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I. Vorbemerkungen

,,Fasziniert von den psychopathologischen, psychodynamischen,
familiensoziologischen, phidmomenologisch-anthropologischen, daseins-
analytischen und nicht zuletzt auch psychotherapeutischen Problemen
1863t sich manche Schizophrenieforschung unserer Tage nur ungern daran
erinnern, dall Erscheinungsform und Verlaufsgestalt schizophrener
Psychosen unverkennbar in mancher Hinsicht auf eine krankhaft ver-
anderte Hirntéatigkeit hinweisen. Mit diesen Sétzen leitet W. v. BAEYER
eine Monographie von G. HuBzgr ein, die sich mit einer Synopsis klini-
scher und neuroradiologischer Untersuchungen an defektschizophrenen
Anstaltspatienten beschiftigt (1961). Diese Worte kénnen gleichsam als
Ermutigung fir viele andere Arbeiten gelten, 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. KrErscaMER davon ausgehen, daf der
Ausdruck ,,Die Schizophrenien® als umfassende Klammer fiir eine Gruppe
von Krankheitshildern zu gebrauchen ist, die zwar gewisse Grundziige
gemeingam haben und sich in ihren Syndromen mehrfach iiberschneiden,
aber nicht im Sinne einer fest in sich geschlossenen und abgegrenzten
Krankheitseinheit gesehen werden koénnen. Auf einem Fliigel dieser
Schizophrenien finden sich z.B. die katastrophalen Pubertétsverblodun-
gen, die gleichzeitig unter schweren Stoffwechselstérungen mit Ver-
fettung einhergehen sowie deutliche endokrine Stigmatisierungen und
entsprechende KérpermiBfibildungen aufweisen. Daneben steht die
engumschriebene Gruppe krisenhaft verlaufender Katatonien, die von
GrussiNG herausgestellt wurde. Auch KiskER, 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 fordert, hilt an der Gruppe
,, Primér 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
energetischen Potentialverlustes (CoNraD) und der dynamischen Ent-
leerung (JANZARIK) anwendbar seien.

Die somatische Seite gibt sich jedoch bei den Schizophrenien auBler-
ordentlich schwer zu erkennen. Auf die schmale Ausbeute in dieser Hin-
sicht haben M. BLEULER und seine Mitarbeiter in den groBen Sammel-
referaten der letzten Jahre (1957, 1962) sowie PrrTERS immer wieder
hingewiesen. Lediglich im Vorfeld der Psychose 148t sich, wie Ewarp
schon immer vermutete und PaNSE bestétigen konnte, ,,ein Durch-
schimmern somatischer Mechanismen® fassen. Diese kénnen u.a. in
einer vegetativen Symptomatik zum Ausdruck kommen, die mit Frésteln,
Schweillausbriichen, fast fieberhaft glinzenden Augen mit weiten Pupillen,
Herzklopfen, Verdauungskrisen, menstruellen UnregelmaBigkeiten, Kor-
pergewichtsschwankungen, Storungen der Schlaf-Wachfunktion, des
Durst-Hungertriebes einhergehen kénnen.

Im Laufe der letzten 10 Jahre haben wir nun ein gleichzeitiges Auf-
treten einer bestimmten Sympfomgruppe beobachten konnen, die in
solcher Eindringlichkeit die Symptomatik der Psychose beherrscht, dafl
ein nur zufilliges Zusammentreffen wenig wahrscheinlich ist. Es handelt
sich um das Syndrom: Korpermiflempfindungen — Depersonalisations-
phinomene — Geruchshalluzinationen.

Das erste dieser Symptome, die ausgeprigten skurilen Kérpermil3-
empfindungen, hatten uns schon 1954 veranlaft, vergleichende Unter-
suchungen zwischen KorpermiBempfindungen bei Schizophrenen und bei
Thalamuskranken anzustellen. Damals war uns die strukturelle Ahnlich-
keit dieser schizophrenen KorpermiBempfindungen zu thalamisch be-
grindbaren hirnorganischen Korpergefiihlsstorungen aufgefallen. Da
auch die beiden nichsten Symptome, nimlich Depersonalisations-
erscheinungen und Geruchshalluzinationen in mancher Hinsicht an die
thalamischen Funktionen gebunden sind, bezeichnen wir dieses Syndrom
zunichst als Arbeitshypothese und sozusagen fiir den klinischen Haus-
gebrauch als ,thalamische Trias‘, auch wenn dieser Titel einen stark
vorgreifenden Charakter haben mag.

Bevor auf diese Symptomtrias im einzelnen eingegangen wird, sollen
aus der Fille unseres Beobachtungsgutes einige Fille zur Verdeutlichung
an den Anfang gestellt werden, wihrend die iibrigen im weiteren Text
Erwihnung finden.

II. Kasuistik?!

Fall 1, H. R.: 37jiabrige Hausfrau, paranoid-halluzinatorische Schizophrenie.
Korpermifempfindungen. ,,Ich habe ein Kribbeln am ganzen Koérper, als ob
Glas oder Tannenspitzen durchs Blut gehen. Ich bin radioaktiv verseucht. Das

1 Frl. Dr. BeErBERICH bin ich fiir die Hilfe bei der Zusammenstellung des
Materials zu Dank verbunden.
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koénnen andere auffassen und Anschliisse bei mir anbringen. Ich habe das Gefiihl,
als hitte ich etwas verschluckt und das sitzt nun als XKlof im Hals. Vom Riickgrat
zieht es so in den Kopf, als wenn ein Magnetdruck drauf wére.”

