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Aus dem Bakteriologischen Institut des Kantons St. Gallen
(Leiter: PD. Dr. med. E. Wiesmann).

Die Echinokokken-Krankheit in der Schweiz,
1926 —1955.

Von ROMAN SCHMID.

Vorwort.

Der Echinococcus granulosus RUDOLPHI 1805 (Syn. Taenia echinococcus v.
SIEBOLD 1853) gehort zu den kleinsten Bandwliirmern, die wir kennen. Er be-
steht aus drei bis vier Gliedern, von denen stets héchstens das letzte reife Eier
beherbergt. Die Entwicklung des Echinococcus ist an zwei verschiedene Wirte-
gattungen gebunden (Wirtewechsel). Das Bandwurmstadium kommt vor allem
bei den Caniden vor, also beim Hund und dessen Verwandten (Ifuchs, Wolf),
das Finnenstadium bei verschiedenartigen Pflanzenfressern (in unseren Gegen-
den beim Schaf, Rind, Schwein, Pferd und bei Wildtieren) sowie beim Men-
schen. Die Pflanzenfresser (inkl. Mensch) infizieren sich, indem sie durch
Caniden-Faekalien mit Bandwurmeiern kontaminierte Nahrung aufnehmen,
und der Echinococcus wird aul die Caniden zuriickiibertragen. wenn diese mit
Echinokokken-Finnen befallene Tiere oder Teile derselben (Organe) fressen.
Wesenlliche klinische Frscheinungen beim Wirtstier macht nur das FFinnen-
stadium.

Seit langem wird unterschieden zwischen

a) E. alveolaris = E. mualtilocularis und

b) E.cysticus = F. unilocularis = E. hydatidosus.

Obwohl vor allem beim Finnenstadium in die Augen springende Unter-
schiede zwischen beiden «Typen» bestehen. und obwohl dieselben geographisch
grofltenteils streng voneinander getrennt vorkommen, hat die Mehrzahl der
“achleute bis heute an einer unitarischen Theorie feslgehallen.

So schreibt beispielsweise PIEKARSKI 1954: «lis bestehen zwei Typen: der
E. cysticus und der E. alveolaris. Der erste bildet typische Blasen mit endo-
genen Tochlerblasen, der zweite Finnen von schwammiger Struktur und mit
gallerticem Inhalt ohne Hydatidenfliissigkeit. Die beiden skizzierten Finnen-
formen ftreten z.'T. geographisch scharf voneinander getrennt auf. Die weiter
verbreitete I"orm ist der cystische Echinococcus. Er ist kosmopolitisch, jedoch
nur an den Stelien der Erde hiiufiger, wo Hunde und Schafe, Tier und Mensch
dicht zusammen leben. Der alveoliire Echinococcus dagegen ist auf relativ
kleine Bezirke beschriinkl, von denen besonders die sliddeutschen Gebicete,
Tirol, Kiirnten, Steiermark und die Schweiz zu nennen sind. Innerhalb der
Gebiete der einen Finnenform (ritt die andere nur vereinzelt oder gar nicht auf.»

Trotz diesen Darlegungen gelangl PIEKARSKI zam Schlull: «<Die Ergebnisse
neuverer sitdamerikanischer Unlersuchungen sprechen fiir eine einheitliche Art.
Die geringen morphologischen Unterschiede, die zwischen den Bandwliirmern
verschiedener Herkunft bestehen, sind zu gering, um als Artcharakteristica
allgemein anerkannt zu werden.» Diese Schlulifolgerung erscheint uns wenig
folgerichtig, und wir gehen mit ihr nicht einig.

Die wenigen Vertreter des dualistischen Standpunktes haben vorerst als
Hauptargument die verschiedene geographische Verbreitung beider Formen

Acta Tropica 15, 1, 1958 5



66 Acta Trop. XV, 1, 1958 —— Medizin

ins Feld gefiihrt. Im Gegensatz zu der wellweiten Verbreilung des cystischen
Itchinococcus ist der alveoliire in seinem Vorkommen viel enger begrenzt, Er
tritt nach VOGEL, von Streufiillen abgeschen. in gewissen Gebieten Stiddeutsch-
lands, der Alpen. des Jura. Rulllands und Sibiriens bis zum Beringmeer auf
und kommt gerade in den Iirdgebieten, wo der cvstische Echinococeus heson-
ders hiiufig ist. entweder gar nicht oder extrem selten zur Beobachtung. Eine
Losung des Problems (ob die unitarische oder die dualistische Theorie richtig
sei) wiire nach VOGEL nur dann zu erwarten., wenn es geliinge, den Lebens-
zyvklus des alveoliiren Echinococceus experimentell so zu verfolgen, wie ¢s beim
cystischen IXchinococcus schon seit langem geschehen ist.

