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Uleus, Stress und Schizophrenie

Zur Frage der Ulcushiufigkeit bei ménnlichen schizophrenen Patienten
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Gastric Uleers, 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 : Schizophrenic
patients and the normal population show a significant difference to the incidence of gastric
ulcers.

Key words: Schizophrenia — Gastric Uleers and Ulceers of the Duodenum — Biochemiétry,
Diencephalosis — Social Psychiatry — Stress.

Zusammenfassung. Aufgrund der Annahme einer biochemischen Stérung im Stress-
mechanismus als eines der &tiologischen Momente der Schizophrenie und der diencephalen
Genese der Magengeschwiire wurde die Uleushiufigkeit bei nichtselektionierten schizophrenen
Patienten untersucht. Besonderes Augenmerk wurde auf die modifizierte Reaktionsweise von
Schizophrenen auf Stressoren gelegt.

Von den 668 schizophrenen Patienten wiesen insgesamt 18 ein Ulcus auf (2,69%,). Laut
fibereinstimmender Literaturangaben betrigt die Hiufigkeit der Ulcuskrankheit bei ménn-
lichen Erwachsenen mindestens 10°%/,. Bei 12 der 18 Uleuskranken gingen schwerwiegende,
ulcusfordernde somatische Schidigungen voraus.

Die Vermutung, daB die hypothalamische Stressbeantwortung beim Schizophrenen an-
ders ablduft, erscheint durch diese Untersuchung gesichert. Schizophrene und Nichtschizo-
phrene unterscheiden sich in bezug auf die Ulcusanfilligkeit hochsignifikant.

Dargestellt wurden ebenfalls die Grundziige der sozialpsychiatrischen wie biochemischen
Forschungsergebnisse der Schizophrenie und der Uleuskrankheit.

Schliisselworter: Schizophrenie — Uleus ventriculi-duodeni — ,,Diencephalose” — Bio-
chemie — Sozialpsychiatrie — Stress.

Problemstellung

Bereits 1952 publizierten Osmond u. Smythies ihre ausgedehnten Studien tiber
die biochemischen Grundlagen der Schizophrenie: sie postulierten, daf bei den
Erkrankungen, die wir im schizophrenen Formenkreis vereinen, die biochemische
Stérung in einem abnormen Noradrenalinstoffwechsel zu lokalisieren sei. Die
genannten Forscher stellten fest, daB eine dem Dimethyloxyédthanolamin dhnliche
Substanz bei den Schizophrenen in den Geweben gebildet werden kénnte, und ver-
muteten, dafl bei der Schizophrenie eine Storung der Transmethylierung mit der
Bildung eines O-methylabkémmlings des Katecholamins anstelle des N-Methyls
bestehen koénnte. Die Methylierung am anderen Ende des Adrenalinmolekiils
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ergibt aus dem Noradrenalin Dimethoxyphenylithanolamin, aus dem Dopamin
Dimethoxyphenyldthylamin. Die genannten Autoren vermuteten in diesen, dem
Mescalin eng verwandten Verbindungen, eine Toxicitét, die das Auftreten der
Psychose bewirken oder beschleunigen wiirde.

Nach Osmond u. Smythies bringt die Tatsache, dal} die biochemische Stérung
im Strefimechanismus liegt, folgende Konsequenzen mit sich: einmal kénnte die
enge Koppelung psychologischer wie biochemischer Faktoren erklirt werden;
zweitens wiirde ,,die Bildung von — toxische Psychosen erzeugenden — Verbin-
dungen als Nebenprodukte eines der Teile des Stressmechanismus selbst (des zen-
tralen adrenergischen Systems) zu einem Circulus vitiosus und einem unbegrenzten
Anhalten der Psychose durch positive Ruckkoppelung fiihren” (Smythies).
Drittens konnte man ebenfalls — laut Ansicht von Smythies u. Sykes — die
bekannte Verbindung zwischen der Mescalinpsychose und der Angst erkliren.

