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I. Vorbemerkungen 
,,Fasziniert yon den psychopathologischen, psychodynamischen, 

familiensoziologischen, ph/~momenologisch-anthropologischen, daseins- 
analytischen und nicht zuletzt auch psychotherapeutischen Problemen 
l~ltt sich manche Schizophrenieforschung unserer Tage nur ungern daran 
erinnern, dal~ Erscheinungsform und Verlaufsgestalt schizophrener 
Psychosen unverkennbar in mancher ttinsicht auf eine krankhaft ver- 
~nderte girnt~tigkeit hinweisen." Mit diesen S~tzen leitet W. v. BA~Y~R 
eine Monographie yon G. HvB~R ein, die sich mit einer Synopsis klini- 
scher und neuroradiologischer Untersuchungen an defektschizophrenen 
Anstaltspatienten besch/~ftigt (1961). Diese Worte kSnnen gleichsam als 
Ermutigung f/Jr viele andere Arbeiten ge]ten, die sich trotz aller bisher 
mageren, unsicheren und vieldeutigen Resultaten um die Verifizierung 
des alten Postulates einer schizophrenen ,,Somatose" bemiihen. 

Dabei kann man wohl mit E. KnV, TSC~M~ davon ausgehen, dab der 
Ausdruck ,,Die Schizophrenien" als umfassende Klammer f/Jr eine Gruppe 
yon Krankheitsbildern zu gebrauchen ist, die zwar gewisse Grundziige 
gemeinsam haben und sich in ihren Syndromen mehrfach iiberschneiden, 
aber nicht im Sinne einer fest in sich geschlossencn und abgegrenzten 
Krankheitseinheit gesehen werden kSnnen. Auf einem Flfigel dieser 
Schizophrenien finden sich z.B. die katastrophalen Pubert/~tsverblSdun- 
gen, die g]eichzeitig unter schweren StoffwechselstSrungen mit  Ver- 
fettung einhergehen sowie deutliche endokrine Stigmatisierungen und 
entsprechende KSrpermiBbJldungen aufweisen. Daneben steht die 
engumschriebene Gruppe krisenhaft verlaufender Katai0onien, die yon 
GJ~ssI~G herausgestellt wurde. Auch KISKEI~, der soeben in seinen Uber- 
legungen zum heutigen Stand der Forschung und zur Methodologie der 
Schizophrenielehre (1964) die in Gang kommende Auflockerung und 
Differenzierung des Schizophreniebegriffes f6rdert, hglt an der Gruppe 
,,Prim~tr chronischer und mit progredientem Ichzerfall einhergehender 
Kernschizophrenien" fest, die durch eine prozeBhaft gerichtete Somatose 
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determiniert seien und auf deren seelische Entsprechungen die Titel des 
energetisehen Potentialverlustes (Co~t~.~I)) und der dynamischen Ent- 
leerung (JA~zARIK) anwendbar seien. 

Die somatisehe Seite gibt sieh jedoeh bei den Schizophrenien auBer- 
ordentlich sehwer zu erkennen. Auf die schmMe Ausbeute in dieser tIin- 
sieht haben M. BLEITLEI~ und seine Mitarbeiter in den groBen Sammel- 
referaten der letzten Jahre (1957, 1962) sowie PETERS immer wieder 
hingewiesen. Lediglieh im Vorfeld der Psychose 1/~Bt sieh, wie EWALD 
schon immer vermutete und PA~sE bestatigen konnte, ,,Bin Dureh- 
schimmern somatiseher Mechanismen" fassen. Diese k6nnen u .a .  in 
einer vegetativen Symptomatik zum Ausdruck kommen, die mit Fr6steln, 
SehweiBausbr/ichen, fast fieberhaft glanzenden Augen mit weiten Pupillen, 
Herzklopfen, Verdauungskrisen, menstruellen Um~egelm~Bigkeiten, KSr- 
pergewiehtssehwankungen, St6rungen der Sehlaf-Waehfunktion, des 
Durst-Hungertriebes einhergehen k6nnen. 

Im Laufe der letzten 10 Jahre haben wir nun ein gleichzeitiges Au/- 
treten einer bestimmten Symptomgruppe beobaehten k6nnen, die in 
soleher Eindringliehkeit die Symptomatik der Psychose beherrseht, dab 
ein nut  zuf~lliges Zusammentreffen wenig wahrseheinlieh ist. Es handelt 
sieh um das Syndrom: KSrpermi/3emp/indungen -- Depersonalisations- 
phi~nomene -- Geruchshattuzinationen. 

Das erste dieser Symptome, die ausgepr~gten skurilen KSrpermiB- 
empfindungen, hat ten uns sehon 1954 veranlaBt, vergleiehende Unter- 
suehungen zwischen KSrpermiBempfindungen bei Sehizophrenen und bei 
ThMamuskranken anzustellen. DatuMs war uns die strukturelle J~hnlich- 
keit dieser sehizophrenen K6rpermiBempfindungen zu thMamisch be- 
grfindbaren hirnorganisehen K6rpergeffihlsstSrungen aufgefMlen. Da 
aueh die beiden n~ehsten Symptome, n~mlieh DepersonMisations- 
erseheinungen und GeruchshMluzinationen in mancher Hinsieht an die 
thalamisehen Funktionen gebunden sind, bezeiehnen wir dieses Syndrom 
zun/tehst als Arbeitshypothese und sozusagen fiir den klinisehen IIaus- 
gebraueh als ,,thalamisehe Trias", aueh wenn dieser Titel einen stark 
vorgreffenden Charakter haben mag. 

Bevor auf diese Symptomtrias im einzelnen eingegangen wird, sollen 
aus der Ffille unseres Beobaehtungsgutes einige F~lle zur Verdeutliehung 
an den Anfang gestellt werden, w~hrend die iibrigen im weiteren Text  
Erw/thnung finden. 

