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Beitrag zur Geruchshalluzinose mit Beziehungswahn ~ 

V o n  

D.  HABECK 

(Eingegange~ am 15. Mai 1965) 

Die Xul3erung, einen anderen Mensehen nieht riechen zu kSnnen, 
bildet eine durchaus gel~ufige Redewendung, und der Beseitigung yon 
unangenehmen KSrpergeriiehen widmen sieh ganze Industriezweige. Um 
so iiberraschender ist die Erfahrung, dal] unter psyehischen Erkrankun- 
gen nur selten Geruchshalluzinosen anzutreffen sind. Geruchshalluzina- 
tionen finden sich zwar hgufig in Kombination mit anderen Sinnes- 
tauschungen, vor allem bei schizophrenen Erkrankungen 6,~7,1s, sie treten 
oft in der Aura epileptischer Anf~lle auf, ausgesproehen selten sind sie 
jedoeh das fiihrende oder bestimmende Symptom bei psychiseh Erkrank- 
ten. Viel h~ufiger erleben Patienten mit paranoid-halluzinatorisehen 
StSrungen andere Ver~nderungen, sic fiihlen sich vergiftet, yon ~ul~en 
beeinflul3t oder sind der lXIberzeugung, d~B 'fiber sic geredet wird. 

Die Seltenhei~ einer umschriebenen Geruchshalluzinose spiegelt sich 
auch in der Literatur wider. In  dem uns zug~nglichen Schrifttum hat 
zuletzt WALT~ 1962 fiber eine derartige Symptomatik bei jfingeren 
M~nnern berichte~ und sie als psychiatrischen Ausdruck eines defizienten 
Mitweltverh~ltnisses angesehen. Ausffihrlieh besehreibt MAY~-GRoss 
den Beginn einer sehizophrenen Psyehose mit einer monosymptomati- 
sehen Geruehshalluzinose bei einem 36j/~hrigen. Auf psyehotische StSrun- 
gen fiihren wit auch die Erkrankungen der drei Patienten zurfiek, deren 
Kr~nkheit zungehst geschildert werden soll. 

Fall 1. Charlotte R. Die 43j~hrige ledige kaufmgnnische Angeste]]te gib~ 1957 
sn, dal3 ihr Vater (Zahnarz~) ]eicht erregbsr war und unter MagenstSrungen und 
Bl~hungen ]itS. Sie selbst half a]s viertes und jiings~es Kind bis zur Flucht 1945 in 
der vgterlichen Praxis und iibte sparer in Molkereien eine Biirot~igkei~ aus. 
Mehrere  t t e i r a t s a n t r ~ g e  l ehn t e  sie ab,  weft ih r  die Bewerber  zu  b e q u e m  oder  zu  fl~u 
waren .  - -  l l / s  J a h r e  vor  der  K l i n i k a u f n a h m e  b e m e r k t e  sie plS~zlich e inen  iibel- 
r i e chenden  G e s t a n k  n a c h  a l t e m  K/~se u n d  Schwei~ffi /]en a u s  der  Scheide.  A u f  d e m  
Biiro wurden die Fenster aufgemscht und es hiel~: ,,Bei Ihnen stinkt es so in der 
Ecke". Fortl~ufende gyn~kologische Spiilungen bewirkten ~llm~hlich eine Besserung. 
8 Monate nach Erkrankungsanfang begann sie nach Verschwinden des Geruches ~us 
der Scheide ,,ruckartig" anders zu si~inken: Es eni~weicht s~ndig etwas ~belriechen- 
des -- eine Art Gas -- sus dem Darm. Nach dem Essen nimmt der Gest~nk nach 

* Iterrn Prof. Dr. F. MAvz zum 65. Geburtstag in d~nkbarer Verehrung gewidme~. 
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faulen Eiern, al tem K~se und  Schweil~fiil~en zu, er t r i t t  aber aueh zwisehen den 
Mahlzeiten und  sogar nachts  auf. Aul~erdem ha t  sie ein Geffihl, als wenn im Darm - -  
mehr  naeh un ten  zu, wo das Becken ist - -  etwas steekenbleibt;  an  dieser Stelle wird 
es auch heil3. Seit mehreren Jah ren  ha t  sie auch oft Kopfschmerzen, ganz dumpf, wie 
benommen,  als wenn im Kopf  etwas nieht  riehtig zirkuliert. VergeBlicher ist sie viel- 
leicht auch geworden, vor allem ist sie viel leichter miide. - -  Der Aufnahme in der 
Nervenklinik gingen zahlreiche ambulante  und  station~re Untersuchungen und  
Behandlungsversuche voraus. Neurologisch waren bei der vorwiegend leptosom 
angelegten Pat .  beide PSt~ und  der re. ASR nieht  aus]Ssbar. RSntgenologisch fie] 
ein fingerkuppengrol~er, glat trandiger Knoehendefekt  in der Mitte des re. Scheitel- 
beines auf; das Pneumencephalogramm war unauff/illig. Die Liquoruntersuehungen 
ergaben eine deut]iehe Vermehrung der beta-Globuline. Psychiseh machte  die Pat .  
einen mfiden und  ira Ausdruck eher verarmten Eindruck. Beim Vortragen der Be- 
schwerden fiel eine gewisse EintSnigkeit  auf. Therapeutisch bewirkten zwei Serien 
elektrischer Durchflutungen ohne wesentliche J~nderung im Gesamtzustand ein 
Verschwinden der Geruchsha]luzination. 