1951 bis 1956 publizierlen Rauscn & SCHILLER sowie RAUSCH verschiedene
interessante Arbeiten tiber Bau und Entwicklung einer von ihnen als [, sibiri-
censis bezeichneten Art, die aul einigen Inseln im Beringmeer auftritt. Nach
RavscH (1953) sind diese Echinokokken morphologisch identisch mil einem
Ilchinokokken-Bandwurm, der von einem schweizerischen Ifuchs stammt. Iind-
wirle dieser Iichinokokken-Art sind Polarfiichse und Schlittenhunde. Das
alveolir gebaute Finnenstadium kommt natiirlicherweise in der Leber von zwei
Withlmausarten vor (RauscH & SCHILLER, 1951). Auf den gleichen Inseln wur-
den auch menschliche Fille von E. alveolaris regisirierl, wie wir sie bei uns
Kennen.

VoGrEL (1955) hat versucht, die Befunde von Rauvscn & SCHILLER innerhalb
Luropas nachzupriifen. und untersuchte als erstes Flichse und Miuse der Schwii-
hischen Alb. weil dort in jlingster Zeit vermehrt Itille menschlicher Alveolar-
Icchinokokken zu verzeichnen waren. VoGeEL hal bei 4+ von 11 Rolfiichsen
(Vulpes vulpes) Echinokokken-Bandwiirmer im Diinndarm gefunden und unter
534 untersuchten Muriden (7 verschiedene Arten) bei 4 Feldmiiusen (Microtus
arvalis) alveoliire Leber-Echinokokken gefunden.

Abhnlich RavscH konnte VoGEL feststellen, dall sich der E. alveolaris auch
in morphologischer Beziehung vom 2. cysticus unterscheiden 1i6it. Nach Ratvsch
(1953) wie nach VoGEL (19535) kann man das Bandwurmsiadium der beiden
Wurmarten auf Grund folgender Dilferenzierungen auseinanderhalten:

L. alveolaris:
Genitalporus vor der Mitte der Pro-
¢lottiden

Zahl der Tesles 21-—29

. cysticus:
Genitalporus in der Mitte der Pro-
glottiden oder etwas dahinter

Zahl der Testes 45—65

Anordnung der Tesles ausschliefilich Testes auch im Vorderteil des Pro-
im hinteren Teil des Proglollids glottids

Linge der reifen Wiirmer geringer Linge der reifen Wiirmer grofier als
als beil £, egsticus (bis 3.4 mun) bei E. alveolaris (bis 6 mm)

VocGreL konnte seither seine aus Flichsen der Schwiibischen Alb isolierten
Fehinokokken-Bandwiirmer auf die verschiedenartigsten Muriden {liberiragen
sowle auf Affen. dagegen nicht auf ein Schaf, zwei Kaninchen und zwei Gold-
hamster. Nach RauscH (1952) soll man auf den Beringmeer-Inseln, wo man
das alveolire Finnenstadium bei Miusen enideckte, dieses niemals bei Schlachit-
tieren {Rind, Schwein, Rentier) gefunden haben.

Immer deutlicher grenzen sich fur Ik alveolaris und I cysticus zwel ver-
schiedene, getrennt verlaufende Entwicklungszyklen ab:

Im Gegensatz zu E. c¢ysticus scheinen pllanzenfressende Haustiere im Le-
benszyklus von E. alveolaris keine Rolle zu spielen. Die Iintwicklung dieser
Art liuft in der freien Wildbahn ab. Das Bandwurmstadium findet sich vor
allem bei Fiichsen, aber auch bei Hunden und Katzen, welche befallene Miiuse
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gefressen haben., Natiivliche Triger des Finnenstadiums sind die Muriden, vor
allem die Feldmaus. IFtir uns steht heuate fest, dald sich F.alveolaris und
.o cysticus voneinander unterscheiden lassen auf Grund

al in dic Augen springender morphologischer Differenzen des Finnenstadiums,
b) feiner, aber einwandfreier Dilferenzen des Bandwurmstadiums,

¢) giinzlich verschiedener Wirtearten des Finnenstadiums,

d) unterschiedlicher geographischer Verbreitung.

Auf Anregung von VOGEL haben sich VOGEL und WIESMANN entschlossen.
die epidemiologischen Verhilllnisse von E. alveolaris in der Schweiz abzu-
kliiren. Um dies mit Erfolg tun zu konnen. mufl Klarheit bestehen dariber.
wo chinokokken-Iiille (getrennt nach alveolaris und cysticus) in der Schweiz
gehiuft vorkommen. (Bei Voruntersuchungen konnlen in vier von zehn unter-
suchten Fuchsdidrmen. die alle aus dem gleichen, im Kanton Thurgau gele-
venen Jagdrevier stammien, Echinokokken-Bandwiirmer vom alveoliren Typ
gefunden werden.)

s ist Aulgabe dieser Arbeit:

1. Die Ausgangslage zu schaffen fiir oben skizzierte epidemiologische Unter-
suchungen.

2. Die Erhebungen von DARDEL liber menschliche IXchinokokken-LErkrankun-
gen in der Schweiz ab 1926 fortzusetzen.

Die Monographie ven DARDEL iiber «Das Blaseruwpurmleiden in der Schweiz

(1927 ).
1927 erschien die Monographie von DarpEL: «Das Blasenwurmleiden in der
Schweize. In dieser Publikation hat DARDEL — - nebst vielen minutiosen epide-
miologischen und kiinischen Untersuchungen - die in der Schweiz bis 1924

dingnostisch  gesicherten  Echinokokken-Fille  zusammengestelll,  wobei  er
unlerschied zwischen E. alveolaris und . hydatidosus (= I, cysticus).