II .  I ( a s u i s t i k  ~ 

Fall 1, ti. R.: 37j~ihrige I-Iausfrau, paranoid-halluzinatorisehe Sehizophrenie. 
KSrpermil3emp[indungen. ,,Ich h~be ein Kribbeln am ganzen K6rper, als ob 

Glas oder Tarmensloitzen durehs Blur gehen. Ieh bin rgdioaktiv verseuckt. Das 

Frl. Dr. B~a~rct~ bin ich ftir die Hilfe bei der Zusammenstellung des 
IV[a~erials zu Dank verbunden. 
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k6nnen andere auffassen und Anschlfisse bei mir anbringen. Ich habe das Gefiihl, 
als hatte ich etwas versehluckt und das sitzt nun als Klo]~ im Hals. Vom Rfickgrat 
zieht es so in den Kopf, als wenn ein 1VIagnetdruck drauf w~re." 

Depersonallsationserscheinungen 1. ,,Mein Mann ist auf einmal so komisch ge- 
wesen. Jedenfalls ]ief plStzlich alles in SeMagermfitzen herum. Alle waren so seltsam 
angeselnninkt. Sie h~tten schwarze Haare. Mein Kind war aueh so ver~ndert un4 
sah so komisch ans. Der Arzt hatte ganz gro~e Augen. ~ 

Geruchshalluzinationen. ,,Ich rieehe viele Rauehgase und komisch nach Prfl 
und Rei. Das wurde bei mir immer ausgestreut. Selbst ,8 real 4' KSrperpuder ha t  
betaubende Wirkung auf reich gehabt, da hatte ick einm~l das ganze Bert roll. 
D~s k~be ick eingeatmet. Ich' meine, d~s ware Absicht gewesen. Das ganze Haus 
riecht naeh Terpentin. 

Ich habe Angst, in die Luft zu fliegen. Die l~achbarn haben frfiher einen Benzin- 
tank gehabt, da ist noch ein 01fleck, das kann jemand anzfinden." 

Fal l  2~ E.  G.: 27jahrige Hausgehilfin, Schizophrenie bei stark intersexer Kon- 
stitutionsvariante. 

K6rpermiflemp/indungen. ,,Ich werde dureh den Einflul] meines Vaters so ge- 
schadigt, dal~ sich die H~inde verandern. Diese werden plStzlick ganz sehmal, die 
Fingerspitzen klein, die t tande werden leicht und empfindlich. Es knackt unauf- 
hSrlich in den Ohren. Die OhrlScher vergrSi~efn sieh. Es tre~en Durchblutungs- 
stOrungen auf. Die Ziihne sind verandert, Verhartungen an Finger- und Fui~nageln. 
Die D~irme d2ehen sieh im umgekehrten Uhrzeiger. Alles bleibt stehen. Ieh kann 
nicht Stuhl lassen, das Blur bleibt stehen. Alles gerinnt und ist gefroren. Die Leber 
bewegt sich nach oben, die Milz nack unten." 

Depersonalisatio~serscheinungen. ,,Ieh ]eide an Fremdheitsgeffihlen und innerer 
Zwiespaltigkeit. Ich muB reich immer auf der Mitre halten. Das ist auf die Dauer 
so grenzenlos sehwer. Die Umgebung ist verandert. Ich sehe manchmal nur noch 
Umrisse." 

Geruchshallu2inationen. ,,Ich habe dauernd einen unangenehmen, stechenden, 
fau]ig stinkenden Geruch." 

Fall  3, A. B.: 29jahrige Verkauferin, paranoid-halluzinatorische Schizophrenie. 
K6rpermi[3emp/indungen. ,,Manehmal habe iek das Geffih], viel grSBer zu sein, 

dann wieder viel ldeiner. Einmal isr es so gewesen, ~ls ob es mir an den Hals ginge. 
])ann habe ieh wieder das Gefiih], gesch]aektet zu werden. Ich habe das Geffihl in 
die Breite zu gehen, das Gesicht hat  sick verzogen. Es ist so zusammengesehrum- 
pelt. Es ist ein nnbeschreibliehes Gefiihl, das yon den Beinen aufsteigt, den H~ls 
zuschnfirt und bis fiber den Kopf  geht." 

.Depersonalisationserscheinungen. ,,Die Menschen meiner Umgebung haben ganz 
b]asse Gesiehter, wachsern. Zeitweilig komme ick mir se]bst wie eine Wachsfigur 
vor, blaB, bleiek, als ob Wachs fiber meine Haut  gezogen worden ist. Meine ]-I~inde 
sind steif und unbeweglich. Ick sehe sie manehma] als etwas ganz Fremdes an. Ich 
mul~ aueh so komiseh herumhiipfen und frage reich, ob ich wirklich tot  bin oder ob 
ich eigentlieh noch lebe. Ich babe das Geffihl in einer Gruff zu liegen." 

Geruchshalluzinationen. ,,Das Zimmer rieeht wie in einer Leichenhalle. Jeder  
Duff ]al~t reich an Vergangenes denken und wenn ieh es mir fiberlege, rieeht es 
eigentlich nach dem Fliederduft yon der Beerdigung meines Vaters." 

Fall  4~ K. 1N.: 47jahrige I-Iausfrau, Spatschizophrenie. 
KSrpermi[3emp/indungen. ,,Mein Gesieht verzieht sieh. Die re. Seite steht hSher 

Ms die li. Anl~erdem sind meine Angen kleiner geworden und im Kopf  verspfire 

1 Wenn im fo]genden zur Vereinfaekung nur yon ,,Depersonalisation" ge- 
sproehen wird, so ist damit anch jeweils die ,,Derealisation" mitinbegriffen, d. h. 
wir meinen d~mit die sog. ,,Entfremdungserlebnisse" iiberhaupt. 
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ich Schl~ge, m~nchmal is~ es wieder ein Stechen yon den Augen her. Aueh der 
Gaumen ist hSher gezogen. An tier re. Baeke verspiire ich eine Heine Geschwulst. 
Li. f~ng~ es aueh sehon an. Ieh habe im Nasenbein aul3erdem das GeffiM, als ob bier 
etw~s wuchert (zeigt auf die Seheitelgegend). Das ist eine Geschwulst! Ich spfire, 
wie sie wiichst. Mein Kopf ist auch kleiner geworden. Meine Augen auch. Es ha~ 
sieh alles wie im Krampf zusammengezogen. An den Sehliifen wird alles zusammen- 
gepreI3~ und enger. Meine Augen sind richtig verknorpel~. Ieh sehe niches mehr 
richtig." 

