, gerat er in die V. hepatica, yon wo er durch V. eava 
inferior ins rechte Herz gelangt, yon bier in den kleinen Kreislauf, 
und wenn er in den Lungen nicht aufgehalten wird, so kommt er ins 
linke t terz und schon yon bier aus in die verschiedenen Organe und 
Gewebe des KSrl0ers. 

Bei allen oben angefiihrten F/ellen ist es deutlich, da/3 es dem Embryo,  
naehdem er ins Herz geraten, nieht gelungen ist, in den grol~en Kreis. 
lauf iiberzugehen, sondern dureh die Arteria coronaria cordis ist er in 
den tterzmuskel gekommen, hat  sich in seinen Capillaren anfgehalten, 
und bier haben seine weitere Entwieklung und sein Waehstum begonnen. 
Das aufmerksame Betrachten der Pr/iparate, wo die ha ul0ts/~ehlichste 
Lokalisation der Eehinokokkusblasen dem Verlauf der Herzgefi~13e 
entspricht, iiberzeugt uns davon. 

Die Folgen der Ansiedlung des Echinokokkus im I-Ierzen kSnnen 
folgende sein: Wenn die Blase nieht beseh/~digt ist, so kann deren GrSl3e 
eine ganze Reihe yon Kre~slaafstSrungen hervorrufen. Die Blase kann 
die reehte Vorkammer ffillen, den Abflul~ des Blutes aus den Hohladern 
abdrosseln und eine allgemeine Wassersucht bewirken (Dupuytren). 
Wenn aber die Blase sich vor den Lungenarterien befindet, so stSrt sie 
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die Blutzufuhr in die Lungen (Fratur, Kelly). Wean die Blase die linke 
Herzkammer  einnimmt, so ist die M6glichkeit des Abflusses des Blutes 
aus der linken Vorkammer ausgesehlossen (Williams). Alle F~lle fiihren 
zu denselben Ergebnissen, welehe auch die Haup t symptome  erzeugen - -  
die Atemnot  and  die Wassersucht. 

AuBerdem k6nnen dieselben Erscheinungen hervorgerufen werden 
bei Freibleiben der HerzhShle, namentlich dann, wean das kolossal ver- 
grSl~erte Herz einen vermehrten Druek auf die Lunge ausiibt. 

Coote beschreibt einen Fall, wo eine ziemlieh gro~e Blase sich in der 
vorderen Wand der linken Herzkammer  befand und damit  zur Zurtiek- 
dr~ngung beider Lungen fiihrte. 

Infolge des Vorhandenseias der Eehinokokkusblasen in der Herz- 
muskulatur  bleibt dieselbe selten normal;  am h~ufigsten wird sie atro- 
phiseh und versehwindet ganz, so dab die Blase, aul~er ihrer fibr6sen 
Hfille, nur yon Herzfet t  oder Endokard  bedeckt ist (Oesterlen, Evans). 
Auf meinen Photographien ist es ebenso klar zu sehen - -  Muskulatur 
der linken und reehten Herzkammer  an der Spitze ist s tark atrophiseh, 
und die VorhSfe eathal ten fast keine Muskelgewebe ; es ist durch Binde- 

gewebe  ersetzt. Die Atrophie des Herzmuskels, infolge des Drucks 
der wachsenden Blasen, erld~rt die Abnahme der Arbeitsf~higkeit. 
Der Druck der Blasen auf lokale aerv6se Knoten mul] unbediagt  hem- 
mend und l~hmend wirken und friiher oder sparer dadurch zum Tode 
fiihren. Wenn, wie z. B. in meinem Fall, 26 Eehinokokkusblasen das 
Herz belasten, so ist es leieht erld~rlieh, dai3 diese Belastung sehlieltlieh 
dazu fiihrt, da[~ das Herz sich zu Tode arbeitet. 

Mehrere Untersucher beriehten, dal3 die Zerreii~ung einer Blase den 
sofortigen Tod hervorrufen kSnne (Kelly, Budd). Bei 14 F~llen zer- 
platzten in 6 F~llen innerhalb der Herzh6hle gelegene Blasen (Oesterlen). 

Friiher suehte man den frtih eintretenden Tod mit  ,,einer Blut- 
vergiftung" infolge der Misehung mit  Eehinokokkusfliissigkeit zu 
erkl~ren. Es ist mSglieh, da~ es sieh bier um Anaphyl~xie handelt. 

Die Ruptur  der Blase fiihrt zur Embolie. Bei Kelly fand sieh in 
beiden Haupt~sten der Lungeaarterie am Hilus je eiae Echinokokkus- 
blase (abgerissene Toehterblase). Diese verursachten den pl6tzliehen 
Tod. In  Oesterlens Fall entstand eine Embolie der Htiftarterie mit  
anschliel~ender Gangr~tn und Tod. 

Abschliel~end ergibt sieh, daI~ in den meisten Fgllen der Echinokokkus 
des Herzens zu einem frtihzeitigen Tode fiihrt (Kelly, Budd, Sei]ert, 
Nothnagel); es kann aber auch der Parasi t  im Herzen eine zuf~llige 
Erscheinung darstellen ohne klinisehe Symptom% z. B. wie bei dem oben 
angefiihrten Fall Gotthards, wo ein junger Mann eine halbe Stunde 
vor seinem Tode noch tanzte und sang. Klinisehe Symptome einer 
Herzerkrankung hat ten nieht bestanden. 
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