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Bemerkungen zur chronisehen taktilen Halluzinose.

Von
UrRIcH FLECK.

( Eingegongen am 14. Mdrz 1955.)

In ihrer Studie @ber: Die chronische taktile Halluzinose gehen
N. BErs u. K. CoNRAD von 4 selbstbeobachteten und 45 in der Literatur
beschriebenen Kranken aus.

Sie kommen dabei zu folgendem Ergebnis: es handele sich bei diesem
seltenen, aber sehr charakteristischen Krankheitsbild nicht um eine
nosologische Einheit, sondern um ein Syndrom, das seinen Platz in der
Nihe der sogenannten chronischen Halluzinosen, wie sie vor allem im
akustischen Sinnesfeld wohlbekannt seien, haben diirfte. Sie mochten
dies Syndrom in der Reihe der exogenen Reaktionsformen BONHOEFFERS
einordnen.

Die Krankheit beginne mit taktilen Trugwahrnehmungen, die als
Kribbeln und Laufen von klemen Tieren in der Haut erlebt wiirden.
Auf diesen taktilen Sinnestduschungen bauten die Patienten, die meist
vollig klar und besonnen seien, die unbeeinflulbare, wahnhafte Uber-
zeugung auf, an einer parasitdren Hautkrankheit zu leiden. Es finde
sich kein Anhalt fiir das Vorliegen einer der bekannten endogenen oder
exogenen Psychosen. Die Krankheit verlaufe chronisch; Spontan-
heilungen seien nicht beobachtet worden, ebensowenig das Ubergehen
in eine schwerere Geisteskrankheit. Die moderne Elektrokrampftherapie
scheine das Syndrom, wenigstens voriibergehend, zu beeinflussen.

Das Krankheitsbild, wie es von N. Bers u. K. CoNraD dargestellt
wird, ist symptomatologisch ohne Zweifel scharf profiliert und charakte-
ristisch. Doch lassen sich unserer Ansicht nach manche Bedenken gegen
ihre klinischen Feststellungen nicht iibersehen. Um das darzustellen,
miissen wir etwas weiter ausholen. ”

GriEstNGER schildert in seinem Lehrbuch: Die Pathologie und
Therapie der psychischen Krankheiten (4. Aufl. 1876) eine Kranke von
CHARCELLAY (1843), bei der als Diagnose angegeben ist: , Hypochon-
drisches Irresein. Mehrere fingierte Operationen ohne entschiedenen
Erfolg. Fieberhafter Zustand. Heilung. Riickfall.”

Der Bericht gibt auch medizin-historisch Interessantes wieder.

Die 50jihrige Kranke hatte bei ihrer zweiten Schwangerschaft schon einmal
,,heftige Kopfschmerzen mit Schwindel und Delirien** geboten, die erst mit der
Geburt ganz aufhérten. Sie erkrankte aufs neue mit allgemeinem Ubelbefinden,
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mit Stichen in der Magengegend, Klopfen im ganzen Kérper und ,,Nervenzufallen*.
Im Hospital erinnerte sie sich plétzlich, aus einem Brunnen getrunken zu haben,
in dem 3 Spinnen waren. Von da ab ist sie iiberzeugt, diese verschluckt zu haben,
verfallt in die heftigste Agitation, weshalb sie in die Irrenanstalt von Tours ge-
bracht wird. ,,Sie gibt Formikation und Beifen in allen Teilen an, Stiche und
Klopfen in der Brust, dann Magen und Unterleib, den Gliedern; Ohrensausen,
Schwindel, sonderbare Triume. Ihr Gedankengang ist geordnet, thre Antworten
richtig (von Ref. gesperrt).” Auf das meist villige Klar- und Besonnensein weisen
auch N. Bers u. K. Conrap hin.