Depersonalisationserscheinungen. ,,Die Leute sehen so eigenar~ig aus. Sie haben 
starre Blicke, so maskenhaft verzerrte. Ieh sehe fiberhaup~ keine Umrisse mehr. 
Alles ist so wie ein Schatten, wie ein F]immern. Es ist so, als ob ieh ein Geriis~ im 
KSrper h~be. Ich bin ganz steif und falle fiber meine FfiBe." 

Geruchshalluzinationen. ,,Hier riecht es penetran~ naeh Ather und Arznei. Ich 
babe manchmal das Geffihl, als mfil3te ich ers~icken. Es roch ~uch schon manehm~l 
so f~ulig." 

III.  Besprechung der einzelnen Symptome der Trias 

Im folgenden werden nun die einzelnen Symptome naeheinander 
besproehen, wobei bier begonnen werden soll, die Symptome mit der 
Psychologie und Psychopathologie des Thalamus in Beziehung zu setzen, 
so daI3 die spatere Zusammenschau der Ergebnisse unter thalamiseh 
ausgeriehteten Aspekten (IV) erleichtert wird. 

1. K6rpermifiemp/indungen 

Bei subtiler Beobachtung und kritiseher Auswertung der Angaben 
unserer Kranken fiber ihre KSrpermil3empfindungen stSl~t man immer 
wieder auf KSrperschemastSrungen, StSrungen der KSrpermediane, 
St6rungen der Relation yon KSrpersehema-KSrpergewicht, Geffihl des 
tqichtvorhandenseins einzelner innerer Organe, Geffihl abnormer Leere, 
sowie sensibel, sensoriseh und aueh affektiv ausgelSste Dysaesthesien, 
die geradezu der bei hirnorganiseh Kranken beobachteten Thalamus- 
symptomatik entlehnt sein kSnnten. Sie werden oft so fibereinstimmend 
und prazise und damit auch gut analogisierbar mit hirnorganisch ge- 
sieherten ThalamusstSrungen geschildert, dal3 wit schon 1954 auf diese 
auffallenden Befunde aufmerksam machten, die frfiher einmal von MA:fE~- 
G~oss und ST6~rNG angedeutet worden waren. HuBw~ hat dann eine 
Sonderform der Sehizophrenie, die leibhypochondrische oder coenaesthe- 
tische Schizophrenie herausgestellt, bei der KSrpermil3empfindungen 
und KSrpersehemastSrungen in der Symptomatik ffihrend waren. Im 
Encephalogramm konnten bei diesen Fallen teilweise Veranderungen im 
Sinne einer Erweiterung des dritten Ventrikels festgestellt werden, und 
die Annahme drangte sich auf, dab das Zwisehenblrn (einsehliel31ieh des 
Thalamus) in seiner Funktion ffir die Erlebensvorgange bei der Sehizo- 
phrenie yon wesentlieher Bedeutung sei. 

In unserem lgaterial finden sieh zum Beispiel St6rungen des K6rperschemas wie 
,,der ganze KSrper is~ weieh wie Pudding und ~bgestorben. Die Pupillen stehen 
sehief. Der Brustkorb ist enggeschniirt" (G. St.). -- ,,Es geht nieht alles mehr so 
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richtig durch das Gehirn und durch die Nase. Im Hals ein Schlackern und Zueken" 
(U. S.). --  ,,Die HEnde sind ganz groB gesehwo]]en. Am K6rper, an den Armen nnd 
Knien is~ alles taub" (LK.). --  ,,Ich babe das Geffihl, die Being sind ganz steif. Die 
Hand is~ komisch, verkrampft. Die NEgel sind verschrumpel~ und verkleiner~, so 
gl~tnzend wie Menschenblut" (M. M.). --  ,,Sehen Sie sick dock einmal mein Fell 
an." (Streich~ priifend fiber Arme und HEnde.) ,,Das ist ganz verschrumpelt. Dgs 
ist dock nieht mein Fell. Da ist gar kein Geffihl mehr drin. Was soll denn das be- 
deuten ? Der I(6rper ist verEndert" (E. I-I.). - -  ,,Mein Gesicht ist ganz geschwollen, 
ganz gespannt. Es brennt. Es s~icht. Der Arm ist ganz dick aufgeblasen und ganz 
sehwer. Die WirbelsEule knackt" (G. K.). --  ,,Mein Gesickt verzieht sich so seltsam, 
vielleicht sind das auch D~monen, die in reich hineingekrochen sind, well ich so 
schlapp war und reich nickt wehren konnte. Ich habe eine tterzwunde, von da geht 
der Nervenstrang bis in den l~iieken, die Sehnltern, die Arme, vom Kopf  bis zum 
Steig fGhlen mir die Nerven. Ieh babe iiberhaupt kein Riiekgrat mehr. Jedenfalls 
fiihle ieh da hinten nichts. Alle meine Nerven brennen. Da muB man dock etwas 
gegen tun. Der KSrper ist so seltsam" (B. P.). --  ,,Meine FfiBe sind gr6Ber, an ihnen 
wird gesehraubt, bis sie platzen. Es wird an ihnen immer ,gemin~elt und gemantelt ' .  
Mein ganzGr KSrper ist anders Ms sons~, besonders die Ffil3e, wie anfgeblasen" 
(I. B.). 

StSrungen der Kgrpermediane finden wir in den Formulierungen: ,,Ieh habe das 
Gefiihl, wie in der Mitre durckgeteilt zu sein. Auf der linken K6rperhglf~e kabe ich 
zwei KrankheiLen, auf der reeh~en eine. Im Liegen hake ich manchmal das lgcher- 
lieke Geffihl, als ob das linke Bein sieh wie auf einer Wellenlinie bewegt, als ob es 
vSllig schmerzfrei, wie auf einem Stachelbrett schwebte. Manchmal habe ich das 
Geffihl, als ob es die linke Seite zusammenreiBe, die rechte KSrperseite l~nger ist. 
Die rechte Seite ist grSBer und vollwertiger" (F. H.). 

