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Cpecation ohine Schmerzen-

Eine Speiserohre wird gesprengt

Von dem Augenblick an, wo wir einen Bis-
sen hinuntergeschluckt haben, ist sein weiterer
Transport. durch die Speiserohre in den Magen
und durch die Geddrme nicht mehr unserem
Willen unterworfen. Wandernde Einschniirun-
gen der Darmwand schieben den Bissen auto-
matisch weiter. Wie von einer unsichtbaren
Macht gezwungen, offnen sich vor ihm alle
Hindernisse. Wenn man den Patienten einen
Kontrastbrei schlucken laflt, kann man vor
dem Réntgenschirm genau verfolgen, wie die
Bissen durch die Speiserohre hinuntergleiten
und sich der Mageneingang vor ihnen auto-
matisch 6ffnet.

Dieses normale Geschehen kann mannig-
fachen Stérungen unterworfen sein, von denen
die bekannteste wohl diejenige ist, bei der die
Bewegungen der Muskulatur voriibergehend in
umgekehrter Reihenfolge sich abspielen: statt
abwiirts wie bei der Peristaltik wird bei dieser

,,Antiperistaltik” der Bissen aufwiirts be-
fordert, d. h. erbrochen. Im Gegensatz zu

i

Abb. 1. Leichtes Stadium einer Verengerung des Magen-
etnganges. Die Nahrung staut sich in der Speiserohre und
treibt sie spindelformig auf

Von Dr. Max Frei-Sulzer

dieser voriibergehenden Storung stehen alle
diejenigen Fille, wo als Folge einer Schadigung
der Muskulatur oder einer Stérung ihrer Nerven
Erregung, Krimpfe oder Lahmungen auftreten
und den Durchgang des Speisebreies entweder

Abb. 2. Rontgenbild  ciner normalen Speiserohre. Der

Patienl hat einen Konlrastbrer gegessen, wnd man sieht,

wie die Nahrung durch die Speiserhre in den Magen
befardert wird

sehr beschleunigen oder fast unmaglich machen.
Unsere Bilder berichten von der Behandlung
eines solchen, glicklicherweise nicht sehr
hiiufigen Leidens, bei welchem der Magen-
eingang sich beim Herannahen eines Bissens
nicht 6ffnet, so dafl die Nahrung in der Speise-
rohre liegenbleibt. Frither glaubte man, dal
es sich um einen Krampf der Muskeln des
Mageneinganges handle, wihrend man heute
eher der Ansicht ist, da3 eine Nervenschidigung
vorliegt, welche das automatische Offnen des
Mageneinganges verhindert.

Im Anfangsstadium dieser Erkrankung geht
noch ein Teil der Nahrung durch, und man
beobachtet vor dem Rontgenschirm nur eine



Abb. 3,
len,

Schiwereres Krankheitsstadium. Durch einen hel-
Kreis ist die enge Stelle bezeichnet und dariiber
ist die Speiserchre dick aufgetrieben

leichte Dehnung der Speisershre (Abb. 1), die
d"“_lll spindelformig aussieht, im Gegensatz zum
gleichmiifig  dicken Strang beim gesunden
enschen (Abb. 2). Der Kranke spiirt schon
M diesem Stadium die ersten Beschwerden: auf
g:;melﬂ] ’t_)leibt"ihm ein Bissc;‘,nustecken (meistens
o 95 ein Stiick Apfel). Spiter treten solche
Schwerden bei der gleichen Mahlzeit mehr-

fe s oy,

tl'Ch auf und der Patient muBl Wasser nach-
ny 2 : i . o T
(f{ nken, Ry spiirt, wie trotz dieser Nachhilfe

h;z(lél')e}iso nur sch?\rer durch ('1ie enge Stelle
vy ;Ii‘ 1gedriickt wml: Bald tl'}tt ELU(:'-}I Br(:(‘:|1.~
der l\?i und der Pfl-tlf‘-llt erbricht (ilune.n lt‘;]l
vange if[ rung un(l” in sch\\terergn I'*allen ‘(ho
dillm v ahl;elt. Lt man ihn in diesem Sta-
e P?lr_len Kontrastbrei essen und benbachtet

atienten vor dem Réntgenschirm, so er-
iennt man deutlich, wie die Speiserohre ge-
t[:’:nts_ls'li;( sie schlingelt sich und bildet Buch-
erleitée ann smh‘ auf Untemrmd;clﬁe oder mphr