Man darf die Kranke wohl unter die hier zu besprechenden Kranken einreihen,
wenn sie auch dann den Rahmen iiberschreitet: ,,. ... sobald sie sich aber dem
Gegenstand ihres Deliriums iiberlaBt, wird sie aufgeregt und spricht dann nicht
‘nur von Spinnen und Tieren aller Art, welche sie innerlich verzehren, sondern vom
Teufel, von Schlangen und Tieren aller Art, welche an jhr nagen.* Immerhin hat
auch dann das Erleben von kleinen und gréfleren Tieren in der Haut ein gewisses
Vorrecht.

Man sucht ihr mit larvierter Psychotherapie zu helfen, 14t sie 3 Spinnen im
eigenen Stuhlgang sehen, die sie aber als die alten ablehnt, wihrend die jungen
noch immer in ihrem Korper seien. Aus dieser Therapie kann man aber ersehen,
dall das Bewegen von Tieren im Kérper und in der Haut im Vordergrund des
krankhaften Erlebens stand.

SchlieBlich nahm man Operationen dan der Haut vor, schnitt da und dort ein,
um der Kranken dann Spinnen zu zeigen, die man eben entfernt zu haben vorgab.
Man liel in Bereitschaft gehaltene Spinnen iiber das Bett laufen mit der Angabe,
sie eben aus der Haut gezogen zu haben: ,,Sie sagte, sie fithle das Ausziehen sehr
wohl und freut sich sehr iiber das Resultat.” Solche kleinen Einschnitte wurden
nun sehr hiufig in allen Gegenden des Korpers wiederholt. In einem intermittieren-
den Fieber verfolgt die Kranke den Arzt mit steten Bitten um neue Operationen.
Einmal stiirzte sie sich. ohne Schaden zu nehmen, aus dem Fenster, ein anderes
Mal machte sie einen Strangulationsversuch. In einem neuen fieberhaften Zustand
verschwanden dann alle Symptome. ,,Die Kranke ist vollig ruhig, heiter, dankbar
und wird in der Kiiche beschiftigt. Die unvorsichtig gegebene Nachricht vom Tode
ihres Mannes betriibt sie sehr, stort aber ihre geistige Gesundheit in keiner Weise.*
Von einem Riickfall im nichsten Winter ,,mit heftigen Palpitationen, Agitation,
Tobsucht und Selbstmordversuch genas sie allmablich unter einsamer Pflege,
BegieBungen, narkotischen und auf den Darm ableitenden Mitteln. Da von-einer
neuen Behandlung ihrer Wahnideen nicht gesprochen wird, darf man wohl an-
nehmen, daB sie eben nicht erneut auftraten.

Wenn man nach einer solchen Beschreibung mit aller Vorsicht eine
unsern jetzigen Anschauungen entsprechende Diagnose zu stellen ver-
sucht, darf man wohl eine schizophrene Erkrankung ausschlieBen. Am
wahzrscheinlichsten handelte es sich um einen mit psychogenen Zeichen
verbundenen endogenen Verstimmungszustand. Daf die Kranke nachher
als ruhig, heiter und dankbar beschrieben wird, daB sie die Nachricht
vom Tod ihres Mannes gut ertrug, darf vielleicht an eine hypomanische
Nachschwankung denken lassen. Vielleicht hat die groteske Psycho-
therapie das ganze Krankheitsbild etwas , psychogenisiert’. Das Ab-
klingen der Psychose nach Fieber kann dahin verstanden werden, dafl
die Heilung eben durch das spontan einsetzende Fieber eintrat. Ob
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wirklich die Erinnerung, Wasser aus einem Brunnen getrunken zu
haben, in dem 3 Spinnen waren, von Bedeutung fiir die Symptom-
gestaltung war, kann man mit Sicherheit nicht sagen. Es kénnte sich
auch nur um eine zeitliche Riickwirtsprojektion eines wihrend der
Psychose auftauchenden Erkldrungsgedankens handeln.