DARDEL konnte ber total 223 Echinokokken-IFille berichten. Davon sollen
168 sicher schweizerischen Ursprungs gewesen sein. Von diesen 168 1illen.
die sich innerhaib der Schweiz infiziert haben missen, gehoren 98 (= 58%o)
zu I alveolaris und 70 (= 42%0) zu E. hydatidosus.

TABELLL 1.
Zusammenstellung der Echinokokken-Itille DARDEL's mil sicher
schweizerischem Ursprung.

E. alveolaris E. hydatidosus Total
bis 1900 28 14 12
1901—1924 70 56 126
Total 98 (= 58% ) 70 (= 42%,) 168 (= 100%¢)

Aulier diesen 168 Lillen sicher schweizerischen Ursprungs verfugt DARDEL
iiber weitere 31 Fille., die schr wahrscheinlich in die Schweiz importiert wor-
den sind. Von diesen 31 auller Landes infizierten Ifillen gehoren deren 27
zu I hydatidosus und nur 4 zu I alveolaris,

Die schweizerischen Echinokokken-Iiille DARDEL's weisen in grollen Ziigen
folgende geographische Verteilung auf:
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a) E.alveolaris kommt in der ganzen Schweiz vor; eine deutliche Hiiufung

findet sich aber in der Nordostschweiz zwischen Ziirich, dem Bodensee
und Schaffhausen,

b) E.hydatidosus kommt ebenfalls in der ganzen Schweiz vor; die meisten
Fille finden wir aber in der Stidwestschweiz (s. Karte 1).

Die Art unsercr eigenen Ilrhebungen,

Die nachfolgende Arbeit soll eine IFortsetzung der Zusammen-
stellung von DARDEL sein. Wir haben versucht,

die seit 1926 in der Schweiz diagnostisch gesicherten Ichino-
kokken-Falle zu sammeln,

zu unterscheiden zwischen I alveolaris und E. cysticus,

die Fille geographisch zu ordnen,

Wir werden uns an folgende Nomenklatur halten:

a) E. alveolaris (= multilocularis)
b) E. cysticus (= unilocularis = hydatidosus),

IZs wurden nur diagnostisch gesicherte IFille beriicksichtigt. Die
Sicherung basiert ausnahmslos auf einer histologischen Begutach-
tung. Histologisch untersuchte I'dlle miissen in irgendeiner Form
ein pathologisch-anatomisches Institut durchlaufen haben. Dem-
zufolge konzentrierten sich unsere Recherchen in erster Linie auf
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diese Institute. Zur Verfiigung standen uns die Archive der patho-
logisch-anatomischen Institute von Ziirich, St. Gallen, Basel, Lu-
zern, Aarau, Bern, Lausanne und Genf. Gesichtet wurden sowohl
die Sektionsprotokolle als auch die Kartotheken der sogenannten
Tumorstationen. Waren die Fille auf den pathologisch-anatomi-
schen Instituten einmal registriert, konnte wenigstens bel einem
Teil zurtickgegriffen werden auf die Krankengeschichten der Spi-
taler.
Von den einzelnen Personen hiitten wir gerne Auskunft gehabt

tiber

allgemeine Personalien,

Geburltsort,

letzten Wohnort,

zwischenzeitlichen Aufenthalt,

berufliche Titigkeit (Tierkontakt),

Art und Zeit des Auftretens der Echinokokkensymptome,

objektive makroskopische und histologische Befunde.

Es hat sich bald gezeigt, dal es unmdoglich ist, tiber all die er-
wiahnten Fragen prazise Erhebungen anzustellen. Die Kranken-
geschichten enthielten nur sparliche Angaben, z. T. schon deshalb.,
weil die Echinokokken-Diagnose oft erst post mortem gestellt
wurde. Ob der Patient Jiger war, konnte in keinem IFalle mehr
festgestellt werden, und ein Kontakt mit Hunden oder Katzen war
nur bei wenigen sicher erwiesen. Es war nur bei ortsgebunden
lebenden Leuten moglich, die Gegend, in der sie sich infiziert hat-
ten, mit einiger Sicherheit festzulegen. Man mufl sich immer vor
Augen halten, daB8 bei IEchinokokken-Iirkrankungen die Zeit der
Infektion meistens Jahre zuriickliegt, iiberhaupt nicht genau
eruierbar ist und demzufolge auch alle librigen Iirhebungen un-
zuverlissig sind.

