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Storungen des Geruchsinnes bei Epileptikern, zugleich ein
Beitrag zur Frage der klinischen Geruchspriifung.

Von
Dr. med. Benno Holthaus,

Assistenzarzt der Klinik,

(Eingegangen am 12. April 1932.)

Auf der 63. Versammlung des Vereins der Irren- und Nervenirzte
Niedersachsens und Westfalens am 2. 5. 31 zu Hannover habe ich iiber
eine auf Anregung von Prof. Kehrer an der Nervenklinik Miinster (Westf.)
eingefithrte Zusammenstellung von Riechstoffen zur Priifung des Ge-
ruchsinnes berichtet *. Analog der Geruchsleiter von Birnstein enthilt
die von mir aufgestellte Geruchsskala Riechstoffe verschiedener Starken,
doch unterscheidet sie sich von derjenigen dieses Autors im wesentlichen
dadurch, daB sie sich aus moglichst ,lebensnahen®, d. h. aus Stoffen
zusammensetzt, denen jeder Mensch im téglichen Leben hiufig begegnet
und die deshalb bei jedem als bekannt vorausgesetzt werden koénnen.
Dadurch wird dem zu Untersuchenden die Bestimmung der einzelnen
Riechstoffe erleichtert und zugleich vermieden, dafl vom Untersucher
Fragen gestellt werden, die mehr oder weniger suggestiv wirken. Ins-
besondere ist bei der Anwendung dieser Prifung leicht und schnell
festzustellen, ob der vorgesetzte Riechstoff nur ganz allgemein wahr-
genommen, oder ob er auch (eindeutig) erkannt wird, d. h. ob der Priifling
mit GewiBheit angeben kann, welche in der Natur vorkommenden Dinge
einen derartigen Geruch ausstrahlen, und ob er des weiteren auch den
Namen des Riechstoffes nennen kann. Gerade der letztere Umstand
ist in bezug auf die Riechstérungen der Epileptiker von grofer Bedeutung,
worauf ich im Verlaufe meiner Ausfithrungen noch niher eingehen werde.
Betont sei an dieser Stelle, dafi das von mir angegebene Untersuchungs-
verfahren nicht die genauen Ergebnisse der Methode von Zwaardemaker
u. a. zeitigh; sie eignet sich aber infolge ihrer leichten und wenig

1 Uber die Bedeutung dieser im Rahmen der hirnpathologischen Diagnostik
unseres Erachtens noch viel zu wenig herangezogene Prifung fiir die Erkennung
der Hirngeschwiilste s. Kehrer, Die Allgemeinerscheinungen der Hirngeschwiilste.
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zeitraubenden Handhabung besonders fiir die Klinik und gibt einen
hinreichend genauen Uberblick iiber das Geruchsvermégen des Unter-
suchten. ‘

Entsprechend den bekannten Methoden, werden bei der Priifung zunichst
Verinderungen des peripheren Riechorgans wie Verengerungen der kndchernen
Nasenhohle, Muschelschwellungen und krankhafte Verdnderungen der Nasen-
schleimhaut ausgeschlossen, sowie die Weite der einzelnen Nasenlocher — am ein-
fachsten durch Aufblasen auf einen Spiegel — bestimmt. Sodann werden dem
Kranken, der die Augen dabei zu schlieBen hat, die einzelnen Riechstoffe, die wir
in Flaschen mit einer Offnung von etwa 2!/, cm Weite autbewahren, dicht unter-
halb der Nasenlocher, zunichst eines, dann beider vorgehalten.

Auf Grund von Untersuchungen an 90 Gesunden beiderlei Geschlechts,
aller Altersstufen und Berufsklassen fand ich folgende Riechskala als

die geeignetste:
1. Schwache Riechstoffe: Kakaopulver, Kornbranntwein.

2. Mittelstarke Riechstoffe: Terpentin, Petroleum, Koélnisch Wasser, .
Brennspiritus.

3. Starke Riechstoffe: Gemahlener Rostkafiee, Essig, Vanille in
Stangenform, Mandelgeruch des in 96 %igem Alkohol geldsten Benz-
aldehydcyanhydrin, gemahlener schwarzer Pfeffer, Pfefferminz in Form
von Aqua menthae piperitae, gemahlener Zimt, Muskatnuf, Gewdirz-
nelken.

4. (Trigeminus-reizend) Ammoniak.

