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Fall 3. 58jdhriger Kraftfahrer. Seit 8 Woc_:hen Appetitlosigkeit. Ront-
nbefund: Karzinom def Kan.iia. Einwgisung zyr Operation, Der
l]gemeinzustand des Patienten ist ordentlich. BSG 3/14 n. W., Blutbild
rmale Werte.

Bei der Rontgenuntersuchung ist der untere Usopha-
abschnitt erweitert. Dicht oberhalb der Zwerchfellzwinge diver-
elartige Ausstilpungen der Wand, zwischen denen die Speise-
hre verengt ist. Die Schleimhautkonturen sind an dieser Stelle
erall glatt und man erkennt unterhalb davon bis in die Kardia
ieder normale Faltenbildung. Dann von der Kardia in die Fornix
ergehend wieder unscharfe Konturierung bei einem 3 Querfinger
citen Fiillungsdefekt (Abb. 6, 7). )
Diagrose: Kardia-Karzinom und epiphrenale Divertikelbildung.
Operation (Prof. Krauss): Im abdominalen 1. Akt zunédchst
i Operabilitit des Kardiatumors Skelettierung des Magens unter
haltung der von rechts kommenden GefdBe. Bei der weiteren Ex-
oration findet sich epiphrenal ein kleiner, ringférmiger, verschieb-
er Tumor der Usophaguswand, offenbar unabhéngig vom Kardia-
mor. Der 2. Akt erdffnet den Thorax von links in Héhe der 7 Rippe
ter deren subperiostaler Resektion. Nach Eréffnung des Media-
inums findet sich ein fingerdicker Tumor, der den Usophagus spi-
lig umschniirt und in dessen Wand liegt. Oberhalb davon und
ischen der Tumorspirale ist die Speiseréhrenwand divertikelartig
sgebuchtet. Nach Spaltung der &uBeren Langsmuskulatur 1iBt sich
eser zweite Tumor in der Schicht ausschdlen, Sodann wird nach
ansdiaphragmaler . Laparotomie die Resektion der Kardia - ausge-
hrt, wobei der Osophagus dicht oberhalb des Bettes seines eigenen
mors durchtrennt wird. Anastomose zwischen Usophagus und Hin-
rwand des Magenstumpfes, sowie deren Deckung und Entlastung
rh Fixierung des Restmagens am Mediastinum. VerschluB des

Das Praparat zeigt einen Tumor der Kardia an der grofien
rvatur. Unabhéngig davon, etwa 3 Querfinger oberhalb der Zwerch-
llzwinge, findet sich die Wand des Usophagus teils verengt, teils
.Sgebuchtet durch den bereits entfernten zweiten Tumor (Abb. 8).
ehistologische Untersuchung ergibt ein solides Karzi-

ﬂlllaln der Kardia, sowie ein Fibromyom des Usophagus (Prof.
chultyz), '

Bei der Réntgenkontrolle 3 Wochen nach der Operation
Steh} eine gut funktionierende Anastomose zwischen Usophagus
d Hinterwand des Magenstumpfes (Abb. 9).

Nach glattem Heilverlauf wurde der Patient beschwerdefrei aus
T stationdren Behandlung entlassen.

~ Zusammenfassung
Nach einem Uberblick iiber die Haufigkeit gutartiger Tumo-
0 des thorakalen Usophagus werden deren pathologische
Natomie und klinisches Bild geschildert.
Die schwierige Diagnostik und ihre Hilfsmittel kommen zur
arst.ellqu und von ihnen abgeleitet die jeweilige Therapie.
€ richtet sich bei mechanischer Behinderung der Passage nach
:“: und .Art der zugrunde liegenden Geschwulst und besteht
ussig?r In engos}topisdler Abtragung oder in transthorakaler
Drei dlung méglichst ohne Schleimhautersffnung.
pie €igene Beobachtungen erldutern Diagnostik und. The-
Schrifttum
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Aus der Universitdts-Nervenklinik Tiibingen
(Direktor: Prof. Dr. E. Kretschmer)

