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DLEL 616.32.00]
Neueres iiber die akuten Korrosionen der Speiserchre
Von B, Gusi¢, Zagrebh

Die akuten, namentlich akzidentellen Korrosionen der Speiserdhre
stehen heute wieder im Mittelpunkt unseres Interesses. Kinesteils, weil
ihre Pathophysiologic noch immer nicht geniigend gekliirt ist, dann aber
hauptsiichlich auch. weil die Endresultate der bis jetzt tiblichen Thera-
pie uns bei weitem nicht befriedigen kénnen. Ich konnte in den letzten
Jahren in einer Reihe von Vortrigen und Abhandlungen auf die Rolle
hinweisen. die die GefdBverdnderungen und die Beschiadigungen des
autonomen Nervensystems in solchen Kkorrosiven Prozessen spielen.
Schwerste Yeriinderungen nicht nur an den kleinen Gefillen der befal-
lenen Schleimhaut, sondern auch an den grofllen in der Muscularis und
im peribzophagealen Gewebe machen jeden reparativen Yorgang in den
hetreffenden Gebieten der 01:5{:Phaguﬁwand vollkommen unmdéglich. Da-
bei kann man kaum einen funktionellen Unterschied zwischen der Wir-
kung der Siuren und der Laugen feststellen, wie dies bis jetzt allgemein
angenommen wurde, Obschon die Sduren eine Koagulations- und die
Laugen eine Kolliquationsnekrose verursachen, kommt es bei der Wir-

Abb. 1, Schwer geschiidigte Gefiile in der Submucosa bei Kolliquationsnekrose nach
Verdtzung mit KaOH. Die Zeichnung der Gefallwinde ist verwischt und die Lumina
sind mit thrombotischen Massen, die den Wiinden eng anliegen, angefiillt. Oc. 8 Ob. 45.
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Abb. 2. Schwer veriinderte Arterie und Vene in der Submucosa bei Koagulations-

unekrose infolge Yerdatzung mit HCL Die Lumina sind mit thrombotischen, teils homao-

genisierten Blutmassen angeschoppt, und die Wiinde zeigen eine vollkommen ver-
wischte Struktur. Oc. 12 Ob. 45.

kung stiirkerer Konzentrationen in beiden Fillen in den tieferen Schich-
ten der Speiscrohrenwand zur villigen Undurchlissigkeit der Gefille.
Die Gefallwand wird mehr oder weniger homogenisiert und das Lumen
mit homogenisierten thrombotischen Massen meistens vollstindig aus-
gefiillt. Diese Massen scheinen mit der umliegendenWand fest verschmol-
zen und das lockere Bindegewebe in der Wand selbst und in ithrer Nach-
barschaft breit aufgequollen (Abb. 1) oder koaguliert (Abb. 2) zu sein.
Am schwersten sind die prikapillaren Blutgefille in der Wand selbst
geschiidigt, deren Wiinde jede feinere Zeichnung vollstindig verloren
haben. Es ist klar, dafl auf diese Weise jede reaktive Hyperimie und
infolgedessen auch jeder reparative Vorgang selbst unmaglich wird und
bei grolleren Defekten die Ausheilung nur nach erfolgter Demarkierung
aus den weiter in der Umgebung liegenden Teilen der Speiserbhrenwand
erfolgen kann. Aber dazu ist in erster Linie die Intaktheit des autonomen
Nervensvstems im reaktiven Gebiet erforderlich, jener feinen Nerven-
endigungen. die allein durch ihre Impulse die reaktive Hyperimie und
die Schaflenskraft der stark vermehrten Zellelemente in der Zone der
produktiven Entziindung regulieren kinnen. Wir konnten aber an un-
seren histologischen Serienschnitten feststellen, dall gerade diese Nerven-
endigungen auf die Wirkung der korrosiven Substanzen dullerst empfind-
lich sind und daf} sie in weit gréflerem Umfang durch die Korrosion ge-
schiadigt werden als alle anderen zelligen Elemente der Speiserthren-
wand zusammen (Abb. 3). Dabei werden oft auch die grolleren Nerven-
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Abb. 3. Degenerative Verdinderungen verschiedenen Grades an den Ganglienzellen
eines Nervenbiindels in der Muskelschicht der Speizerdhrenwand nach Veriitzung dureh
konzentrierte Essigsiiure, O, § Ob, H

Abb. k. Nervenbiindel im peridsophagealen Gewebe, 2 Yonate nach erfolgter Korrosion
mit NaOLEL, durchsetzt mit Elementen der reaktiven Entziindung, »wizchen denen gich
anch Fibroblasten befinden, O, 5 Oh, 45,

endigungen im peridsophagealen Gewebe (AbDb. 4). ja auch der Yagus-
stamm selbst betrolfen. Auf diese Weise kitnnen wir einen gréfleren Teil
der unmittelbar auf die Verdtzung erfolgten Todeslille besser verstehen
lernen, besonders jene bei kleinen Kindern und in Suizidfiallen der Er-
wachsenen.

