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Gastric Ulcers, Stress and Schizophrenia 

Incidence of Gastric Ulcers in Male Schizophrenic Patients 

Summary. According to the hypothesis of a biochemical disorder, we found that schiz- 
ophrenic patients show a modified reaction to stress. We have checked 668 male schizophrenic 
patients and found 18 ulcers (2.69~ this is contrasted by the average incidence of ulcers at 
the rate of 10~ 12 of the 18 probands had preliminary serious somatic lesions. 

We came to the conclusion that the hypothalamic stress response is altered: Schizophrenia 
patients and the normal population show a significant difference to the incidence of gastric 
ulcers. 

Key words: Schizophrenia -- Gastric Ulcers and Ulcers of the Duodenum -- Biochemistry, 
Dieneephalosis -- Social Psych ia t ry -  Stress. 

Zusammen/assung. Aufgrund der Annahme einer biochemischen StSrung im Stress- 
mechanismus als eines der ~tiologischen Momenta der Schizophrenie und der diencephalen 
Genese der Magengeschwiire wurde die Ulcush~ufigkeit bei nichtselektionierten schizophrenen 
Patienten untersucht. Besonderes Augenmerk wurde auf die modifizierte Reaktionsweise van 
Schizophrenen auf Stressoren gelegt. 

Van den 668 schizophrenen Patienten wiesen insgesamt 18 ein Ulcus auf (2,690/0). Laut 
fibereinstimmender Literaturangaben betr~igt die It~ufigkeit der Ulcuskrankheit bei m~nn- 
lichen Erwachsenen mindestens 10~ Bei 12 der 18 Ulcuskranken gingen sehwerwiegende, 
ulcusf6rdernde somatische Sch~digungen voraus. 

Die Vermutung, dal] die hypothalamische Stressbeantwortung beim Schizophrenen an- 
ders abl~uft, erscheint durch diese Untersuchung gesichert. Schizophrene und Nichtschizo- 
phrene unterscheiden sich in bezug auf die Ulcusanf~lligkeit hochsignifikant. 

Dargestellt warden ebenfalls die Grundzfige der sozialpsychiatrischen wie biochemischen 
Forschungsergebnisse der Schizophrenic und der Ulcuskrankheit. 

SchliisselwSrter: Schizophrenic -- Ulcus ventriculi-duodeni -- ,,Diencephalose" -- Bio- 
chemie -- Sozialpsychiatrie -- Stress. 

Problemstellung 
Bereits 1952 publizierten Osmond u. Smythies  ihre ausgedehnten Studien fiber 

die biochemischen Grundlagen der Schizophrenic:  sic postulierten, dab bei den 
Erkranktmgen,  die wir im schizophrenen Formenkreis  vereinen, die biochemische 
StSrung in einem abnormen  1N~oradrenalinstoffwechsel zu lokalisieren sei. ]Die 
genannten  Forscher  stellten fast, dab eine dam Dimethyloxyi~thanolamin i~hnliehe 
Substanz bei den Schizophrenen in den Geweben gebildet werden kSnnte, und ver- 
mute ten ,  dab bei der Schizophrenic eine StSrung der Transmetbyl ierung mit  der 
Bildung eines O-methylabkSmmlings des Katecholamins  anstelle des N-Methyls 
bestehen kSnnte. I)ie Methylierung am anderen Ende  des Adrenalinmolekfils 
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ergibt aus dem Noradrenalin Dimethoxyphenyl~thanolamin, aus dem Dopamin 
Dimethoxyphenyl/~thylamin. Die genannten Autoren vermuteten in diesen, dem 
Mesealin eng verwandten Verbindungen, eine Toxicit/~t, die das Auftreten der 
Psychose bewirken oder besehleunigen wtirde. 