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

Die Annahme einer biochemischen Stérung im Stressmechanismus als dtiolo-
gisches Moment der Schizophrenie veranlafBte uns, andere Auswirkungen pro-
longierter StreBsituationen zu untersuchen und in Korrelation zu den skizzierten
Ergebnissen zu bringen.

Die Ulcuskrankheit

Die Ulcera ventriculi et duodeni werden heute allgemein als Stressreaktion
interpretiert. Das Magengeschwiir gilt gleichsam als Paradigma einer durch
Emotion bedingten organischen Lésion. Eine Ulcuskrankheit, ein Ulcusschub
tritt auf, ,,wenn Menschen von bestimmter Wesensart und bestimmter Haltung in
Konfliktsituationen bestimmter Art geraten® (Glatzel). Soziale Faktoren kénnen
durchaus den Adrenalinspiegel verdindern. In emotioneller Erwartungssituation
ist er erhoht; das Fehlen eines Verhaltensrepertoirs fithrt zu Ausschiittung des
,-JKonflikthormons®, Das Ergebnis der durch StreBsituation verstirkten Magen-
funktion wird schlieBlich das Ulcus ventriculi sive duodeni sein (s. WHO-Berichte).

H. Kaess definiert das Ulcus pepticum als benigne, aspezifische Ulceration in
jenen Abschnitten des Verdauungstraktes, die mit Magensiften in Berithrung
kommen. Es handelt sich dabei nicht nur um eine lokale Gewebsschidigung, son-
dern um die Manifestation einer allgemeinen Stérung.

Morphologisch werden drei Hauptgruppen unterschieden: Die Erosionen, die
einem umschriebenen Schleimhautdefekt entsprechen, die nicht in die Muscularis
mucosae dringen und ohne Narbenbildung abheilen. Die zweite Gruppe beinhaltet
die Ulcera mit Innenwandschidigung, bei denen also auch die Muscularis mucosae
betroffen ist. Die dritte Gruppe wird ausgemacht durch die seltene Exulceratio
simplex, die mit einer Ulceration der Mucosa und Submucosa verbunden ist und
meist durch eine Erosion einer Arterie hervorgerufen wird.

Die vielen diskutierten Theorien der Pathogenese der Ulcuskrankheit beziehen
sich, wie Glatzel auch betont hat, allein auf die pathophysiologischen Funktions-
abliufe; die Atiologie dieses Leidens wurde erst in den letzten Jahren erforscht.
Nur zdgernd werden die Resultate der heutigen psychosomatischen und sozial-
psychiatrischen Forschung in den Gedankenschatz des Internisten aufgenommen.
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Immer noch werden vorwiegend drei Theorien als Ursachen des Ulcusleidens an-
gegeben: Die GeféfBtheorie von Bergmann fithrte schlieBlich zum Postulat einer
Angioneurose (,,Raynaud des Magens* nach O. Miiller); diskutiert wird weiter
die Gastritistheorie nach Konjetzny und die Fermenttheorie von Biichner.

Immer mehr Achtung finden die zentralnervésen Einflisse in der Ulcus-
pathogenese, wobei das Ulcus als ,,Diencephalose‘ bezeichnet wird.

Rokitansky wies bereits 1842 auf die auffillige Korrelation von Gehirnschi-
digangen und Ulcera hin, Schiff konnte gleichzeitig experimentell erzeugte
Magengeschwiire nach Durchschneidung des Thalamus beziehungsweise der
Pedunculi cerebri publizieren. Auch Cushing betonte die zentralnerviose Genese der
Ulcera aufgrund der klinischen Beobachtung, wonach Hirnoperierte infolge der
Perforation eines akuten Magen- oder Duodenalgeschwiirs verstorben sind. Auch
Fulton, Simpson, Baker, Herzog und Orthner sprachen sich fir einen Zusammen-
hang zwischen einer Lésion des Hypothalamus und der Ulcuskrankheit aus. Veil
u. Sturm publizierten Félle von Ulecusbildungen nach Hirnoperationen sowie
Hirntraumata (Hirnschiisse und Schidelfrakturen) und betonten, dall Stérungen
im Diencephalon — neben multiplen himorrhagischen Erosionen der Magen-
schleimhaut — auch zum akuten Magenuleus fithren. Von Speransky, Pigalew
Keller, Hare, D’Amore und anderen stammen experimentelle Arbeiten, die
dystrophische Verénderungen am Magen-Darm-Kanal mit Erosionen und Ulcus-
bildung aufgrund von Reizung am Zwischenhirn beweisen konnten.