St6rungen abnormer Leichtigkeit und abnormer Schwere, die nach den Unter- 
suckungen yon P6TZL und seiner Schule als StSrnng der Relation KSrpersehema- 
KSrpergewieht angesehen werden mfissen und Ausdruek einer zentralen StSrung 
mit dem Angriffspunkt im Thalamus optieus darstellen, erkennen wir in Sgtzen 
wie : ,,Ich bin so sckwer, als wenn ich zwei Zentner Gewieht an mir h~tte und reich 
nickt riehtig vorw~rts bewegen kann. Ailes zieht reich in die Erde herunter" 
(E. T.). --  ,,Ich bin so leicht, als kSnnte ieh sehweben und wiirde immGr 2--3  MGter 
unter mir haben. Al]es liiuft ganz ]eieht ab, wig yon feinen Fgden bei einer Marionet- 
tenpuppe gezogen "(I. B.). 

Be isp ie le  ftir das  grunds/~tz l iehe B e r e i t l i e g e n  eines  E m p f i n d u n g s -  

m o d u s  t h a l a m i s e h e r  A r t  f inden  sich besonders ,  w e n n  m a n  die T h a l a m u s -  

s y m p t o m a t i k  in  ih re r  B e d e n t u n g  fi ir  das  K 6 r p e r s e h e m a  a u c h  i m  no rma] -  

p s y c h o l o g i s e h e n  Be re i eh  a b l e u e h t e t ,  z .B .  be i  E inseh la fe r l ebn i s sen ,  b e i m  

a u t o g e n e n  Tra in ing ,  sowie in  de r  P r o j e k t i o n  des K 6 r p e r s e h e m a s  in  d e r  

Male re i  u n d  in  de r  L i t e r a t u r  (KT,AG~S)1 

2. Depersonalisationserscheinungen 

D e p e r s o n a l i s a t i o n  u n d  D e r e a l i s a t i o n  geh6 ren  zu  den  m a l a d i e s  de  

ref lexion.  U n t e r  V e r w e n d u n g  i m m e r  n e u e r  M e t a p h e r n  v e r s u c h e n  d ie  

K r a n k e n  sich v e r s t g n d l i c h  zu  m a c h e n .  D a b e i  s ind  n a c h  I .  E .  M E Y ~  a l le  

B e s c h r e i b u n g e n  des Z u s t a n d e s  der  E n t f r e m d u n g  , a l s  ob B e s c h r e i b u n -  

1 Vgl. : Die Thalamussymp~omatik in ihrer Bedeu~ung ftir das K6rperschema. 
~ortschr. ivied. 81,557 (1963). 
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gen".  Wir  wissen, dal~ die DepersonMisation u n d  Dereal isat ion als Sym- 
p tome der versehiedensten E r k r a n k u n g e n  unseres Faehgebietes vor- 

kommen  k6nnen.  Sie entspreehen offensiehtlieh pr/fformierten Reak- 
t ionsweisen des Zent ra lnervensys tems,  wie sehon M~YEa-GRoss hervor- 
hob. Die Spannwei te  dieser Phgnomene  reieht vom einfaehen neurasthe-  
nisehen Zus tandsbi ld  bis zu den sehizophrenen Psyehosen. Sie werden 
hier besonders h/~ufig als Prodrom einer sehizophrenen Psyehose oder - -  
wie wir sehon an  anderer  Stelle ausf i ihr ten - -  als ein bei sehizophrenen 
Sp/ t tmanifes ta t ionen oft die ganze Krankhei t sphase  begleitendes Sym- 
p tom gesehen. Die eindrueksvolle Sehilderung eines solehen Depersonali- 
sa t ionssyndroms bei einer eindeutig Sehizophrenen, die als intel l igente 

K r a n k e  das Er leben dieses Zustandes  in Fo rm eines Selbstberiehtes u n t e r  
dem Thema:  ,,Mein toter  KSrper"  niedersehrieb, haben  wit  kiirzlieh 

publiziert .  

Bei unserem jetzigen K r a n k e n g u t  f inden sieh Depersonalisations- 
u n d  Dereal isat ionserseheinungen in  fast gleiehem Verhgltnis.  Aueh 
MAYER-GRoss fand in  der H~lfte seiner nosologiseh versehiedenart igen 
Fglle Depersonal isat ion u n d  Derealisat ion nebeneinander .  Iehbewul~t- 
sein u n d  Wel tbewugtse in  bedingen e inander  (GgARDINI, N. HA~TMA~).  
E in  10aar Beispiele m6gen das Gesagte verdeut l iehen:  

,,Ieh gehe neben mir selber her nnd komme aus dem Zwiespalt nieht heraus" 
(G. St.). -- ,,Es zieh~ mieh so yon mir selber fort. Ieh hatte manehmat das Gefiihl, 
unter einer Gloeke zu steeken, die mieh ansaugte, die mir sehr viel Kraft nahm" 
(G. G.). -- ,,Ieh leide an Fremdheitsgefiihlen und innerer Zwiesp~ltigkeit, auf der 
Mitre mug ieh immer halten. Das ist auf die Dauer so grenzenlos sehwer." (E. G.) -- 
,,Die Leute sind so vergndert, sie haben so teuflisehe Fratzen" (I. K.). -- , ,~an ist 
einfaeh weg und kommt erst sparer wieder zuriiek. Ieh war auek sehon einmM unter 
der Erde und sah mieh ganz klein liegen. Ieh meine, an zwei Steilen gleiehzeitig zu 
sein" (C. K.). -- ,,Mein 3Iann h~t ein ganz verzerrtes Gesieht, maskenhaft, teufels- 
~hnlieh" (U. S.). -- ,,In der Wohnung isg Mles so ver~ndert, so komiseh, so seltsam" 
(S. Seh.). -- ,,Ieh fiihle eine innere Leere, so komisoh, so ver~ndert. Ieh bin ein Haus 
ohne Fenster'" (M. M.). -- ,,Ieh fiihle miek ~uger mir selbst. Die Leute gueken aueh 
so komiseh. Sie haben so einen starren Bliek. Wer bin ieh iiberhaupt ? Ieh weiB gar 
nieht, wer ieh bin. Ieh bin lgngst tot. Ieh habe kein Gef/ihl mehr. Wenn ieh so 
meine Arme begueke, meine ieh, ieh bin es doeh und im Spiegel bin ieh es aueh, abet 
ohne Spiegel weig ieh es sehon nieht mehr" (E. It.). -- ,,Die Umwelg ist so komiseh. 
Die Kinder sehen so merkwiirdig aus. Irgendjemand ha~ meine Person abgezogen" 
(B. I.). -- ,,Ieh fiihle reich so verandert. Ieh fiikle aueh die Realit~t anders. Sie is~ 
nieht mehr vorhanden oder zumindestens abgegnderr (I. B.). 