Depersonalisationserscheinungen. ,Mein Mann ist auf einmal so komisch ge-
wesen. Jedenfalls lief plotzlich alles in Schligermiitzen herum. Alle waren so seltsam
angeschminkt. Sie hatten schwarze Haare. Mein Kind war auch so veréndert und
sah so komisch aus. Der Arzt hatte ganz grofle Augen.*

Geruchshalluzinationen. ,,Ich rieche viele Rauchgase und komisch nach Pril
und Rei. Das wurde bei mir immer ausgestreut. Selbst ,8 mal 4° Kérperpuder hat
betdubende Wirkung auf mich gehabt, da hatte ich einmal das ganze Bett voll.
Das habe ich eingeatmet. Ich meine, das wire Absicht gewesen. Das ganze Haus
riecht nach Terpentin.

Ich habe Angst, in die Luft zu fliegen. Die Nachbarn haben frither einen Benzin-
tank gehabt, da ist noch ein Olfleck, das kann jemand anziinden.®

Fall 2, E. G.: 27jihrige Hausgehilfin, Schizophrenie bei stark intersexer Kon-
stitutionsvariante.

Koérpermifempfindungen. ,,Xch werde durch den Einflufl meines Vaters so ge-
schidigt, daBl sich die Hinde verindern. Diese werden plotzlich ganz schmal, die
Fingerspitzen klein, die Hinde werden leicht und empfindlich. Es knackt unauf-
hérlich in den Ohren. Die Ohrldcher vergrofern sich. Es treten Durchblutungs-
storungen auf. Die Zahne sind veréindert, Verhirtungen an Finger- und FuBfnigeln.
Die Diérme drehen sich im umgekehrten Uhrzeiger. Alles bleibt stehen. Ich kann
nicht Stuh! lassen, das Blut bleibt stehen. Alles gerinnt und ist gefroren. Die Leber
bewegt sich nach oben, die Milz nach unten.*

Depersonalisationserscheinungen. ,,Ich leide an Fremdheitsgefithlen und innerer
Zwiespaltigkeit. Ich muB mich immer auf der Mitte halten. Das ist auf die Dauer
so grenzenlos schwer. Die Umgebung ist verdindert. Ich sehe manchmal nur noch
Umrisse.*

Geruchshalluzinationen. ., Ich habe dauernd einen unangenehmen, stechenden,
faulig stinkenden Geruch.*

Fall 3, A. B.: 29jihrige Verkiuferin, paranoid-halluzinatorische Schizophrenie.

Kérpermifempfindungen. ,,Manchmal habe ich das Gefiibl, viel gréBer zu sein,
dann wieder viel kleiner. Einmal ist es so gewesen, als ob es mir an den Hals ginge.
Dann habe ich wieder das Gefiihl, geschlachtet zu werden. Ich habe das Gefiihl in
die Breite zu gehen, das Gesicht hat sich verzogen. Es ist so zusammengeschrum-
pelt. Es ist ein unbeschreibliches Gefiihl, das von den Beinen aufsteigt, den Hals
zuschniirt und bis iiber den Kopf geht.

Depersonalisationserscheinungen. ,,Die Menschen meiner Umgebung haben ganz
blasse Gesichter, wichsern. Zeitweilig komme ich mir selbst wie eine Wachsfigur
vor, blaB, bleich, als ob Wachs iiber meine Haut gezogen worden ist. Meine Hénde
sind steif und unbeweglich. Ich sehe sie manchmal als etwas ganz Fremdes an. Ich
muB auch so komisch herumbhiipfen und frage mich, ob ich wirklich tot bin oder ob
ich eigentlich noch lebe. Ich habe das Gefiihl in einer Gruft zu liegen.*

Geruchshalluzinationen. ,,Das Zimmer riecht wie in einer Leichenhalle. Jeder
Duft 148t mich an Vergangenes denken und wenn ich es mir iiberlege, riecht es
eigentlich nach dem Fliederduft von der Beerdigung meines Vaters.”

Fall 4, K. N.: 47 jihrige Hausfrau, Spitschizophrenie.

Korpermifempfindungen. ,,Mein Gesicht verzieht sich. Die re. Seite steht hoher
als die li. AuBerdem sind meine Augen kleiner geworden und im Kopf verspiire

1 Wenn im folgenden zur Vereinfachung nur von ,,Depersonalisation ge-
sprochen wird, so ist damit auch jeweils die ,,Derealisation® mitinbegriffen, d. h.
wir meinen damit die sog. ,,Entfremdungserlebnisse’* iiberhaupt.
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ich Schlige, manchmal ist es wieder ein Stechen von den Augen her. Auch der
Gaumen ist hoher gezogen. An der re. Backe verspiire ich eine kleine Geschwulst.
Li. fangt es auch schon an. Ich habe im Nasenbein auBerdem das Gefiihl, als ob hier
etwas wuchert (zeigt auf die Scheitelgegend). Das ist eine Geschwulst! Ich spiire,
wie sie wichst. Mein Kopf ist auch kleiner geworden. Meine Augen auch. Es hat
sich alles wie im Krampf zusammengezogen. An den Schlifen wird alles zusammen-
geprebt und enger. Meine Augen sind richtig verknorpelt. Ich sehe nichts mehr
richtig.”

Depersonalisationserscheinungen. ,,Die Leute sehen so eigenartig aus. Sie haben
starre Blicke, so maskenhaft verzerrte. Ich sehe iiberhaupt keine Umrisse mehr.
Alles ist so wie ein Schatten, wie ein Flimmern. Es ist so, als ob ich ein Geriist im
Korper habe. Ich bin ganz steif und falle iiber meine Fiife.