Tarnowska-Dziduszko betonte 1973, dafl ,,bei gefalbedingter Schidigung des
Thalamus und Hypothalamus mit einer Ulcuskrankheit im Bereiche des Magen-
Duodenum-Kanals zu rechnen ist*. Grundlage dieser Feststellung war die Tatsache,
daB morphologische Verdnderungen im Hypothalamus und Thalamus bei gefdB-
bedingter Schidigung des zentralen Nervensystems stets zu einer nachweisbaren
akuten himorrhagischen Erosion und Uleeration im Magen-Duodenal-Trakt
gefiithrt haben.

Die im Diencephalon lokalisierte Regulationsstorung des Funktionskreises
des Magen-Darm-Kanals dokumentiert die Bedeutung der emotionellen Stref}-
situation und erkldrt schlieBlich und endlich die Psychogenese dieser klassi-
schen psychosomatischen Erkrankung. Der therapeutische Erfolg der Medika-
mente, die tiber das limbische System, den Hypothalamus und das vegetative
Nervensystem die emotionelle Grundstorung und damit die auf dieser beruhenden
psychosomatischen Krankheit beeinflussen, spricht ebenfalls fiir die zentral-
nervise Ulcuspathogenese.

Die Hauptwurzeln der Ulcuskrankheit liegen in der Lebensgeschichte und der
Personlichkeit des Kranken (Glatzel), vor allem aber in seiner gestorten Fahigkeit,
auf Stressoren zu antworten.

Mehrfache Faktorenanalysen erbrachten bei allen manifesten und allen
kiinftigen Uleuspatienten gemeinsame, ganz determinierte Verhaltensstrukturen:
Besonders auffillig ist die ehrgeizige, fleiBige Zielstrebigkeit, das erhchte Ver-
antwortungsbewulBtsein, die dngstliche, ausdrucksschwache Distanziertheit, die
Diskrepanz zwischen individuellem Wollen und Koénnen oder gesellschaftlichem
Miissen (Vester, Hecht, Schréder und Ober). Menschen, die solche Eigenschaften
aufweisen, reagieren auf Konflikte beruflicher, materieller oder familidrer Art mit
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einem Ulcus im Sinne einer abnormen Erlebnisreaktion. Angelséchsische Autoren
messen besonders der Angst und Sorge die groBte Bedeutung bei (Alexander).

Die akuten oder kiinftigen Ulcustriger sind weiteren psychischen Stressoren
ausgesetzt: sie leben in ausgepragter raumlicher Enge und in zeitlichem Gedrénge,
sie sind technischen Zwingen und einem starken Leistungsdruck ausgesetzt, sie
werden fortdauernd optisch iiberreizt, sie leben in einer Umwelt geringer Qualitit
und lehnen sich gegen Machtpositionen auf. Nach Pflanz ist das Ulcus iiber-
durchschnittlich héufig bei den Angehérigen der untersten Sozialschichten, es ist
auch @berdurchschnittlich hiufig bei Menschen, die aus einer Gemeinschaft aus-
geschieden sind und erfolglos nach Wiedergewinnung solcher Gemeinschaft streben.

Die Haufigkeit der Ulcuskrankheit ist in unserem Kulturkreis erschreckend
hoch: Mindestens 10°/; aller Ménner erkranken im Laufe ihres Lebens an einem
Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiir (siehe Abb.2.) Mit dieser Diagnose wurden
im Jahr 1971 in Osterreich an den Krankenanstalten 8914 minnliche und 4085
weibliche Patienten aufgenommen. Im gleichen Jahr sind an den genannten
Erkrankungen 303 Ménner und 225 Frauen verstorben.