In unseren Zahlen werden niemals alle Echinokokken-Fille
erfaBt sein, die seit 1926 in der Schweiz vorgekommen sind. Da-
gegen darf mit gutem Recht behauptet werden, daB es sich bei den
von uns berticksichtigten IMillen um sichere Ichinokokken-Er-
krankungen handelte, und dafl auch die Unterscheidung in F.
alveolaris und F. cysticus als verbindlich betrachtet werden kann

Die Zahl der Echinokoklken-Fdlle von 1926—1955,
aeordnel nach Jahren,

In der Zeitspanne von 1926-1955 konnten wir insgesamt 127
LEchinokokken-Itille ermitteln, wovon 89 (= 70%) auf E. alveo-
laris und 38 (= 30%) auft . cysticus entfallen. Diese I'dlle sind
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alle autoptisch und histologisch gesichert. Die Unterteilung in al-
veolaris und cysticus erfolgte nicht auf Grund der in den Archiven
vorliegenden Diagnose, sondern geschah erst nach genaunem
Durchsehen der Priiparatbeschreibung. In vier IYillen konnte die
Differentinldiagnose alveolaris oder cysticus nichtl mehr gestellt
werden, weshalb diese Fiille ausgeschieden wurden,

TABELLLE 2.
Zusammenstellung der Echinokokken-Itille sicher sehweizerischen Ursprungs
von 1926—1955.

Jahr E. alveolaris I cysticus Tolal
1926 0
1927 2 2 4
1928 2 2 4
1929 0 1
1930 2 1 3
1931 2 0 2
1932 0 0 0
1933 1 1 2
1934 0 0 0
1935 2 0 2
1936 1 2 6
1937 D 0 5}
1938 ¢ 1 4
1939 3 0 3
1940 2 0 2
1941 2 0 2
1942 3 1 1
1943 1 2 3
1944 0 4
1945 3 3 6
1946 0 1 1
1947 3 1 1
1948 4 3 7
1949 6 2 8
1950 3 2 5
1951 D 2 7
1952 D 1 6
1953 3 10
1954 9 4 13
19055 6 3 9
19261955 89 (= 70%) 38 (= 30%) 127 (= 100%y)

Obige Zusammenstellung koénnte den Lindruck erwecken, das
Echinokokken-Leiden sei in Zunahme begriffen. Wahrscheinlich
ist dieser Schlufl nicht zuldssig. Die Zunahme obiger Zahlen ist
vor allem durch die Tatsache begriindet, daB die Kartotheken der
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Jahre E. alveoluris I cysticus Total
1926-—1935 11 (= 61%,) 7 (= 39%) 18 (= 100%0)
1936—1945 30 (= 77%) 9 (= 23%e) 39 (= 100%)
1946—1955 18 (= 699/) 22 (= 31%) 70 (= 100%0)
19261955 89 (= 70%/0) 38 (= 30%) 127 (= 100%/0)

pathologischen Institute in den letzten Jahren verbessert worden
sind und demzulolge die Fiille vollstindiger erfalBt werden konnten.

Vergleichl man unsere Zahlen mit denjenigen DARDEL’S von
1901 bis 1925 (70 E. alveolaris und 56. E. cysticus, total 126 Fiille),
so stellt man fest, daB sich die Echinokokken-Krankheit zahlen-
méiBig nicht wesentlich geindert haben kann.

Die Echinokokken-Fcille 1926—1955,
geordnel nach geographischem Vorkommen.
Die von uns registrierten Echinokokken-Ifille wurden in folgen-
den pathologischen Instituten vergefunden:

TABELLE 3.
Zusammenslellung der in den Pathologischen Instituten der Schweiz
vorgefundenen Echinokokken-TFille, 1926-—1955.

Allallgz::r]ll.ai(;)i.l‘itut I.oalveolaris E. cysticus Total
Zirich 35 12 47
St. Gallen 3 0 3
Basel 10 9 19
Luzern 0 0 0
Aarau 1 0 1
Bern 3 3 6
Lausanne 8 4 12
Genf D D 10

Tolal 65 33 98

Schon aus dieser groben Zusammenstellung nach pathologisch-
anatomischen Instituten ist ersichtlich, daB Zirich, bzw. sein
nordostschweizerisches Linzugsgebiet, das Haupt-Kontingent an
Iichinokokken-Iirkrankungen stellt.

Da uns die Verhiilltnisse in der Nordostschweiz mit ihrer ein-
deutigen Haufung von E. alveolaris-IYillen besonders inleressier-
ten, sind wir. wie schon erwihni, den in den pathclogisch-ana-
tomischen Instituten vorgefundenen IFillen auf den dazugehorigen
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Spitalabteilungen weiter nachgegangen. Daselbst konnten wir zu-
satzliche Erkrankungen vorfinden. Die entsprechenden Zahlen
sind in nachfolgender Tabelle 4 zusammengestelit.

Die in der Schweiz ermittelten Echinokokken-Falle wurden in
nachfolgender Karte 2 zusammengestellt. Da der Ansteckungsort
in den wenigsten Fillen mit GewiBheit ermittelt werden konnte,

TABELLE 4.