Uberbl iek t  m a n  die Sehilderung dieser Er lebensstSrungen,  so dr/~ll- 
gen sieh aueh bier wieder Vergleiehe mi t  hirnorganiseh begr i indbaren  
Zus tandsb i ldern  auf, bei denen sieh I)epersonalisations- u n d  Derealisa- 
t ionserseheinungen finden. So denk t  m a n  an  DepersonMisat ionssyndrome 
z.B. naeh Seh/~deltraumen (HAuG; KLEIST ; PAPP]~NHEIM), bei temporMer 
Epilepsie (I.-E. MI~Y]~R), bei akuten und ehronisehen eneephalitisehen 
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Prozessen (MAYw~-G~oss; ST~ne~; STS~Rn~G), sowie bei experimen- 
tellen Psychosen (B]~INO]~; H~S]~; LEu~]~ u. a.). 

Zunachst laBt sich bezfiglich der Depersonalisations- und Derealisa- 
tionsphanomene sagen, dab sie nur unter bestimmten Voraussetzungen 
iiberhaupt in Erscheinung treten. Diese Frage ist schon yon ttAuo um- 
fassend bearbeitet worden; nach ihm sind zunachst einmal nur ausgereifte 
Individuen mit einem nicht erstarrten Lebensrhythmus depersonalisa- 
tionsfahig. Unter ausgereift w/irde man in diesem Zusammenhang heute 
verstehen, dab der Betreffende mindestens das 12. Lebensjahr iiber- 
schritten hat, denn vorher ist (nach GLONINO u. Horr) die eigentliche 
Entwicklung des Innenraumes, d. h. des KSrperschemas im Gegensatz 
zur Erfassung des AuBenraumes noch nicht vollzogen. 

Unter konstitutionsbiologischem Aspekt handelt es sich pramorbid 
vie]fach um introvertierte, gef/ihlsmaBig intensiv erlebende, dutch 
AuBenreize leicht affizierbare Menschen, die schon normalerweise zur 
Selbstbeobachtung mit gelegentlichen anankastischen Ziigen neigen. 
In unserem Material gehSrten die schizophrenen Patienten ganz 
iiberwiegend dem schizothymen Formenkreis an, aber auch die 
yon uns frfiher verSffentlichten hirnorganischen Kranken mit De- 
personalisationsphanomenen -- und das halten wit f/Jr besonders be- 
achtenswert -- standen in den meisten Fallen dem schizothymen For- 
menkreis nahe. 

Als weitere Voraussetzung f/ir das Zustandekommen eines Deperso- 
nalisationssyndroms ist unserer Ansicht nach mit tt~vo und mit P~TRI- 
LOWITSCH eine Antriebsschw~che zu nennen. Wir haben an anderer 
Stelle schon darlegen kSnnen, dab gerade die diencephale Antriebs- 
schwAche in ihrer besonderen Struktur dem Entfremdungserleben be- 
sonders entgegenkomm~. Sie ist durch eine Intensitatsminderung und 
t~mderung aller Sinnesleistungen ausgezeichnet, wobei es auch zu einer 
Veranderung des Wahrnehmungscharakters im Sinne eines Abblassens 
der sinnlichen Frische der Farben, einem Verlust an Plastizitat und einer 
VergrSberung der Formen kommt. Bei einem Tefl unserer schizophrenen 
Patienten mit Depersonalisationssyndrom fanden wir ebenfalls eine 
Antriebsschwache, die dieser bei hirnorganisch Gesch/~digten beschrie- 
benen diencephalen Antriebsschwache nahe kam. 

SchlieBlich muB mit HAuG noch an eine Herabsetzung der BewuBt- 
seinshelligkeit beim Auftreten yon Depersonalisationsphanomenen ge- 
dacht werden, die zusammen mit der Antriebsschwache gleichfalls auf 
die ,,hervorragende Bedeutung des Hirnstammes fiir die Psychodynamik 
der Entfremdungserlebnisse" hinweist. Diese tIerabsetzung der BewuBt- 
seinshelligkeit finder sich bei einer unserer Patienten (G. St.) fast wSrt. 
lich wiedergegeben: ,,Ich lebe wie ganz schwerelos und zeitlos fin Raume. 
Ich muB dann wieder mein BewuBtsein anstellen und mich straiten, 
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d a n n  erst geht  es mir  einen Augenbl iek besser. W e n n  ich es abe t  n ieh t  

rue, vers inkt  alles schwerelos u n d  ohne Beziehung zu R a u m  u n d  Zeit ."  

3. Geruchshalluzinationen 

DaB schizophrene K6rpermiBempfindungen mi t  Depersonalisat ions- 
erscheinungen ve rbunden  sein k6nnen,  ist immer  wieder beobachte t  
worden. Manche kSrperschematischen Erlebnisschi lderungen gehen 
zudem sprachlieh u n d  in  der sub jek t iven  Empfindungsquali t /~t  h iuf ig  so 
ine inander  fiber, dab eine T r e n n u n g  nicht  leieht ist u n 4  oft mehr  aus 

re in  d idakt i sehen  Grfinden erfolgen mu~. Aueh ira R a h m e n  der yon  
H U B ~  geschilderten coenaesthetischen Schizophrenic sind Leibsensa- 
t ionen  u n d  Entf remdungsgef~hle  h~ufig mi te inander  verbunden ,  genau  
so wie bei den  Spatsehizophrenen diese Koppelung  in  der Symptoma t ik  
h~ufig tei]weise sogar vordergri indig auf t r i t t  (KLAGES). 

Das dr i t te  Symptom der yon  uns  bier aufgezeigten Trias sind jedoch 
die Geruchshal luzinat ionen,  deren Stellenwert  in  der bisherigen Lite- 
r a tu r  unseres Fachgebietes  unseres Erachtens  zu Unreeh t  sehr niedrig 
eingesch/~tzt wurde. Zeigen die soeben abgesehlossenen Un te r suchungen  
yon  A. M. A~Is  doeh immerhin ,  dal3 der Antei l  der Geruchshalluzina-  
t ionen  am Gesamt der pathologisehen Sinnes tausehungen bei Schizo- 

phrenen  3r betr/~gt. 

