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Az Echinococcus granulosus petéi , ha vízzel vagy eleséggel a köztigazda 
emésztőcsövébe ju tnak , b u r k u k különféle emésztőnedvek hatására megnyíl ik s 
a 6 horgas onkosphaerának nevezett első lárva szabaddá válik. E l á rvának 
rendeltetése, hogy a közt igazda szervezetének valamely szövetében megtele-
pedve, ivar ta lan , fertőzőképes l á rva formává , echinococcus-hólyaggá fejlődik. 
A fej lődésnek ezt az ú t j á t követi az onkosphaera az ember szervezetében is. 
Az emésztőcsőből az onkosphaera vándor lása leggyakrabban a portál is rend-
szeren át a m á j b a vezet s i t t az esetek tú lnyomó számában belőle az echino-
coccus hydat idosus nevű tömlő kialakulására kerül a sor . E l á rva fo rmának az 
emberben való gyakorisága a hazai s ta t i sz t ikák szerint változó. E z t igazolja 
HAKANCHY észlelése is, aki Baján az előfordulás gyakoriságát 1 ,8%-nak 
ta lá l ta ; Marosvásárhelyen és Kolozsvárot t is magasabb volt mint Budapes ten , 
ahol 1955. j anuá r 1-től 1965. november 30-ig közel 6000 boncolt esetből 9 
májechinococcust és 1 lépechinococcust talál tak, ami 0 ,16% gyakoriságnak 
felel meg; ez kb. megegyezik LŐRINCZ adataival . Ugyanezen idő a l a t t 26 865 
biopsiás esetből 7 májechinococcus fo rdu l t elő, ami 0,02%-nak felel meg. 
A ha ja i anyagban az echinococcus gyakoriságának egyik oka, hogy a kórház 
nagy elmeosztállyal rendelkezet t , va l amin t 240 családi ápol t is az elmeosztály-
hoz t a r t o z o t t ; elmebetegek között pedig , ta lán a személyi hygiene csökkent 
volta m i a t t , az echinococcus előfordulása gyakori. 

KOPISCH adatai szerint a hydatidosus-tömlők az esetek 70%-ában a máj-
ban fe j lődnek ki, 10—15%-ban a t ü d ő b e n , míg az összes többi előfordulási 
helyre csak a fennmaradó 15 — 20% j u t . A legújabb stat iszt ikák szerint a 
tüdőechinococcus-esetek száma emelkedőben van. 

Különös jelentőséggel bírnak az agyban és a csontokban előforduló 
echinococcus-tömlők. ,, 

Leggyakoribbak a m á j echinococcus-tömlői, ezért elsősorban ezzel a 
kérdéssel foglalkozunk. Az irodalmi a d a t o k megegyeznek a mi észleléseinkkel, 
mely szerint kb. az esetek felében az echinococcus-tömlők a májban többesével 

'E lhangzo t t : A Magyar Parazitológusok Társasága 1965. november hó 26-án t a r to t t 
közgyűlésén. 
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fordulnak elő. Leggyakrabban 8 —10 tömlőt találunk, de le í r tak már olyan 
esetet is, ahol egyetlen májban 67 tömlő fordul t elő. 

Leggyakoribb előfordulási hely a jobb máj lebeny perifér iája . Nagyságuk 
koruk szerint vál tozó. 

A cysták mult iplex előfordulásának oka legtöbbször az, hogy az infectio-
nál egyszerre t ö b b onkosphaera kerül a m á j b a . A multiplicitás azonban 
secundär is lehet , ami legtöbbször úgy jön lé t re , hogy a m á j b a n levő pr imär 
tömlő megreped és a belőle kikerülő leszakadt scolexek és költőhólyagok vagy 
a fal tovahurcolódó darabkái lesznek ú j a b b tömlők fejlődésének forrásai. 
Máskor extrahepaticusan elhelyezkedő primär tömlő megrepedéséből az elmon-
dot takkal hasonló módon fertőződik a máj . A költőhólyagok exogen bu r j án -
zásának sokat v i t a to t t lehetőségét az újabb ada tok egyre inkább problema-
tikussá teszik. 