Jedenfalls lag, um den alten Ausdruck zu gebrauchen, ein ,,Dermato-
zoenwahn‘ vor, der-im Verlauf einer endogenen, allerdings zeitweilig
durch Fieber komplizierten Psychose auftrat, ohne dafi exogene Ein-
fliisse fiir den Wahn verantwortlich gemacht werden konnten. Bei den
anscheinend ernstgemeinten Suicidversuchen darf man wohl eine
ernstere Geisteskrankheit annehmen,

GRIESINGER weist in seinem Buch darauf hin, daff in der Haut und
den Eingeweiden sich Halluzinationen und Illusionen nicht mehr unter-
scheiden lieBen oder die hierhergehtrigen Erscheinungen durchweg als
Tllusionen zu betrachten seien, indem die spezifische Anomalie sich eben
in der falschen Auslegung von Empfindungen duBlere, wie sie auch beim
Gesunden oder in den verschiedenen Krankheitszustinden auftriten.
Der Anfang dieser Illusionen bestehe darin, daBl gewisse schmerzhafte
Empfindungen von den Kranken auf phantastische Weise mit analogen
Vorgéngen nur verglichen wirden. Jedoch komme es dann bei starkem
und anhaltendem Fortbestehen jener Empfindungen, unter dem Einflufl
duberlich begiinstigender Umsténde und innerlich zunehmender Ver-
stimmung zu ausgebildetern Wahn; es entstiinden aus anomalen Haut-
sensationen oder einem krankhaften Muskelspiel fixe Ideen.

Unseres Erachtens wird durchaus offen bleiben miissen, ob dabei
immer derselbe Weg eingeschlagen wird.

Man kann von einer Zweigliedrigkeit der Entstehung der Wahnideen
sprechen: Illusion-Wahnidee, aber auch von einer Dreigliedrigkeit:
Hautempfindung-Hlusion-Wahnidee.

Daf} allerdings das starke und anhaltende Fortbestehen der Empfin-
dungen schlieBlich zu dem ausgebildeten Wahn fithrt, ist unpsychologisch
gedacht. Einen solchen ,;reaktiven’ Wahn gibt es nicht, insofern sich
wahnhaftes Denken nicht einfach auf den Inhalt des Wahns zuriick-
fithren 148¢.

Man wird weiter erwigen konnen, ob nicht etwa auch immer vor-
handene Hautempfindungen, die an und fiir sich ,,iibersehen’ werden,
vom Kranken beachtet und dann erst illusiondr verkannt werden. Das
erste Glied der Reihe braucht nicht krankhafter Herkunft zu sein.
Krankhaft wire nur die Beachtung, die diese Hautempfindung findet,
und die dann zur wahnhaften Idee weiterfiihrt.

Beobachtet man sich selbst, so merkt man bei entsprechender Ein-
stellung, daffl Hautempfindungen, wie Druckempfindungen durch Be-
wegungen, durch das Tragen der Kleider, durch Druck beim Liegen,
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beim Sitzen immer da sind; sie sind beim Atmen besonders deutlich.
Sie werden aber gemeinhin nicht beachtet. Schon bei einer leichten
fieberhaften Erkrankung nimmt man dann wahr, was vorher einfach
verschwindet, dhnlich wie im Mescalinrausch.

In BeringERs: Mescalinrausch bemerkt die Vp. 15, dal sie nach der Giftgabe
am li. Unterschenkel, der dem Liegestuhl unmittelbar aufliegt, die Liicke des
Geflechts deutlich als kalte Zone empfindet, wihrend die iibrigen Teile durch das
Geflecht gegen die Strahlungen des FuBibodens abgeblendet erscheinen. Es ist die
Empfindung der Liicken des Geflechts hier schon mit der Empfindung des Kalten
oder Warmen vermischt. Ein anderes Mal gibt die Vp. an, daB sie sich fortwihrend
»odalisken- oder kokottenhaft* winde und drehe. Sie denke an Bewegungsformen
beim Bauchtanz. ,»Der Grund zu diesen Bewegungen ist zweifellos der Reiz der
Kleidung, der infolge der gesteigerten Hautdruckempfindlichkeit auBerordentlich
stark empfunden wird.“ Ob nun tatséchlich eine Erhohung der Hautdruckempfind.-
lichkeit vorlag, ist vielleicht nicht vollig sicher, nicht einmal notwendig. Weiterhin
erfolgte di.e'AuBerung: »1ch empfinde zum erstenmal in meinem ILeben, dafl ein
Teil der Hosentriager dem Riicken anliegt.*