Nach 0smond u. Smy~hies bringt die Tatsaehe, dab die bioehemische St6rung 
im Strel]meehanismus liegt, folgende Konsequenzen mit sieh: einmal k6nnte die 
enge Koppelung psyehologischer wie biochemischer Faktoren erkl~rt werden; 
zweitens wiirde ,,die Bildung yon -- toxisehe Psyehosen erzeugenden -- Verbin- 
dungen als Nebenprodukte eines der Teile des Stressmeehanismus selbst (des zen- 
tralen adrenergischen Systems) zu einem Cireulus vitiosus und einem unbegrenzten 
Anhalten der Psyehose dureh positive Riiekkoppelung ftihren" (Smythies). 
Drittens kSnnte man ebenfalls -- laut Ansicht yon Smythies u. Sykes -- die 
bekannte Verbindung zwisehen der Mesca]inpsychose und der Angst erkl/~ren. 

Bedeutungsvoll erseheint weiters, dab alle Halluzinogene entweder O-Methyl- 
oder N-Methylderivate der Neurohormone Noradrenalin, Dopamin und Serotonin 
sind. 

Die Annahme einer biochemischen StSrung im Stressmechanismus als/~tiolo- 
gisches Moment der Schizophrenic veranlaBte uns, andere Auswirkungen pro- 
longierter StreBsituationen zu untersuehen und in Korrelation zu den skizzierten 
Ergebnissen zu bringen. 

Die Uleuskrankheit 

Die Uleera ventrieuli et duodeni werden heute allgemein als Stressreaktion 
interpretiert. Das Magengesehw/ir gilt gleiehsam als Paradigma einer dureh 
Emotion bedingten organisehen L~sion. Eine Uleuskrankheit, ein Uleusschub 
trit t  auf, ,,wenn Menschen yon bestimmter Wesensart und bestimmter Haltung in 
Konfliktsituationen bestimmter Art geraten" (Glatzel). Soziale Faktoren kSnnen 
durehaus den Adrenalinspiegel ver~ndern. In emotioneller Erwartungssituation 
ist er erhSht; das Fehlen eines Verhaltensrepertoirs fiihrt zu Aussehfittung des 
,,Konflikthormons". Das Ergebnis der dureh StreBsituation verst/~rkten Magen- 
funktion wird schlieBlieh das Ulcus ventrieuli sive duodeni sein (s. WHO-Beriehte). 

H. Kaess definiert das Uleus peptieum als benigne, aspezifisehe Ulceration in 
jenen Absehnitten des Verdauungstraktes, die mit Magens/~ften in Berfihrung 
kommen. Es handelt sieh dabei nicht nut um eine lokale Gewebssch/~digung, son- 
dern um die Manifestation einer allgemeinen StSrung. 

Morphologiseh werden drei Hauptgruppen untersehieden: Die Erosionen, die 
einem umschriebenen Sehleimhautdefekt entspreehen, die nieht in die Museularis 
mueosae dringen und ohne Narbenbildung abheilen. Die zweite Gruppe beinhaltet 
die Uleera mit Innenwandseh/~digung, bei denen also aueh die Museularis mucosae 
betroffen ist. Die dritte Gruppe wird ausgemaeht dureh die seltene Exuleeratio 
simplex, die mi t  einer Ulceration der Mueosa und Submueosa verbunden ist und 
racist dutch eine Erosion einer Arterie hervorgerufen wird. 

Die vielen diskutierten Theorien der Pathogenese der Uleuskrankheit beziehen 
sieh, wie Glatzel aueh betont hat, allein auf die pathophysiologisehen Funktions- 
abl~ufe; die J~tiologie dieses Leidens wurde erst in den letzten Jahren erforseht. 
Nur zSgernd werden die Resultate der heutigen psyehosomatisehen und sozial- 
psyehiatrisehen Forsehung in den Gedankensehatz des Internisten aufgenommen. 
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Immer noch werden vorwiegend drei Theorien als Ursachen des Ulcusleidens an- 
gegeben: Die Gef~,13theorie yon Bergmann ffihrte sehlie~lieh zum Postulat einer 
.Angioneurose (,,Raynaud des Magens" nach O. Mfiller); diskutiert wird weiter 
die Gastritistheorie naeh Konjetzny und die Ferment~heorie yon Bfichner. 