Es stellte sich allerdings dabei heraus, dafl Frauen und Kinder,
auch Minner in bestimmten Berufen, wie dem des Béckers und Metzgers,
schnellere und genauere Angaben machten als andere Untersuchte.
Zweifellos ist dieses Ergebnis einmal in der Art unserer Riechstoffe —
wir bevorzugten bei der Zusammenstellung besonders Gewiirze —
begriindet, sodann spielt hierbei eine gewisse Ubung des Geruchsinnes
eine Rolle. Diesem entspricht auch das Untersuchungsergebnis von
Vaschide, der bei einer Geruchspriiffung mit Campherlésungen unter
dem EinfluB der Ubung eine Verkiirzung der Reaktionszeit ziemlich
betrachtlichen Grades feststellte. Endlich ist hierfiir vielleicht auch der
von vielen Minnern geiibte Nicotinabusus verantwortlich zu machen.
Immerhin war der gefundene Unterschied nicht so erheblich, als daB
er zu Verwechselungen mit pathologischen Ausfillen des Geruchsinnes
gefithrt hatte. Moglicherweise bestehen zwischen den einzelnen Volks-
teilen und Landschaften Verschiedenheiten, so daB es zweckméafig er-
scheint, sich in jedem Bezirk eine solche Riechstoffleiter selbst herzu-
stellen.

Es lag in der Natur der gestellten Aufgabe, daB auch eine Reihe von
Gewlirzen benutzt werden mufite. Die Frage, ob diese bei einem evtl.
Ausfall des Olfactorius allein vermége des Trigeminus wahrgenommen
bzw. auch erkannt werden, konnte ich durch Untersuchung zweier
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Kranker mit totaler Anosmie kliaren. Mit Ausnahme des unter 4 auf-
gefiihrten Ammoniaks, das als Trigeminusreizmittel bekannt ist, wurden
die in der Geruchsskala befindlichen Stoffe von diesen Kranken weder
wahrgenommen noch erkannt. Da Geschmacksstérungen bei diesen
Kranken nicht bestanden, ist fiir unsere Riechstoffe auch eine ,, Geschmacks-
komponente®, die Bornstesn und neuerdings auch Laemmle bei manchen
Riechmitteln, wie z. B. Chloroform und Pyridin gefunden haben, aus-
zuschlieBen. Gegeniiber meinem Befunde berichtet Henning von dem
bekannten Neurologen Wallenberg, daBl dieser, der durch eine Gehirn-
erschiitterung seinen Geruchsinn verloren hatte, imstande gewesen sei,
gebrannten Kaffee ,,zu riechen®; Bornstein aber fand diese Angabe,
ebenso wie ich bei einem Schidelverletzten mit totaler Anosmie nicht
bestatigt. .

Bei der Durchpriifung unserer Geruchsleiter an Gesunden und Kranken
war auffillig, daB die Epileptiker zwar sémtliche vorgesetzte Gertiche
wahrnehmen, und auch einigermafBen sicher beschreiben konnten, die
Benennung der gerochenen Stoffe ihnen nicht oder nur selten nach
lingerem Besinnen mdglich war, wobei sie stets versicherten, daf ihnen
der Geruch bekannt sei, der Name des Riechstoffes ihnen auch ,,auf der
Zunge liege, sie ithn aber nicht nennen konnten.

Zur Nachpriifung dieses Sachverhaltes habe ich im Epileptikerheim
Maria-Hilf in Tilbeck bei Miinster durch das liebenswiirdige Entgegen-
kommen des leitenden Arztes Herrn Dr. Bécker, wofiir ich ihm an dieser
Stelle nochmals danke, 38 Epileptikerinnen untersuchen kénnen. Hier-
bei fand sich in 30 von 38 = 77% der Fille das bestatigt, was ich bereits
in unserer Klinik festgestellt hatte. Dabei stellte sich weiter heraus,
daB je linger die Epilepsie bestand, um so deutlicher dieser Ausfall in
Erscheinung trat. In einigen Fillen konnte ich eine Geruchspriifung
gleich nach einem Anfalle, d. h. sobald die Benommenheit des Patienten
wieder behoben war, vornchmen. Auch in diesem Augenblicke war
der oben beschriebene Ausfall ausgesprochener als in der anfallsfreien
Zeit, bei einer Patientin war er sogar nur in den ersten Stunden nach

-einem Anfalle nachweisbar.

Es handelte sich also nicht um eine osmotische Agnosie oder eine
Herabsetzung des Geruchsvermdgens, wie sie von Alikhan und Féré
beschrieben worden sind; denn der jeweils vorgesetzte Geruch wurde
von den betreffenden Patienten stets erkannt, es gelang ihnen nur nicht,
den Namen desselben im Augenblick der Priffung zu reproduzieren.