Geruchshalluzinationen. ,,Hier riecht es penetrant nach Ather und Arznei. Ich
habe manchmal das Gefiihl, als miiite ich ersticken. Es roch auch schon manchmal
8o faulig.”

III. Besprechung der einzelnen Symptome der Trias

Im folgenden werden nun die einzelnen Symptome nacheinander
besprochen, wobei hier begonnen werden soll, die Symptome mit der
Psychologie und Psychopathologie des Thalamus in Beziehung zu setzen,
so dal die spitere Zusammenschau der Ergebnisse unter thalamisch
ausgerichteten Aspekten (IV) erleichtert wird.

1. Korpermifempfindungen

Bei subtiler Beobachtung und kritischer Auswertung der Angaben
unserer Kranken iiber ihre KoérpermiBempfindungen stéft man immer
wieder auf Koérperschemastorungen, Stérungen der Korpermediane,
Storungen der Relation von Korperschema-Korpergewicht, Gefiihl des
Nichtvorhandenseins einzelner innerer Organe, Gefithl abnormer Leere,
sowie sensibel, sensorisch und auch affektiv ausgeloste Dysaesthesien,
die geradezu der bei hirnorganisch Kranken beobachteten Thalamus-
symptomatik entlehnt sein kénnten. Sie werden oft so tibereinstimmend
und prézise und damit auch gut analogisierbar mit hirnorganisch ge-
sicherten Thalamusstorungen geschildert, dafl wir schon 1954 auf diese
auffallenden Befunde aufmerksam machten, die frither einmal von MaYER-
Gross und StorRING angedeutet worden waren. HUBER hat dann eine
Sonderform der Schizophrenie, die leibhypochondrische oder coenaesthe-
tische Schizophrenie herausgestellt, bei der KérpermiBempfindungen
und Kérperschemastérungen in der Symptomatik fiihrend waren. Im
Encephalogramm konnten bei diesen Fillen teilweise Verdnderungen im
Sinne einer Erweiterung des dritten Ventrikels festgestellt werden, und
die Annahme dringte sich auf, daB das Zwischenhirn (einschlieBlich des
Thalamus) in seiner Funktion fiir die Erlebensvorginge bei der Schizo-
phrenie von wesentlicher Bedeutung sei.

In unserem Material finden sich zum Beispiel Storungen des Korperschemas wie

s»der ganze Korper ist weich wie Pudding und abgestorben. Die Pupillen stehen
schief. Der Brustkorb ist enggeschniirt* (G. St.). — ,,Es geht nicht alles mehr so
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richtig durch das Gehirn und durch die Nase. Im Hals ein Schlackern und Zucken*
(U. 8.). — ,,Die Hénde sind ganz groB geschwollen. Am Korper, an den Armen und
Knien ist alles taub* (I.K.). — ,,Ich habe das Gefiihl, die Beine sind ganz steif. Die
Hand ist komisch, verkrampft. Die Nigel sind verschrumpelt und verkleinert, so
glinzend wie Menschenblut™ (M. M.). — ,,Sehen Sie sich doch einmal mein Fell
an.' (Streicht priifend iiber Arme und Hénde.) ,,Das ist ganz verschrumpelt. Das
ist doch nicht mein Fell. Da ist gar kein Gefithl mehr drin. Was soll denn das be-
deuten ? Der Korper ist verdndert” (E. H.). — ,,Mein Gesicht ist ganz geschwollen,
ganz gespannt. Es brennt. Es sticht. Der Arm ist ganz dick aufgeblasen und ganz
schwer. Die Wirbelsdule knackt (G. K..). — ,,Mein Gesicht verzieht sich so seltsam,
vielleicht sind das auch Démonen, die in mich hineingekrochen sind, weil ich so
schlapp war und mich nicht wehren konnte. Ich habe eine Herzwunde, von da geht
der Nervenstrang bis in den Riicken, die Schultern, die Arme, vom Kopf bis zum
Steill fehlen mir die Nerven. Ich habe tiberhaupt kein Riickgrat mehr. Jedenfalls
fiihle ich da hinten nichts. Alle meine Nerven brennen. Da mufl man doch etwas
gegen tun. Der Korper ist so seltsam‘ (B. P.). — ,,Meine Fiife sind grofler, an ihnen
wird geschraubt, bis sie platzen. Es wird an ihnen immer ,gemintelt und gemantelt’.
Mein ganzer Korper ist anders als sonst, besonders die Fiile, wie aufgeblasen‘
(I. B.).

Storungen der Korpermediane finden wir in den Formulierungen: ,,Ich habe das
Gefiihl, wie in der Mitte durchgeteilt zu sein. Auf der linken Kérperhélfte habe ich
zwei Krankheiten, auf der rechten eine. Im Liegen habe ich manchmal das licher-
liche Gefiihl, als ob das linke Bein sich wie auf einer Wellenlinie bewegt, als ob es
vollig schmerzfrei, wie auf einem Stachelbrett schwebte. Manchmal habe ich das
Gefiihl, als ob es die linke Seite zusammenreille, die rechte Korperseite linger ist.
Die rechte Seite ist grofer und voliwertiger* (F. IL).