Immer mehr Aehtung finden die zentralnervSsen Einflfisse in der Uleus- 
pathogenese, wobei das Uleus als ,,Dieneephalose" bezeiehnet yard. 

Rokitansky wies bereits 1842 auf die auff~llige Korrelation yon Gehirnseh~- 
digungen und Ulcera bin, Sehiff konnte gleichzeitig experimentell erzeugte 
Magengesehwfire naeh Durehschneidung des Thalamus beziehungsweise der 
Peduneuli oerebri publizieren. Aueh Cushing betonte die zentralnervSse Genese der 
Ulcera aufgrund der klinischen Beobaehtung, wonaeh ttirnoperierte infolge der 
Perforation eines akuten Magen- oder Duodenalgeschwfirs verstorben sind. Auch 
Fulton, Simpson, Baker, tterzog und Orthner sprachen sieh ffir einen Zusammen- 
hang zwisehen einer Lgsion des I{ypothalamus und der Uleuskrankheit aus. Veil 
u. Sturm publizierten F~lle yon Uleusbildungen naeh Hirnoperationen sowie 
Hirntraumata (tIirnschfisse und SehAdelfrakturen) und betonten, dab StSrungen 
im Dieneephalon -- neben multiplen hgmorrhagisehen Erosionen der Magen- 
sehleimhaut -- aueh zum akuten Magenuleus ffihren. Von Speransky, Pigalew 
Keller, Hare, D'Amore und anderen stammen experimentelle Arbeiten, die 
dys~rophisehe Ver~,nderungen am Magen-Darm-Kanal mit Erosionen und Uleus- 
bildung aufgrund yon Reizung am Zwisehenhirn beweisen konnten. 

Tarnowska-Dziduszko betonte 1973, dab ,,bei gef~bedingter Sch~digung des 
Thalamus und Hypothalamus mit einer Uleuskrankheit im Bereiche des Magen- 
Duodenum-Kanals zu reehnen ist". Grundlage dieser Feststellung war die Tatsaehe, 
dab morphologisehe Vergnderungen im Hypothalamus und Thalamus bei gef~B- 
bedingter Schgdigung des zentralen Nervensystems stets zu einer naehweisbaren 
akuten h~morrhagisehen Erosion und Ulceration im Magen-Duodenal-Trakt 
geffihrt haben. 

Die im Dieneephalon lokalisierte RegulationsstSrung des Funktionskreises 
des Magen-Darm-Kanals dokumentiert die Bedeutung der emotionellen StreS- 
situation und erkl~rt schliel31ieh und endlieh die Psychogenese dieser klassi- 
sehen psyehosomatisehen Erkrankung. Der therapeutisehe Erfolg der Medika- 
mente, die fiber das limbisehe System, den Hypothalamus und das vegetative 
Nervensystem die emo~ionelle GrundstSrm~g und damit die auf dieser beruhenden 
psyehosomatisehen Krankheit beeinflussen, sprieht ebenfalls ffir die zentral. 
nervSse Uleuspathogenese. 

Die Itauptwurzeln der Uleuskrankheit liegen in der Lebensgesehiehte und der 
PersSnliehkeit des Kranken (Glatzel), vor allem aber in seiner gestSrten Fghigkeit, 
auf Stressoren zu antworten. 

Mehrfaehe Faktorenanalysen erbraehten bei allen manifesten und allen 
kfinftigen Uleuspatienten gemeinsame, ganz determinierte Verhaltensstrukturen: 
Besonders auff~lHg ist die ehrgeizige, flei~ige Zielstrebigkeit, das erhShte Ver- 
antwortungsbewu~tsein, die ~ngstliehe, ausdruekssehwaehe Distanziertheit, die 
Diskrepanz zwisehen indiv~duellem Wollen und K6nnen oder gesellsehaftliehem 
Mfissen (Vester, Heeht, SehrSder und Ober). Mensehen, die solehe Eigensehaften 
aufweisen, reagieren auf Konflikte beruflieher, materieller oder familigrer Art mit 
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einem Uleus im Sinne einer abnormen Erlebnisreaktion. Angels~chsische Autoren 
messen besonders der Angst und Serge die grS~te Bedeutung bei (Alexander). 