A májba kerül t onkosphaera sorsáról az experimentális morfológiai vizs-
gálatok adnak tá jékozta tás t . Körülötte először leukoeyta-, m a j d histioeytás 
reakció alakul ki. Néha kis vérzések is fellépnek. Ez a szervezeti reakció elég-
séges ahhoz, hogy az embryók egy részét elpusztí tsa. A továbbfej lődő embryo 
körül hamarosan f iatal capillárisok jelennek meg, melyeket burjánzó f ibro-
blastok kísérnek és így rövidesen a rostképződés is megindul. A parazita körül 
már a fertőzést követő 10—11. napra három rétegből álló határzóna húzódik. 
A belső réteget túlnyomóan óriássejtek, eosinophilsejtek, a középső réteget 
bur jánzó f ibroblastok, a legkülső réteget lymphocyták a lko t ják . Az onkosphe-
rából kialakuló kis tömlő lassan növekszik, a 2 — 3. hónapban még csak kis-
diónyi és akephalocystának felel meg, melyben csak jóval később jelennek meg 
scolexek, költőhólyagok, esetleg leánytömlők. 

A lassan növekedő paras i t a i ömlővel együt t növekszik a körülötte 
kialakult rostos tok , amely az idő folyamán egyre inkább sejtszegényebbé vál ik. 
Az echinococcus-tömlő gyakran elhal, i lyenkor rostos t o k b a n gelatinosus, 
vagy meszes, krétaszerű masszát lehet találni, melyben még összeráncolódott 
membrándarabkák vagy kampócskák ta lá lha tók . 

Az echinococcus-tömlő sorsa K E T T L E R szerint az esetek 50%-ában spon-
t á n gyógyulás. Ezek az esetek mivel az echinococcus-tömlő lassan növekszik, 
ha olyan helyen helyezkedik el, ahol nagyobb epeutakat nem nyom össze, vagy 
nincs közel a felszínhez, 10 — 20 éven keresztül tünetszegény, vagy tünetmen-
tes lehet és ha a tömlő elhal, csak mint boncolási mellékletet talál ják meg. 

Ha a tömlő a nagy epeu taka t comprimálja, ennek sárgaság lehet a követ -
kezményej-.Veszélyes szövődmény a tömlő elgennyesedése, mely perforáció 
esetén peritonitishez vezethet. 

A steril tömlő megrepedése is, ami leggyakrabban t r auma következménye, 
súlyos, akár halállal végződő allergiás anaphylaxiás történéseket okoz. Az 
echinococcus-tömlőből kikerülő leánytömlők a hasüreg különböző területein 
megtapadva tovább i fejlődésnek indulhatnak. Nem ritka, hogy a felszínesen 
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elhelyezkedő tömlők körül összenövések alakulnak ki és a tömlők t a r t a l m a a 
környező szervekbe — leggyakrabban a tüdőbe — tö rhe t be. 

Gyakoriság szempont jából a t ü d ő a következő előfordulási hely. Leg-
gyakrabban a jobb alsólebenyben magányos tömlő fo rmá jában fordul elő, 
azonban a tüdő bármely területén is k ia lakulhat . A tömlők nagysága a tüdő-
ben leggyakrabban 5 — 6 cm átmérővel bíró gömbnek felel meg, de lehetnek 
r i t kán ennél sokkal nagyobb tömlők is. A májechinococcussal e l lentétben az 
echinococcus hydat idosus tömlői körül a tüdőben rendszerint csak vékony 
kötőszöveti tok alakul ki és ez ad lehetőséget arra, bogy a tömlők gyak ran a 
bronchusokba betörnek és a beteg teljes egészében kiköhögheti t a r t a l m u k a t , 
ami gyógyuláshoz vezet. K O P I S C H beszámol egy esetről, amikor egy be teg fél 
liter echinococcus-tömlő t a r t a lma t köhögöt t ki. Szerencsére a tömlőknek a 
pleuraűrbe való át törése r i tka , mivel a felszínesen elhelyezkedő tömlők körül 
k i te r jed t pleura-összenövések képződnek. A tüdőechinococcus szövődményei 
sokkal r i tkábbak , mint a má j körül. Leggyakoribb még a tömlő elgennyesedése, 
körülöt te chronicus pneumonia kialakulása. Az egyik legkomolyabb szövőd-
mény a kiköhögöt t fertőző tömlő ta r ta lom aspirációja, amely ú j a b b tömlők 
kiindulási forrása lehet . 