Die Abheilung der korrodierten Speizerohrenwand hiangt in erster

Linie von den ﬂl]gt‘uwint‘n immunobiologischen Verhiltniszen ab und
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kann auch monatelang andauern. Wir konnten Fille beobachten. bei
denen sich die Wundflichen 6 Monate nach erfolgter Vergiftung noch
nicht vollends gereinigt hatten. Eine so langsame \Tundhnilung begiin-
stigt natiirlich ein Eindringen der sekundiren Infektion. die bei der
reichen Bakterienflora der Speiserdhre niemals fehlt. Diese Infektion
wieder verlangsamt auch ihrerseits die Heilung und fihrt zu den bekann-
ten Schrumpfungserscheinungen des neugebildeten Narbengewebes. Die
Regeneration der einzelnen Nervenelemente kommt kaum vor. und wir
finden im neugebildeten Bindegewebe auch jahrelang nach erfolgter
Heilung noch stark degenerierte Nervenzellen. bei denen man kaum
mit ¢iner Funktion rechnen kann.

Die intakte Funktion der autonomen Nervenfasern in der Speise-
rihrenwand ist aber fiir die ungestérte Abwicklung des Schluckaktes
von hochster Bedeutung. Bei jedem Schluckakt werden harmonische
Kontraktionen der einzelnen Segmente des Oesophagus hervorgerufen.
die sich stufenweise vom Oesophagusmund zur Cardia fortpflanzen.
Diese Bewegungen, die beim normalen Oesophagus niemals fehlen. be-
stehen in kurz andauernden Kontraktionen eines eliptischen Segmentes,
wobei die sonst bestehenden Schleimhautfalten noch weiter ausgebuch-
tet werden und das Lumen zusammengezogen wird. Solche stufenweisen
Bewegungen kdnnen wir auch an jenen Speiseréhren beobachten, deren
Kontinuitit mit der Schleimhaut des Hypopharynx vollkommen unter-
brochen ist: in solechen Fillen erscheint jedoch die Zeitspanne zwischen
dem Schlucken und der ersten sichtbaren Zusammenziehung des obersten
Oesophagussegmentes etwas verlingert. Wir konnten dies besonders ein-
drucksvoll an einem Kranken beobachten. bei dem wir, wegen eines
dullerst grolien Karzinoms des Anfangsteiles der Speisershre, das auch
in die Umgebung durchgebrochen war, die Anfangsteile des Oesophagus
und der Trachea resezieren mullten. Bei diesem Patienten war jede Kon-
tinuitit zwischen der Hypopharynxschleimhaut und der Speiserdhre
unterbrochen. Es blieb 1im betreffenden Teil nur die Wirbelsiule mit
ihrer priivertebralen Fascie iibrig. Wenn wir diesen Patienten schlucken
lieBen. sahen wir. nach einer kiirzeren Zeitspanne, dall am Stoma des
Oesophagus, das tiel hinter dem Jugulum lag. feine zirkuldre Kontrak-
tionen des Lumens in Erscheinung traten. die sich dann in der Tiete der
Speiserdhre bald verloren.

Nur wenn wir diesen duflerst feinen und bis ins kleinste abgestimmten
Mechanismus im Auge behalten. knnen wir die groBe Mannigfaltigkeit
des klinischen Bildes bei den Veratzungen der Speiserdhre verstehen
lernen. Es ist nidimlich gar nicht wahr, dal} wir die hauptsiichlichsten

korrosiven Verdnderungen immer genau an den drei physiologischen
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Engen der Speiserohre vorlinden mussen, wie dies ja noch heute fast
allgemein angenommen wird. Wir haben Falle gesehen, wo die Verletzun-
zen hauptsichlich unterhalb dieser Engen sallen, also gerade an jenen
Stellen, wo sich das Lumen der Speisershre normalerweise wie eine
Flasche ausbuchtet und infolgedessen immer breiter ist als in der soge-
nannten physiologischen Enge selbst. Auch sind Tille nicht gar so selten,
bei denen meben schweren Verdtzungen im Hypopharynx und in der
Mundhdhle, die Speiserbhre vollkommen unangetastet blieb, es dagegen
an der Magenschleimhaat und im Duodenum zu schwersten Verénde-
rungen gekommen ist. Solche klinischen Bilder sind undenkbar, wenn
wir nicht annchmen, dal} das autonome Nervensystem entlang der
Speiserdhre vollends versagt hat. In solchen Fillen miissen namlich
nicht nur die zirkuliren Verengerungen der cinzelnen Segmente der
Speiservhre unterblieben sein, sondern es scheint auch der reaktive Ver-
schluffy der Cardia und des Pylorus vollends ausgeblieben zu sein, ein
kraftiger Reflexverschlull, der sonst bei jedem Schluckakt eine sehr
wichtige Rolle spielt.