Die akuten oder kfinftigen Ulcustr~ger sind weiteren psyehisehen Stressoren 
ausgesetzt: sie leben in ausgeprs rs Enge und in zeitlichem Gedrs 
sie sind teehnischen Zws und einem starken Leistungsdruek ausgesetzt, sie 
werden fortdauernd optiseh iiberreizt, sie leben in einer Umwelt geringer Qualit~t 
und lehnen sieh gegen Maehtpositionen auf. Naeh Pflanz ist das Uleus fiber- 
durchsehnittlich hs bei den AngehSrigen der untersten Sozialsehiehten, es ist 
aueh fiberdurehsehnittlieh h~ufig bei Menschen, die aus einer Gemeinsehaft aus- 
gesehieden sind und erfolglos naeh Wiedergewinnung soleher Gemeinsehaft streben. 

Die H~ufigkeit der Ulcuskrankheit ist in unserem Kulturkreis erschreekend 
hoeh: Mindestens 10~ aller M~nner erkranken im Laufe ihres Lebens an einem 
Magen- oder ZwSlffingerdarmgesehw(ir (siehe Abb. 2.) Mit dieser Diagnose wurden 
im Jahr 1971 in 0sterreieh an den Krankenanstalten 8914 ms und 4085 
weibliehe Patienten aufgenommen. Im gleichen Jahr sind an den genannten 
Erkrankungen 303 M~nner und 225 Frauen verstorben. 

Methodik 
Aufgrund der Annahme einer bioehemisehen StSrung im Stressmeehanismus 

als eines der ~tiologisehen Momente der Sehizophrenie und der dieneephalen Ge- 
nese der Uleuskrankheit, also einer beiden Krankheitsformen gemeinsamen, 
fehlerhaften Stressbeantwortung, untersuchten wir die Uleush~ufigkeit bei nieht 
selektionierten sehizophrenen Patienten: Wir beabsiehtigten also, bei Sehizo- 
phrenen, die These einer mSglichen modifizierten Reaktionsweise auf Stressoren 
zu fiberprfifen. Ausl5send ffir unsere Studie war letztlieh jedoeh die klinisehe Be- 
obaehtung: W~hrend der mehr]~hrigen Arbeit mit hunderten yon sehizophrenen 
Patienten konnben wit auffallend wenig Uleustrager linden. 

Unsere ArbeR beruht auf 668 sehizophrenen Patienten. Davon stammen 438 
aus dem Tiroler Landesnervenkrankenhaus Solbad Hall (Direktor: Hofrat Prof. 
Dr. Heinrieh Hetzell). Diese Gruppe war zwischen 1950 und 1959 sowie yon 
1960--1969 in station~rer Betreuung der dortigen Krankenanst~lt. 

200 Patienten untersuchten wir im Kantonalen Psyehiatrischen Krankenhaus 
Pf~fers (Sehweiz) (Chefarzt Dr. Bielinskil). 

30 Patienten warden an den Sfidtiroler Psyehiatrisch-Neurologisehen Landes- 
ambulatorien Bruneek und Brixen (Leiter: Dr. H. Hinterhuber) einer eingehenden 
Prfifung unterzogen. 

Die Krankengeschiehten ehemals hospitalisierter sehizophrener Patienten 
wurden erst naeh Uberprfifung der Diagnose aufgrund des psychopathologisehen 
Bildes gem~I~ der Bleulersehen Kriterien verwertet. Aueh bearbeiteten wir nur 
jene Krankenbl~tter, die einen einwandfreien internistiseh-somatischen Befund 
verzeichnet hatten und gleiehzeitig eine liiekenlose biographische und patho- 
graphisehe Information geboten haben. Erffillte ein Krankenblatt nicht diese For- 
derungen, wurde es in unsere Untersuehung nieht aufgenommen.Wir haben jedoch 
niemals einen Patienten ausgesehieden, bei dem eine Ulcuskrankheit festgestellt 
worden war, uns aber die nosologisehe Zuordnung nicht geniigend fundiert er- 
schien. 