Zusammenstellung der in den Spitilern der Nordostschweiz vorgefundenen
Echinokokken-Itille, 1926—1955.

E. alveolaris E. cysticus Total
Kantonsspital Ziirich 17 9 26
Kantonsspital Winterthur 8 1 9
Kantonales Spital Uznach 1 1
Kantonsspital St. Gallen 3 0 3
Kantonsspital Miinsterlingen 13 1 17
Kantonsspital Frauenfeld 3 0 3
Kantonsspital Schaffhausen 6 0 6
Kreisspital Biilach 3 0 5]
Total 56 (= 80%0) 14 (= 20%o) 70 (= 100%0)
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wurde bel der geographischen Lokalisation der letzte Wohnort
beriicksichtigt. Dieser war in den meisten Fillen seit Jahren un-
verandert, z. T. sogar mit dem Geburtsort identisch, so daBl aus
dem Kartenbild wenigstens grosso modo auch Riickschliisse er-
laubt sind beziiglich Ort der Ansteckung. 5 Ifille, die héchst wahr-
scheinlich auslandischen Ursprungs waren, wurden ausgeschieden.

Entsprechend der Karte 1 haben wir alle unsere Echinokokken-
Fille nach kantonaler Zugehorigkeit geordnet, woraus sich die in
Tabelle 5 zusammengestellten Zahlen ergaben.

TABELLE 5.

Zusammenstellung der Echinokokken-Fille nach Kantonen geordnet.

Kanton E, alveolaris E. cysticus Total
Ziirich 30 8 38
St. Gallen 6 0 6
Thurgau 15 3 18
Schaffhausen 7 0 7
Basel 8 7 15
Zug 2 0 2
Luzern 0 1 1
Aargau 2 0 2
Solothurn 1 1 2
Bern 3 6 9
Freiburg 4 0 1
Neuenburg 0 1 1
Waadt 6 4 10
Genf 3 D 8
Wallis 1 0 1
Tessin 0 1 1
Graubiinden 1 1 2
Ubrige Kantone 0 0 0

Total 89 38 127

GemiB unseren Zusammenslellungen (siehe vor allem Karte 1)
ergibt sich im groBen und ganzen folgende geographische Vertei-
lung:

a) E. alveolaris: Das Hauptkontingent dieser Iille befindet sich
in der Nordostschweiz im Raume Ziirich—Oberer Ziirichsee—
Wattwil—St. Gallen—Bodensee—Schaffhausen—Biilach. Fol-
gende Schwerpunkte zeichnen sich ab: Ziirich und Umgebung,
Winterthur sowie Biilach und Umgebung, Seeriickengebiet
zwischen Arbon und Steckborn, Kanton Schaffhausen. Eine
zweite Kenzentralion finden wir um Basel. Das Gebiet Basel
steht vermutlich im Zusammenhang mit weiteren Endemiege-
bieten im Schwarzwald und in den Vogesen.
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Vereinzelte Iille finden sich entlang den Jurahohen bis zum
Genfersee sowie im Kanton IFreiburg.

Auffallend ist, dal im ganzen Alpengebiet nur zwei Fille
eruiert werden konnten.

b) . cysticus: Diesen finden wir gehiuft in den Stidten Ziirich,
Basel und Genl. Daneben tritt 2. cysticus viel disseminierter aut
als I. alveolaris und zeigt keine Schwerpunkibildungen. . cy-
sticus finden wir, abgesehen von den drei erwithnten Haufun-
gen, ziemlich gleichméBig tiber das ganze schweizerische Mit-
telland verteilt. Auffallend ist auch hier, daBl innerhalb des
ganzen Alpengebietes nur zwei IFdlle zu verzeichnen sind.

Vergleich mit den Fcllen DARDEL’s.

Vergleicht man unsere I[Fdlle mit den von DARDEL vor 1926
gesammelten (siehe Karte 2), so stellt man beziiglich geographi-
scher Verteilung eine weilgehende Ubereinstimmung fest,

a) E. alveolaris: Schon DARDEL fand die meisten seiner IFiille von
. alveolaris in der Oslschweiz, vom sudlichen Ende des Boden-
sees entlang der Bahnlinie Rorschach—=St. Gallen—Winterthur
— Biilach. Das Hauptkontingent unserer IYdlle hat sich eher el-
was gegen Norden verschoben, wobei aber wie bel DARDEL, Ror-
schach die Ostliche und Biilach die westliche Begrenzung bil-
den. Neu ist in unserer Zusammenstellung das Zentrum von
Basel. Wihrend von allen Fillen DARDEL’s nur 2 in Basel lo-
kalisiert waren, sind es bei uns deren 8.

b) E. cysticus: Wir finden bei DARDEL ¥ aller IFille in Bern und
sudwestlich davon, also in der Stidwestschweiz, Unsere I,
cysticus-Féille sind relativ gleichmifBig iiber das ganze schwei-
zerische Mittelland verteilt. Z.'T. mogen die erwihnten Ver-
schiebungen damit zusammenhangen, dafl DARDEL in Bern
stationiert war und wir in der Ostschweiz. DARDEL halte dem-
zufolge withrend einer lingern Zeitspanne die Moglichkeit,
Echinokokken-Fallen in der Westschweiz intensiv nachzu-
gehen, wiihrend sich unser Fahnden vermehrt auf die Ost-
schweiz konzentrierte. Auch bei E. cysticus finden wir, im
Gegensatz zu DARDEL, eine Konzentration von Féillen in Basel.