Zu Kliren war nunmehr die Frage, ob dieser Ausfall auf die prig-
nanteste psychische Veridnderung der Epilepsie, die Schwerbesinnlichkeit,
zuriickzufiithren war, oder ob es sich hierbei um eine Storung des Geruch-
erinnerungsfeldes, wie es von Bechterew und Cajal angenommen wird,
oder, wie Henschenes bezeichnet, des ,,Geruchsgeddchtnisses®, handelte,
und zwar weniger des Gedachtnisfeldes als solchen, als dem Erinnerungs-
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felde, in dem die Namen der Riechstoffe niedergelegt sind. Zu diesem
Zwecke versuchte ich die vorzusetzenden Riechstoffe optisch darzu-
stellen und lieB eine Tafel anfertigen, auf der die einzelnen Riechstoffe
durch entsprechende Gegenstinde des téglichen Lebens dargestellt
sind. So wurde z. B. der Geruch des Kakaos durch eine Tafel Schokolade,
des Petroleums durch eine Petroleumlampe und -kanne, des Kaffees
durch eine Kaffeekanne und eine mit Kaffee gefiillte Tasse, des Brenn-
spiritus durch die handelsiibliche Spiritusflasche und einen Spiritus-
kocher, des Terpentins durch einen Farbtopf mit Pinsel, des Korn-
branntweins durch eine in der hiesigen Gegend: vertriebene Original-
flasche und ein entsprechendes Glas bildlich ausgedriickt. Samtliche Riech-
mittel der Skala mit Ausnahme des Ammonijaks wurden in dieser Art
aufgezeichnet. wobei eine Beschriftung der einzelnen Gegensténde
vermieden wurde.

Diese Tafel ist in drei Teile zu falten und kann somit im ganzen oder
auch nur zu einem bzw. zwei Dritteln zur Priifung benutzt werden.
Ich ging nun so vor, daB ich zuniichst den Kranken den Riechstoff vor-
hielt und, wenn er diesen nicht bezeichnen konnte, ihm die Tafel zeigte.
Dabei fand sich, dafl ein groBler Zeil der Epileptiker beim Anblick der
Tafel den Riechstoff, den sie ohne dieses Hilfsmittel nicht benennen
konnten, mit dem Finger auf der Zeichnung zeigen und in der Regel
auch im gleichen Augenblick mit seinem Namen zu bezeichnen ver-
mochten, und zwar entsprechend der Verlangsamung ihrer Geistes-
tatigkeit beim Zeigen der ganzen Tafel nach einem langeren Zeitabschnitt
als beim Zeigen der gedrittelten Tafel. Damit scheint mir bewiesen zu
sein, dal bei einem groflen Prozentsatz der Epileptiker ein deutlicher
Unterschied in der Fahigkeit der Benennung von optischen gegeniiber
osmotischen Reizen vorliegt. Da die Wahrnehmung und Erkennung
der letzteren sich nicht als gestért erwiesen, zwingt sich die Annahme
einer Schidigung des Teiles des Geruchsvorstellungsfeldes auf, in dem
die Geruchshenennungen ,,niedergelegt sind.” Diesen Ausfall -allein
auf die Schwerbesinnlichkeit der Epileptiker zuriickfithren zu wollen,
erscheint mir insofern nicht richtig, als damit der erwiesene Unterschied
hinsichtlich des optischen und des Geruchsystems nicht erklirt wiirde.
Die Existenz eines Gerucherinnerungsfeldes ist umstritten: es wird
zwar von den verschiedenen Autoren (Bechterew, Cajal, Henschen)
angenommen, hat sich bisher aber anatomisch noch nicht nachweisen
lassen. Gestiitzt wird diese Hypothese eines solchen Feldes meines
Erachtens durch eine Beobachtung, die ich bei meinen Prifungen in der
Anstalt Maria-Hilf bei Tilbeck machen konnte. Unter meinen Versuchs-
personen befanden sich 3 Kinder im Alter von 8—10 Jahren, die schon
in den ersten Lebensjahren (83—4 Jahre) Aufnahme in der Anstalt
gefunden hatten. Diese versagten bei der Geruchspriifung véllig. Sie
waren, obwohl sie hinsichtlich ihrer Intelligenz nicht iberméBig gestort
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waren, nicht imstande, irgendeinen Riechstoff, den sie wahrnahmen,
als bekannt anzugeben, wihrend sie die Bilder der Tafel erkannten und
auch mit Namen bezeichnen konnten. Man wird diese Erscheinung
damit erkliren kénnen, daf sie infolge ihres Anstaltsaufenthaltes mit
den Riechstoffen unserer Geruchsskala nur wenig oder auch gar nicht
in Berithrung kamen und ihnen somit auch die Moglichkeit genommen
war, Erinnerungen an bestimmte Geriiche in ihrem Geruchsvorstellungs-
feld niederzulegen.

