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A strictural¢ nyel6eségyulladads aranylag ritka kérkép. A III.
Sebészeti Klinika 6tszaz nyeldcsObetege kozott hat éy alatt dsszesen
22 esetet volt alkalmam megfigyelni. A nemek kozotti megoszlas:
12 n6 és 10 férfi. A betegek kora, egy kivételével, 43 és 74 év kozott
volt, tehat az a kor, amelyben a tumor a leggyakoribb.

1. Klinikai diagnosztikai szempontbol célszertinek bizonyult
sajat eseteinket és az irodalomban kozolt eseteket az etiologia,
pathogenesis €és pathomechanizmus alapjan a kovetkezoképpen
csoportositani:

a) Reflux-, pepticus Osophagitis, pepticus nyeldcséfekély,

bh) fels6 hasi gyulladashoz szov6dd nyelcsogyulladas,

¢) chemiai, mechanikus, thermikus, toxicus artalmak, vénas
pangas, iriilési zavar talajan keletkezett gyulladas,

d) specifikus, sarjadzasos gyulladas: tuberkulézis, lues, myko-
zis,

e) boér ésnydlkahartya, valamint haematologiai megbetegedés:
scleroderma, epidermiolysis bullosa, Plummer—Vinson syndroma,
agranulocytozis szovédményeként létrejove gyulladas,

f) a kirnyezetrdl a nyelGesére terjedd,

g) ismeretlen eredetli gyulladas.

2. Leggyakoribb a refluxésophagitis, ami az irodalmi adatok-
ban is kifejezésre jut; a kozolt esetek jelentds része ebbe a kate-
goriaba tartozik.

22 esetiinkb6l 10 stricturalé refluxdsophagitis volt. A reflux,
illetve cardiainsuffitientia leggyakoribb oka csuszamlasos hernia, rit-
kabban rovid 6sophagus, Lortat—Jacob, Hoffmann és Robert altal leirt
cardiaanomalia, melyben a nyel6csé és a gyomor fiiggesztd szalagai-
nak kongenitalis gyengesége vagy hianya all fenn. Reflux figyelheto
meg minden olyan mitét utan, amelyben a cardiat resecaljak vagy
miikodését kiiktatjak. Reflux johet létre fokozott intragastricus
nyomasnal pylorusstenosisban, valamint tumor, ascites vagy gravidi-
tas miatt megnovekedett hastiri nyomasnal. Reflux keletkezik
gyomorresectio utan, ha a csonk kicsi és az firiilés nem egészen
zavartalan, vagy a csonkot tultoltik.

A csuszamlasos hernia gyakorisiga mellett, a stricturalo
nyelocségyulladas aranylag ritka. Allison, Sweet tgy vélik, hogy
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a regurgitatio mellett mas tényezének — ulcusbetegségnek, ulcusra
valo hajlamnak, heterotopids gyomornydlkahartyanak — is része
van a gyulladas keletkezésében.

Eseteinkben rontgenvizsgalattal gastro-duodenalis ulcust nem
talaltam, viszont Kkiilonboz6 mas artalmat lehetett kimutatni,
amely a nyelécsé nyalkahartyajanak ellenallasat a regurgitalo gyo-
mornedvvel szemben csokkentette.

3. Harom betegiinkben ulcus miatt végzett miitét utan kelet-
kezett a sziikiiletet okozd nyeldcsdgyulladas. Két betegnél perforatio
utan sutura, illetve resectio tortént, a nyelési panaszok 3—4 héttel
a miitét utan kezd6dtek. Tekintettel arra, hogy mind a két esetben
perforatio eldzte meg a nyel6cségyulladast, valdszintinek tartom,
hogy a keletkezett felsé hasi gyulladas a nyirokutak mentén vagy
thrombophlebitis ttjan retrograd terjedt a nyeldcsére. A harmadik
operalt beteg dsophagitise 3 évvel a masodik resectio utdn kezdddott,
a nyel6cesd kozépsd harmadara lokalizalodott. Az elvaltozas ebben
az esetbennem annyiraami(itéttel, mint inkabb a fekélybetegséggel
hozhato oOsszefiiggésbe.

4. A nem reflux eredet(i gyulladdsos szfikiiletek pathogenesise,
amint az a csoportositasbol kideriil, kiilonbozd. Jelentds résziiket
a lugos stricturak, tovabba elakadt idegen test, miiszeres perfora-
tio, nyel6eséd miitétek utani szovédmény, tartos szonda altal okozott
decubitalis gyulladas teszi ki.

5. Specifikus gyulladas: tuberkulozis, lues, mykozis ritkan
fordul el6. A klinika nagy specifikus tiidésebészeti anyagaban egy
olyan esetet sem talaltam, amelyben a primaer tuberkulotikus ere-
detet szovettanilag bizonyitani lehetett volna. Aranylag kevésbé
ritka a periosophagitis tuberculosa. A szervi lues a tuberkulozisnal
is ritkabb.