S
Psychotherapie der Schizophrenien
und ihrer Grenzzustinde

VonErnst Kretschmer

Wir hatten frither iiber die &rztlichen Methoden gespro-
chen, mit denen es auf kérperlichem Wege gelingt, auch kata-
strophale ‘Ausbriiche von Krankheitsprozessen zu stoppen.
Waihrend innerhalb des manisch-depressiven Formkreises be-
sonders die einfachen Depressionszustdnde, die melancholischen
Gemiitserkrankungen, heute mit Hilfe der sogenannten Schock-
behandlungsmethode meist in wenigen Wochen geheilt werden
kénnen, gelingt dies bei den schweren Formen von Schizophre-
nie nur in einem Teil der Félle. Wo diese volle Heilung nicht
moglich ist, erfolgt die Uberfiihrung in die psychiatrischen Heil-
und Pflegeanstalten. Hier werden nicht nur Frischerkrankte ge-
heilt, sondern auch die chronischen schizophrenen Defektzu-
stdnde in einer sinnvollen Weise trainiert und im Sinne einer
zugleich humanen und energischen Gruppenpsychotherapie an
regelméBige Téatigkeit herangebracht. Es wird so nicht nur den
Hauptgefahren entgegengewirkt, die diese chronischen Defekt-
zustdnde mit sich bringen, der Neigung zur Antriebsverarmung,
zur Verstumpfung und zur Wirklichkeitsentfremdung, sondern
es werden auch in groB8em Stil niitzliche Arbeitswerte geschaf-
fen, so daB eine modern geleitete Heilanstalt mit ihren groBen
Landereien, landwirtschaftlichen Anlagen und Handwerksbe-
trieben weitgehend Selbstversorger ist. Sie ist in ihrer einen
Halfte modernes Krankenhaus — in ihrer anderen Hilfte gleicht
sie eher einem groBen Gutshof, wo in einer zugleich kosten-
sparenden und groBziigig sozialen Weise auch diese halben
Arbeitskrédfte ihren -eigenen Lebensurrterhalt schaffen, auch
durch Erholung, Spiel und geistige Anregungen mit dem Leben
in Kontakt bleiben und zusammen mit ihren Arzten, Pflegern
und Schwestern eine sinnvolle Arbeits- und Lebensgemein-
schaft bilden.

In viel gréBerer Zahl und mit viel groBerer Bedeutung fiir
die Allgemeinheit finden wir nun aber Personlichkeiten mit
leichten schizophrenen Verdnderungen, Grenzzustdnde des schi-
zophrenen Formkreises — und noch mehr die sogenannten schi-
zoiden Psychopathien — weithin in der Bevdélkerung einge-
streut. Diese letzteren sind eigenartige Persénlichkeitsformen,
die selbst nicht krank sind, aber bei der erblichen Ubertragung
von Schizophrenien in deren Sippenumkreis eine erhebliche
Rolle spielen und auch sonst sich als Erbvarianten in der Be-
vélkerung eingestreut finden.

Diese schizoiden Personlichkeiten sind teils feinsinnig kiihle,

teils querkdpfig, verschrobene Menschen, aber alle mit einer

gewissen Neigung, sich auf sich selbst zuriickzuziehen, sich ab-
zusondern und abzukapseln, mit andern Menschen keinen oder
nur schwachen oder elektiven Kontakt zu haben; viele davon
sind ausgesprochene Sonderlinge.

Es liegt auf der Hand, daB hier dem Arzt und auch dem
Erzieher wichtige psychotherapeutische Aufgaben erwachsen.
Schon von frither Kindheit auf sind sie in ihrem seelischen
Gleichgewicht auf besondere Art gefdhrdet. Da schizoide Cha-
raktereigenschaften stark vererblich sind, so hat oft ein gréfe-
rer Teil der Sippe diese merkwiirdige Ténung. Sind auch die
Eltern eigenartig, herb und wenig liebesfahig, huldigen sie, wie
dies hier hdufig vorkommt, verschrobenen, pedantischen Er-
ziehungsgrundsatzen, so vermiBt das Kind das einfiihlende Ver-
stdndnis und die Nestwdrme und wird erst recht in seine Iso-
lierung hineingetrieben. Dasselbe geschieht. dem schizoiden
Kinde in der Schule, wo es unter robusteren Klassenkameraden
nicht recht mitmachen kann, in seiner sonderlingshaften Art im-



300 . Lange: Zunahme der Uberempfindlichkeit gegen Strophanthin’

mer als der weiBe Rabe wirkt, auf den alles hineinhackt. Nach
auBen linkisch und schwer anschluBfahig, innerlich aber oft hoch
empfindsam, muB es sich bestindig verletzt und abgestoBen
fiihlen. Auch die Pubertédtsentwicklung ist hier aus biologischen
Griinden besonders schwierig, kritisch und verzégert, mit schwe-
ren, heftigen Vaterprotesthaltungen belastet.