Aus unserem Krankengut seien hier wiederum einige Beisl0iele zitiert: ,,Ich 
stinke schlech~, vielleicht verfaule ich. Die Luft ist stickig und verpestet" (G. St.). -- 
,,Manehmal rieeht alles so naeh Pfeffer, rieoht so, Ms werm etwas ausstrSmen 
k6nnte. Es rieeht alles so fade, ist aueh auf der Zunge so fade" (G. G.). -- ,,So 
sehlimme Diifte, ein spiritistiseher Gerueh. lgieeht wie Wasehbenzin oder Auto- 
gase, mug was Ulkiges sein" (M. B.). -- ,,So eir~ Gasgerueh, so ekemisehe Saehen. 
Friiher sehmeekte alles so bitterlieh (M. B.). -- ,,Ieh babe dauernd einen unange- 
nehmen Gerueh in der Nase" (E. G.). -- ,,Es rieeht so sehreeklieh naeh Baldrian. 
Das sind so kMne Tropfen. ])as list was mit der Keimdriise zu tun "(I. K.). -- ,,Es 
ist wie ein Gestank. Es isg wie ein ganz komiseher Gerueh" (C. K.). -- ,,Mein Ehe- 
mann strSmt einen fiirehterliehen Gerueh aus. Ich kann nur noeh mit dem Tasehen- 
tuehvor  der Nase herumlaufen" (U. S.). -- ,,Das ist die Cyankaliwelle, vet dem 
Bert und in der Luft diinn verteilt. Mein lV[ann rieeht manchmal so komiseh. Er 
rieeht naeh l~ausehgift und sieht im Gesieht gelb aus" (S. 8ch.). -- ,,Es rieeht 
naeh Essig und zwar verbramlt. Das Wasser sehmeckt komisch naeh Urin, der 
Kartoffelsa]at aueh" (E. T.). -- ,,Die Geriiehe sind ganz stark geworden, Gas oder 
Ather. Es rieeht so stechend wie Urin" (M. St.). -- ,,Es ist ein steehender Gift- 
gerueh" (E. H.). -- ,,Es riecht naeh Gas" (G. K.). -- ,,Es rieeht naeh Narkose. Aus 
Tiiren und W~nden dr/~ngt ekelhafter Gift- und Sehwefelgerueh, richtiger Stink- 
gerueh" (B. I.). -- ,,Ein fiirehterheher CyankMigerueh" (I. B.). 

Das zweifellos Dominierende in  diesen Sehilderungen sehizophrener 
Geruehshal luz ina t ionen  ist die Tatsaehe,  dab es sieh prakt isch nur  u m  
u n a n g e n e h m e  Gerfiehe handel t ,  die zu verdeu thchen  mi t  mehr  oder 
weniger ansehaul ichen Wor t en  u n d  Bfldern yon  den P a t i e n t e n  versucht  
wi t& 
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Die Untersuchungen zurn Stellenwert der Geruehshalluzinationen bei 
sehizophrenen Psychosen (A~Is) ]assen erkennen, dal~ der Charakter des 
Qus nieht nur bei der hier herausgestellten Gruppe 
das vorherrsehende affektive Moment ist, sondern dal~ bei dan schizo- 
phrenen Geruchshalluzinationen schlechthin dieser Charakter des L/tsti- 
gen und Qualvollen dominiert und bei den sonst ihren KSrperrnil~ernp- 
findungen und Leibsensationen oft indolent gegenfiberstehenden Patien- 
ten eine erstaunliche Realit/~tsn/~he hat, die starke affektive Schwingungen 
zu rnobilisieren verrnag. Dieser Charakter der unangenehrnen Gerfiche 
ist aber auch tines der wesentlichen Kriterien der pathologisehen Ge- 
ruchssensationen bei hirnorganisch Kranken. Auch hier finden sieh 
imrner Schflderungen yon Wahrnehrnungen unangenehrner Art. Die 
Patienten yon XL]SIST berichten yon ,,sehrecldichern Gerueh, Leichen- 
gerueh, stinkig-fauligern Gernch, Geruch wie nach Stinkbornben, nach 
Ranch, naeh Gasen usw., BAYs Patienten sprechen yon widerliehen 
Aas-, Xot-, Altersgerfichen." Unsere hirnorganisch Kranken berichten 
yon Gerueh nach ,,faulem Eiweil~, nach Blur, nach altern Fisch" usw. 
Zwei Patienten yon B~Tv~ u. K]~VG]~ (Uncinatussyndrorn) spreehen 
,,yon Geruch naeh Kot,  Benzin and SehrnierS1 nnd yon penetrantern 
Gerueh, der an Krankenhaus oder auch Xarnpfer erinnert." Es handelte 
sieh also, wie wit sehon in einem Beitrag zur Psyehologie and Psycho- 
pathologie des Geruehssinnes ausffihrten, urn Verzerrungen des norrnalen 
Duftrnusters, urn eine Art Entmischung. Wfirde man einen hirnphysio- 
]ogischen Vergleich wagen, so wird man am ehesten an die vornehmlieh 
vorn Thalamus ausgehenden zentralen Sehrnerzen und t typerpathien,  an 
thalarnische XSrperrnil~ernpfindungen, an akustische Disharrnonien so- 
wie an diencephal verankerte Trugwahrnehrnungen optiseher Art er- 
innert. Auch bier wird man ja FunktionsstSrungen in den Relais-Sta- 
tionen des Thalamus (HoT]r) annehrnen kSnnen. 

Die hier wie dort anklingende Iqahe zum Thalamus wird aber fiir die 
Geruehshalluzinationen noch durch eine weitere interessante Beobach- 
tung unterstiitzt, die wit Br~T~ u. XLVG]~ verdanken. Sie fanden bei 
ihren Uneinatussyndrornen, eng gekoppelt mit den Geruchshalluzina- 
tionen, triebhafte sexuelle Reizzustgnde, die in Form yon als ]ebhaft 
and aufdringlich bezeiehneten sexuellen Vorstellungen auftraten und 
rein ph/~nornenologisch zwisehen plastisch ]eibhaftigen Fremderlebnissen 
und Visualisierungserseheinungen yon fast bfldstreffenartigern Gepr~ge 
einzuordnen w/iren. 