Alle diese Tatsachen sprechen aber eine beredte Sprache dafiir, dal} die
bisherige Art der Therapie, wie wir sic durchzufithren gewohnt waren
und die in erster Linie durch verschiedenartige Dehnungsversuche der
Oesophaguswand die Entstehung der gefurchteten Narbenstenosen zu
verhindern oder die schon bestehenden wieder zu erweitern suchte, den
pathophysiologischen Vorgéngen in der Speiserdhrenwand nicht genii-
gend Rechnung trug und durch die Einfithrung der dilatierenden Bougies
oder der verschiedenartigen Dauersonden die schon ohnehin so schwer
verletzte Oesophaguswand noch weiter schiidigie. Deshalb miissen wir
heute alle mechanischen Dilaticrungsmethoden wihrend der akuten
Phase der Korrosion der Speiserdhre als villig unphysiologisch, ja als
schidlich entschieden ablehnen. In die akute Phase aber miissen wir
jeden Korrosionstall so lange rechnen, bis sich die Nekrosen vollkommen
abgestoflen haben und die Wundflachen mit frischem Epithel oder Gra-
nulationen bedeckt sind. Die dazu notige Zeitspanne ist sehr verschieden
und schwankt zwischen 2 Wochen und 6 Monaten, durchschnittlich aber
geschieht dies meist im Laufe der 3. Woche.

Zu solchen chrlr&gungen konnten wir aber erst kommen, seit wir
jede eingelieferte Korrosion sofort ésophagoskopisch anzuschauen und
durch solch regelmiBig wiederholte Untersuchungen den pathologischen
Vorgang auf der verletzten Wand makroskopisch und mikroskopisch
genau zu verfolgen im Stand waren.

Wie notwendig aber solch regelmiallige Untersuchungen sind, beweist
die Tatsache, daB wir, besonders bei akzidentellen, frischen Korrosionen
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der Kinder, fast in der Hilfte der Félle, in denen die Patienten
eine korrodierende Fliissigkeit eingenommen hatten, neben Veriitzungen
gar keine Ver-
inderungen der Schleimhant der Speiserohre vorfinden konnten und

der Lippen, der Mund- und Hypopharynxschleimhaut

sich infolgedessen auch jede weitere Therapie der Oesophagusschleimhaut
als vollkommen iiberfliissig erwies. Gerade diese Tatsache stellt aber die
statistischen Resultate der Salzerschen Methode der Friuhbougierung,
wonach alle Kinder sogleich bougiert wurden, in ¢in vollkommen anderes
Licht.

Es steht auler Zweifel, dall wir mit den verschiedenen Antibiotica
in der Behandlung der akuten Korrosionen der Speiserihre eine nam-
hafte Hilfe erlangt haben. Eine sofort einsetzende energische Therapie
mit Streptomycin und Penicillin, Aureomyein oder Terramyein ver-
langsamt die Entwicklung der sekundiren Infektion und vermindert auf
diese Weise ohne Zweifel anch die Entstehung der Narbenschrumpfun-
gen. Wir konnten eine ganze Reihe von Patienten mit Korrosionen leich-
teren Grades, bei welchen die Veritzungen zwar gréBere Areale der
Oesophagusschleimhaut eingenommen hatten, aber nirgends tiefer durch
die Muskelschicht durchgebrochen waren, ohne Verwendung jeglicher
anderen Therapie, also auch ohne jede Bougierung, nur mittels Dar-
reichung von Antibiotica, in einer Zeitspanne von durchschnittlich 3--4
Wochen vollkommen heilen und ohne irgendeine Erscheinung einer
Schrumpfungstendenz aus unserer Behandlung entlassen. Bei dem grof-
ten Teil der schwereren Veriitzungen zweiten Grades aber und bei allen
Verdtzungen dritten Grades konnten wir die Entstehung der Narben-
stenosen doch nicht nur auf diese Weise verhindern. Die ausschliel3liche
Applikation der Antibiotica per os, wie sie von padiatrischer Seite an-
empfohlen wurde, ist ganz unzulinglich geblieben und mul} als voll-
kommen ungeniigend abgelehnt werden. Durch svstematische Anwen-
dung der Antibiotica wird die sekundére Infektion hintangehalten und
der entziindliche Reiz zur Ablagerung der kollagenen Substanzen und
zur Produktivitiit der Fibroblasten in den neugebildeten Bindegeweben
stark vermindert. Infolgedessen entwickeln sich die Stenosen seltener
und sind hauptsiichlich auf Bezirke mit ausgedehnten und tiefen Nekro-
sen beschriinkt, also auf Veriitzungen dritten Grades, die zu ihrer Aus-
heilung lange Zeit benétigen.

Wenn wir also jede Narbenschrumpfung im Heilungsprozell auch nach
erfolgter schwerer Korrosion in der Speisershrenwand verhindern wollen,
und dies mul} das Kndziel unserer therapeutischen Bestrebungen tiber-
haupt sein, dann miissen wir besonders darauf achten. daf} die regel-
milige Epithelisicrung der Wundflichen durch die Wucherung der neu-
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gebildeten Granulationen nicht gehemmt wird. Dies kénnen wir aber
nur erreichen, wenn wir durch bestimmte Antibiotica den Reiz, den die
sekundare Infektion auf die Vermehrung des Bindegewebes ausiibt, zu
bekimpfen und iiberhaupt die Produktion der Fibroblasten und dadureh
auch die Ablagerung der kollagenen Substanzen im Bereiche der Wund-
flachen auf das Mindestmall zu beschriinken suchen. Diese Moglichkeit
ist uns durch das Cortison gegeben.