1 Ffir die uns gew~hrte freundliche Unterstfitzung danken wir auf das herzlichste. 
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Patientengut Schizophrene Davon ~ 
Ulcuskranke 

Nordtiroler Landesnervenkrankenhaus 
Solbad Hall (A) 438 

Kantonales 1)syehiatrisehes Krankenhaus 
Pf/~fers (CH) 200 

Siidtiroler Psyehiatrisch-Neurologisches Landes- 
ambulatorium Bruneck-Brixen (I) 30 

13 2,95 

5 2,5 

0 0 

Zusammen 668 18 2,69 
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Abb. 2. H~iufigkeit der Ulcuskrankheit bei der :Normalbev61kerung (nach Schettler) 
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Zur Erstellung der Ausgangsgruppe war das Studium yon rund 2 000 Kranken- 
geschiehten erforderlieh. 

Die Altersaufteilung unserer Patienten zum Zeitpunkt der Erkrankung bzw. 
am Ende der klinischen Untersuchung ist aus Abb. 1 ersiehtlich. Der &lteste der 
untersuehten Patienten stand im 83. Lebensjahr, 33 Jahre vorher erfolgte seine 
erste Itospitalisierung. 

Die Krankheit  bestand bei unserem Patientengut durchsehnittlich 9,09 Jahre, 
l~ngstens 52 Jahre. 

Der Erkrankungsbeginn entspricht dem bekannten Verteilungsmuster: der 
Jfingste z~hlte beim Einbrueh der Psychose 14, der Xlteste 68 Jahre. 

Bei verstorbenen Patienten wurde selbstverst~ndiich jeder auffindbare Ob- 
duktionsbefund beriicksiehtigt. 

I~rgebnisse 
Wir untersuchten die prozentuelle H~ufigkeit der Ulcuserkrankung bei 

m~nnliehen schizophrenen Patienten und stellten sie jener der NormalbevSlkerung 
gegenfiber. 

Aus methodischen Griinden teilten wir unsere Patienten in zwei Gruppen ein: 
In der ersten Gruppe wurden alle schizophrenen Erkrankten vereint, die 

zwischen 1950--1961 in den genannten psychiatrisehen Krankenh~usern aufge- 
nommen worden sind. Sie wurden keiner Phenothiazinmedikation unterzogen. 

Die zweite Gruppe umfaBt die Patienten der Psyehopharmakai~ra. 
Der Chi-Quadratwert mit einem Freiheitsgrad auf dem 0,t~ betri~g~ 

10,83 +. Mit hoher Signifikanz kann daher angenommen werden, dal~ Uleuskrank- 
heiten bei Schizophrenen seltener auftreten. Bezogen auf die Angaben yon 

Tabelle 2. l~I~nnliche schizophrene Patienten des Landesnervenkrankenhauses Solbad Hall 
der Jahrg~nge 1950-- 1959 

l i t  Uleus Ohne Ulcus 

Schizophrene 7 201 208 
Erwart~ter Wert/Normalpopulation 20,80 187,20 208 

Tabelle 3. 1VI~nnliche schizophrene Patienten des Landesnervenkrankenhauses Solbad Hall 
der Jahrg~nge 1960--1969 

~/Iit Uleus Ohne Ulcus 

Sehizophrene 6 224 230 
Erwarteter Wer t/Normalpopulation 23 207 230 

s (20,8 -- 7) ~ (187,2 -- 201) ~ _ 10,17"* (*). 
+ g a )  - -  20 ,8  d- 187,2 

Fiir die ~lberpriifung der statistisehen Bereehnungen danken wir Herrn Univ.-Prof. :Dr. 
E. Olbrich, Vorstand des Institutes ffir Biostatistik und Dokumentation der Universit~t 
lnnsbruck. 
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Tabelle 4. M/innliche schizophrene Patienten der Kantonalen Psychiatrischen Klinik Pf/~fers 
(Schweiz) der Jahrgi~nge 1952--1961 

Mit Uleus Ohne Uleus 

Schizophrene 2 84 86 
Erwarteter Wer tfNormalpopulation 8,6 77,4 86 

Der Chi-Quadra~wert betrAgt hier 5,62*. 