Fal l  9. Gerhard E. Der 44 Jahre  alte, 1919 geborene Pat .  wurde seinen Angaben 
zufo]ge als 5. Kind unter  7 Geschwistern geboren. Psychische Auff/illigkeiten in der 
Familie waren ihm nicht  bekannt .  Er  selbst wurde nach einer Ausbildung zum Textil- 
kaufmann 1940 zur Wehrmacht  eingezogen und  1942 durch Fliegerbomben ver- 
schiitte~, wobei er Him-  und  Riickenmarksverletzungen erli t t  (50~ Versorgungs- 
rente). Erstmalig Anfang 1945 und  sp/s naeh einer Verhaftung mi t  kSrperliehen 
Mi~handlungen t ra ten  yon 1948--196i etwa alle 3 Monate Anfalle mit  kurzdauern- 
der Bewul~tlosigkeit, Einn~ssen und  Krampfen auf, bei denen er sieh wiederholt ver- 
letzte; manchma]  ha t te  er kurz vor dem Anfall das Geffihl, als ob plStzlich im 
Seh~del etwas weir und  hohl wiirde und  dann  etwas herunterfalle. 1946 ha t te  er ein 
Magengesehwfir, 1957 eine Gastritis. Beruflieh war er yon 1945--1950 in einer 
Marmeladenfabrik und  ansch]iel~end bis zur Flueht  1953 aus Mecklenburg als Leiter 
einer Arbeitsamtaul~enste]le t~tig. - -  1955 wurde er erstmalig in unserer Klinik 
begutachte t  (Frage der Berufsfahigkeit). Neurologisch fanden sieh bei dem vor- 
wiegend asthenisch ange]egten Mann ein leichter Horizontalnystagmus bei Bliek- 
wendungen nach lateral, eine frag]iche Differenz der BSR zugunsten der re. Seite und 
Angaben fiber Paraesthesien in der ]i. Gesichts- und  Brustkorbhalf te  und  am li. 
Unterarm.  Pneumeneephalographiseh ergaben sieh bei etwas weitem 3. Ventrikel 
keine sicheren Abweichungen, der Liquor war unauffi~llig, das EEG zeigte keinen 
pathognomoniseh verwertbaren Befund. Psychiseh machte  der Pat .  einen unauf- 
falligen und durchaus arbeitswilligen Eindruek. - -  Anlal~]ieh einer zweiten Begut- 
achtung (Berufung vor dem Sozialgericht bezfiglich der Berufsf~higkeit) ldagte er 
1957 fiber starke Kopfschmerzen, Unsicherheit  beim Laufen, Sehwachezust~nde 
(neben den obengenannten Anf~llen) und  Ausbrfiche yon k]ebrigem SehweiB. Das 
EEG zeigte damals Allgemeinver~nderungen geringen Grades in Form einer 
streckenweisen Freqnenzerniedrigung in den oberen Zwischenwellenbereich. 
Psychiseh fielen gewisse demonstrat ive Zfige auf, die auf  den Rentenstre i t  zurfick- 
gefiihrt wurden. 