Storungen abnormer Leichtigheit und abnormer Schwere, die nach den Unter-
suchungen von Po1zL und seiner Schule als Stérung der Relation Kérperschema-
Korpergewicht angesehen werden miissen und Ausdruck einer zentralen Stérung
mit dem Angriffspunkt im Thalamus opticus darstellen, erkennen wir in Sitzen
wie: ,,Ich bin so schwer, als wenn ich zwei Zentner Gewicht an mir hitte und mich
nicht richtig vorwirts bewegen kann. Alles zieht mich in die Erde herunter
(B. T.). — ,,Ich bin so leicht, als kénnte ich schweben und wiirde immer 2—3 Meter
unter mir haben. Alles lduft ganz leicht ab, wie von feinen Faden bei einer Marionet-
tenpuppe gezogen “(I. B.).

Beispiele fiir das grundsitzliche Bereitliegen eines Empfindungs-
modus thalamischer Art finden sich besonders, wenn man die Thalamus-
symptomatik in ihrer Bedeutung fiir das Kérperschema auch im normal-
psychologischen Bereich ableuchtet, z. B. bei Einschlaferlebnissen, beim
autogenen Training, sowie in der Projektion des Koérperschemas in der
Malerei und in der Literatur (Kraces)?®.

2. Depersonalisationserscheinungen
Depersonalisation und Derealisation gehoren zu den maladies de
reflexion. Unter Verwendung immer neuer Metaphern versuchen die
Kranken sich verstindlich zu machen. Dabei sind nach I. E. MeYER alle
Beschreibungen des Zustandes der Entfremdung ,,als ob Beschreibun-

1 Vgl.: Die Thalamussymptomatik in ihrer Bedeutung fir das Kérperschema.
Fortschr. Med. 81, 557 (1963).
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gen'‘. Wir wissen, daf die Depersonalisation und Derealisation als Sym-
ptome der verschiedensten Erkrankungen umseres Fachgebietes vor-
kommen kénnen. Sie entsprechen offensichtlich préformierten Reak-
tionsweisen des Zentralnervensystems, wie schon MayERr-Gross hervor-
hob. Die Spannweite dieser Phiénomene reicht vom einfachen neurasthe-
nischen Zustandsbild bis zu den schizophrenen Psychosen. Sie werden
hier besonders haufig als Prodrom einer schizophrenen Psychose oder —
wie wir schon an anderer Stelle ausfithrten — als ein bei schizophrenen
Spétmanifestationen oft die ganze Krankheitsphase begleitendes Sym-
ptom gesehen. Die eindrucksvolle Schilderung eines solchen Depersonali-
sationssyndroms bei einer eindeutig Schizophrenen, die als intelligente
Kranke das Erleben dieses Zustandes in Form eines Selbstberichtes unter
dem Thema: ,,Mein toter Korper” niederschrieb, haben wir kirzlich
publiziert.

Bei unserem jetzigen Krankengut finden sich Depersonalisations-
und Derealisationserscheinungen in fast gleichem Verhédltnis. Auch
May=®r-Gross fand in der Halfte seiner nosologisch verschiedenartigen
Fille Depersonalisation und Derealisation nebeneinander. Ichbewult-
sein und Weltbewultsein bedingen einander (GuarpinNg, N. HARTMANN).
Ein paar Beispiele mégen das Gesagte verdeutlichen:

,,Lch gehe neben mir selber her und komme aus dem Zwiespalt nicht heraus®
(G. St.). — ,,Es zieht mich so von mir selber fort. Ich hatte manchmal das Gefiihl,
unter einer Glocke zu stecken, die mich ansaugte, die mir sehr viel Kraft nahm*
(G. G.). — ,,Jch leide an Fremdheitsgefithlen und innerer Zwiespaltigkeit, auf der
Mitte muB ich immer halten. Das ist auf die Dauer so grenzenlos schwer.* (E. G.) —
..Die Leute sind so verdndert, sie haben so teuflische Fratzen* (I. K.). — , Man ist
einfach weg und kommt erst spiter wieder zurtick. Ich war auch schon einmal unter
der Erde und sah mich ganz klein liegen. Ich meine, an zwei Stellen gleichzeitig zu

sein‘ (C. K.). — ,,Mein Mann hat ein ganz verzerrtes Gesicht, maskenhaft, teufels-
dhnlich* (U. 8.). — ,,In der Wohnung ist alles so veréindert, so komisch, so seltsam®
(8. Sch.). — ,.Ich fithle eine innere Leere, so komisch, so veréndert. Ich bin ein Haus

ohne Fenster” (M. M.). — ,,Ich fiihle mich auBer mir selbst. Die Leute gucken auch
so komisch. Sie haben so einen starren Blick. Wer bin ich tiberhaupt ? Ich weiff gar
nicht, wer ich bin. Ich bin lingst tot. Ich habe kein Gefithl mehr. Wenn ich so
meine Arme begucke, meine ich, ich bin es doch und im Spiegel bin ich es auch, aber
ohne Spiegel weif ich es schon nicht mehr (E. H.). — ,,Die Umwels ist so komisch.
Die Kinder sehen so merkwiirdig aus. Irgendjemand hat meine Person abgezogen‘
(B. 1.). — ,,Ich fiihle mich so verdndert. Ich fithle auch die Realitit anders. Sie ist
nicht mehr vorhanden oder zumindestens abgeéindert (I. B.).

Uberblickt man die Schilderung dieser Erlebensstorungen, so dréin-
gen sich auch hier wieder Vergleiche mit hirnorganisch begriindbaren
Zustandsbildern auf, bei denen sich Depersonalisations- und Derealisa-
tionserscheinungen finden. So denkt man an Depersonalisationssyndrome
z.B. nach Schideltraumen (Hava ; KLEIST; PAPPENHEIM), bei temporaler
Epilepsie (I.-E. MuYER), bei akuten und chronischen encephalitischen
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Prozessen (MavEr-Gross; STEINER; STORRING), sowie bei experimen-
tellen Psychosen (BERINGER; HaASE; LEUNER u. a.).