Es kommt aber bei keiner der Versuchspersonen BERINGERS zu einer
wahnhaften Umdeutung im Sinne eines Dermatozoenwahnes. Davon
wird weiter unten noch zu sprechen sein.

Bei Delirium tremens-Kranken kann es auch zum Dermatozoenwahn
kommen.

BONHOEFFER schrieb 1901 in seiner Studie: Uber die akuten Geisteskrankheiten
der Gewohnheitstrinker, daB bei den cutanen Halluzinationen der Delirium tremens-
Kranken die bewegten keine geringe Rolle spielten wie Kriechen von Ameisen und
Ungeziefer. Er fiigt hinzu: ,,Es ist wahrscheinlich, dal dabei oft neuritische Schmer-
zen in den Unterextremititen den Anlaf zur Illusion geben.®

An anderer Stelle vermerkt BoNuHouF¥FER, daB bekannt sei, daf bei Alkoholikern
mit neuritischen Schmerzen in den unteren Extremitéiten die Beine besonders
haufig der Ort sind, an denen sie Hunde- und Schlangenbisse, beilendes Ungeziefer
und ahnliches halluzinierten. Man wird aber bei dieser Schilderung jetzt lieber von
Illusionen sprechen. Die Nachhaltigkeit der aus den eigenen Halluzinationen (und
szenenhaften Erlebnissen) hervorgehobenen Wahnideen sei gering.

Beim Delirium tremens konnte man sich unserer Meinung nach gewily
auch vorstellen, daf die Sinnestéuschungen einmal halluzinatorischer
Art sein konnten. Dann wire eine lediglich zentrale Entstehung der
Sinnestduschungen anzunehmen.

Ein weiterer Weg konnte der sein, dal etwa konfabulatorische
Storungen wahnhaft umgedeutet werden.

Hinsichtlich der Halluzinose der Trinker stellt BoNHOEFFER (S.183)
fest, daB abgesehen vom Gehor und Gesicht die anderen Sinnesgebiete
wenig beteiligt sind, am ehesten noch die Haut. Hin feiner Regen strémt
ins Gesicht, man bespritzt die Kranken, sie spiiren Elektrizitdt in den
Beinen. Es ergaben sich also da keine Stérungen im Sinne eines Der-
matozoenwahnes.
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Durchsicht der Studie BeENEDETTI’S iiber die Alkoholhalluzinosen
zeigt, daf} etwa bei der Hilfte der akuten Halluzinosen ein alkoholischer
Korperschaden vorliegt, und zwar am héufigsten Leberstérungen und
neuritische Symptome. Das Gleiche gilt fur die chronischen Alkohol-
halluzinosen. Und doch kommt es bei Alkoholhalluzinosen anscheinend
nicht zu einem Dermatozoenwahn.

Stellt man die Alkoholhalluzinose dem Delirium tremens gegeniiber,
so entstehen beide Krankheiten auf der Grundlage des AlkoholmiB3-
brauchs. Fiir die verschiedene symptomatologische Ausgestaltung, hier
z. B. der Hautempfindungsstérungen, wird man vor allem patho-
physiologische Stérungen annehmen miissen. Wieso es bei dem einen
Kranken zu einem Delirium tremens kommt, bei dem anderen zu einer
Alkoholhalluzinose, ist nicht gekldrt. Die Frage der Konstitution, wie der
Konditionen wartet durchaus noch ihrer Lésung.