Methodik

Aufgrund der Annahme einer biochemischen Stérung im Stressmechanismus
als eines der dtiologischen Momente der Schizophrenie und der diencephalen Ge-
nese der Ulcuskrankheit, also einer beiden Krankheitsformen gemeinsamen,
fehlerhaften Stressbeantwortung, untersuchten wir die Ulcushiufigkeit bei nicht
selektionierten schizophrenen Patienten: Wir beabsichtigten also, bei Schizo-
phbrenen, die These einer moglichen modifizierten Reaktionsweise auf Stressoren
zu tiberprifen. Auslésend fiir unsere Studie war letztlich jedoch die klinische Be-
obachtung: Wihrend der mehrjahrigen Arbeit mit hunderten von schizophrenen
Patienten konnten wir auffallend wenig Ulcustriger finden.

Unsere Arbeit beruht auf 668 schizophrenen Patienten. Davon stammen 438
aus dem Tiroler Landesnervenkrankenhaus Solbad Hall (Direktor: Hofrat Prof.
Dr. Heinrich Hetzel'). Diese Gruppe war zwischen 1950 und 1959 sowie von
1960 —1969 in stationdrer Betreuung der dortigen Krankenanstalt.

200 Patienten untersuchten wir im Kantonalen Psychiatrischen Krankenhaus
Pfifers (Schweiz) (Chefarzt Dr. Bielinskil).

30 Patienten wurden an den Stidtiroler Psychiatrisch-Neurologischen Landes-
ambulatorien Bruneck und Brixen (Leiter: Dr. H. Hinterhuber) einer eingehenden
Prifung unterzogen.

Die Krankengeschichten ehemals hospitalisierter schizophrener Patienten
wurden erst nach Uberpriifung der Diagnose aufgrund des psychopathologischen
Bildes gemal der Bleulerschen Kriterien verwertet. Auch bearbeiteten wir nur
jene Krankenblitter, die einen einwandfreien internistisch-somatischen Befund
verzeichnet hatten und gleichzeitig eine liickenlose biographische und patho-
graphische Information geboten haben. Erfilllte ein Krankenblatt nicht diese For-
derungen, wurde es in unsere Untersuchung nicht aufgenommen. Wir haben jedoch
niemals einen Patienten ausgeschieden, bei dem eine Ulcuskrankheit festgestellt
worden war, uns aber die nosologische Zuordnung nicht geniigend fundiert er-
schien.

1 Fiir die uns gewihrte freundliche Unterstiitzung danken wir auf das herzlichste.
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Tabelle 1
Patientengut Schizophrene Davon %/
Ulcuskranke
Nordtiroler Landesnervenkrankenhaus
Solbad Hall (A) 438 13 2,95
Kantonales Psychiatrisches Krankenhaus
Pfifers (CH) 200 5 2,5
Siidtiroler Psychiatrisch-Neurologisches Landes-
ambulatorium Bruneck-Brixen (1) 30 0 0
Zusammen 668 18 2,69
Z
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Abb.2. Haufigkeit der Ulcuskrankheit bei der Normalbevélkerung (nach Schettler)
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Zur Erstellung der Ausgangsgruppe war das Studium von rund 2000 Kranken-
geschichten erforderlich.

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

Die Krankheit bestand bei unserem Patientengut durchschnittlich 9,09 Jahre,
langstens 52 Jahre.

Der Erkrankungsbeginn entspricht dem bekannten Verteilungsmuster: der
Jiingste zihlte beim Einbruch der Psychose 14, der Alteste 68 Jahre.

Bei verstorbenen Patienten wurde selbstversténdlich jeder auffindbare Ob-
duktionshefund bericksichtigt.