Aus alledem hat man neuerdings, besonders in Amerika, den
irrtiimlichen SchluB gezogen, auch die — zuweilen spéter aus-
brechenden schweren — schizophrenen Krankheitsprozesse
wiren lediglich die Folgen friihkindlicher Umweltsschdden, vor
allem auf die fehlende Mutterliebe zuriickzufiihren, also &hn-
lich wie Neurosen seelisch reaktiv entstanden; und somit
koénnte man den schizophrenen Erkrankungen durch eine friih-
zeitig einsetzende Umweltverbesserung, moderne Padagogik
und psychische Hygiene prophylaktisch vorbeugen. DaB hier
beziiglich des schizoiden Familienmilieus Ursache und Wirkung
verwechselt ist, 1d8t sich leicht erkennen, wenn man die gro8en
genauen Statistiken (M. Bleuler, Luxenburger u. a.)
iiber die Vererbung des Schizoids griindlich studiert und sich
auch mit seinen koérperlich biologischen Begleiterscheinungen
vertraut macht. Nicht das unfreundliche Familienmilieu schafft
die schizoide Krankheitsdisposition, sondern die vererbte schi-
zoide Anlage der Familie schafft das unfreundliche Milieu.

Richtig ist aber gewiB, daB schizoide junge Menschen wegen
ihrer hohen Innenempfindlichkeit und ihrer &uBeren Anpas-
sungsschwierigkeiten einer besonders freundlichen, taktvoll
einfiihlenden und ruhig festen seelischen Fithrung bediirfen, und
daB sie gegen das quélerische Unverstdndnis.robusterer Men-
schen héaufig beschiitzt und abgeschirmt werden miissen. So kann
zwar nicht dem Ausbruch schwerer und zerstorender schizo-
phrener Krankheitsprozesse vorgebeugt werden, wohl aber der
Entstehung schizoider Neurosen und leichterer, reaktiv schizo-
phrener Seelenstérungen.

Diese schizoiden Menschen leiden in ihren Neurosen unter
ganz bestimmten Komplexen. Einmal sind ihre Protesthaltun-
gen gegeniiber dem Vater ganz besonders heftig, hartndckig
und unsinnig und’verderben ihnen bis iliber die Pubertdt hin-
aus auch das persénliche Verhiltnis zu allem, was Autoritat
tragt: zu Lehrern, Handwerksmeistern, Vorgesetzten und staat-
lichen Wiirdentrdgern. Sodann "aber wird ihnen ihre. schizoide
Veranlagung selbst, ihre Innenlebigkeit, ihre Einsamkeit, ihre
Unfdhigkeit, sich mit den Menschen und ihrerp frohlich bunten
Treiben zurecht zu finden, zum eigentlichen Kernproblem, dem
sie hypochondrisch nachgriibeln oder dem sie mit verfehlten
Scheinanpassungversuchen zu entfliehen streben. Die Gefahr

falscher Idealsetzungen fiir die Ausgestaltung der eigenen Per-

sonlichkeit und ihrer Lebensziele ist hier besonders gro8. Un-
sere drztliche Aufgabe ist es, dem Patienten zur Anerkennung
der Gesetze seiner eigenen Veranlagung zu helfen, ihm die
hohen Werte, die in ihr liegen, zu zeigen und ihn bei dem
Aufbau eines eigengesetzlichen, stilvollen Personlichkeitsbildes
beratend zu unterstiitzen; dies ist oft eine recht dankbare Auf-
gabe. SR

Zum SchluB wére noch zu fragen: wie weit reichen diese
psychotherapeutischen Moglichkeiten? Zwar nicht bis in die
kernzerstorenden Prozesse, aber wenigstens bis in die Randge-
biete des schizophrenen Formkreises, die sogenannten Randpsy-
chosen hinein, Menschen dieser Veranlagung sind unempfindsam
gegen Gefahr, Hunger und Schmerzen — aber oft hochsensibel
fir erotische Konflikte und fiir mystisch religiése Gemiits-
bewegungen. Die. ineinanderflieBenden Komplexe aus beiden
Problemkreisen werden von ihnen in einer Fiille sinnlich-iiber-
sinnlicher Bildsymbole angstvoll oder ekstatisch ausgelebt, die
dem Unkundigen absurd erscheinen, die aber in Wirklichkeit
die inneren Kdmpfe des Kranken in einer magischen, sinnvoll
.vertieften Bildersprache darstellen. Wer sie zu lesen versteht,
.wird innere Fiihlung mit dem Kranken bekommen und ihm
manchmal auch auf diesem Wege helfen kénnen.