Arra vonatkozóan, hogy az echinococcus hydat idosus a központ i ideg-
rendszerben milyen gyakran fordul elő, az ada tok különbözők. W A L T E R 

F I S C H E R szerint az összes echinococcus-esetek 1 , 4 — 1 ,5%-ában fordul elő az 
agyban. Azonban olyan területeken, mint például Ausztrál iában, ahol az echi-
nococcus-fertőzöttség nagyobb, eléri a 10%-ot is. A központ i idegrendszer fer-
tőződése rendszerint secundär jellegű, legtöbbször a m á j , r i tkábban a tüdő 
fertőződését követ i . 

A tömlők rendszerint magányosan fordulnak elő, bá r r i tkán többesével is 
e lőfordulhatnak. Leggyakrabban a nagyagyfél tekében helyezkednek el az 
oldalkamrák közelében, vagy bennük, azonban a kisagyban, vagy az agy bár-
mely területén e lőfordulhatnak. F R I T Z K E esetében egy echinococcus-tömlő tar-
t a lma halántékcsontot perforálva a külvilágba ürül t . 

A gerincvelőt laedáló tömlők m a j d n e m kivétel nélkül eredetileg a gerinc-
oszlopban, vagy a gerinccsatornában helyezkednek el. 

A mikroszkópos vizsgálat szerint az agyszövetben kialakuló t ok — amely 
az echinococcus-tömlőt körülveszi — a cuticuláris ré teg körül f ibroblas tokban 
gazdag granulátiós szövetből áll, melyek közöt t nagyszámú óriássejt is talál-
ható . Ez t követ i egy ros tokban gazdagabb szövet, melyben sok p lazmasej t , 
lymphocyta van . E z t a réteget az agyszövet felé gl iaburjánzás ha tá ro l j a . Ez a 
rostos gliareakció rendszerint nem nagyon kifejezet t . A parazi ta körül az 
agyszövetben észlelhető degcneratív elváltozások különböző súlyosságúak. 

Az echinococcus hydatidosus csontokban r i tkán fordul elő, gyakorisága 
az összes szervekben tör ténő előfordulás kb . 1%-át teszi ki. A tömlő lamelláris 
rétege a sűrű csontszövetben csak hiányosan alakul ki úgy, hogy az echino-
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coccus- tömlő beprése lődik a c sontve lőüregbe és a csont gyors pusztu lását , 
mul t ip l ex t ö r é s e k e t eredményez . 

Befejezésül rá szeretnék m u t a t n i , h o g y az echniococcus hydat idosussa l 
t ö r t é n ő fertőződés l eggyakrabban gyermekkorban következ ik be , ami FAUST 
szer int amel let t , h o g y talán a f i a t a l kor h a j l a m o s í t is a fertőződésre , ké t ség -
te l enü l azzal áll összefüggésben, h o g y a gyerekek sokkal k e v é s b é tart ják be a 
hyg i énés s z a b á l y o k a t a k u t y á k k a l va ló fog la lkozás során. A z első panaszok 
a z o n b a n rendszerint f iatal , f e l n ő t t , v a g y idősebb korban j e l en tkeznek a t ö m l ő k 
l a s s ú növekedése köve tkez tében . 
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