Von Edinger, Spielmeyer, Bratz, Uchimura, Wolffenstein, Bodechtel u. a.
ist in bis zu 80% der Fille bei Epileptikern — Husler und Spatz fanden
gie auch bei der Keuchhusteneklampsie — eine Sklerose des Ammons-
hornes festgestellt worden. Spielmeyer fithrt auf Grund seiner anatomi-
schen Befunde diese Verdnderungen auf vor und wihrend des Anfalles
bestehende, funktionelle Kreislaufstérungen, Angiospasmen, zuriick.
DaB nur das Ammonshorn, insbesondere der sog. Sommmersche Sektor
desselben, neben dem Kleinhirn sklerotische Herde aufweist, erklirt sich
aus der durch die Untersuchungen von Uchimura aufgedeckten schlechten
GefiBversorgung dieses Gebietes. Nach Cajal stellt nun das Ammons-
horn das Erinnerungsfeld der Geruchsempfindungen dar. Es liegt deshalb
der Gedanke nahe, die beschriebene Geruchsstérung bei Epileptikern
mit der Ammonshornsklerose in Verbindung zu bringen. Jedenfalls
sprechen die von Ossipow angestellten Versuche an Hunden, der nach
Entfernung von zwei Dritteln des Ammonshornes — der am Cornu
inferius des Seitenventrikels liegende Teil des Ammonshornes blieb
erhalten — keine Geruchsstérung feststellte, nicht gegen diese Annahme,
da er an seinen Versuchstieren den Ausfall der Benennung von Riech-
stoffen naturgemaf nicht nachweisen konnte. Die Ansicht Spielmeyers,
daB die Sklerose des Ammonshornes ein KErgebnis wiederholter Kreis-
laufstérungen im Sinne von Ischdmien ist, erkldrt vielleicht auch die
Tatsache, daf die Geruchsstérungen gleich nach dem Anfalle am starksten
ausgeprigt bzw. nur nach einem solchen nachweisbar waren.

Erwihnt sei schlieBlich noch an dieser Stelle eine Beobachtung von
Spatz, der bei Epileptikern alte Rindendefekte (,,état vermoulu* Doug-
thery) am Bulbus olfactorius fand, die er als Folgen leichter Gehirn-
verletzungen ansab. Zur Erklirung der Geruchsstérungen der Epilep-
tiker sind diese Befunde aber meines Erachstns weniger geeignet als die
prozentual viel hiufigere Ammonshornsklerose.

Literaturverzeichnis.

Alikhan: Schweiz. med. Wschr. 1920, Nt 11. — Bechterew.: Dtsch. Z. Nerven-
heilk. 104, 55—91 und 173—207. — Bodechtel: Z. Neur. 128, 485. — Brafz: Mschr.
Psychiatr. 47, 56. — Cajal: Zit. nach Henschen. — Edinger: Wien. med. Wschr.



zugleich ein Beitrag zur Frage der klinischen Geruchspriifung. 248

1917, Nr 16. — Féré, M. Ch., P. Batigne und P. Duvry: Memoire présénté & la
Société de Biologie dans la Séance du 30. Juillet 1892. Ref. Neur. Zbl. 1893, 20. —
Henning: Der Geruch. 2. Aufl. Leipzig: I. A, Barth 1924. — Henschen: Mschr.
Psychiatr. 45, 121. — Husler u. Spatz: Z. Kinderheilk. 88, 428. — Laemmle: Arch.
Ohr- usw. Heilk. 130. 22, Ref. Zbl. Neur. 62, 593 (1932). — Ossipow: Arch. f. Anat.
1900. Ref. Zbl. Neur. 1901, 224. — Spatz: Zbl. Neur. 86, 473. — Spielmeyer: Z.
Neur. 109, 501. — Vaschide: Trav. du labor. de psychol. expérimentale de I’école
des Mantes études, Acad. Villejuif. Ref. Zbl. Neur. 1902, 1019. — Wolffenstein:
Uber die Epilepsie der Pupertitszeit. Inaug.-Diss. Leipzig 1911. — Zwaardemaker:
Physiologie der Nase und ihrer Nebenhohlen. Im Handbuch der Hals-, Nagen- und
Ohrenheilkunde. Herausgegeben von Denker und Kahle.