Dtsch. med. Wsdhr,, 79 ]

Aus der I. Medizinischen Abteilung des Kreiskrankenhauses Géppinge

(Leitender Arzt: Prof. Dr. Fritz Lange)

Zuna_hme der Uberempfindlichkeit

’ gegen Strophanthin

Von Fritz Lange

Als der Begriinder der Strophanthin-Therapie, Eugen Fri,
kel (1), 1906 das Strophanthin in die Praxis einfiihrte, gab ¢
als Richtschnur fiir die Verabreichung Einzeldosen von 03 p;
0,5 mg an. Solche Dosen wurden jahrzehntelang in der Literaty
genannt. So schrieb A. v. Domarus (2) 1940, daB Stropha
thin iv. in Dosen bis zu 0,6 mg gestattet sei. Bei Typhus u
anderen akuten fieberhaften Zusténden sei die Toleranz grife
und daher bis zu 1 mg (!) erlaubt. E. Becher (3) erwihnt i
seinem Buch iiber die Nierenkrankheiten bei insuffizienten Her.
zen Gaben .von 0,5 mg Strophanthin.  Und noch 1944 gebe

E. Edens und H Weese (4) 0,3 mg als niedrigste,
als libliche Dosierung an.

0,5 mg

Verglichen mit diesen aus der Erfahrung fritherer Jahrzehnt
gewonnenen Richtlinien zur Dosierung des Strophanthins iiber
rascht es, daB heute unsere ‘Erfahrungen iiber die Dosietung
des Strophanthins ganz andere sind. Dosen von 0,3 bis 0,5 mg

konnen wir praktisch gar nicht mehr verabreichen. Mit Dosen

von 0,5 mg und dariiber wiirden wir schwerste Schédden setzen
Es ist so, daB heutzutage der Durchschnitt aller Kranken schon
/4 mg nicht mehr vertrdgt. Strophanthingaben von hdochstens
/s mg, meist /10 mg sind bei uns die Regel, und es erschein!
mir, als ob wir im Laufe der Jahre zu immer niedrigeren Do-
sierungen greifen miiBten. So habe ich in letzter Zeit Patienten

Extrasystolen reagierten — fiir uns ein Zeichen, daB

" behandelt, die schon auf /10 mg Strophanthin mit gekoppeltes

wir an

der Grenze des Erlaubten sind. Solchen Patienten konnte id

dann oft /16 mg Strophanthin ohne Stérungen fiir den

Patien-

ten geben, allerdings auch ohne die erwiinschte Kompensatiot

des Kreislaufes zu erzielen.

Wenn nun auch bei Fillen von méBiger Herzinsuffizien
Strophanthingaben von /16 bis /s mg ausreichen, um die Kom|

pensation des Herzens und die Diurese zu erreichen, so dod)
meist nicht bei schweren Fillen. Bei einer schweren Herzinsuff
zienz liegt die therapeutische Erfolgsdosis offenbar auch het
noch — wie Frankel sie 1906 angab — zwischen 0,3—05
Strophanthin iv. Es ist also die Erfolgsdosis gleichgebliebeX
nicht aber die Vertraglichkeit des Glykosides. Dabei sind &
keineswegs nur einzelne Kranke, dieseine Uberempﬁndlidakell
gegen grofere Strophanthingaben erkennen lassen, sonder! e

ist die Gesamtheit unserer Patienten. -

K. Beckmann (5) schreibt iiber diese Frage in seinem Bud
~Arzneitherapie innerer Krankheiten* Seite 165 folgendes:

_ «Zweifellos bestehen in der Empfindlichkeit gegen Strophd®
auch regiondre Unterschiede. Nach meinen Beobachtungen kant mél
in Siiddeutschland, speziell in Wiirttemberg mit kleineren Dos??

auskommen als in Norddeutschland®, /

Jedoch finden wir auch bei Kranken aus dem Norden z.B benl
Patienten aus Bremen und Hannover ebenso wie bei Pat{ent‘f‘
aus Mitteldeutschland eine gleiche Uberempfindlichkeit, di¢ w

Sicherheit frither nicht bestanden hatte.

Wie kommt es zu diesem Wandel in der quantitative? ver

traglichkeit des Strophanthins?

Zundchst muB man sich fragen, ob vielleicht eine anderé
des Strophanthins zur Zeit im Gebrauch ist, als das frib ot
Fall war. Es ware nicht ausgeschlossen, daB die Reinigu®d °,
Darstellung des Strophanthins Anderungen ertahren habe®

Iir aber von pharmakologischer Seite versichert wird

Tierversuch das Strophanthin unverénderlich wirksam ist

dies der Grund nicht sein. :
Es ist auch merkwiirdig, daB wir, ganz im GegensatZ
Erfahrungen an anderen Pharmaka, eine geringere

vertf
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