Seitdem Taubenhaus und Amromin im Jahre 1949 ihre erste Arbeit
itber den Einflul} der steroiden Hormone auf die Entwicklung des Granu-
lationsgewebes mitgeteilt haben, hat sich die Literatur iiber die Wirkung
der adrenocorticalen Steroide und besonders ither die Wirkung des Corti-
sons aul den entzundlichen Prozeld 1m allgemeinen und aut die Wund-
heilung im besonderen ungemein vergréflert. Als man dann feststellen
konnte, dall das Cortison die Produktion der Granulationen bei der
Wundheilung hemmt und auf diese Weise eine glatte und ungestirte
Epithelisation der wunden Oberfliche begiinstigt, blichen die Versuche
nicht aus, die Anwendung dieses neuen Mittels auch gegen Narben-
schrumpfungen und Adhiisionen im urogenitalen Apparat und in der
Brusthohle zu versuchen. Diese Yersuche haben dann auch auf eine neue
Méglichkeit in der Bekdmpfung der Narbenstenosen nach korrosiven
Yerletzungen der Speiserdhre hingewicsen.

Rosenberg, Kunderman, Vroman und Moolten waren im Jahre 1951
dic Ersten, die dieses neue Mittel zur Verhiitung der Entwicklung dex
Narbenstenosen bei experimentell erzeugten Korrosionen der Speisershre
bei Kaninchen versuchten. Weisskopf in San Mateo (Kalifornien) und
Melicain Torino haben diese Therapie im vorigen Jahr mit gutem Erfolg
ber kiinstlich erzeugten Korrosionen bei TTunden und Burian in Wien
bei Katzen angewandt. Weisskopf war auch der erste, der Versuche tiber
die Kombinationstherapie mit Cortison und Antibiotica an einem Men-
schen ausgefuhrt hat. Es handelte sich um ein 17 Monate altes Kind, das
eine groflere Menge konzentrierter Lauge getrunken hatte und bei dem
die Heilung der schweren korrosiven Verdtzungen nach 12tigiger An-
wendung von Cortison glatt verliel und die Speiserihre auch bei der
nach einem Monat durchgefithrten Oesophagoskopie keine Anzeichen
irgendwelcher Schrumpfungserscheinungen zeigte.

Auf Grund soleher Erfahrungen haben dann auch wir an unserver
Klinik die adrenocorticotropen Hormone an einer Reihe von akuten
Korrosionen versucht. Wir haben fiir diese Therapie nur die schweren
Verdtzungen zweiten Grades und die ganz schweren dritten Grades
ausgesucht, also alles Fiille, bei denen wir, nach unserer bisherigen Er-
fahrung, auf jeden Fall — auch bei sofortiger energischer antibiotischer
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Behandlung -- mit einer spiteren Narbenstenose und langwierigen Bou-
gierungen rechnen muliten. Unter den ausgesuchten Fillen waren auch
s0 schwere Veriitzungen, bei denen wir frither unbedingt eine Gastro-
stomie durchgefithrt hitten, um die schwer geschidigte Speiseriohre
ruhigzulegen, eine gute Frnihrung durch das Gastrostoma sicherzu-
stellen und eine spatere retrograde Bouglerung zu ermdéglichen.

Im ganzen wurden 16 Fille auf diese Weise behandelt, von diesen 6
mit Corticotropin und [0 mit Cortison. 7 der Tille waren Kinder
unter 14 Jahren, von denen das ] iingste erst 0 Monate alt war. Bei der
ersten f.i*mphagnsknpie, dic sogleich nach der Aufnahme der Patienten
durchgefithrt wurde, konnten wir in allen diesen Fillen tiefe Veritzungen
feststellen, die die ganze Zirkumferenz der Speiserdhre nmfaliten. Mei-
stens nehmen die tiefsten \"I.ﬂri"lLlel’lgl':l.’l das prﬂximale Drittel des Oeso-
phagus ein, weniger oft den distalen Teil vor der Cardia, und am selten-
sten fanden wir sie auf die ganze Linge verteilt vor. Sogleich
wurde die Therapie mit Antibiotica und den Hormonen eingeleitet, am
[rihesten schon 30 Minuten nach erfolgter Verdtzung und am spiitesten
48 Stunden nachher. In 8 Fillen handelte es sich um eine Vergiftung mit
Natronlauge, in ¢inem Fall um konzentrierte Salzsiure und in den iibri-
gen 6 Fillen um konzentrierte Essigsiiure. Die schwersten Verinderungen
zeigten die 8 Fille, bei denen das Gift wegen eines Suizidversuches einge-
nommen wurde. In einem Falle wurde eine grollere Menge konzentrierter
Essigsiiure getrunken, um einen kinstlichen Abortus zu erwirken!