Zunichst 148t sich beziiglich der Depersonalisations- und Derealisa-
tionsphinomene sagen, daf sie nur unter bestimmten Voraussetzungen
itberhaupt in Erscheinung treten. Diese Frage ist schon von Havg um-
fassend bearbeitet worden ; nach ihm sind zunéchst einmal nur ausgereifte
Individuen mit einem nicht erstarrten Lebensrhythmus depersonalisa-
tionsfihig. Unter ausgereift wiirde man in diesem Zusammenhang heute
verstehen, daBl der Betreffende mindestens das 12. Lebensjahr iiber-
schritten hat, denn vorher ist (nach GroNiNe u. HoFr) die eigentliche
Entwicklung des Innenraumes, d. h. des Koérperschemas im Gegensatz
zur Erfassung des AuBlenraumes noch nicht vollzogen.

Unter konstitutionsbiologischem Aspekt handelt es sich pramorbid
vielfach um introvertierte, gefithlsméBig intensiv erlebende, durch
AuBenreize leicht affizierbare Menschen, die schon normalerweise zur
Selbstbeobachtung mit gelegentlichen anankastischen Ziigen neigen.
In unserem Material gehérten die schizophrenen Patienten ganz
tiberwiegend dem schizothymen Formenkreis an, aber auch die
von uns friher verdifentlichten hirnorganischen Kranken wmit De-
personalisationsphiénomenen -- und das halten wir fiir besonders be-
achtenswert — standen in den meisten Féllen dem schizothymen For-
menkreis nahe.

Alg weitere Voraussetzung fiir das Zustandekommen eines Deperso-
nalisationssyndroms ist unserer Ansicht nach mit Have und mit PerrI-
LOWITSCH eine Antriebsschwiche zu nennen. Wir haben an anderer
Stelle schon darlegen koénnen, dafl gerade die diencephale Antriebs-
schwiche in ihrer besonderen Struktur dem Entfremdungserleben be-
sonders entgegenkommt, Sie ist durch eine Intensititsminderung und
Anderung aller Sinnesleistungen ausgezeichnet, wobei es auch zu einer
Verinderung des Wahrnehmungscharakters im Sinne eines Abblassens
der sinnlichen Frische der Farben, einem Verlust an Plastizitdt und einer
Vergroberung der Formen kommt. Bei einem Teil unserer schizophrenen
Patienten mit Depersonalisationssyndrom fanden wir ebenfalls eine
Antriebsschwiche, die dieser bei hirnorganisch Geschiddigten beschrie-
benen diencephalen Antriebsschwiche nahe kam.

Schliefllich muBl mit Have noch an eine Herabsetzung der Bewult-
seinshelligkeit beim Auftreten von Depersonalisationsphéinomenen ge-
dacht werden, die zusammen mit der Antriebsschwiche gleichfalls auf
die ,,hervorragende Bedeutung des Hirnstammes fiir die Psychodynamik
der Entfremdungserlebnisse’ hinweist. Diese Herabsetzung der Bewuft-
seinshelligkeit findet sich bei einer unserer Patienten (G. St.) fast wort-
lich wiedergegeben: ,,Ich lebe wie ganz schwerelos und zeitlos im Raume.
Ich muBl dann wieder mein BewuBtsein anstellen und mich straffen,
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dann erst geht es mir einen Augenblick besser. Wenn ich es aber nicht
tue, versinkt alles schwerelos und ohne Beziehung zu Raum und Zeit.*

3. Geruchshalluzinationen

DaB schizophrene Koérpermiffempfindungen mit Depersonalisations-
erscheinungen verbunden sein konnen, ist immer wieder beobachtet
worden. Manche korperschematischen FErlebnisschilderungen gehen
zudem sprachlich und in der subjektiven Empfindungsqualitit haufig so
ineinander tber, daB eine Trennung nicht leicht ist und oft mehr aus
rein didaktischen Griinden erfolgen muf. Auch im Rahmen der von
Huser geschilderten coenaesthetischen Schizophrenie sind Leibsensa-
tionen und Entfremdungsgefithle hiufig miteinander verbunden, genau
so wie bei den Spétschizophrenen diese Koppelung in der Symptomatik
héufig teilweise sogar vordergriindig auftritt (Kracus).

Das dritte Symptom der von uns hier aufgezeigten Trias sind jedoch
die Geruchshalluzinationen, deren Stellenwert in der bisherigen Lite-
ratur unseres Fachgebietes unseres Erachtens zu Unrecht sehr niedrig
eingeschitzt wurde. Zeigen die soeben abgeschlossenen Untersuchungen
von A. M. Ax1s doch immerhin, daf3 der Anteil der Geruchshalluzina-
tionen am Gesamt der pathologischen Sinnestduschungen bei Schizo-
phrenen 34°/; betrigt.