Besinnt man sieh auf die anatornischen und physiologischen Grund- 
lagen des Riechhirns, so sei daran erinnert, da$ Faserzweige zurn Thala- 
mus abgegeben werden and dal~ aueh prim/~re olfactorische Reflex- 
bahnen fiber den Weg der Corpora rnarnfllaria-Traetus rnamillo-thalami- 
eus im Nucleus anterior des Thalamus (HoFF) enden. 
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l~ach den anatomischen and physiologischen Tatsaehen und den 
sinnesphysiologisehen Uberlegungen muI~ man annehmen, dab die 
Geruchs/unt~tionen in sehr enger JBeziehung zu vegetativ-tttalamischen 
zVunktionen stehen. Auch die enge and ohne gedankliches Zwischenglied 
erfolgende Koppelung yon Geruchsempfindung und Affektivit~t spricht 
ffir eine enge Verbindung zum Thalamus. Leider ist jedoch blsher ,,kein 
anderes Gebiet des Zentralnervensystems yon der experimentellen For- 
schung so sehr vernachliissigt worden wie gerade das Rieehen" (GoTT- 
SC/IIOK). 

IV. Diskussion der Ergebnisse 

Versuch einer Deutung 

Iqimmt man die drei geschilderten Symptome zusammen, so fi~llt als 
das bindende Moment auf, dab sie alle in mehr oder weniger ausgepr~g- 
tern Grade unter klinisch-psychopathologischer und unter neuro- 
physiologischer Sicht -- besonders bei vergleichender Betrachtung mit 
hirnorganisch begrfindbaren Thalamusaffektionen -- eine Beziehung zu 
der ~unktion des Thalamus ~ufweisen. Ganz offensichtlieh scheint also 
bei diesen Psychosen eh~ bestimmtes hirnphysiologisches Muster fiber- 
schwellig zu werden. ~u wissen, dal3 solche Reaktionsweisen des Gehirns 
durchaus m5glich sind. So k5nnen z.B. bestimmte oro-ano-genitale 
Funktions~bl~ufe pl5tzlich als hirnphysiologisches Modell bei Unicna- 
tusauren passager fiberschwellig werden and sich klinisch auskristalli- 
sieren (BE~E; XLVGE) und es kSnnen auch katatone Verhaltensweisen 
als hirnphysiologisehe Schablonen angesehen werden, die fast gesetz- 
ms ablaufen. Fiir dieses Anspringen thalamischer Mechanismen gelten 
die soeben yon W. R. HESS (1964) formulierten neurophysiologischen 
Erfahrungen: ,,Wenn das Zustandekommen geordneter Erregungs- 
master yon dem zeitlich geregelten Eintreffen yon riehtig dosierten Inten- 
sitaten und kontrollierter Anspreehbarkeit der nervSsen Elemente ab- 
hangig ist, welche dureh die konvergierenden afferenten Impulse ange- 
regt und zu Mustern integriert werden, so miissen diese Muster mater 
Umsti~nden aueh stSrbar sein. Man wird nieht im Zweifel sein, dab sehon 
kleinste Versehiebungen hinsiehtlich der Eigensehaften ein verformtes 
Muster zur Folge haben kSnnen." 

Es liegt auf der Hand, dal] dureh das Aufzeigen thalamiseh anmuten- 
der Symptome bei den Schizophrenien nicht eine einseitig gedachte 
somatiseh-i~tiologische Aufhellung angestrebt werden soll, sondern d~i~ 
bier nur das Anspringen eines hirnphysiologisehen Modells dargetan 
werden soll. Dabei ist d~s Angehen einer vegetativen Symptomatik im 
Vorfeld der Psychose ja sehon mehrfach besehrieben worden (Ew~D; 
ttVBE~; PANS]~). Dal~ aueh thalamisehe Mechanismen mit in Gang ge- 
setzt werden kSnnen, liegt eigentlich nahe, wenn man bedenkt, wie stark 

38-~ 
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vegetative und thalamisehe Funktionsabl/~ufe sehon vom neurophysiolo- 
gischen her gesehen gekoppelt sind und wenn man sich welter erinnert, 
dal~ aueh bei anderen Erkrankungen unseres Fachgebietes, und zwar vor- 
wiegend neurologischen Erkrankungen, vegetativ-thalamische StSrungen 
als Funktionseinheit in Gang kommen kSnnen, z.B. bei der Porphyrie 
(TROSTDORF), bei der Erbehorea (PA~s~) und bei der Kausalgie (EWALD ; 
tIraSCHMA~ U.a.). Schliel~lich ist auch bei der Derkumschen Er- 
krankung an ein Angehen vegetativ-thalamiseher Abls zu denken. 
Dureh die Untersuchungen yon I t u B ~  --  gleiehg/iltig, ob die pneu- 
mencephalographischen Befunde eines Tages yon Naehuntersuchern 
in ihrer Bedeutung best/~tigt werden oder nicht - -  ist schon die 
Blickrichtung auf das vegetativ-thalamisehe Mitbeteiligtsein bei be- 
s t immten Formen der Schizophenie, hier der coen~sthetisehen Form, 
gelenkt worden. 

Man kSnnte also durchaus bei den yon uns geschilderten sehizophrenen 
Psyehosen an eine Irri t ierung und dann an ein Freiwerden thalamischer 
Va]enzen, an ein ~berschwelligwerden eines alten thalamisehen Empfin- 
dungsmodus denken. Stellt man sich gerade dieses Stiehwort eines l~ber- 
schwelligwerden eines alten thalamisehen Emp]indungsmodus ein, so 
bieten sieh hierfCir einige Belege an. 