Auch E. Kra®PELIN erwihnte, dafl Alkoholdeliranten dariiber klagen,
von Ungeziefer geplagt zu werden, das sie auf dem Kopf spiiren, an jhrem
Leib herumkriechen merken.

Das wurde kiwrzlich wieder durch H. Horr bestitigt.

Bekannt ist allen &lteren Klinikern der ,,Dermatozoenwahn® bei
CocainmiBbrauch. E. KRAERPELIN berichtete von einem cocainsiichtigen
Arzt, der ihm als Entdeckung von gréter Tragweite den Nachweis von
Milben erbringen und sie ihm in den Oberhautschuppen seiner Finger
vorfiithren wollte.

Wir wenden uns jetzt der Arbeit E. GampERs zu: Klinischer Beitrag
zur Kenntnis der Psychosen im Riickbildungsalter und zur Frage der
Wahnbildung von itberwertigen Ideen.

Fiir seine beiden Kranken hiilt er fiir charakteristisch, da3 auf sen-
siblen bzw. sensorischen MiBempfindungen sich eine chronische Wahn-
bildung bei anscheinend vollig intakter Personlichkeit aufbaut.

Bei seiner ersten Kranken, einer 53 jihrigen Lehrerin, spieléen illusionire Ver-
arbeitung, illusiondre Umdentung vor Paraesthesien, die organische Veranderungen
innerhalb des sensiblen Systems bekunden, die wesentliche Rolle. Da jeder Hin-
weis auf eine periphere Ursache fehlt, kommt als Ort der Schiadigung das Zentral-
nervensystem selbst in Frage. Dabei denkt GAMPER an eine cerebrale Arterio-
sklerose, nimmt das Vorhandensein ,,gewisser allgemeiner psychischer Storungen®
fiir die wahnhafte Umbildung der HautmiBempfindungen als wahrscheinlich an.

Auch bei seinem zweiten Kranken, einem 62jahrigen Statthaltereirat i. R.,
fithren organisch bedingte Milempfindungen, die er zeitweilig und voriibergehend
ebenso beurteilt, wie sie ein psychisch gesunder Nervenkranker auffasseh wiirde,
niamlich als Paraesthesien, zu wahnhaften Deutungen. Dabei lag bei ihm eine
cyclothyme Verstimmung vor. Aber diese wahnhaften Deutungen sind nach
GAMPER nicht oder nicht ausschlieBlich eine durch den organischen Hirnprozef
bedingte Disposition ,,im Sinne einer zentral organisch vermittelten Insuffizienz
der Logik*. Jedenfalls kam bei dem Kranken die Vorstellung, von Lausen befallen
zu sein und in der Gesundheit tief geschidigt zu werden, unter ,,bestimmten
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Bedingungen‘ innerhalb eines cyclothymen Zustandsbildes zustande. Der Kranke
hatte schon Phasen mitgemacht. Wichtig war wohl eine dysphorische Affektlage
wihrend der manischen Phase, die zur Weiterverarbeitung von MiBempfindungen
infolge des organischen Hirnprozesses fihrte.

Also auch bei GampERr findet sich die Auffassung einer Mehrgliedrig-
keit der krankhaften Symptome, wobei er, soweit ich ihn richtig ver-
stehe, davon ausgeht, dafl nur die priméire Empfindungsstorung im
sensiblen System, um einmal den Ausdruck zu gebrauchen, ,,organisch®
zustande kommt, wihrend die Weiterverarbeitung des Priméren dann
»gewisse allgemeine psychische Storungen zur Voraussetzung hat,
wobei allerdings der Ausdruck ,,gewisse” eher wohl ,,ungewisse be-
deutet.

Es handelt sich eben um die ,,Bereitschaft®, aus Sinneserlebnissen,
aus Trugwahrnehmungen zu einer wahnhaften Idee zu gelangen.