Aus unserem Krankengut seien hier wiederum einige Beispiele zitiert: ,,Ich
stinke schlecht, vielleicht verfaule ich. Die Luft ist stickig und verpestet* (G. St.). —
,,Manchmal riecht alles so nach Pfeffer, riecht so, als wenn etwas ausstromen
kénnte. Es riecht alles so fade, ist auch auf der Zunge so fade” (G. G.). — ,,80
schlimme Diifte, ein spiritistischer Geruch. Riecht wie Waschbenzin oder Auto-
gase, muf was Ulkiges sein* (M. B.). — ,,80 ein Gasgeruch, so chemische Sachen.
Frither schmeckte alles so bitterlich (M. B.). — ,,Ich habe dauernd einen unange-
nehmen Geruch in der Nase* (E. G.). — ,,Es riecht so schrecklich nach Baldrian.
Das sind so kleine Tropfen. Das hat was mit der Keimdriise zu tun “(I. K.). — ,,Es
ist wie ein Gestank. Es ist wie ein ganz komischer Geruch® (C. K.}. — ,,Mein Ehe-
mann strémt einen firchterlichen Geruch aus. Ich kann nur noch mit dem Taschen-
tuch vor der Nase herumlaufen (U. 8.). — ,,Das ist die Cyankaliwelle, vor dem
Bett und in der Luft diinn verteilt. Mein Mann riecht manchmal so komisch. Er
riecht nach Rauschgift und sieht im Gesicht gelb aus®“ (S.8ch.). — ,,Es riecht
nach Hssig und zwar verbrannt. Das Wasser schmeckt komisch nach Urin, der
Kartoffelsalat auch® (B. T.). — ,,Die Geriiche sind ganz stark geworden, Gas oder
Ather. Hs riecht so stechend wie Urin“ (M. St.). — ,,Es ist ein stechender Gift-
geruch® (E. H.). — ,,Es riecht nach Gas® (G. K.). — ,,Es riecht nach Narkose. Aus
Tiiren und Winden dringt ekelhafter Gift- und Schwefelgeruch, richtiger Stink-
geruch® (B. L.). — ,,Ein fiirchterlicher Cyankaligeruch® (I. B.).

Das zweifellos Dominierende in diesen Schilderungen schizophrener
Geruchshalluzinationen ist die Tatsache, dall es sich praktisch nur um
unangenehme Geriiche handelt, die zu verdeutlichen mit mehr oder
weniger anschaulichen Worten und Bildern von den Patienten versucht
wird.
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Die Untersuchungen zum Stellenwert der Geruchshalluzinationen bei
schizophrenen Psychosen (ANts) lagsen erkennen, dal der Charakter des
Quélend-Unangenehmen nicht nur bei der hier herausgestellten Gruppe
das vorherrschende affektive Moment ist, sondern daB bei den schizo-
phrenen Geruchshalluzinationen schlechthin dieser Charakter des Listi-
gen und Qualvollen dominiert und bei den sonst ihren Kérpermifiemp-
findungen und Leibsensationen oft indolent gegeniiberstehenden Patien-
ten eine erstaunliche Realitdtsndhe hat, die starke affektive Schwingungen
zu mobilisieren vermag. Dieser Charakter der unangenehmen Geriiche
ist aber auch eines der wesentlichen Kriterien der pathologischen Ge-
ruchssensationen bei hirnorganisch Kranken. Auch hier finden sich
immer Schilderungen von Wahrnehmungen unangenehmer Art. Die
Patienten von Krerst berichten von ,,schrecklichem Geruch, Leichen-
geruch, stinkig-fauligem Geruch, Geruch wie nach Stinkbomben, nach
Rauch, nach Gasen usw., Bavs Patienten sprechen von widerlichen
Aas-, Kot-, Altersgeriichen.” Unsere hirnorganisch Xranken berichten
von Geruch nach ,,faulem Eiwei}, nach Blut, nach altem Fisch® usw.
Zwei Patienten von BENTE u. KrvceE (Uncinatussyndrom) sprechen
,,von Geruch nach Kot, Benzin und Schmierél und von penetrantem
Geruch, der an Krankenhaus oder auch Kampfer erinnert. Es handelte
sich also, wie wir schon in einem Beitrag zur Psychologie und Psycho-
pathologie des Geruchssinnes ausfilhrten, um Verzerrungen des normalen
Duftmusters, um eine Art Entmischung. Wiirde man einen hirnphysio-
logischen Vergleich wagen, so wird man am ehesten an die vornehmlich
vom Thalamus ausgehenden zentralen Schmerzen und Hyperpathien, an
thalamische KoérpermiBBempfindungen, an akustische Disharmonien so-
wie an diencephal verankerte Trugwahrnehmungen optischer Art er-
innert. Auch hier wird man ja Funktionsstérungen in den Relais-Sta-
tionen des Thalamus (Horr) annehmen kénnen.

Die hier wie dort anklingende Néhe zum Thalamus wird aber fiir die
Geruchshalluzinationen noch durch eine weitere interessante Beobach-
tung unterstitzt, die wir BeNTE u. KLUGE verdanken. Sie fanden bei
ihren Uncinatussyndromen, eng gekoppelt mit den Geruchshalluzina-
tionen, triebhafte sexuelle Reizzustinde, die in Form von als lebhaft
und aufdringlich bezeichneten sexuellen Vorstellungen auftraten und
rein phénomenologisch zwischen plastisch leibhaftigen Fremderlebnissen
und Visualisierungserscheinungen von fast bildstreifenartigem Geprége
einzuordnen wiren.