Ergebnisse

Wir untersuchten die prozentuelle Haufigkeit der Uleuserkrankung bei
ménnlichen schizophrenen Patienten und stellten sie jener der Normalbevilkerung
gegeniiber. ‘

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 psychiatrischen Krankenhdusern aufge-
nommen worden sind. Sie wurden keiner Phenothiazinmedikation unterzogen.

Die zweite Gruppe umfafit die Patienten der Psychopharmakaéra.

Der Chi-Quadratwert mit einem Freiheitsgrad auf dem 0,19/-Niveau betrigt
10,83 +. Mit hoher Signifikanz kann daher angenommen werden, daf Ulcuskrank-
heiten bei Schizophrenen seltener auftreten. Bezogen auf die Angaben von

Tabelle 2. Ménnliche schizophrene Patienten des Landesnervenkrankenhauses Solbad Hall
der Jahrginge 1950-—1959

Mit Ulcus Ohne Ulcus 2
Schizophrene 7 201 208
Erwarteter Wert/Normalpopulation 20,80 187,20 208

Tabelle 3. Miinnliche schizophrene Patienten des Landesnervenkrankenhauses Solbad Hall
der Jahrginge 1960—1969

Mit Ulcus Ohne Ulecus P
Schizophrene 6 224 230
Erwarteter Wert/Normalpopulation 23 207 230

£ (20,8 —7)? (187,2 — 201)2
Lo 20,8 187,2
Fiir die Uberpritfung der statistischen Berechnungen danken wir Herrn Univ.-Prof. Dr.

E. Olbrich, Vorstand des Institutes fiir Biostatistik und Dokumentation der Universitdt
Innsbruck.

= 10,17%* (),
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Tabelle 4. Minnliche schizophrene Patienten der Kantonalen Psychiatrischen Klinik Pfifers
(Schweiz) der Jahrginge 1952—1961
Mit Ulcus Ohne Ulcus b

Schizophrene 2 84 86
Erwarteter Wert/Normalpopulation 8,6 77,4 86

Der Chi-Quadratwert betrdgt hier 5,62%.

Tabelle 5. Mannliche schizophrene Patienten der Kantonalen Psychiatrischen Klinik Pfifers
(Schweiz) der Jahrginge 1962 —1971

Mit Uleus Ohne Ulcus 2
Schizophrene 3 113 116
Erwarteter Wert/Normalpopulation 11,6 1044 116

Der Chi-Quadratwert mit einem Freiheitsgrad auf dem 0,1°/,-Niveau be-
tragt 7,07 **,

Tabelle 6. Vergleich der Patienten des Landesnervenkrankenhauses Solbad Hall mit denen
der Psychiatrischen Klinik Pféfers (Schweiz)

Mit Ulous Ohne Ulecus X

Schizophrene Hall 13 425 438
Schizophrene Pfifers 5 195 200
18 620 638

22 = 0,00544.

Tabelle 7. Begleiterkrankungen bzw. auslésende Momente bei den 13 Ulcuspatienten des
Tiroler Landesnervenkrankenhaus Solbad Hall sowie den 5 schizophrenen Ulcustrigern der
Kantonalen Psychiatrischen Klinik Pféfers

Suicidversuch mit NH, OH,-Veriitzung

Suicidversuch durch Bauchdurchschufl

Mehrfaches Verschlucken von Gabeln bzw. EBbesteck in suicider Absicht
Alcoholismus chronicus permagnus

Massiver Alkoholismus und generalisierte Tuberkulose

Massiver Nicotinabusus

Lues

e s Q) b e

Patienten mit ulcusfordernden Faktoren 12

Patienten ohne ulcusférdernde Faktoren 6

Schettler ist das Ergebnis hochsignifikant. Von den sieben Ulcustrigern der
208 Patienten, die zwischen 1950 und 1959 im Landesnervenkrankenhaus Solbad
Hall hospitalisiert waren, wiesen nur zwei keine ulcusfordernden Faktoren auf.
Von den iibrigen finf Ulcuspatienten litt einer an Lues, einer war iibermaBig
starker Raucher und drei waren hochgradige Alkoholiker.