Anfang 1964 un te rnahm der Pat .  mi t  etwa 50 Tablet ten Zentropil | welche er 
rege]m~l~ig als Ant ikonvuls ivum einnahm, einen Suicidversuch. 3 Wochen sparer 
gab er nach erneuter Aufnahme in der hiesigen Klinik an, dab er keinen Ausweg 
mehr  gewul~t h~t te :  Die starken Kopf- und  Rfickenschmerzen, , ,und dann  die Aus- 
dfinstungen".  Erstma]ig aufgefallen war ihm der Gerueh im August 1963. Als er mi t  
s tarken Kopfschmerzen im Sessel sal~, bemerkte er auf  einmal so eine richtige Wolke 
yon fau]igem Gestank, wie an  einer I~oake.  Im Betrieb (seit 1961 Fournierkleber) 
wurde es ihm zun~chst durch die Blume gesagt. Bei der Weihnaehtsfeier  meinte ein 
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Kollege zum ~nderen: ,,Neben den muBt du dich setzen, dann sehmeckt Dir das 
Essen nicht mehr". Am 2.1. 1964 sagte ein Nachbar: ,,Du stinkst '~ ,,Die Frau 
glaubt, ieh bilde mir d~s ein, die Kinder ziehen sieh zurfiek. Ieh babe al]es versucht .... 
ich bin ganz menschenscheu geworden, hatte keinen Mut mehr und fiihtte mich als 
Versager". --  Nach den Ausfiihrungen der Ehefrau war der Pat. frfiher sehr flit 
Geselligkeiten, hatte sehnell Anschlu[~ und war fiberall gerne gesehem Penibel war 
er schon immer, abet im letzten halben Jahr  wurde das ganz schlimm, er wechselte 
st~ndig die W~sche. Aui~erdem f'tihlte er sich sehnell zuriiekgesetzt und zog sich alles 
pers6nlich an. Wenn etwas Unerwa~etes kam, war er schnell aufgereg~ nnd furchtb~r 
nerv6s. Vergel~]icher ist er auch geworden. --  Psycbisch maehte er jetzt einen 
matten, schwunglosen und freudlos-bedrfiekten Eindruek und wirkte ohne Hoffnung 
in sein Sehieksal ergeben. --  Nach erfolgloser Behandlung mit  einem anderen Neuro- 
leptieum wurde unter Halopezidol| ein schwankendes Ausmaf3 nnd sp~ter ein 
Naehlassen und zweitweitiges Wegbleiben der ,,Ausdfinstungen" angegeben. Der 
Pat. suehte spontan Mitpatienten in anderen Zimmern auf, an denen ihm nichts 
mehr auffie], w~hrend es anfangs hiel3: ,,Da kommt der St inker  '~ An Stelle dieser 
Beschwerden klagte Herr G. in den letzten Wochen jedoeh fiber eine empfindliche 
Nase. Beim Tragen der Brille bemerkte er stechende Sehmerzen in der Nasenwurzel, 
als wenn irgend etwas im Wege ist, und auf der Nase fiihlte er BeuIen. Seitdem er 
naeh der Vergiftung aus dem Bert gefallen war, ist die ZNase li. sehiefer geworden; 
wenn er das Geld hat, will er das operieren lassen. Insgesamt konnte der Pat. in 
gebessertem Zustand nach Hause entlassen werden. 

Fal l  3. Ma, ri~ Y, Die 60j~hrige Architektenwitwe wurde 1964 wegen eines Blut- 
hochdrucks in die Medizinische Folik]inik der Univers i t i t  Mfinster* iiberwiesen, 
Dort gab sie an, vor 14 Jahren an der Sehilddrfise wegen ~berfunkt, ion operiert 
worden zu sein. Sie klagte fiber Schmerzen in den Waden beim Laufen, Sehwindel- 
zusfG~nde, starke Vergel~tichkeit, 5'Iil~empfindungen im Rachen and allgemeine Ver- 
duuungsstSrungen, Etwas besch~mt ffihrte sie weiterhin aus, dal~ sie infolge der 
letztgenannten St6rungen (seit der Sehilddriisenoperation) aus allen Poren einen 
unangenehmen K6rpergeruch nach Urin und Kot  ausstrahle. Wegen dieses Geruehes 
wfirden bald nach ihrem Erscheinen m6ghchst, unauffgllig die Fenster geSffnet and 
man spreche fiber sie. Da sie di~sen Gerueh keinem anderen ~Ienschen zumuten kSnne, 
hat sie sieh bei l~eisen immer ein Einzelzimmer geben ]assen. - -  KSrperlieh maehte 
die Pat. einen gepflegten Eindruek, sie sprach etwas geziert und wirkte recht ein- 
fSrmig. Der Blutdruek betrug R R  240/t40 mm Hg, beiderseits waren die Ful~pulse 
kaum zu fiihlen, t~Sntgenologisch fanden sieh eine Linksbetonung des tterzens mit  
Perieardadh~sionen and eine AortenskIerose. Das EKG zeigte die fiir eine Hyper- 
tonie eharakteristischen U-Welten. --  Eine ambulante Untersuchung in der hiesigen 
K]inik lehnte die Pat. entschieden ab. Auch nahm sie einen ihr gegebenen station~iren 
Aufnahmetermin in der Medizinischen Klinik nieht war. - -  1/2 Jahr  sp~ter teilte die 
behandelnde J~rztin bei telefoniseher Nachfrage mit, dali die Pat.  noeh immer sehr 
1rater ihren StSrungen ]eide und sieh praktiseh yon allen Bekannten zurfiekgezogen 
habe. 