Wir konnen uns der Auffassung von N. BErs u. K. CoNrAD nicht
anschliefen, daf Gamper die Ursache fiir die Erkrankung in einem
organischen Prozel des Zentralnervensystems vermute, sofern es sich
um die wahnhafte Verarbeitung handelt. Dag geht aus den oben zitierten
Sitzen der GampERschen Arbeit hervor. Exogene Schiden liegen dafiis
nicht vor.

Haxs ScEWARZ reiht seine hierhergehorenden Kranken in das Krank-
heitsbild einer circumscripten Hypochondrie ein. Bei seinem Fall 1, 2, 3
und 4 traten die Hautempfindungen im weiteren Verlauf recht weit-
gehend zuriick. Der 5. Kranke konnte nicht lingere Zeit beobachtet
- werden. Alle Kranke waren syntone Personlichkeiten. Bei 2 der Kranken
wiesen mehrere Suicide bei Kollateralen auf cyclothyme Belastung hin.
ScEWARZ ist aber nicht der Ansicht, daB solche Bilder nur im Zusammen-
hang mit Hauterkrankungen auftriten. Jedenfalls werden exogene
Schiden bei diesen Kranken nicht erwiahnt.

W. Tu. Sack konnte darauf hinweisen, dafl z. B. Pruritus bei endo-
genen oder reaktiven Depressionen ein recht hiufiges Symptom sei.
Besonders hiufig kime er bei Depressionen des Riickbildungsalters zur
Beobachtung. Bei solchen Kranken wird man nun gern eine ,,organische
Verursachung des Pruritus in Betracht ziehen, ganz gleich, ob sie peri-
pherer oder zentraler Herkunft ist.

Hautreize konnen allerdings auch, wie W. Ta. SACK meint, von
emotionellen Reizen abhiingen, wie das von Erythemen und Odemen
her bekannt ist.

Man kann sich so auch vorstellen, daB aus der Verstimmung heraus
Hautreize auftreten, die dann vom selben Verstimmungszustand her
wahnhaft verarbeitet werden. In vielen Verstimmungen wird der Kérper
ja vollig verdndert erlebt.
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In der Studie von E. Krapr iiber: Die Seelenstérungen der Blutdruck-
kranken, die sich auf Bearbeitung von 34 Krankheitsfillen aufbaut,
berichtet der Autor tiber eine Kranke von KRAEPELIN, die im Alter von
52 Jahren in einem Zustand von Verwirrtheit und Erregtheit die Klage
vorbrachte, daB so viele Wanzen und Miuse da seien. Ob sie in der
Haut vermutet wurden, geht aus den Aufzeichnungen Krarrs nicht
hervor. KramprrIN hatte diese Kranke in die Gruppe der eigen-
artigen Erkrankungen des Riickbildungsalters eingereiht mit manisch-
katatonem, paralytischem Krankheitsbild. Wegen ihrer Verwirrtheit
und Erregtheit rechnet sie aber nicht zu der Krankheitsgruppe von
N. Bers u. K. ConNraD.

Die 4 Kranken, iiber die HUBERT HARBAUER berichtet, zeigen keinen
Anhaltspunkt fiir einen exogenen Schaden.

Der erste Kranke, der im Alter von 70 Jahren wegen einer allgemeinen Arterio-
sklerose bzw. einer senilen Demenz in der Heidelberger Nervenklinik zur Aufnahme
kam, litt zunichst tatsdchlich an einer Scabies. Die wahnhaften AuBerungen iiber
die Tierchen in seiner Haut verlor er nicht wieder.

HArRBAUER spricht von haptischen Illusionen, in die der Kranke Beriihrungs-
empfindungen umdeutete und die er mit einer optischen Halluzination verband,
so dafl er die ,,schwarzen Lumpenviecher in allen Einzelheiten beschreiben
konute.

Die Auffassung der HautmiBlempfindungen als Ilusionen trifft gewil
zu. Es handelte sich dabei ohne Zweifel nicht um halluzinatorische Er-
lebnisse. Man mufl aber wohl fragen, ob die Bezeichnung der schwarzen
Tierchen als halluzinierte das Richtige trifft.