Yon der Tatsache ausgehend, dal} das Cortison aut die Wundheilung
verzogernd wirkt und die Produktion der Granulationen hintanhilt,
wollten wir versuchen, ob wir mit der Darreichung dieses Nebennieren-
rindenhormons auch bei sechweren Korrosionen neben der gcwi’ihnlichen
Behandlung mit Antibiotica, eine zwar langsamere Wundheilung erzielen
kinnten, aber eine Wundheilung, bei der es nicht zu nenncnswerten
Narbenschrumpfungen kommen wiirde. Wir konnten dies um so mehr
hoffen, da ja crst unliangst Silk und Stempien bei einer schweren Korro-
sion mit Lysol bei einer 40jihrigen Frau einen vollen Erfolg verzeichnen
konnten.

Die hauptsiichlichste Schwierigkeit lag aber in der Dosierung, da wir
dariiber gar keine Erfahrung besallen. Der allgemeine toxische Zustand
des Patienten und der lokale Befund an der korrodierten Schleimhaut,
wie auch das Blutbild, waren uns dabei die hauptsiichlichsten Indika-
toren. Wir versuchten es mit einer Anfangsdosis von 50 mg taglich bei
Kindern und 150 mg bei Erwachsenen. Diese Dosen erwiesen sich im
weiteren Verlauf als sehr giinstig, und wir konnten bei lingerem Ver-
abreichen auf 120 mg und dann noch weiter biz auf 90 mg tiglich hin-
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untergehen. In einem Falle kamen wir auch mit einer Tagesdosis von
nur 75 mg aus. Bei der richtigen Dosierung besserte sich nicht nur der
klinische Befund am Oesophagus sofort, sondern auch das Blutbild, in
welchem wir sehr bald ein Absinken der Leukocyten und, was etwas
sonderbar war, eine Vermehrung der Eosinophilen beobachten konnten.

Das entzimdliche Odem der Schleimhauat, das sich in den ersten 24-48
Stunden nach Beginn der Therapie eventuell noch etwas vergroflert hat,
la6t in den nidchsten 3-4 Tagen langsam nach, die oberflichlichen Ne-
krosen lésen sich ab, und die Epithelisation der vom Epithel enthléften
Flachen nimmt rasch zu. Die tieferen Nekrosen hingegen haften etwas
linger und fangen sich erst im Laufe der zweiten oder auch — bei ganz
tiefen und weitausgedehnten Veridtzungen — am Anfang der dritten
Woche abzuldsen an. Die Granulationen erscheinen nur schiichtern:
sie wuchern in der Regel niemals so wuchtig, wie wir das sonst zu sehen
gewohnt sind; sie sind eher weich und viel weniger durchblutet, infolge-
dessen viel weniger rot. Das Narbengewebe, das sich bald mit einer feinen
Epithelschicht iiberzieht, lauft mehr in der Lingsrichtung des Oeso-
phagus und nicht quer, wie wir das sonst zu sehen gewohnt sind. Seine
Schrumpfungstendenz ist wenig ausgeprigt, und wenn es auch zur Bil-
dung einer Narbenstenose kommt, was, wie es uns scheint, ziemlich
selten ist, zeigt diese Stenose eine viel gréflere Dehnungsfahigkeit. Sie
ist niemals spréde und kann ziemlich leicht und schnell wieder gedehnt
werden,

Nach beendeter Therapie, auch wenn der Erfolg in bezug auf die
Durchgingigkeit selbst nach ausgedehnten Veriitzungen vollkommen er-
scheint, zeigt die Wand einer solchen Speiserdhre doch gewisse charak-
teristische Eigenschaften. Die Schleimhaut ist viel blasser, die Schleim-
hautfalten erscheinen stirker verstrichen, und bei der Osophagoskopie
fiihlt sich die Wand viel rigider an. Es ist kaum ein Zweifel méglich, dali
die feine Beweglichkeit der einzelnen Segmente dadurch stark beein-
trichtigt wird und dal die Schluckbeschwerden, die wir manchmal bei
unseren Patienten gesehen haben, damit in Zusammenhang stehen. Es
diirfte sich zwar einersecits um eine Verminderung der Elastizitdt der
Wand als Folge des neugebildeten Bindegewebes handeln, anderseits
aber sicher noch mehr um Bewegungsstorungen, die durch die korrosive
Schadigung der feinsten Fasern des autonomen Nervensystems hervor-
gerufen worden sind.

Wie wir auf der beigegebenen Tabelle sehen konnen (Tab. 1), war der
Erfolg dieser Therapie mit Cortison duBerst befriedigend. 9 von den 10
schweren Fillen konnten nach einem Spitalaufenthalt von 16- 31 Tagen

mit vollkemmen normal (1111‘(:}1g5ngig{3r und wvollends epithelisierter
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Tabelle 1
Akute Korrosionen der Speiseréhre, behandelt mit Cortison

