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Geleitwort

" Physiologie und Pathophysiologie der Speiserdhre haben erst spit
das Interesse der Kliniker gefunden. Unzuldngliche Untersuchungs-
‘methoden und berechtigte Furcht vor Gefahren eines operativen
Eingriffs haben den thorakalen Abschnitt des Oesophagus fiir lange

" Zeit zu einem chirurgischen Niemandsland gemacht. Erst die Ent-

wicklung von Radiologie und Endoskopie hat den Bann durch-

brochef, der die exakte Diagnose von funktionellen und organisch-
mechanischen Leiden verhinderte. Erfassung und Registrierung von

Tonus und Peristaltik waren die nichsten Schritte, die mit Hilfe der

Endomanometrie mdglich wurden. Funktionelle Storungen, welche

die Oesophagusmuskulatur mit ihrem immer noch problematischen

Sphinctermechanismus betreffen, beherrschen heute noch die klini-

sche Diskussion. Dieser neue Weg hat eine Chirurgie der Speise-

rohre entwickelt, die fiir aufdringliche und schmerzhafte funktionelle

Leiden eine fast ungefihrliche Korrektur ermoglicht.

" Das vorliegende Buch gibt den heutigen Standort der Pathophy-

siologie des Oesophagus in selten vollendeter Form wieder. Der Chir-

urg wird daraus den gleicken Nutzen ziehen wie der Internist. Nur
ein Ritsel bleibt ungelost, das im Beginn der chirurgischen Aera’
oesophagealer Erkrankungen im Vordergrund stand: das Carcinom
und alle der zum Teil groBartigen Bemiihungen um eine wahre Radi-
kaloperation sind vergeblich geblieben. Wahrscheinlich hilft aber die

Anwendung der modernen diagnostischen Méthoden zu friihzeitiger

Erkennung des Leidens und damit vielleicht sogar zu besseren chirur-

gischen Dauerresultaten.

Riehen, Frithjahr 1976 i{UDOLF NISSEN
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Vorwort

. Die. Speiserohre ist durch die besonderen Probleme eines ,,inter-
disziplindren Organs“ belastet. Sie entspringt im Gebiet der Otola-
ryngologie, durchzieht den Thorax und endet im Bereich der Gastro-
enterologie. Dieses Uberschreiten der traditionellen Grenzen einzelner
Fachgebiete hat dazu gefiihrt, daBl die wissenschaftliche Bearbeitung
der Speiserohre lange Zeit nicht mit der Entwicklung der Gastro-
enterologie Schritt hielt.

In der vorliegenden Monographie haben lntermsten Chirurgen,
Radiologen und Theoretiker gememsam eine Analyse und Bestands-
aufnahme der Speiser6hrenfunktion sowie ihrer Storungen vorgenom-
men. Sie wendet sich in der thematischen Ausrichtung an’alle mit
der Speiserohre befaBten Disziplinen, wie Innere Medizin, Chirurgie,
Padiatrie, Radiologie, Otolaryngologie und Physiologie.

Durch die Entwicklung neuer Untersuchungsmethoden sind in
groBerem Umfang als frither Funktionsanalysen des Organs moglich
geworden. Hiervon ausgehend stellten wir die funktlonelle Betrach-
tungsweise bewuBt in den Vordergrund. Auf dieser Grundlage ist es
auch moglich geworden, die wichtigsten Krankheitsbilder funktionell
zu definieren. Wir miissen jedoch einrdumen, daB Aussagen iiber die
kausale Bez:ehung zwischen strukturellen Verianderungen und funk-
tionellen Storungen zu einem groBen Teil noch hypothetisch sind und
mit Zuriickhaltung aufgenommen werden sollten. Dies gilt im beson-
deren fiir die VerschluBsegmente der SpeiserGhre. Auf der anderen
Seite sind aber auch die Beziehungen zwischen Funktionsstorungen
und Therapie in vielen Fillen problematisch. Daher war es uns ein
entscheidendes Anliegen, die-praktisch tdtigen Gastroenterologen zu
weiteren Funktionsstudien anzuregen. Auf einer solchen Basis konnen
schlieBlich am ehesten neue therapeutische Ansitze entwickelt werden.

Eine wichtige Erkenntnis der letzten Jahre besteht darin, daB der
Oesophagus vielfiltigen Einfliissen des Gastrointestinaltraktes unter-
liegt. Die gastroenterologische Betrachtungsweise schien uns beson-
ders geeignet, die traditionellen Grenzen zwischen den verschiedenen
medizinischen Disziplinen organbezogen aufzulosen. Im gemein-
samen Bemiihen um die Losung des uns gesteckten Ziels wurden
engere Beziehungen zwischen traditionell getrennten Disziplinen deut-
lich, als sie mitunter zwischen verschiedenen Fachrichtungen ein und
derselben Disziplin gegeben sind.

R. SIEWERT - A. L. BLUM - F. WALDECK
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