Besinnt man sich auf die anatomischen und physiologischen Grund-
lagen des Riechhirns, so sei daran erinnert, daf} Faserzweige zum Thala-
mus abgegeben werden und daB auch primire olfactorische Reflex-
bahnen iber den Weg der Corpora mamillaria-Tractus mamillo-thalami-
cus im Nucleus anterior des Thalamus (Ho¥r) enden.
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Nach den anatomischen und physiologischen Tatsachen und den
sinnesphysiologischen Uberlegungen muB man annehmen, dafl die
Geruchsfunktionen in sehr enger Beziehung zu vegetaliv-thalomischen
Funktionen stehen. Auch die enge und ohne gedankliches Zwischenglied
erfolgende Koppelung von Geruchsempfindung und Affektivitdt spricht
fiir eine enge Verbindung zum Thalamus. Leider ist jedoch bisher , kein
anderes Gebiet des Zentralnervensystems von der experimentellen For-
schung so sehr vernachlédssigt worden wie gerade das Riechen® (Gorr-
SCHICK).

IV. Diskussion der Ergebnisse
Versuch einer Deutuny

Nimmt man die drei geschilderten Symplome zusammen, so fallt als
das bindende Moment auf, daB sie alle in mehr oder weniger ausgeprag-
tem Qrade unter klinisch-psychopathologischer und wunter neuro-
physiologischer Sicht — besonders bei vergleichender Betrachtung mit
hirnorganisch begriindbaren Thalamusaffektionen — eine Beziehung zu
der Funktion des Tholamus aufweisen. Ganz offensichtlich scheint also
bei diesen Psychosen ein bestimmtes hirnphysiologisches Muster iiber-
schwellig zu werden. Wir wissen, daB solche Reaktionsweisen des Gehirns
durchaus moglich sind. So kénnen z.B. bestimmte oro-ano-genitale
Funktionsabldufe plotzlich als hirnphysiologisches Modell bei Unicna-
tusauren passager iiberschwellig werden und sich klinisch auskristalli-
sieren (BENTE; KLuaE) und es kénnen auch katatone Verhaltensweisen
als hirnphysiologische Schablonen angesehen werden, die fast gesetz-
mabig ablaufen. Fir dieses Anspringen thalamischer Mechanismen gelten
die soeben von W.R.HEuss (1964) formulierten neurophysiologischen
Erfahrungen: ,,Wenn das Zustandekommen geordneter Erregungs-
muster von dem zeitlich geregelten Eintreffen von richtig dosierten Inten-
sitdten und kontrollierter Ansprechbarkeit der nervisen Elemente ab-
hingig ist, welche durch die konvergierenden afferenten Impulse ange-
regt und zu Mustern integriert werden, so miissen diese Muster unter
Umstanden auch stérbar sein. Man wird nicht im Zweifel sein, dafl schon
kleinste Verschiebungen hinsichtlich der Eigenschaften ein verformtes
Muster zur Folge haben koénnen.*

Es liegt auf der Hand, dafl durch das Aufzeigen thalamisch anmuten-
der Symptome bei den Schizophrenien nicht eine einseitig gedachte
somatisch-dtiologische Aufhellung angestrebt werden soll, sondern daf
hier nur das Anspringen eines hirnphysiologischen Modells dargetan
werden soll. Dabei ist das Angehen einer vegetativen Symptomatik im
Vorfeld der Psychose ja schon mehrfach beschrieben worden (Ewarp;
Hurzr; Panse). Dall auch thalamische Mechanismen mit in Gang ge-
setzt werden kénnen, liegt eigentlich nahe, wenn man bedenkt, wie stark
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vegetative und thalamische Funktionsablaufe schon vom neurophysiolo-
gischen her gesehen gekoppelt sind und wenn man sich weiter erinnert,
daB auch bei anderen Erkrankungen unseres Fachgebietes, und zwar vor-
wiegend neurologischen Erkrankungen, vegetativ-thalamische Stérungen
als Funktionseinheit in Gang kommen koénnen, z.B. bei der Porphyrie
(TrOSTDOREF), bei der Erbchorea (Pansk) und bei der Kausalgie (EwaLDp;
HrrscHMANN u. a.). Schlieflich ist auch bei der Derkumschen Rr-
krankung an ein Angehen vegetativ-thalamischer Abldufe zu denken.
Durch die Untersuchungen von HuBer — gleichgiiltig, ob die pneu-
mencephalographischen Befunde eines Tages von Nachuntersuchern
in ihrer Bedeutung bestitigt werden oder nicht — ist schon die
Blickrichtung auf das vegetativ-thalamische Mitbeteiligtsein bei be-
stimmten Formen der Schizophenie, hier der coendsthetischen Form,
gelenkt worden.

Man konnte also durchaus bei den von uns geschilderten schizophrenen
Psychosen an eine Irritierung und dann an ein Freiwerden thalamischer
Valenzen, an ein Uberschwelligwerden eines alten thalamischen Empfin-
dungsmodus denken. Stellt man sich gerade dieses Stichwort eines Uber-
schwelligwerden eines alten thalamischen Ewmpfindungsmodus ein, so
bieten sich hierfiir einige Belege an.