! | 1
Beoi '
Nr. Ko erodiomas Art der The- Tages- | ﬂ'm';t-l An- | der Ge- |
urn Alter = kKorro- ; dosis | . ; zithl | samthe- Erfole
: mittel - rapie dosis | ) =
Name | sion 0| mg lage | handlung
| nach | mg 5
5 : Tage |
| otd. . | 2 |
I. R.B.  1M.| CH,COOH Zufall 20 a0 500 10 31 geheilt
20L.M. 16 M. | NaOH Zufall 24 25 250 11y 28 | geheilt
3.M.D. 21 M. | NaOH i Aufall 1 50 | 500 10 90 i Stenosis
4. G. AL [ 34 I NaOH Zufall 20 50 - 600 12 18 { zeheilt
5. M. M. |18 J. | CIL,COOH Suieid 24 150 1500 10y 18 zeheilt
6. G274 20 J. | CH,COOH Suicid 48 [150-90| 2510 a2 28 geheilt
T.0.5. |23 ]| NaDH Suicid 1 150 2300 16 37 geheilt
8. LK. |24 J. | CH,COOH Abortus] 36 73 1700 6 | 29 geheilt
0, H.M. |36 J. | CH,COOH Suicid 48 150 2850 19 23 geheilt
1. P.C. |39 J. | NaOH Zutall | 24 '150-90 4050 13 16 | geheilt
Tabelle 2
Akute Korrosionen der Speiserdhre, behandelt mit ACTH
; = . Art der Beginn Tages-| Gesamt- | An-
Nr. und Korrosions- ! der ; . S
. Alter . Korro- | . .| dosis | dosis zahl Erfolg
Name riittel ] Therapie . I T
Hon nach Std. B " 4ge
1. B. Z. 26 M. | NaOH Zutall 15 20 200 L Stenosis
2, . K. 27 M. | NaOH Zuflall 1 | 15 180 12 | Stenosis
3. B.J. | 28M.| NaOH Zufall 1 40 280 7 | Gastrostom.
4 K.D. 121]. | NaOH | Suicid 1, 173-25| 675 10 | Stenosis
5.8 A, (23], | HO | Suieid 2 | 40 200 3 o
6. J. P 47 J. | CH,COOH Zufall 21 |T5—25 2425 | 22 reheilt

Speiserdhre aus der Klinik entlassen werden. Die Kontrolluntersuchun-
gen nach einem Monat und spiter zeigten bei allen ecinen fast vollkom-
men normalen Befund. Nur in einem ganz schweren Falle entwickelte
sich doch eine zirkulire Stenose. Es handelte sich um ein 21 Monate altes
Kind, das kiirzlich eine Poliomyelitis iiberstanden hatte und unmittel-
bar nach einer Vergiftung mit Natronlauge mit schwerem Stridor und
Schock in die Klinik eingeliefert wurde. Wie gewshnlich war nicht nur
die Schleimhaut des oberen digestiven Traktes, sondern auch jene des
Larynx und der Trachea verletzt. Die Speiseréhre war in ihrer ganzen
Linge von schweren Veriinderungen betroffen. Als die Nekrosen sich
abzulbsen begannen, zeigten sich, an den tiefsten Wundteilen, wuchernde
Granulationen, die etwas unterhalb der zweiten physiologischen Enge



dann doch zu ciner zirkuliren Stenose fiitheten. Die Cortisontherapie
mulite schon am 10, Tage wegen einer stetigen Erhihung des Blutzuckers
unterbrochen werden, und wir waren genétigt, wegen der wuchernden
Granulationen 6 Wochen nach der Vergiftung einc filiforme Sonde einzu-
fithren. Das Kind mulite dann spiter normal bougiert werden und
wurde 5 Monate nach der ‘\'t?rgiftunf_' mit normalen Speiserdhrenlumen
aus der Klinik entlassen.

Anders gestaltete sich das Resultat der Behandlung mit Cortico-
tropin. Wie aus Tab. 2 ersichtlich ist, konnte von 6 mit ACTH behan-
delten Patienten nur einer als geheilt entlassen werden. Alle anderen
bekamen ihre Stenose und muBten nachbougiert werden, und bei einem
muabte sogar anch eine Gastrostomie durchgefithet werden. Dabei waren
alle diese Kranken, was die Schwere ihrer Veriitzungen anbelangt. jenen,
die mit Cortison behandelt wurden. ungelithr gleich.

Wir diirfen deshalb natiirlich noch nicht |wh:mlﬂvn. dal} die Behand-
lung mit ACTH fir die Korrosionen abzulehnen sei, Es Konnte sein. dal}
unsere Technik bei der Anwendung des ACTH oder unsere Dosierung
nicht richtig waren. Anderseits wieder ist noch viel zu wenig bekannt.
wie zich die Nebennierenrinde in bezug aul das gegenseitige Verhiltnis
zwischen den prophlogistischen und ﬂll'tiphlngir-'-t.im'}u‘n Hormonen bei
Personen verhiilt, die unter so starker Schockwirkung stehen, da es ja
bekannt ist, dall Kranke mit schweren Korrosionen der Speiserihre
stets auch in den Nebennieren Verinderungen aufweisen, Wie sich dann
das gegenseitige Spiel ]l}-‘puph}?se-N{‘ht‘n|1il*r'i‘.nrimli% in solchen Fillen
verhilt, ist einstweilen iiberhaupt vollends unbekannt. Auf alle Fille
bleibt die Frage der Anwendung des Corticotropins fiir die Behandlung
der Oesophaguskorrosionen auch weiterhin offen. Dies um so mehr. als
ja nicht nur bei experimentell verursachten Korrosionen bei Tieren mit
ACTH gute Erlolge verzeichnet. sondern auch ber Menschen befriedi-
gende Resultate erzielt worden sind, wie wir das heuer im Juni am
V. Internationalen Otolaryngologischen Kongrely in Amsterdam in einem
Vortrag von Basterrica (Chile) héren konnten,