Die Echinokokken-Idlle 1926—1955,
geordnet nach Geschlecht und Beruf.
70 (= 55%) unserer Iichinokokken-Kranken waren minnlichen
Geschlechts.
57 (— 45%) unserer Echinokokken-Kranken waren weiblichen
Geschlechts.
12 méannliche Patienten mit E. alveolaris waren Landwirte, das
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TABELLE 6.
Zusammenstellung der Echinokokken-IFille, geordnet nach Geschlecht
und Berulf.

Manner E. alveolaris E. cysticus Total
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Landwirt
SBB-Angest. od. Arbeiter
Magaziner, Lagerarbeiter
Schuhmacher
Schmied
Installateur
Handlanger
Fabrikarbeiler
Schweinehirt
Brauereciarbeiter
Spengler
Werkmeister
Bandagist

Maurer
Bergfiihrer
Statthalter
Girlner
Kartonagearbeiter
Viskosearbeiter
Tapezierer
Konditor
Kaufmann

Lehrer

Schiiler
unbekannter Beruf
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Tolal Minner 52 18 70
(= 74%0) (= 26%) (== 1000)

Gros der tbrigen rekrutierte sich aus Handwerkern und Arbeitern
(siche Tabelle 6). Idie sog. hoheren Gesellschaftschichten sind in
unserem Patienten-Material praktisch nicht vertreten. Ob sich un-
ter den Méannern Jager befanden, konnte in keinem Falle einwand-
frei ermittelt werden, weil die Krankengeschichten meistens nur
sparliche und ungenaue Angaben epidemiologischer Natur ent-
hielten und weil die Diagnose «lichinococcus» vielfach erst nach
dem Tode autoptisch gestellt wurde.

Von 57 erkranktien weiblichen Palienten waren deren 33 Haus-
frauen. '

Lchinokokken-Sterbefdlle von 1926—1955.

65 Sterbefille von . alveolaris und 13 von E. cysticus konnten
genau registriert werden unter Beachtung von Todesjahr, Sterbe-
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Zusammenstellung der Echinokokken-Fiille,
geordnet nach Geschlecht und Beruf (Fortsetzung).

TABELLE 6.

Frauen E. alveolaris L. cysticus Total

Hausfrau 24 9 33
Arbeiterin 1 0 1
Concierge 1 1 g
Niherin 1 0 1
Arbeitslehrerin 1 0 1
Hebamme 1 0 1
krankenschwester 0 1 1
unbekannter Beruf 8 9 17
Total Frauen 37 20 Y

(= 65°0) (= 35%0 (= 100°/0)
Total Minner u. Frauen 89 38 127

(= 70%0) (= 30%0) (= 100%)

alter und Geschlecht. Berticksichtigt wurden nur diejenigen Idlle,
bei denen die IEchinokokken-Krankheit Todesursache war, dage-
gen nicht alle jene, bei welchen die Echinokokken als Nebenbe-
funde festgestellt wurden.

Die Sterbefillle haben seit 1926 scheinbar zugenommen. Sehr
wahrscheinlich bestand aber diese Zunahme effektiv nicht, son-
dern die groBer werdenden Zahlen (Tabelle 7a) sind eine Folge
der in den letzten Jahren verbesserten Registrierung der I7alle.

Sterbealter: Der jlingste verstorbene Palient war 17 Jahre alt,
der alteste 76. Am meisten Leute starben zwischen dem 30. und
60. Lebensjahr. Bei den Minnern war das 4. und bei den Frauen
das 5. Jahrzehnt am stiirksten vertreten.

Geschlechtszugehorigkeit: 42 von 66 Verstorbenen (— 2/3) wa-
ren méinnlichen Geschlechts. 23 von 66 Verstorbenen (= 1/3) wa-
ren weiblichen Geschlechts.

Beitrag zur Klintk der Echinokokken-Krankheit.

Obwohl diese Arbeit vor allem epidemiologische Gesichtispunkte
belcuchten will, sollen aus unserem Material einige Feststellungen
herausgeschilt werden, die fiir die Klinik von allgemeinem Inter-
esse sein diirften. Im wesentlichen stimmen unsere Beobachtungen
mit jenen DARDEL’s, und wie sie in den Standardwerken tiber die
Icchinokokken-Krankheit beschrieben sind, tiberein.