Die primdre Empfindung lag auf dem Gebiet des Hautsinnes, war
haptischer Natur; ,,verarbeitet” wird dieser Reiz dann nebenbei auf
einem anderen Gebiet, ndmlich dem optischen.

Man hat nun frither von ,,Reflexhalluzinationen® gesprochen und
darunter solche Trugwahrnehmungen verstanden, die durch Wahr-
nehmungen auf anderen Sinnesgebieten verursacht werden als auf denen
sie dann erlebt werden. Es kénnen so z. B. optische ,,Halluzinationen‘
bei bestimmten akustischen Reizen auftreten (S. FiscHER).

Wenn man aber davon ausgeht, daf bei Halluzinationen keinerlei
duBere Reize mitwirken, dall Halluzinationen nicht durch Umbildung
entstehen, dann trifft der Begriff der Halluzination fiir die optische
Halluzination, die HARBAUER bei seinem Kranken annimmt, nicht
eigentlich zu, auch wenn der Reiz fiir die optischen Erlebnisse der
kleinen Tiere nicht im selben Sinnesgebiet nachweisbar scheint.

BeriNgER hat in seinem Buch von Mitempfindungen im Mescalin-
rausch gesprochen, wobei er ,,Verbindungen‘ zwischen den verschieden-
sten Sinnesgebieten annahm.

Er fihrt zur Erklarung der Mitempfindungsphinomene an, dafl hier allgemein-
giiltige Entsprechungen aufgezeigt wiirden, die nicht mehr weiter ,,verstandlich*
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riickfithrbar seien und die auf unserer Organisation der Sinne beruhen miiften.
Dabei ist unseres Erachtens darauf hinzuweisen, daB sich darin durchaus auch
individuelle Unterschiede zum Ausdruck bringen kénnen, wie schon die Fest-
stellungen tiber die sogenannten Synaesthesien lehren. Man koénnte vielleicht von
einem Transzendieren der Illusionen sprechen, womit allerdings die Zusammenhénge
nicht weiter erldutert wiirden. Ein Sinnesgebiet wird angeregt, auf einem anderen
die Tllusion weitergefiihrt. Aber dann ist eben die ,,Halluzination auf dem zweiten
Sinnesgebiet Leine Halluzination.

Die Demenz, der Altersabbau spielt beim ersten Kranken HARBAUERS
gewiB die Hauptrolle.

Besonders ist HARBAUER zu danken fiur die beiden letzten von ihm
beschriebenen Kranken. Er konnte damit nachweisen, dafBl der ,,Der-
matozoenwahn‘ auch bei episodischen Veréinderungen in cyclothymen
Phasen moglich ist.

Wenn die erste dieser Kranken, eine Frau von 61 Jahren, angibt, daB sie im
Bett, in dem ein Neffe geschlafen habe, eine Laus gefunden habe und danach an
dem Gedanken hangenblieb, dall die ganze Wohnung voller ,,Viecher sei, so kann
es durchaus sein, daB} dies Erlebnis nur eine zeitliche Riickwirtsprojektion be-
deutet, die der Kranken zugleich eine ,,Erklirung* fiir ihr Erleben abgibt, wie wir
das auch sc¢hon bei der Kranken CHARCELLAYs betonten.

Im Abstand eines halben Jahres kam es bei der Kranken HARBAUERs
zu 2 cyclothymen Depressionen, jedesmal mit einer kurzen manischen
Nachschwankung. In der ersten Phase erlebte die Kranke ,lauter
Viecher” an sich und war dadurch sehr gequilt. ,,Nach Abklingen der
Depression nimmt sie Abstand von ihren Ideen.” In der zweiten Phase
kam es nicht wieder zu einem Dermatozoenwahn.