Irgendwelche negativen Erscheinungen bei der Administration der
corticoadrenotropen Hormone haben wir nicht beobachtet. Die psycho-
genen Stirungen. die sonst nach dieser Therapie beschrieben worden
sind und die auch bei etlichen von unseren Patienten in Erscheinung
traten, haben niemals eine besondere psvehiatrische Behandlung erfor-
dert. Leicht euphorische. seltener depressive Zustinde. die sich sehr bald
wieder verloren, oder eine ziemlich hartniickige Schlaflosigkeit. war
alles, was wir in dieser Beziehung bei unseren Kranken beobachten
konnten. Dies ist um so auffallender, als sich unter den behandelten
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Kranken cine Reihe Selbstmiorder befand, die ja alle mehr oder weni-
ger immer psychisch alteriert sind.

Die Erndhrung unserer Kranken ist in den ersten Tagen nach erfolgter
Korrosion nicht immer ganz einfach. besonders dann nicht. wenn eine
allgemeine Intoxikation auch mit Verinderungen der Magenschleimhaut
und der Nieren cinhergeht. Grolle Schwierigkeiten konnen auch die
Oesophagusspasmen verursachen, die mit der ddematisen Schleimhaut
die Durchgiingigkeit der Speiserohre vollends verlegen kénnen. Wir be-
kimpfen sie erfolgreich mit Papaverin. Eine groBere Menge Fliissigkeit
ist in den ersten Tagen erforderlich, um die bestehende Dehydration
zu bekimpfen. Das Schlucken ist nicht nur erschwert wegen der Schmer-
zen, die es verursacht, sondern vielleicht noch mehr durch die verin-
derte oder auch stark verminderte Bewegungsméglichkeit der Speise-
rohrenwand und der dadurch vollkommen veridnderten Druckverhiilt-
nisse innerhalb des Oesophagus.

Obschon sich die Prognose auch der schweren Fille durch die An-
wendung der Antibiotica und der adrenocorticotropen Hormone auch
weiterhin stark gebessert hat, werden noch immer einzelne ganz schwere

Korrosionstfiille bleiben, bei denen wir, um ein gréfleres Ungliick zu ver-

Abb. 5. Zwillinge. von denen einer weeen schwerer Veriitzung der Speiserdhre vor
1+ Monaten gastrostomiert werden mubte,

5 Bull, sehweiz. Akad, med. Wiss, 1954 (;‘9



hiiten, zu einer Gastrostomie werden Zuflucht nehmen miissen, sei es,
um gleich im Anfang itberhaupt eine Frnithrung zu ermoglichen, sei es,
um im weiteren Verlauf wegen komplizierter Striktur eine retrograde
Bougierung durchfiithren zu kénnen. Abgesehen davon aber, daB3 solch eine
(>astrostomie, besonders bei Kindern und in akuten Fillen, gar nicht so
einfach ist, da sie meistens in einem auch schwer geschiadigten Magen
ausgefithrt werden mul, ist die Frage der richtigen und hinreichenden
Erndhrung solcher Kranken ein ganz besonderes Problem, das unsere
ganze Sorgfalt beansprucht, Den auffallenden Unterschied zwischen
einem normalen Kind und einem solchen, das durch ein Gastrostoma
ernidhrt wird, illustriert am besten Abb. 5. ks handelt sich um Zwillinge,
von denen der eine wegen schwerer Laugenveritzung vor 14 Monaten
gastrostomiert werden mufite und auch jetzt noch immer retrograd bou-
giert wird. Der Unterschied gegeniiber seinem Zwillingsbruder, der ge-
sund ist und sich normal entwickeln konnte, spricht eine beredte Sprache.
Wir haben an anderer Stelle versucht, das klinische Bild des gastrosto-
mierten Kindes niher abzugrenzen und darauf hingewiesen, wie das
Gastrostoma auf die weitere nicht nur phvsische, sondern auch psvehi-
sche Entwicklung des Kindes einwirkt. Dies alles beweist nur, dall wir
den Entschluf3 zur Gastrostomie nicht leicht nehmen diirfen, wie es
leider oft geschicht, sondern dal wir diese Operation nur als ein ultimum
refugium fiir jene Fille vorsehen diirfen, in denen es die wirklich einzige
Moglichkeit darstellt, das schwer geschiidigte Kind am Leben zu erhalten.

Wir haben zu zeigen versucht, wie weit uns unsere bisherigen Be-
mithungeninderschwierigen Behandlung derakuten Korrosionsverletzun-
gen der Speiservhre gebracht haben. Aber unser Kampf gegen die Korro-
sionen liegt nicht vorwiegend in der Therapie, sondern in ihrer erfolg-
reichen Prophylaxe.