Die Krankheit tritt vor allem auf bei Landwirten und Hand-
werkern, d. h. bei Lenten aus den einfacheren Bevilkerungsschich-



Schmid, Die Echinokokken-Krankheit in der Schweiz, 1926—1955 77

TABELLE 7a.

Sterbefiille an L. alveolaris, geordnet nach Todesjahr, Sterbealter und

[s

Geschlecht, 1926—-1955.

Alter | 15—-19 | 20—29 30—39 40—49 50—-59 60—69 70—79 Total

Geschl,| m w|m w m W m w m w m W m w m w Total
1926 0 0 0
1927 1 0 1 1
1928 1 1 1 1 2
1929 0 0 0
1930 1 1 0 1
1931 1 1 0 1 9
1932 0 0 0
1933 2 2 0 2
1934 0 0 0
1935 1 1 i 1| 2
1936 1 1 1 2 1 3
1937 il 1 1 2 1 3
1938 1 2 0 2
1939 1 0 1 1
1940 1 2 0 2
1941 1 1 2 0 2 21
1942 1 1 0 1
1943 1 1 0 1
1944 2 1 3 0 3
1945 1 1 1 1 2 3
1946 0 0 0
1947 1 1 1 1 2 3
1948 1 2 0O 3 3
1949 1 1 1 1 2 3
1950 1 1 1 1 2
1951 1 1 2 0 2 36
1952 3 1 4 0 4
1953 2 2 1 1 1 1 4 4 3
1954 1 1 1 1 3 1 4
1955 1 1 1 2 1 1 4 3 7
Total| O 14 4|17 3 6 7 9 4 4 .")‘ 2 0‘42 24 | 66 66

ten. Die I'rauen sind in geringerem Mafle betroffen als die Manner.
Altersmiillig gibt es ausgenommen das Siduglings- und Klein-
kinder-Alter — keine Grenzen.

In unserem Material exislieren 2 Iille sechsjihriger Knaben. Beim einen
(klinische Diagnose «Dermoidceyste») wurde bei der Operation ein unilokulirer
Fehinococcus der Lunge gefunden. Die Cyste wurde ausgeschiilt und der Knabe
spiiter geheilt nach Hause entlassen. Beim andern wurden im Abdomen rontge-
nologisch rundliche, kiirbiskernihnliche Gebilde festgestellt, die als E. ab-
dominalis gedeutet wurden. Einen chirurgischen Eingriff nahm man nicht vor,



Acta Trop. XV, 1, 1958 — Medizin

TABLELLLE 7h.

Sterbefille an E. cysticus, 1926-—1955.

Alter 1519 | 20 29 30 39 40- 19 50— 59 60 — 6% 7079 Toltal

Geschl.] m w | mw moow m o w moow moow moow mow Total
1927 2 0 2 2
1928 1 1 0 2 2
1930 1 1 0 1
1936 1 0 1
1942 1 0 1 1
1943 1 1 0 1
1948 1 1 0 1
1949 2 0 2 2
1953 1 1 0 1
1954 1 1 0 1
Total | O 01 0 0 0 0 0 2 1 2 b 1 1 b 7 13

und das weilere Schicksal des Patienten ist uns nicht bekannt, Schon diese
zwei Fille Jugendlicher mogen beleuchten, wie schwierig die klinische Dia-
gnosestellung sein kann.,

Klinische Diagnosen, bzw. Fehldiagnosen.

a) I2. alveoluris: Bei 67 I'dllen von I, alveolaris lag eine verbind-

liche klinische Diagnose vor oder der Iichinococcus wurde zu
Lebzeilen tibersehen und die Diagnose erst bei der Seklion ge-
geslelll. Diese 67 IFalle von I alveolaris liefen vor der autop-
lischen Richtigstellung unter folgenden Diagnosen:

15 Iddlle: Nicht diagnostiziert und ersl bei der Sektion als

solche entdeckt,

18 Fille: Richtig diagnostiziert.

16 Iille: Verschlullikterus oder Iepatitis mit lkterus.

7 Fille: Abdominaltlumor oder Lebertumor.

4 IFille: Carcinoma hepatilis.

2 Fille: Tuberculosis hepalitis.

2 Fille: «Akutes Abdomen».

1 IFall:  Leberabszef.

1 I'all:  Lebercirrhose.

1 Fall:  Appendicitis acufa,

Wo ein Durchbruch des Echinokokken-Tumors in den Pleura-
raum oder in die Lunge vorlag, lautete die Diagnose (z. T. Zu-
satz-Diagnose) je nach klinischen Symptomen: Bronchiektasen,
Pleuritis exsudativa, IEmpyema pleurae (bei all diesen IFédllen
handelte es sich um ein priméres Belallensein der Leber mit
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nachtraglichem Durchbruch in den Pleuraraum oder in die
Lungen).

b) E. cysticus: Bei E. cysticus liegen die Verhilinisse etwas ein-
facher als bei [ alveolaris. Die Cysticus-IFille wurden richtig
oder gar nicht diagnostiziert. Von 38 Fillen mit F. cysticus
wurden 16 IFille erst auf dem Sektionstisch entdeckt, 22 Iille
richtig diagnostiziert.