B e i  e i n e m  Verg le i ch  d ieser  d re i  K r a n k e n g e s e h i c h t e n  e rgeben  s ich t r o t z  

i n d i v i d u e l l e r  V e r s e h i e d e n h e i t e n  e t w a  in  A r t  u n d  L o k a l i s a t i o n  d e r  Geruehs -  

hal luzina,  t i o n e n  w e i t g e h e u d e  ( ~ b e r e i n s t i m m u n g e n .  D i e  Pa, t i e n t e n  ,,rie- 
c h e n "  i m  d o p p e l t e n  S inne  des  W o r t e s ,  in  d e r  (urspr f ingl ichen)  B e d e u t u n g  

* g e r r n  Prof. Dr. W. H. HAvss, Direktor der Medizlnischen Ktinik and Poli- 
kllnik der Univers i t i t  ~![finster~ d~nken wir sehr fiir die freundtiche ~berlasssung des 
Krankenblattes. 



Beitrag zur Geruchsh~lluzinose mit Beziehungswahn 199 

,,rauchen, dampfen, ausdfinsten, einen Geruch absondern" und in der 
(jfingeren) Bedeutung ,,wittern, einen Geruch wahrnehmen ''~. Die als 
Eigengerueh erlebten Sinnest/tuschungen unterscheiden sich deutlich yon 
den h~.nfiger beschriebenen Geruchsha]luzinationen, durch welche die 
Krunken sich von auBen beeintr~chtigt ffihlen, z.B. wenn sie berichten, 
Blumengeruch, Ranch oder gar Gift. zu riechen. 

Dabei sind wir der Meinung, dab es sieh bei den Sinnest/~uschungen 
unserer Patienten um ,,echte" Halluzinationen gehande]t hat und nieht 
um eine Bezeiehnung fremdartiger, letztlieh unbeschreihbarer Er]ebnisse, 
Wahrnehmungen oder Vorstellungen mit Begriffen des gewohnten und 
gesunden Erlebens, wie es kfirzlich yon HILLERS bei schizophrenen 
Patienten herausgearbeitet wurde. Die Geruchshalluzinationen unserer 
Patienten werden nicht als yon auBen auf sie zukommend erlebt, sie 
betreffen nicht die Kranken allein und sie werden nicht in uneinfiihlbarer 
nnd absurder Weiss gesehitdert (z. B. ,,Das F1eisch stinkt, wie wenn man 
ein goldenes Ei darauf zerdriickt hs G zit.n. 2), sondern die krankhaften 
Ver/~nderungen sind in ihrem Sosein ffir Gesunde durchaus einfiihlbar und 
nacherlebbar. Neben der recht umschriebenen, gleiehsam ausgestanzten 
Form der StSmmgen bleibt dis PersSnliehkeitsstruktur ira ganzen erhal- 
ten. Im Gegensatz zu dem gel~ufigen Bild eines Beziehungswahns fehl~ 
bsi diesen drei Patienten eine eigentliehe Wahnentwieldung. Der Be- 
ziehungswahn tritt  znsammen mit den Gsruehsha]luzinationen auf und 
bleibt auf die jeweils engere Umgebung shne expansive Tendenzen 
begrenzt. Vom Inhalt her gesehen, ist der Zeiger der Schuld (ScHEID) auf 
die Patienten gsriehtet, die erlebte Beeintr~chtigung der Umwelt geht 
yon ihnen ans. Somit handelt es sich im Grunde um eine hypochondrisch- 
depressive und nieht um eine typisch paranoide Wabnstruktur. 

Besonders bemerkenswert erseheint das bei allen drei Patienten 
neben dieser Symptomatik gleichzeitige Vorkommen yon K6rpermii3- 
empfindungen oder gar taktilen Hallnzinationen (Darm, Nase, Raehen). 
Bei Fall 2 war unter der Behandlung sogar ein Symptomwandel veto Ge- 
ruehswahn zu den abnormen Sensationen im Nasenbereich zu beobaehten. 
Hierdurch rfieken die Krankheitsbilder in die N/the der abnormen leib- 
lichen Empfindungen (insbesondere in Nachbarschaft der groSen KSrper- 
5ffnungen) bei involntiven Erkrankungen und cerebralen Abbau- 
prozessen, auf die ~Auz wiederholt hingewiesen hat. 

~u wir uns naeh ErSrterung einiger Gesiehtspunkte des subjektiv 
vergnderten Erlebens nun dem/s Erscheinungsbild zuwenden, 
so f/~llt bei allen drei Patienten affektiv ein mattes, einfSrmig-monotoni- 
siertes und wenig modulationsf/thiges Verhalten auf. Fall 1 und 3 klagten 
auBerdem fiber leichte Ermfidbarkeit bzw. starke Vergei31iehkeit, und 
Herr Gerhard sell sieh naeh dem Berieht der Ehefrau in unerwarteten 
Situationen sehnell anfregen, furchtbar nervSs werden und ebenfalls vet- 

i4" 
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geBlieher geworden rein. Diese zwar nieh~ massiven, abet doeh deutlichen 
psyehopathologischen Abweiehungen and vielleich~ aueh die reeht 
drastische Schflderungsweise der St6rungen rind als Symptome einer 
hirnorganischen Wesens~nderung mit Einengung der affektiven Schwin- 
gungsfa.higkeit aufzufassen. 