Zusammenfassung

In einer Reihe fritherer Veroffentlichungen haben wir auf Grund histo-
logischer Untersuchungen auf den schidlichen EinfluB jeder Frithbougie-
rung sowle jeder Dauersondierung bei akuten Korrosionen der Speise-
rohre hingewiesen und auch auf den entscheidenden Einflufy, den die
sekundire Infektion auf die Entstehung der gefiirchteten Narbenstenosen
ausiibt, aufmerksam gemacht. Es blieb also die Frage der durchzufiih-
renden Therapie vollkommen ungelést. In dieser Arbeit wurden die
ersten Erfahrungen der Behandlung der akuten Korrosionen durch
ACTH und Cortizon bekanntgegeben. Es wurden nur schwere Veritzun-
gen zweiten und dritten Grades dieser Behandlung unterzogen, also
Fille, bei denen wir nach unseren bisherigen Erfahrungen, auch neben
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der Darreichung der Antibiotica eine Narbenstenose als sicher erwarten
muften. 9 von 10 mit Cortison behandelte Fille konnten in kiirzester
Zeit als geheilt entlassen werden, dagegen wurde von den 6 mit ACTH
behandelten Fillen nur einer geheilt. Alle Fiille erhielten auch die zu-
sitzliche Menge Antibiotica. Es wird versucht, eine Erklirung dafiir zu
finden. Zuletzt wird die Durchfithrung der Gastrostomie fir die schwer-
sten Ilille in Erwigung gezogen und die heikle Frage der Ernahrung
und das Schicksal solcher Kinder in der weiteren Entwicklung bespro-
chen.
Résumé

Dans une série de publications antérieures, nous avons déja attiré
I’attention, avec examens histologiques & I’appui, sur les conséquences
facheuses des bougirages précoces de ’cesophage, ainsi que des sondages
a demeure lors d’érosions aigués de I'esophage et avons souligné le
role décisif que joue U'infection secondaire dans apparition des sténoses
cicatricielles tellement redoutées. La question du traitement a suivre
est restée tout a fait a ’écart jusqu’a présent. Dans cet exposé, nous
avons présenté nos premiers résultats du traitement des corrosions
aigués de esophage, a I'aide de PACTH et de la cortisone. Nous n’avons
traité que des cas de lésions graves du Ile et IIle degré, donc des cas, ou
jusqu’a présent, I'évolution vers les sténoses cicatricielles était quasi
inévitable, malgré I’'application massive d’antibioticques. 9 cas sur 10 trai-
tés par la cortisone ont pu étre déclarés guéris dans un temps record; par
contre, sur les 0 cas traités par le ACTH, 1 seulement a pu &tre con-
sidéré comme guéri. Dans tous ces cas, nous avions appliqué la méme
dose d’antibiotiques. Une explication pour ces différents résultats n’est
pas facile 4 donner. Puis, discussion de I'indication de la gastrostomie dans
les cas graves et de I’alimentation si difficile, suivie du retard de dévelop-
pement lorsqu’il s’agit d’enfants.

Riassunto

Basandoci su esami istologici, abbiamo in precedenti pubblicazioni
accennato all’influsso nocivo del cateterismo fatto all'inizio e di ogni
sondaggio prolungato nelle corrosioni acute dell’esofago, sottolineando
pure I'importanza primordiale dell'infezione secondaria per la forma-
zione delle temute stenosi cicatriziali. Il problema della terapia da seguire
rimaneva dunque insoluto. In questo lavoro furono resi noti i primi
risultati del trattamento delle corrosioni acute con ACTH e cortisone. 51
sottopongono a questo trattamento soltanto causticazioni gravi, di IT° e
III° grado. casi dunque nei quali, secondo le nostre esperienze, si forma



sempre una stenosi cicatriziale nonostante gli antibiotici. Nove dei dieci
pazienti trattati con cortisone poterono dopo breve tempo essere licen-
ziati guariti, mentre in soltanto uno dei sei casi trattati con ACTH =i
ottenne una guarigione analoga. A tutti i malati furono somministrati
anche antibiotici. Si cerca di spiegare queste differenze. Da ultimo si
discute la gastrostomia per 1 casi pit gravi, come pure il problema com-
plesso della nutrizione e dello sviluppo ritardato di questi bambini.

Summary

In a series of earlier publications, we have shown, on the grounds of
histological investigations, the injurious effect of early bouginage and of
continuous probing in acute corrosion of the esophagus; and also the
decisive influence which secondarv infection has upon the occurrence of
the much feared scar stenosis. The question of what therapy to employ
remains totally unsolved. In this paper the first experiences are given of
the treatment of acute corrosions with ACTH and cortisone. Only severe
erosions of 2nd and 3rd degree were given this treatment, that is only
cases In which our experience up-to-date would have led us to expect
with certainty a scar stenosis, even after antibiotica. In 9 out of 10 cases
treated with cortisone, the patient could be released as cured in the
shortest time, while from the 6 cases treated with ACTH only 1 was
cured. All cases also received an additional amount of antibiotica. An
attempt 15 made to find an explanation. Finally the question of gastros-
tomy for the most severe cases 1s discussed and also the difficult problem
ol the feeding and the retardation of such children in their further
development.
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