Tabelle 5. M/~nnliehe schizophrene Patienten der Kantonalen Psyehiatrischen Klinik Pf/~fers 
(Sehweiz) der Jahrgiinge 1962--1971 

Mit Uleus Ohne Ulcus ~' 

Sehizophrene 3 113 116 
Erwarteter Wer~]Normalpopulation 11,6 104,4 116 

Der Chi-Quadratwert mit einem Freiheitsgrad auf dem 0,1 ~ be- 
Cr/igt 7,07'*. 

Tabelle 6. Vergleich der Patienten des Landesnervenkrankenhauses Solbad Hall mit denen 
der Psyehiatrischen Klinik Pf/~fers (Schweiz) 

Mi~ Uleus Ohne Uleus ~Y' 

Sehizophrene Hull 13 425 438 
Sehizophrene Pf/~fers 5 195 200 

18 620 638 

Z 2 = 0,00544. 

Tabelle 7. Begleiterkr,~nkungen bzw. auslSsende Momente bei den 13 Ulcuspatienten des 
Tiroler Landesnerver/krankenhaus Solbad Hull sowie den 5 schizophrenen Ulcustr/igern der 

Kantonalen Psychiabrisehen Klinik Pf/ifers 

Suieidversueh mi$ NH 40Ha-Ver~itzung 1 
Suicidversueh dutch ]3;auehdurehschul3 1 
Mehrfaehes Versehlucken yon Gabeln bzw. EBbesteck in suieider Absieht 1 
Aleoholismus ehronieus permagnus 6 
Massiver Alkoholismus und generalisierte Tuberkulose 1 
Massiver Nico~inabusus 1 
L,ues 1 

]?atienten mi$ uleusf6rdernden Fakf~ren 12 

Patienten otme uleusfSrdernde Faktoren 6 

Sehet~ler ist das Ergebnis hoehsignifikant. Von den sieben Uleustr/~gern der 
208 Patienten, die zwischen 1950 und 1959 im Landesnervenkrankenhaus Solbad 
]-[all hospitalisier~ waren, wiesen nut  zwei keine uleusf6rdernden Faktoren auf. 
Von den iibrigen f~nf Uleuspatienten lift einer an Lues, einer war fiberm/~Big 
starker Raueher und di-ei waren hochgradige Alkoholiker. 

Itier ergib$ sieh bei einem Freiheitsgrad ein hochsignifikanter Chi-Quadratwert 
(%2 = 12,52"**): Von den 230 schizophrenen Patienten der Jahrg/~nge 1960--1969 
lighten seehs an einer Uleuskrankheit. Von diesen Ulcustr/~gern wiesen zwei Pa- 
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tienten einen Suicidversuch in der Anamnese auf: der eine schoB sich ein l~evolver- 
projektil dutch den Magen, der andere trunk in selbstmSrderischer Absicht Am- 
moniak. Beide erkrankten duraufhin an einem Mugengeschwfir. Zwei weitere 
schizophrene Uleustr/~ger waren zudem ehronisehe Alkoholiker. Nut bei den rest- 
lichen zwei Ulcuspatienten konnten wit keine erschwerenden Faktoren feststellen. 

Der Chi-Quadrattest ergibt keinen signifikunten Unterschied der Uleush~ufig- 
keit bei den schweizerischen Schizophrenen der Psyehiutrisehen Klinik Pf/~fers und 
denen des Landesnervenkrankenhuuses in Solbad Hull in Tirol. 