Bei der Depersonalisation und bei der Derealisation muf} ja davon
ausgegangen werden, daB das Icherleben und das Welterleben vonein-
ander abhéngig sind und — nicht anders wie im V. v. Weizaeckerschen
Gestaltkreis Sensorik und Motorik unabdingbar ineinander verwoben
sind — einem engen Beziehungsgefiige entsprechen. Das Erfassen des
Welterlebens wird phylogenetisch gesehen das Altere sein. ,,Nicht beweise
ich die Dinge, es kommen die Dinge, mich zu beweisen* (Do-GEN, zit.
nach Kimura). Das Icherleben entwickelt sich — wie wir aus der Ent-
wicklungspsychologie (EBBECKE) und auch aus den hirnpathologischen
Arbeiten der Wiener Klinik (PorzL; HoFr; GLoNINg) wissen, spéter.
Bei den Depersonalisationserscheinungen unserer Kranken tritt das Ich-
erleben langsam zuriick. Das Welterleben nimmt besonders in einem
Vordringen von Wesenseigenschaften (MATUSSEK) zu, damit verlieren
Uberschau und Distanzierung von Ich- und Umwelt an Gewicht. Eine
unserer Patienten (L. B.) bringt dieses treffend zum Ausdruck: ,,Ich
fiihle mich so ausgeliefert, so auBler mir selbst, als ob ich verstiimmelt
wire.” Der Patient ist haufig festgefahren in bedeutungslosen Einzel-
heiten. Ein Patient von KiMura sagt: ,,Ein Gemélde ist jetzt fiir mich so
gut wie ein blofes Konglomerat von Farben und Figuren. Ein Musik-
stiick nur eine Reihenfolge hoher und tiefer, starker und schwacher
Tone.”“ Die Welt wird somit fur den Kranken entisthetisiert und ent-
physiognomisiert. Die Welt ist ein blofer sinnlicher Reiz, der Kranke
bloBer Registrator.
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Bei den Geruchshalluzinationen ist man besonders geneigt, von einem
Leistungswandel phylogenetisch dlterer Funktionsweisen zu sprechen,
die nun wieder in Kraft treten und die zu einer starken Bedeutungs-
zunahme des Geruchssinnes mit Visualisierungstendenzen fithren. Die
Welt des Schizophrenen, die ja durch eine Verringerung der Prignanz-
stufen gekennzeichnet ist, erhilt gleichsam wieder ein geringes Mall von
Realitdtskontakt dber eine phylogenetisch éltere Stufe.

Gleichgiiltig aber, ob man das fliichtige Uberschwelligwerden einer
phylogenetisch &alteren Entwicklungsstufe oder eine passager herab-
gesetzte Thalamusreizschwelle oder einen Zusammenhang mit dem An-
klingen anderer vegetativer Erscheinungen im Vorfeld und im Verlauf der
Psychose annimmt, in jedem Falle ist diese T'rias auffillig dadurch, da8
alle Einzelsymptome eine Beziehung zu den Thalomusfunkiionen auf-
weisen.

Es soll mit der hier aufgezeigten Symptomtrias nun aber nicht einer
einseitigen Hirnstammhypothese der Schizophrenie das Wort geredet
werden, wie sie in verschiedenen Modifikationen von einer Reihe von
Forschern, insbesondere von REicHARDT, EwarDp, KiLEIST, GUIRAUD
1. a. seit langem vertreten wurde und zur Annahme eines erblich be-
dingten initial oder auch dauernd reversiblen Versagens im Bereich
thalamacortikaler Neuronensysteme mit funktionellem Schwerpunkt
im Zwischenhirn fithrt. Das Aufzeigen dieser Trias stellt vielmehr eine
ganz niichterne , Bestandsaufnahme der in sprachlicher Form vorliegen-
den Bezeugungen (Borrxow) von schizophrenen Patienten dar. Die
hier geschilderte Symptomatik stand nicht immer allein im Vordergrund
des klinischen Zustandsbildes, sondern war fast immer mit eindeutigen
Symptomen ersten Ranges im Sinne von KuRT SCHNETDER verbunden
(im Gegensatz zu der coendsthetischen Schizophrenie, bei der nur 389/,
der Fille neben sonstigen schizophrenen Erlebnisweisen schizophrene
Symptome ersten Ranges boten).

Das Zusammenspiel dieser drei Symptome war so eng, daf sie in den
meisten Fallen gleichzeitig auftraten und gleichzeitig wieder mit dem
Ablauf der Psychose zuriickgingen, so daf eine enge Koppelung zugrunde
liegen diirfte, wie sie in dieser Form nur unter der Annahme organischer
Grundvorgénge sich denken 146t — auch wenn sie in ihrer Art reversibel
sind. CaBL ScHNEIDER hat in seiner Monographie (1942) versucht,
schizophrene Symptomverbdnde in biologischer Hinsicht aufzustellen
und sprach von dem Symptomverband des Gedankenentzuges, der
Sprunghaftigkeit und des Faselns. Damals gelang es noch nicht, diese
Symptomgruppen wirklich einer biologischen Verankerung niher zu
bringen. WEITBRECHT hat in einer kritischen und abwigenden Arbeit
zur Frage der Spezifitdt psychopathologischer Symptome auf diesen
Versuch CARL SCHENEIDERs hingewiesen und zum Ausdruck gebracht,
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dafB er leider bisher nicht wieder aufgegriffen wurde. Nicht zuletzt durch
diese Worte gestiitzt, legen wir nun unsere Beobachtungen einer ,,Thala-
mischen Trias® bei einer Gruppe von schizophrenen Psychosen vor.

Zusammenfassung

Anlafilich vergleichender Untersuchungen schizophrener und thala-
mischer KoérpermiBempfindungen (1954) wurde unser Augenmerk auf
eine hiufige Koppelung von schizophrenen KorpermiBempfindungen,
Depersonalisationserscheinungen und Geruchshalluzinationen bei schizo-
phrenen Psychosen gelenkt, die wir hypothetisch als ,,thalamische Trias‘
bezeichneten. Alle drei Symptome lassen sich einzeln und in der Gesamt-
heit auch bei hirnorganisch begriindbaren Zustandsbildern, inshesondere
bei Affektionen im Thalamusbereich finden.
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