Bei der Depersonalisation und bei der Derealisation muB ja davon 
ausgegangen werden, dal~ das Ieherleben und das Welterleben vonein- 
ander abhgngig sind und - -  nicht anders wie im V. v. Weizaeekerschen 
Gestaltkreis Sensorik und Motorik unabdingbar ineinander verwoben 
sind - -  einem engen Beziehungsgef/ige entspreehen. Das Erfassen des 
Welterlebens wird phylogenetiseh gesehen das Xltere sein. ,,Nieht beweise 
ich die Dinge, es kommen die Dinge, reich zu beweisen" (Do-GEN, zit. 
nach KIMU~A). Das Ieherleben entwiekelt sich - -  wie wir aus der Ent-  
wieklungspsyehologie (EB]~ECXE) und aueh aus den hirnpathologisehen 
Arbeiten der Wiener Klinik (P6TZL; HOFS; GLo~Iz~TG) wissen, spgter. 
Bei den Depersonalisationserseheinungen unserer Kranken t r i t t  das Ieh- 
erleben langsam znriiek. Das Welterleben n immt besonders in einem 
Vordringen yon Wesenseigensehaften (MATvSSEK) zU, damit  verlieren 
l)berschau und Distanzierung yon Ich- und Umwelt  an Gewicht. Eine 
unserer Patienten (I. B.) bringt dieses treffend zum Ausdruek: ,,Ieh 
fiihle reich so ausgeliefert, so aul~er mir  selbst, als ob ich versti immelt 
ware." Der Pat ient  ist h~ufig festgefahren in bedeutungslosen Einzel- 
heiten. Ein Pat ient  yon KJ~u~A sagt: ,,Ein Gem/~lde ist jetzt  fiir mich so 
gut  wie ein blol~es Konglomerat  yon Farben und Figuren. Ein Musik- 
sttiek nur eine Reihenfolge hoher und tiefer, starker und schwacher 
TSne." Die Welt wird somit ftir den Kranken entgsthetisiert und ent- 
physiognomisiert. Die Welt ist ein bloBer sinnlieher Reiz, der Kranke 
bloBer Registrator. 
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Bei den Geruchshalluzinationen ist man besonders geneigt, yon einem 
Leistungswandel phy]ogenetiseh s Funktionsweisen zu spreehen, 
die nun wieder in Kraft treten und die zu einer starken Bedeutungs- 
zunahme des Geruehssinnes mit Visualisierungstendenzen ffihren. Die 
We]t des Schizophrenen, die ]a durch eine Verringerung der Pr~gnanz- 
stufen gekennzeichnet ist, erh~lt gleichsam wieder ein geringes MaB yon 
Realits fiber eine phylogenetiseh ~ltere Stufe. 

Gleichgfiltig aber, ob man das flfichtige Ubersehwelligwerden einer 
phy]ogenetiseh /ilteren Entwieklungsstufe oder eine passager herab- 
gesetzte Th~lamusreizschwe]le oder einen Zusammenhang mit dem An- 
klingen anderer vegetativer Erseheinungen im Vorfeld und im Verlauf der 
Psyehose annimmt, in jedem Falle ist diese Trias auff~llig dadareh, dab 
alle Einzelsymptome eine Beziehung z u den Thalamus/un~tionen auf- 
weisen. 

Es sell mit der hier aufgezeigten Symptomtrias nun aber nieht einer 
einseitigen Hirnstammhypothese der Sehizophrenie das Wort geredet 
werden, wie sie in verschiedenen Modifikationen yon einer Reihe yon 
Forschern, insbesondere von REICHARDT, EWALD, KLEIST, GUIRAUD 
u. a. seit langem vertreten wurde und zur Annahme eines erblich be- 
dingten initial oder aueh dauernd reversiblen Versagens im Bereieh 
thalamacortikaler Neuronensysteme mit fnnktionellem Sehwerpunkt 
im Zwisehenhirn ffihrt. Das Aufzeigen dieser Trias stellt vielmehr eine 
ganz nfiehterne ,,Bestandsaufnahme der in sprachlieher Form vorliegen- 
den Bezeugungen" (BOLLNOW) yon schizophrenen Patienten dar. Die 
hier gesehilderte Symptomatik stand nieht immer allein inl Vordergrund 
des klinisehen Zustandsbildes, sondern war fast immer mit eindeutigen 
Symptomen ersten Ranges im Sinne yon Kc~T SCHneIDER verbunden 
(ira Gegensatz zu der coen~sthetisehen Sehizophrenie, bei de rnu r  38~ 
der F~lle neben sonstigen sehizophrenen Erlebnisweisen schizophrene 
Symptome ersten Ranges boten). 

Das Zusammenspiel dieser drei Symptome war so eng, dab sie in den 
meisten Fallen gleichzeitig auftraten und g]eichzeitig wieder mit dem 
Ablauf der Psyehose zurfiekgingen, so dab eine enge Koppelung zugrunde 
liegen dfirfte, wie sie in dieser Form nur unter der Annahme organischer 
Grundvorgange sieh denken laBt -- aueh wenn sie in ihrer Art reversibel 
sind. CA~L SCH~ID~ hat in seiner Monographie (t942) versueht, 
schizophrene Symptomverbi~nde in biologiseher Hinsieht aufzustellen 
und sprach yon dem Symptomverband des Gedankenentzuges, der 
Sprunghaftigkeit und des Faselns. Damals gelang es noeh nieht, diese 
Symptomgruppen wirklieh einer biologisehen Verankerung n~her zu 
bringen. WEITBRECHT hat in einer kritischen und abw/~genden Arbeit 
zur Frage der Spezifit~t psychopathologischer Symptome auf diesen 
Versueh CA~L SCHNEID~RS hingewiesen und zum Ausdruek gebracht, 
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dab er leider bisher nicht  wieder aufgegriffen wurde. Nicht  zuletzt  durch  
diese kVorte gestfitzt, legen wir nun  unsere Beobachtungen  einer ,,Thala- 
mischen Trias"  bei einer Gruppe yon  schizophrenen Psychosen vor. 

Zusammenfassung 

Anl/~Blich vergleichender Untersuchungen  schizophrener und  thala-  
mischer KSrpermi tempf indungen  (1954) wurde unser Augenmerk  auf  
eine h~ufige Koppelung  yon  schizophrenen KSrpermi tempf indungen,  
Depersonalisationserscheinungen und  Geruchshalluzinationen bei schizo- 
phrenen Psychosen gelenkt, die wit  hypothe t i sch  als , , thalamische Trias"  
bezeichneten. Alle drei Symptome  lassen sich einzeln und  in der Gesamt- 
heir auch bei hirnorganisch begri indbaren Zustandsbfldern,  insbesondere 
bei Affektionen ira Thalamusbereich finden. 
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