Sehliet31ich ergaben rich somatisch bei Fraulein Charlotte ein un- 
geklarter Seh~delknochendefekt im Parietalbereieh, ein Fehlen der PSR 
und des rechten ASR und im Liquor eine Vermehrung der beta-Globuline. 
Herr Gerhard zog rich offenbar im Kriege eine Hirnverletzung zu und lift 
jahrelang an Anf~llen; diese konnten zwar in unserer Klinik hie beob- 
aehtet werden, doch wurden sie in far hirnorganisehe Anfglle typiseher 
Form geschildert, u.a. mi~ einer charakteristisehen Aura. Trotz dieser 
Vorgesehiehte sprechen iibrigens das nieht anfallsweise Auftreten der 
Geruchshalluzinationen und ein unauffalliges EEG gegen eine Erkl~rung 
der je~zigen Sinnestausehungen air Auraerlebnisse atypiseh verlaufender 
epileptischer Manifestationen s. Frau Maria litt an einem Bluthochdruek, 
der -- abgesehen yon kardialen Vers -- zu Durehblutungs- 
stSrungen zumindest an den unteren Extremit~en geftihrt hatte. Ob bei 
ihr neurotogiseh fal3bare Abweichnngen vorlagen, t~t~t rich nich~ sagen, 
da eine neurologische Untersuehung nieht mSgtich war. 

Neben den Geruehshalluzinationen klagen unsere Patienten also fiber 
abnorme kSrperliche Sensationen, sie zeigen ein hirnorganisch wirkendes, 
affektiv eingeengtes und nivelliertes Verhalten, bei zwei der drei Kranken 
finden rich neurologisehe Abweiehungen und bei der dritten ein richer all- 
gemeiner Gef~13prozel~. Diese Veranderungen zwingen zur Annahme hirn- 
organischer StSrungen. In Verbindung mit der Wahnstruktur kSnnen die 
Erkrankungen daher in Parallele zu den Hypochondrien bei Hirnatrophien 
gesetz~ werden. H. E. KEm~ER fiel bei solehen zumeist ~lteren Patienten 
mit Klagen fiber selfsame KSrpermil~empfindungen oft eine vermehrte 
Fiillung der Subarachnoidalr/~ume auf. Besonders eindrueksvoll ist die 
Schilderung einer isolierten chronisehen taktilenDermatozoenhalluzinose* 
bei einem Hypophysentumor dureh LI~BALDT u. KnAG~S. Naeh Auf- 
fassung dieser Autoren war f~r das halluzinatorisehe Erteben eine StSrung 
des funktionellen Zusammenwirkens yon Thalamus- und zugeordnetem 
(parietalen) Cortexabschnitt entscheidend. Die Bedeutung der Funktions- 
einheit yon Thalamus und sensibten Rindenabschnitten bei StSrungen 
des KSrperschemas und bei Schmerzzustgnden wurde wohl zuerst 1937 
ausfiihrlich yon SCH~ST]~R herausgestellt. Fiir uns ergib~ rich aut~erdem 
die Frage, ob der qu&lende Charakter der Geruehshalluzinose, der einen 

* Dieses Kr~nkheitsbitd wurde yon SCHWA]~Z schon 1929 unter dem Namen einer 
,,circumscripten Hypochondrie" beschrieben, bevor daftir spi~ter EK~o~ den Begriff 
,,Derm~tozoenwahn" pr~gte ~md B~s  u. COnrAD die Bezeichmmg ,,chronische 
tak~i]e Halluzinose" vorschlugen. 
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uuserer Pa~ienten bis zum Suieidversueh trieb, nieht ebenfalls auf  eine 
thalamische Irr i ta t ion zuriiekzuffihren ist1% 