Diskussion 

Die Bedeutung des Diencephalon in der Genese der Schizophrenic wurde 
erstmals vor 50 Jahren yon Reichardt unterstrichen, der die StSrungen ,,psy- 
chischer Zentralfunktionen" in den Hirnstamm lokalisierte. Ewald, Kretschmer 
und Stertz nahmen in besonderer Weise diese Erkenntnisse auf. Diesbezfiglich 
verdient ebenfalls die Regelkreislehre yon Selbach Erwahnung. 

G. Huber konnte in 940/0 seiner schizophrenen Patienten der coen~sthetischen 
Gruppe subcorticale Atrophien im Bereich der Basalganglien des Zwisehen- und 
Endhirnes nachweisen : Fiir das coen~sthetische Syndrom ist ein Hinweis auf eine 
diencephal-thalamische Genese gegeben. Huber u. Penin konnten bei Schizo- 
phrenen mit klinischer Prozel]aktiviti~t im EEG abnorme Rhythmisierungen im 
Sinne der Purenrhythmie feststellen, die auf eine yore Stammhirn ausgehende 
FunktionsstSrung hinzuweisen vermSgen. 

Ffir eine diencephale StSrung sprich~ ebenfulls das Ergebnis russischer For- 
scher: S~eltsovu konnte bei ehronisch sehizophrenen Patienten ver~nderte Pu- 
pillenreaktionen auf sensible Reize feststellen. Die Theorie der retikuliiren ~Jber- 
reizung yon Fish stimmt wiederum mit der Auffassung einer StSrung des zen- 
trulen adrenergen Systems fiberein. Biochemische Untersuchungen der Wirkung 
des Megaphens zeigten dieses Medikament als starken Hemmer der N-Methyl- 
transferase auf (Axelrod). Mescalin wiederum, das beim Bestehen eines iiber- 
aktiven zentralen adrenergisehen Systems echte Psychosen bewirken kann, greift 
mSglicherweise in den Adrenalin- oder I~oradrenalinstoffwechsel an den zentralen 
Synapsen dutch Beeinfiussung des Enzyms O-Methyltransferase ein. 

Schliel~lieh gelang es wiederum im Tierexperiment dutch Elektrostimulution 
des tIypothalamus eine Belegzellenhyperplasie zu induzieren, also jene Zellen 
anzuregen, die in der Korpussehleimhaut Sulzs~ure bilden. 

In diesem Zusammenhang mSchten wir auf die historiseh bedeutungsvolle 
Tatsuehe verweisen, dad Cerletti, der die Elektrokonvulsionstherapie als ,Som- 
muovimento diencefalico" bezeichnete, Ulcuskranke erfolgreich einer Elektro- 
schockbehandlung unterzogen hat. il~hnliche Mitteilungen stummen yon Ley 
sowie yon Corbella u. Piredda. 

Seit 1960 eroberten die i~euroleptica unsere psychiatrisehen Krankenh~user. 
Eine Beeinflussung der Ulcushi~ufigkeit kSnnte dutch die zentral und peripher 
anticholinerge Wirkung der Phenothiazine erkli~rt werden: der Vergleich beider 
Gruppen erbrachte jedoch keinen signifikanten Unterschied. Die erstuunlich nied- 
rige Zahl yon 3~ Ulcuskranken im Dezenium 1950--1959, in dem kaum anti- 
psychotische Medikumente auf Phenothiazinbasis gegeben wurden beweist auch 
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den bestehenden Antagonismus beider Erkrankungen: Unter den 208 schizo- 
phrenen Patienten dieser Jahre fanden wit 7 Ulcustr/~ger, davon waren nut 2 frei 
yon begfinstigenden Faktoren. 