Hier ergibt sich bei einem Freiheitsgrad ein hochsignifikanter Chi-Quadratwert
(4% = 12,52%%*): Von den 230 schizophrenen Patienten der Jahrginge 1960 —1969
litten sechs an einer Ulcuskrankheit. Von diesen Ulcustrigern wiesen zwei Pa-
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tienten einen Suicidversuch in der Anamnese auf: der eine schof sich ein Revolver-
projektil durch den Magen, der andere trank in selbstmérderischer Absicht Am-
moniak. Beide erkrankten daraufhin an einem Magengeschwiir. Zwei weitere
schizophrene Ulcustrédger waren zudem chronische Alkoholiker. Nur bei den rest-
lichen zwei Ulcuspatienten konnten wir keine erschwerenden Faktoren feststellen.

Der Chi-Quadrattest ergibt keinen signifikanten Unterschied der Ulcushéufig-
keit bei den schweizerischen Schizophrenen der Psychiatrischen Klinik Pfafers und
denen des Landesnervenkrankenhauses in Solbad Hall in Tirol.

Diskussion

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

G. Huber konnte in 949/, seiner schizophrenen Patienten der coenésthetischen
Gruppe subcorticale Atrophien im Bereich der Basalganglien des Zwischen- und
Endhirnes nachweisen : Fiir das coendsthetische Syndrom ist ein Hinweis auf eine
diencephal-thalamische Genese gegeben. Huber u. Penin konnten bei Schizo-
phrenen mit klinischer ProzeBaktivitit im EEG abnorme Rhythmisierungen im
Sinne der Parenrhythmie feststellen, die auf eine vom Stammhirn ausgehende
Funktionsstérung hinzuweisen vermaogen.

Fiir eine diencephale Storung spricht ebenfalls das Hrgebnis russischer For-
scher: Steltsova konnte bei chronisch schizophrenen Patienten verdnderte Pu-
pillenreaktionen auf sensible Reize feststellen. Die Theorie der retikuldren Uber-
reizung von Fish stimmt wiederum mit der Auffassung einer Storung des zen-
tralen adrenergen Systems iiberein. 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 adrenergischen Systems echte Psychosen bewirken kann, greift
moglicherweise in den Adrenalin- oder Noradrenalinstoffwechsel an den zentralen
Synapsen durch Beeinflussung des Enzyms O-Methyltransferase ein.

SchlieBlich gelang es wiederum im Tierexperiment durch Elektrostimulation
des Hypothalamus eine Belegzellenhyperplasie zu induzieren, also jene Zellen
anzuregen, die in der Korpusschleimhaut Salzsiure bilden.

In diesem Zusammenhang mochten wir auf die historisch bedeutungsvolle
Tatsache verweisen, dafl Cerletti, der die Elektrokonvulsionstherapie als ,Som-
muovimento diencefalico“ bezeichnete, Ulcuskranke erfolgreich einer Elektro-
schockbehandlung unterzogen hat. Ahnliche Mitteilungen stammen von Ley
sowie von Corbella u. Piredda.

Seit 1960 eroberten die Neuroleptica unsere psychiatrischen Krankenhéduser.
Eine Beeinflussung der Ulcushdufigkeit kénnte durch die zentral und peripher
anticholinerge Wirkung der Phenothiazine erklirt werden: der Vergleich beider
Gruppen erbrachte jedoch keinen signifikanten Unterschied. Die erstaunlich nied-
rige Zahl von 39/, Ulcuskranken im Dezenium 1950 —1959, in dem kaum anti-
psychotische Medikamente auf Phenothiazinbasis gegeben wurden beweist auch
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den bestehenden Antagonismus beider Erkrankungen: Unter den 208 schizo-
phrenen Patienten dieser Jahre fanden wir 7 Ulcustrédger, davon waren nur 2 frei
von begiinstigenden Faktoren.