Eine ausffihrliehe Abgrenzung der hirnatrophischen t typoehondrien 
yon ~uBer]ich mitunter/~hnlich wirkenden sehizophrenen Zustandsbildern, 
der sogenannten KSrperschizophrenie bzw. coen/~sthetisehen Schizophrenie 
(Hun~l~), wurde yon SCHIMMELPENNI~G durchgefiihrt. Aueh bei den yon 
uns gesehilderten Kranken ]/~I~t sich eine Schizophrenie aussehliel~en. Wir 
betonten bereits die Einfiihlbarkeit des Geruchswahns und das Erhatten- 
bleiben der PersSnliehkeitsstruktur. Es fehlen bei ihnen auch die ffir 
Schizophrenien typische abstruse and  bizarre Art  der Beschwerdesehilde- 
rung und die ,,doppelte Buchfiihrung" (BLEcLE~) oder das ,,Dahinter ira 
Ausdruck" ( $ ~ z ) .  Die veri~nderte Affektivit~,t bewahrt  ihre Einheit- 
lichkeit, sie wird nicht inad~quat und inkongruent1% Auch geben die 
Kranken ihrem fiblen Geruch die Schuld an der ver/~nderten Umwelt-  
beziehung. Es fehlt der Wahrnehmung and  dem Erlebnis ,,in schlechtem 
Gerueh zu stehen" vSllig der Charakter des Gemachten, yon aut~en 
Induzierten. 

Die erhaltene PersSnlichkeitsstruktur bei unseren Patienten kann 
neben den ErSrterungen einer hirnorganisehen Affektion die Frage auf- 
werfen, ob es sich bei ihren StSrnngen nicht mSgtieherweise um eine 
paranoisehe Reaktion oder Entwicklung gehandelt hat. Vom Inhal te  her 
gesehen ist uns unter den klassischen Formen paranoiseher Wahnbfl- 
dungS, ~2 allerdings kein Beziehungswahn mit  Geruehshalluzinationen 
bekannt  geworden. Weiterhin war der Vorgeschiehte bet Frs Char- 
lotte und Herrn Gerhard kein als auslSsendes Moment in Frage kommen- 
des Erlebnis zu entnehmen. Neben einem Fehlen verst/~ndlicher Zu- 
sammenh/inge f~r Auftreten und Gestalt des Geruchswahnes ergaben sich 
bei diesen Pat ienten auch keine spezifischen Erlebnisliieken, wie sie 
WALT~ bei den yon ihm geschilderten j~ingeren Mannern erfragen 
konnte, und die ihn unter anderem zu der SehluBfolgerung ffihrten, dab 
es sich um eine phobieartige Symptomgestal tung handelte. 

Erforderlich ist aber auch noeh eine genauere Abgrenzung der bier 
beschriebenen Erkrankungen gegen teilweise/~hnliehe hirnorganiseh ver- 
ursachte Hypochondrien mit  abnormen KSrpersensationen. Hierzu soil 
das Krankheitsbild e'mes Pat ienten gesehildert werden, der ebenfalls an 
GeruchsstSrungen lift. 

Fall 4. Albert X. Der 48j~hrige Bundesbahnsekret~r berichtet 1959, da~ er seit 
einer Erk~ltung 4 Monate vor der Klinikaufnahme nicht mehr rieehen kann. Hinten 
im Halse ist es so verschleimt und dort ist so ein iibler Gerueh and Geschmaek, a]s 
wenn ein Dunst durch die Nase zieht und sieh hinten niederschNigt~. ])as ist ein 
/~tzender, beiSender Gerueh wie Ammoniak und besonders stark, wenn er abends im 
Bett ]iegt. Sobald er die Nase zuh~lt und durch den Mund atmet, bemerkt er den 
Gerueh nicht. AuSerdem gab er gelegentIiche Xopfschmerzen fiber dem li. Auge, 
]eichte Ermiidb arkeit und seit l~ngerer Zeit bestehendes Ohrensausen an. -- KOrper- 
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lich wirkte der athletisch angeJegte, adipSse Mann etwas vorgealtert. Neurologisch 
wurde bei der Geruchspriifung nur Eisessig wahrgenommen, der iibrige Status war 
unauff~llig. Das Pneumencephalogramm zeigte eine deutliche seitengleiehe Erweite- 
rung der Seitenven~rike] in allen Absehnitten. Die Liquoruntersuchung ergab einen 
uuf 12 rag-~ erniedrig~en Ges~mteiweil3gehalt. Ohren~rztlicherseits land sich 
zungchst nur eine geringffigige Schleimhau~schwellung der re. KieferhShle, 1 Mona~ 
sparer eine Versehattung der li. KieferhShle infolge polyp6ser Sehleimhautentzfin- 
dung. Psychisch fiel auf, dal~ der Pat.. seine Klagen in einer etwas eigentiimlich ein- 
geleierten m~d marten, aber auch ein werdg hypoehondrischen Ar~ vorbraehte; 
aul3erdem bestanden eine gewisse Sehwerfi~l]igkeit und emotionelle Anriihrbarkei~.-- 
Unter der Diagnose eines vorzei~igen hirnatrophisierenden Prozesses erfolgte eine 
Behandlung mit Ronicol| durch welche nut ein Nachl~ssen der Kopfschmerzen und 
des Ohrensausens erreich~ wurde, w~hrend die An- und Parosmie tmbeeinfluBt, blieb. 