A gyakori feliiletes monilia osophagitis mellett, az utobbi
évekbei, a széles spektrumu antibioticumok alkalmazasa dta, néhany
monilia "eredelli mély nyeldcs6gyulladasrol szamolnak be, melyet
foleg Cortison és Tetran egyidejii adagolasa utan észleltek.

6. Idosebb nébetegek fels6 nyeldcsdsziikiilete sideropenias dys-
phagiara gyanus. Terracol—Sweet szerint 1éteznek olygosymptomas
formak, melyeknél csak hypochrom anaemia all fenn, a Plummer—
Vinson syndromatypusos nyalkahhrtyatiinete hianyozhat.

A scleroderma a parenchymas szervek kozott a tiidot és a nyeld-
csovet tdimadja mieg leggyakrabban. A fal sclerosisa miatt a nyel6csd
tatongo, az iiriilés Kkissé elnytjtott, szamottevd iiriilési akadaly
azonban rendszerint nincsen. 56 sclerodermas betegiinkdn csak egy
esetben talaltam organikus sziikiiletet, amely jelentds nyelési pana-
szokat okozott.
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Epidermiolysis bullosaban, agranulocytozisban elofordulo ese-
tek kevésszamtuak. Terracol—Sweet egy él6ben diagnosztizalt és
néhany sectioval felderitett agranulocytozis eredetti Osophagitist
jsmertet.

7. A kornyezetr6l a nyeléesére terjedd gyulladas rendszerint
tuberkulotikus eredetdi. A pathogenesisre az elmeszesedett nyirok-
csomok vagy a spondylitis tuberculosa és a kisér6 paravertebralis
talyog utalnak.

Dysphagiaspondylosis deformansban is el6fordul. A sziikiiletet
vagy az osteophytanak a nyel6csére gyakorolt nyomasa, vagy a nyo-
mas miatt kialakult pangas, kovetkezményes gyulladas, hegesedés
okozza. (Forestier és Rotes, Lackner, stb.) Schiiller szerint spondy-
losis deformansban a szalagok csontosodasat mindig gyulladas elozi
meg, lehetséges tehat, hogy a mellsé szalagokrol a gyulladas a nyeld-
csére terjed. Az id6skori spodylosis gyakorisaga mellett, ez a szovGd-
mény igen ritka.

8. Vannak esetek, amelyeknek a pathogenesisét nem lehet
tisztazni. Ezekben vetettem fel a gondolatot, hogy vajon nem lehet-
séges-e, hogy a Crohn féle betegség a nyelGesovet is megtamadja?
Erre vonatkozo korbonctani, korszovettani leletek azonban hia-
nyoznak.

9. Sajat eseteinken tett megfigyeléseim és a kevésszamui szak-
irodalmi kozlemény alapjan megallapithato, hogy a stricturdlo nyel6-
csogyulladasnal olyan morphologiai és funkcionalis rontgentiineteket
lehet kimutatni, amelyek segitségével az esetek jelentds részébeu
a helyes diagnozis felallithato.

10. A reflux ismeretében a refluxdsophagitis, a pepticus
nyelGces6fekély nem okoz diagnosztikai problémat. Minden nem
reflux eredetd sziikiiletet elsésorban infiltralo tumortdl, scirrhustol
kell elkiiloniteni; 22 betegiink koziil kilencet cc, osophagi vagy
cc. cardiae diagnozissal utaltak be.

11. A differencialdiagnozisban ltigos strictura, megnagyobbo-
dott nyirokecsomd altal okozott benyomat, rendellenes ér altal
okozott leflizés, kongenitalis nyalkahartya anomalia jonnek szami-
tasba. Distalis sziikiileteknel gondolni kell a Johnstone altal ismerte-
tett, koriilirt idiopathias izomhypertrophiara és a gyomornyalkahar-
tyaprolapsus lehetdségére is.

12. A diagnozisban a rontgenvizsgalat mellett az anamnézis-
nek, az 6sophagoscopianak, a biopsianak, illetve a szovettani leletnek
van jelentdsége. A szivettani lelet értékelésénél azonban szamitasba
kell venni, hogy negativ vagy gyulladasra utalé lelet nem zarja ki
teljesen a tumort, mert az excisio az ép szovetben, a tumor feletti
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reaktiv gyulladasos szivetben, vagy submucosus tumor esetében
a felszines, normalis nyalkahartyarétegben torténhet.

Fentiekb6l kovetkezik, hogy gyulladasos sziikiiletek felisme-
résében a hangsily a rontgenvizsgalaton van. Munkamban a Kor-
kép pathomechanizmusahoz, az etio-pathogenezishez és a ront-
gentiinetekhez igyekeztem adatokat szolgaltatni.
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