Pathologisch-anatomische Befunde.

a) I, alveolaris: In 88 von 89 Fillen war die Leber befallen, und
in 72 dieser IFdlle blieb die Infektion auf die Leber beschrankt.
In 16 Fillen drang der Ichinokokken-Tumor in die benach-
barten Organe oder in die Pleurahohle vor. Einmal erfolgte ein
Durchbruch in den Bronchialraum und einmal ins Pericard. In
einzelnen Fillen wurden zudem Metastasen festgestellt in der
Lunge, der Milz, dem Groflhirn, dem Peritoneum und dem Dia-
phragma.

Im einzigen IFall, bei welchem kein Leberherd gefunden wer-
den konnte, handelte es sich um einen Echinococcus der Pleura
diaphragmatica mit Hirnmetastasen.

Im allgemeinen zeichnete sich . alveolaris aus durch ausge-
sprochen infiltratives Wachstum. IEr kommt deshalb einem mali-
enen Tumor gleich.

b) I, cysticus: Auch I, eysticus befiel am hitufigsten die Leber. v

wurde in 26 von 38 Iillen in der Leber vorgefunden. Bei den
tibrigen 12 IFillen traf man ihn 4mal in der Lunge, 3mal im
{etroperitonealraum, 2mal in der Milz, 2mal im Peritoneum
und Imal im Parameltrium,
Das Wachstum von I eysticus ist bedeutend weniger infiltra-
tiv und dieser Echinococcus damit weniger maligne als Ir. al-
veolaris. Von besonderem Interesse ist ein Fall aus der Ziircher
Klinik, den DOERIG beschrieben hat. Klinisch bot sich das Bild
eines fitichtigen, eosinophilen Lungen-Infiltrates, und der Pa-
tient starb plotzlich unter dem Bilde eines anaphylaktischen
Schockes. Pathologisch-anatomisch lag ein E. cysticus der
Leber vor, welcher in die Vena hepatica eingebrochen war.

Therapie.
a) . alveolaris: 33 Fille von Echinokokken der Leber wurden
chirurgisch angegangen. 25 davon starben in der IFolge und 1
wurde mit schlechter Prognose nach Hause enllassen. 5 opera-



80 Acta Trop. XV, 1, 1958 — Medizin

tive Eingriffe verliefen soweit erfolgreich, als die Patienten ge-
heilt oder gebessert entlassen werden konnten. 2 Fille sollen mit
Hilfe von Rontgenstrahlen geheilt worden sein, nachdem die
Diagnose durch vorhergehende Probelaparotomie gesichert
worden war. 26 MiBlerfolgen stehen 7 Erfolge gegeniiber.

b) E. cysticus: 7 Fille wurden chirurgisch angegangen. 4 Echino-
kokken-Cysten der Lunge wurden erfolgreich ausgeschiilt.
1 Patient mit Sitz der Cyste in der rechten Hilusgegend starb
kurz nach der Lobektomie des Mittellappens und der Resektion
des unteren Oberlappensegmentes. 1 Patient starb nach Entfer-
nung eines kindskopfgrofen Tumors in der Nierengegend, und
ein Patient starb nach Probelaparotomie bei Echinococcus
der Leber. 3 MiBerfolgen stehen 4 Erfolge gegeniiber,
Die Prognose des E. cysticus ist im allgemeinen besser als die-
jenige des IZ. alveolaris.

Den pathologischen Instituten und den Spitilern danken wir verbindlichst
fiir die Uberlassung der Protokolle und Krankengeschichten.
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Résumé.

Faisant suite au travail de DArRDEL (1927) « L'Apparition de I'Echino-
coccose en Suisse », I'auteur de ce mémoire rassemble les cas certains, origi-
naires de Suisse, de cette parasitose chez 'homme. Il distingue dans ces cas
E. alveolaris et E. cysticus et s’intéresse a leur répartition géographique. Cette
étude I'amene a des considérations sur I'épidémiologie d’L. alveolaris en Suisse.

Il apparait ici que depuis 1926 le nombre et la distribution des cas d’Echino-
coccose ne se soient pas considérablement modifiés. E. alveolaris semble
particulierement abondant au nord-est du pays, dans les régions de Zurich,
Saint-Gall. Lac de Constance, Schaffhouse et Bulach.

Summary.

Persuing DARDEL’s investigations (1927) concerning Iichinococcus infections
in Switzerland, the author reports on the human cases of Swiss origin of this
parasitic infection since 1926. He divides the cases into E. alveolaris and
E. cysticus and presents their geographical distribution. These investigations
led him to study the epidemiology of K. alveolaris in Switzerland.

The results show that the number and geographical distribution of Echino-
coccosis have very little changed since 1926. E. alveolaris infection is partic-
ularly frequent in the north-eastern part of Switzerland: Zurich, St-Gall, Lake
of Constance, Schaffhouse and Bulach.
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