Diese Krankengesehichte wurdo so a, usffihrlich wiedergegeben, um den 
Unterschied zu den zun/~chst geschflderten drei Erkrankungen heraus, 
zustellen. Erwi~hnenswert erscheint uns dabei, dab der zuletzt angeffihrte 
Pat ient  gleichzeitig fiber Geruehs- und Geschmacksst6rungen klagte, 
/~hnlich wie bei Gesunden Geruchs- und Geschm~eksempfindungen h/~ufig 
verknfipf~ sind. Bci den erstgenannten Pat ienten sind demgegenfiber 
Geruchshalluzinationen und Beziehungswahn zu einem gesehlossenen 
psychischen Strukturgefiige verschmolzen, so dal~ Erlebnis- und Reak- 
tionsmSglichkeiten viel einsehneidender ver/~ndert sind als bei alleinigem 
Auftreten yon kSrperlichen Mif3empfindungen, Diese Wahnkranken 
erleben nicht nur einen veri~nderten Leib, sondern auch eine ver/~nderte 
Situation in ihrer Umwelt,  oder mi~ den ~,Vorten yon MATVSS~K a us- 
gedrfickt : , ,Wahn und Halhlzination gehSren als Tei lsymptome zu einer 
die ganze PersSnlichkeit umfassenden Weltver/~nderung". Das /~ul~ert 
sich vor allem in der ffir Wahnkranke typischen StSrung der mitmenseh- 
lichen Beziehungen, ein Thema, welches heute yon den verschiedensten 
Seiten beleuchtet wird. 

Die Frage, warum bei einigen Pat ienten nur abnorme leibliche 
Empflndungen, bei anderen dicse Sinnest/~r im Rahmen eines 
W~hnsystems vorkommen,  1/~Bt sich nicht sicher beantworten.  Wit  kSn- 
hen nur feststellen, dab der zuletzt angefiihrte Pat ient  eine deutliche 
Rirnatrophie aufwies, w/~hrend der Befund der einen pneumenceph~Io- 
graphierten Pat ient  in unter  den drei zuers~ gesehilder~en I~-ranken 
unauffis war, und dab Herr  Alber~ psychopathologisch s~/~rker hirn- 
organisch nivellier~ w~r als die anderen Kranken.  Es erscheint uns jedoch 
nicht mSglich, die Frage, ob ein hirnorga~fisches Psychosyndrom mit  einer 
Wahnssm~ptomatik einhergeht oder nicht, dutch die Quantit&t des Hirn- 
abbaus zu beanf~worten. Eher dfirfte diskutabel sein, den qui~lenden 
Charakter einer hypochondrisehen Symptomat ik  bei hirnorganischen 
Krankheitsbildern und vielleieht auch das Dasein der Hypochondrie 
selbs~ durch eine thalamisehe Alteration zu erkl~ren. Ffir das Zustande- 
kommen einer Wghnbildung (nieht ihres Inhaltes) bei cerebralen Erkrun- 
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kungen kommt man jedoeh nach unserer Meinung nieht um die Annahme 
einer ,,endogenen" Bereitsehaft herum. Damit r/ieken unsere I-Iallu- 
zinosen in die N/~he der Involutionspsyehosen, bei d enen W~B~]~Cl~T 
unter Berfieksiehtigung erbbiologiseher Gegebenheiten einen starken 
Akzent auf das endogene Moment legt. Eine einfaehe Subsumierung 
unserer Krankheitsbilder unter die Involutionspsyehosen, wof/ir unter 
anderem der Erkra, nkungsbeginn mit 41, 43 bzw. 47 Jahren typisch w~re, 
ist jedoeh wegen der allgemeinen und lokalen hirnorganisehen Symptome 
nieht m6glieh. ~Vir kommen also zu d er Auffassung, dab sowoht exogene 
als aueh endogene Faktoren bei der Pathogenese der gesehilderten 
Geruehshalluzinosen eine Rolle spielen, wobei offenbMben soll, inwieweit 
in der ,,endogenen" Wahnbereitsehaft jeweils aueh aus der Weehsel- 
wirkung yon Anlage nnd Umwelt entstandene Zfige der Primgrpers6n- 
liehkeit mitenthalten sind. 

Der Versueh einer nosologisehen Einordnung unserer Krankheits- 
bilder ist somi~ unbefriedigend. Es ergeben sieh/~hnliehe Sehwierigkeiten, 
wie sie unseres Eraehtens aueh ffir einige andere psyehotisehe Erkran- 
kungen bestehen, etwa ffir die Gestations-, Involutions- und senilen 
Psyehosen. Uns bei solehen Erkrankungen zur Abgrenzung endogener 
und exogener Anteile und weiterer Faktoren den Weg der mehrdimen- 
sionalen Diagnostik gewiesen ZU haben, is~ wohl das grSBte Verdienst yon 
K~ETSC~5~ gewesen. 