Diese Ergebnisse sind um so eindrueksvoller, wenn man bertieksiehtigt, dab 
naeh Pflanz bei den Angeh6rigen der untersten Sozialschiehten das Uleus iiber- 
durchsehnittlieh h/~ufig anftritt und dab naeh I-Iollingshead und Redlich eben 
diese soziale Klasse neunmal so viele Schizophrene stellt, als die beiden oberen. 
Pflanz fand auBerdem eine iiberdurchschnittliehe Uleushgufigkeit bei Menschen, 
die arts der Gesell~schaft ansgeschlossen worden sind. Gerade die schizophrenen 
Anstaltspatienten befinden sieh in maximaler Isolation. Die r/tumlichen Ver- 
h/~ltnisse in den beiden psyehiatrischen Krankenh/~usern waren und sind hente 
noeh stark beengend, der Freiheitsentzug ausgepr/~gt. Viele Patienten miissen 
woehenlang an das Be% fixiert werden. Isolation lmd l~reiheitsbesehr/inkung 
sind nlcusbegiinstigende Faktoren erster Ordnung. Aufgrand der beiden Ver- 
teilungsmuster (I-Iistogramm der Erkrankungsalter an Schizophrenic einerseits 
und das Altersdiagramm des UlcusbefMls andererseits) erkennt man, dab beide 
Erkrankungen bevorzugt bei jngendliehen Jahrg/~ngen auftreten. Das H/~ufigkeits- 
maximum liegt bei der Schizophrenic in der Altersgruppe 20--30 Jahre. Beim 
Uleus ist der Gipfel e~was zum nachfolgenden Jahrzehnt versehoben. Trotzdem 
kann man sowohl das Uleus als anch die Schizophrenic als eine Krankheit bezeieh- 
nen, an der vorwiegend jugendliehe Menschen leiden. 

Alle bisherigen Untersuchungen dieser lgichtung weisen darauf hin, dab Stress 
yon schizophrenen Patienten modifiziert beantwortet wird. Die vermntlich hypo- 
thalamisehe St6rung bewirkt, dab sogar der extreme Freiheitsentzug, dem die 
schizophrenen Patienten in den psychiatrisehen Krankenh/~usern ausgesetzt sind, 
unbeantworte~ bleibt. Der Organismus setz~ bei jeder Einsehrgnkung der per- 
sSnliehen Freiheit bekanntlich die Aggressivmeehanismen in Gang und reagier~ 
mit vermehrter I-I-C1-Bildung: Die Besehr/tnkung der Bewegungsfreiheit bzw. das 
Festgebundenwerden fiihrt im Tierexperiment innerhalb weniger Stunden zu 
blutenden Magengesehwiiren ! 

Eine Tatsaehe vcrdient besonders erw/thnt zu werden: Bei einem GroBteil der 
2,690/0 von Uleuskranken (insgesamt 18), die wit unter unseren 668 schizophrenen 
Patienten fanden, gingen sehwerwiegende somatische Sehgden voraus : jahrelanger 
Nieotinabusus, Suieidversuehe mix Ammonial~ (NH40tI), Versehlucken von 
FremdkSrpern, Lues, BauehschnI3 in suieidaler Absieht and langighriger massiver 
A]koholabnsus. (Die Uleush/~nfigkei~ bei Trinkern schwankt je Autor zwisehen, 
25 --35~ .) Allein bei sechs Uleustrggern konnten wit keine ersehwerenden auslSsen- 
den Momente naehweisen. Die Vermutung, dM3 die hypothalamisehe Stressbeant- 
wortung beim Sehizophrenen anders abl/~uft, erseheint dutch diese Untersnehung 
gesicher~: Schizophrene und Niehtsehizophrene unterseheiden sieh in bezug auf 
die Uleusanf/~lligkeit hoehsignifikant. Die ver/~nderte Stressverarbeitung scheint 
beim Schizophrencn das Entstehen eines Uleus ventrieuli sire duodeni zu ver- 
hindern, sie ist jedoch anderseits ffir die Entstehnng und den Forlbbestand der 
Psychose yon sehwerwiegender Bedeutung. Das Aufzeigen tines nenerlichen 
Hinweises fiir eine dieneephale StSrung bei schizophrenen Erkrankungen mSge 
dem ,,Brtickensehlag yon der Psychopathologic zur Physiopathologie der Psy- 
chosen" (G. t!uber) dienen. 
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