Diese Ergebnisse sind um so eindrucksvoller, wenn man beriicksichtigt, daB
nach Pflanz bei den Angehérigen der untersten Sozialschichten das Ulcus iber-
durchschnittlich hdufig auftritt und daB nach Hollingshead und Redlich eben
diese soziale Klasse neunmal so viele Schizophrene stellt, als die beiden oberen.
Pflanz fand auBlerdem eine iiberdurchschnittliche Ulcushiufigkeit bei Menschen,
die aus der Gesellschaft ausgeschlossen worden sind. Gerade die schizophrenen
Angstaltspatienten befinden sich in maximaler Isolation. Die rdumlichen Ver-
hiltnisse in den beiden psychiatrischen Krankenhdusern waren und sind heute
noch stark beengend, der Freiheitsentzug ausgeprigt. Viele Patienten miissen
wochenlang an das Bett fixiert werden. Isolation und Freiheitsbeschrinkung
sind ulcusbegiinstigende Faktoren erster Ordnung. Aufgrund der beiden Ver-
teilungsmuster (Histogramm der Brkrankungsalter an Schizophrenie einerseits
und das Altersdiagramm des Ulcusbefalls andererseits) erkennt man, da8 beide
Erkrankungen bevorzugt bei jugendlichen Jahrgingen auftreten. Das Haufigkeits-
maximum liegt bei der Schizophrenie in der Altersgruppe 20—30 Jahre. Beim
Ulcus ist der Gipfel etwas zum nachfolgenden Jahrzehnt verschoben. Trotzdem
kann man sowohl das Uleus als auch die Schizophrenie als eine Krankheit bezeich-
nen, an der vorwiegend jugendliche Menschen leiden.

Alle bisherigen Untersuchungen dieser Richtung weisen darauf hin, dafl Stress
von schizophrenen Patienten modifiziert beantwortet wird. Die vermutlich hypo-
thalamische Stérung bewirkt, dafl sogar der extreme Freiheitsentzug, dem die
schizophrenen Patienten in den psychiatrischen Krankenhdusern ausgesetzt sind,
unbeantwortet bleibt. Der Organismus setzt bei jeder Einschrinkung der per-
sonlichen Freiheit bekanntlich die Aggressivmechanismen in Gang und reagiert
mit vermehrter H-Cl-Bildung: Die Beschrinkung der Bewegungsfreiheit bzw. das
Festgebundenwerden fihrt im Tierexperiment innerhalb weniger Stunden zu
blutenden Magengeschwiiren!

Eine Tatsache verdient besonders erwihnt zu werden: Bei einem GroBteil der
2,699/, von Ulcuskranken (insgesamt 18), die wir unter unseren 668 schizophrenen
Patienten fanden, gingen schwerwiegende somatische Schidden voraus: jahrelanger
Nicotinabusus, Suicidversuche mit Ammoniak (NH,OH), Verschlucken von
Fremdkorpern, Lues, BauchschuB in suicidaler Absicht und langjéhriger massiver
Alkoholabusus. (Die Ulcushéufigkeit bei Trinkern schwankt je Autor zwischen,
25 —359/,.) Allein bei sechs Uleustrigern konnten wir keine erschwerenden auslosen-
den Momente nachweisen. Die Vermutung, daf} die hypothalamische Stressbeant-
wortung beim Schizophrenen anders ablduft, erscheint durch diese Untersuchung
gesichert: Schizophrene und Nichtschizophrene unterscheiden sich in bezug auf
die Ulcusanfélligkeit hochsignifikant. Die verdnderte Stressverarbeitung scheint
beim Schizophrenen das Entstehen eines Ulecus ventriculi sive duodeni zu ver-
hindern, sie ist jedoch anderseits fiir die Entstehung und den Fortbestand der
Psychose von schwerwiegender Bedeutung. Das Aufzeigen eines neuerlichen
Hinweises fiir eine diencephale Stérung bei schizophrenen Erkrankungen mdge
dem ,,Briickenschlag von der Psychopathologie zur Physiopathologie der Psy-
chosen® (G. Huber) dienen.
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