Wenn somit pathogenetiseh die Beriieksiehtigung versehiedener 
Aspekte erforderlieh ist, so bieten die angeffihrten Geruehshalluzinosen 
in ibrem Erseheinungsbild doeh eine derartig gut abgegrenzte und Nn- 
drneksvolle Symptomatik, dab ihnen Syndromeharakter zuznerkennen 
ist. Die Gemeinsamkeiten bei diesem Syndrom bestehen inhaltlieh in der 
Verknfipfung yon Gernehshalluzinationen mit einem Beziehungswahn 
hypoehondriseher Prggung, ursgehlieh wahrseheinlieh in speziellen eere- 
bralen Veranderungen und in einer Wahnbereitsehaft. Verglichen mi~ 
anderen Syndromen ist die Geruehshalluzinose in gleieher Weise um- 
schrieben und geht mit einer s starken Alteration der Kranken 
dureh die Sinnest/~usehungen einher wie die ehronisehe taktile Dermato- 
zoenhalluzinose. 

Aueh die ehronZsehe taktile Dermatozoenhalluzinose 1/~gt sieh noso- 
logiseh nieht einer bestimmten Krankheitseinheit zuordnen. Ihr Vor- 
kommen ist bei hirnorganischen Erkrankungen, endogenen Psyehosen, 
toxisehen Affektionen, als induzierter und als psyehogener Wahn be- 
sehrieben. Der Syndromeharakter der hier er6rterten Geruehshatluzinose 
kann vielleieht dadurch unterstriehen werden, dab fiber ein Anftreten 
dieses Krankheitsbildes aueh bei anderen Ursaehen als den yon uns auf- 
gezeigten beriehte~ wird. In dem Handbuehbeitrag yon MAYE~-G~oss 
handelte es sieh um einen sehizophrenen Patienten. WAGSEg fiihrte die 
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St6rungen bei den yon ihm beobaehteten P~tienten auf vine ~ngstlieh 
beffirehtete (phobisehe) Geruchswahrnehmung durch den Anderen, die 
Mitwelt, zurfiek. Uberraschend ist dabei allerdings, dab WAGN~g nur 
diesen Krankheitsaufbau sah, und d~B bei allen drei yon uns beschrie- 
benen Patienten eine hirnorganisvhe Symptomatfl~ festzustellen w~r. 

Eine verl~Bliehe Behandlung der Geruehshalluzinose ist bisher 
unbekannt.  Bei Fraulein Charlotte bewirkten elektrisehe Durehflutungen 
ein Abklingen der Geruehshalluzinationen. Bei Herrn Gerhard war dureh 
Haloperidol@ eine Beeinflussung dieser StSrungen m6glieh, im Rahmen 
eines Symptomwandels tratvn dann jedoeh abnorme k6rpvrliehe Sen- 
sationen im Nasvnbereieh (!) auf. Immerhin nahm dieser Pat ient  nun- 
mehr aber Kont~kt  zu Mitpatienten auf. Allgemeine SehluBfolgerungen 
lassen sieh aus dieser Kasuistik nieht ziehen. Die Vielzahl der heute 
angebotenen ,,Psyehoph~rmaka" mit jeweils auf bestimmte Syndrome 
bzw. Zielsymptome ~usgeriehteten Wirkungen ermutigt jedoeh in Ver- 
bindung mit klinisehen Erfahrungen bei anderen Erkrankungen (etwa 
mit  den Butyrophenon-Derivaten) zu einem Behandlungsversueh bei 
Geruehshalluzinosen mit  Beziehungswahn. 

Zusammenfassung 
Selten wird fiber Geruehshalluzinationen mit der Wahrnehmung vines 

unangenehmen K6rpereigengeruches und damit einhergvhendem Be- 
ziehungswahn beriehtet. Drvi derartigv Krankheitsbilder bei zwei Frauen 
ira Alter yon 43 und 61 Jahren und einem 44 j~hrigen Mann, die auBerdem 
kSrperliche MiBempfindungen angaben, wvrden ausffihrlich gesehildert. 
An Hand der Symptomatik erfolgen einv Er6rterung der mSglivhen 
Ursavhen, die in eerebralen Ver~nderungen und in einer Wahnbereit- 
sehaft vermutet  werden, vine I-Ierausstvllung des Syndromehar~kters der 
StSrungen und vine Abgrenzung gvgen benachbarte Krankheitsbilder. 
Kurze therapeutisehe Bemerkungen schlieBen die Ausffihrungen ab. 
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