™m  (Abb. 3 und 4). Riesige Speise-
“i:nsgiin kiin.nen' so auf lange Zeit steckcubleibcn,
Tkt schlieflich erbrochen werden oder zum

(

‘eil ; )
e n den Magen durchsickern. Der allge-
l De Zustand des Patienten wird sehr bald
edroh)j

ch, denn als Folge der Untererniihrung

ni 5t y
mt dqg Kérpergewicht rasch ab. Durch Be-

trachtung vor dem Rdéntgenschirm und Einfiih-
rung der verschiedensten Magensonden wird
die genaue Stelle der Verengung ausfindig ge-
macht (in Abb.3 und 4 durch einen hellen
Kreis bezeichnet), worauf der Spezialist daran-
geht, diesen Engpafl mit Hilfe eines besonde-
ren Gerites zu dehnen oder zu ,,sprengen’. Die-
ser ,,Dilatator”, so heif3t das Dehnungsinstru-
ment, ist wie ein photographischer Ausloser
beschaffen. Als halbstarrer Metallschlauch wird
er durch die Speiserdhre hinuntergefiihrt, bis
er richtig im Engpal} sitzt. Driickt der Arzt
auf den Auslosergriff, so spreizen sich die ein-
zelnen Stidbchen dhnlich wie bei einem Schirm-
gestell auseinander (Abb.6) und dehnen die
enge Wand des Mageneinganges. Die Kin-
fithrung des Instrumentes kann in einfachen
Fillen im Sitzen vorgenommen werden (Abb. 5).
Der Patient spiirt keine Schmerzen, hochstens
ganz am Anfang der Behandlung einen leichten
Brechreiz. Darum ist auch keine Narkose
notig. Im Gegensatz zu Gaumen und Zunge
enthilt die Wand der Speiseréhre eben keine
sefithlsnerven, darum kénnen wir auch nicht
jeden Bissen bis in den Magen hinunter
verfolgen.

In schwereren Fiillen, wo die Speiserohre
mehrfach gebuchtet und verkriimmt ist, muf

-

Abb. 4. Hier ist die Speiserchre so stark gedehnt, daf
eine ganze Mahlzeit darin Plalz hat



Abb. 5. In leichien Filllen lift sich das Dehnungsinstru-
ment im Silzen einfiihren, wobei der Patient nur gerade
am Anfang einen leichten Brechreiz verspiirt

Abb. 6. Auf dem Rontgenbild erkennt man den mit

Quecksilber gefiilllen Schlawch, im Magen liegend, daher

die Kriimmung. Der Dilalator ist gedffnet wnd driickt

die Muskulatur des Engpasses auseinander. Speiserihre

und Magen sind unsichtbar, weil der Patient leinen
Kontrastbrei gegessen hat

24

der Dilatator vor dem Rontgenschirm einge-
fithrt werden (Abb.7). Auch dann gelingt es
oft. nur sehr schwer, ihn an die richtige Stelle
zu lenken. Dem Spezialisten steht aber auch
zur Uberwindung dieser Schwierigkeit ein be-
merkenswert, einfaches Hilfsmittel zur Ver-
fiigung: Vorne an den Dilatator wird ein Stiick
Gummischlauch angeschraubt, das mit Queck-
silber gefiillt ist. Man fithrt dem Patienten
zuerst diesen beweglichen Sehlauch ein, der als

Abb. 7. In schweren Fillen erfolgl die Behandlung vor

dem  Rintgenschirm. — Der Arzt  fiihrl  zuerst  einen

schlawchformigen  Pfadfinder ein, welcher durch die

Speiserohre den Wey [ir das daran angeschraubte Deh-
nungsinstrument suchen hilfil

Folge seiner Schwere, langsam alle Hinder-

nisse iiberwindend, in den Magen gleitet
(Abb. 6). Vor dem Rontgenschirm kann

man seinen Weg genau verfolgen. Wenn der
darangeschraubte Dilatator an der richtigen
Stelle sitzt, driickt man auf den Ausloser,
die Stibe spreizen sich, und der Engpall wird
gedehnt.

Es ist selbstverstindlich, dall eine mehr-
malige Behandlung zur Dehnung der Wiinde
des Magenmundes nétig ist, bis sich ein blei-
bender Erfolg einstellt. Aber dieses seltsame
und ginzlich unblutige Verfahren fiihrt zum
Ziel: Der Patient wird véllig geheilt und kann
wieder essen wie zuvor.



	Operation ohne Schmerzen : eine Speiseröhre wird gesprengt