Hier liegt entgegen den TFeststellungen von N. Bers u. K. CoNrAD
gewil} ein spontanes Abklingen des Dermatozoenwahnes vor, wie es auch
bei der Kranken CHARCELLAYs allerdings nach einem spontan ein-
tretenden fieberhaften Infekt beobachtet wurde.

Anamnestisch ergibt sich der Schilderung von HARBAUER nach nichts
dafir, daB etwa fir das Auftreten des Dermatozoenwahnes irgendwelche
exogene Noxe verantwortlich gemacht werden konnte. HARBAUER
nimmt als wahrscheinlich an, daB in der ersten cyclothymen Phase ein
Pruritus, ,,mégen wir ihn nun senilis oder sonstwie nennen®, als objek-
tiver Grund bestand. Einen exogenen Schaden im Sinne BoNHOEFFERS
stellt aber wohl der Hautreiz des Pruritus nicht dar.

Fir das Fehlen der Hautsensationen in der zweiten Phase nimmt
HARBAUER an, dafi der Kranken dabei die ,,Anregung’ in Form tat-
siachlichen Hautjuckens gefehlt habe.

Auch bei dem letzten Fall HARBAUERs bestand als Grundkrankheit
eine cyclothyme Depression. Hier wirkte sich die Elektroschockbehand-
lung sehr gut aus, so daB die ,,Wahnvorstellungen* bald verschwanden.
Bei der ersten Kranken war eine solche Behandlung, um das zu betonen,
nicht vorgenommen worden.
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Nach HarBAUER entwickeln sich die seelischen Stoérungen seiner
Kranken entweder aus echten Sinneswahrnehmungen, die illusiondr
gedeutet werden. Oder es seien zur Betrachtung 2 Schritte notwendig,
nidmlich daB erstens wirkliche Wahrnehmungen illusiondr verkannt und
zweitens im Zusammenhang damit andersartige Halluzinationen auf-
triten. Hin exakter Beweis dafiir, daf der Pruritus eine echte Hallu-
zination sei, werde sich wohl kaum erbringen lassen. Dabei weist der
Autor zu Recht darauf hin, dafl die Empfindungssensationen eines
Pruritus viel weniger spezifisch differenziert seien als etwa optische und
akustische Halluzinationen. Man werde deshalb die Grenze zwischen
Halluzinationen und illusiondrer Umdeutung nur selten scharf ziehen
kénnen, wie dies, wie wir fanden, schon GRIESINGER meinte. Fiir Har-
BAUER ist das aber nicht so von Belang, weil das Wesentliche die psycho-
tische Verarbeitung der Miflempfindungen sei.

Damit wird unseres Erachtens durchaus zu Recht der wesentliche
Akzent auf die sekundir einsetzende Verarbeitung der MiBempfindungen
gelegt.

HarBAUER meint, daBl der Dermatozoenwahn iiberall da mdéglich sein
diirfte, wo'sich Hautsensationen mit einer chronisch oder episodisch ver-
anderten Personlichkeit verbidnden.

Die. Auffassung des Dermatozoenwahns als Syndrom ist also die mal3-
gebliche bei HARBAUER.

Eine Zweigliedrigkeit dieses Wahns vertritt auch BaumEmr. Die
Halluzination der Korperfithlsphire (1) wird zu dem Insektenwahn (2)
verarbeitet.

Auf Elektroschock kam es bei seinem 65 jahrigen Kranken zu einer dauernden
Heilung. Bei 2 weiteren Kranken wurde ebenfalls durch Elektroschock Heilung
erreicht. Bei allen 3 angefiihrten Kranken lag dem Dermatozoenwahn eine sufBlere
Ursache nicht zugrunde.

In diagnostischer Hinsicht begniigt sich BAUMER mit der Diagnose ,,Dermato-
zoenwahn®. Aus den Angaben iiber die Entwicklung der Krankheiten la8t sich
nichts weiter entnehmen. Die beiden letztangefiihrten Kranken zeigten eigentlich
keinen Dermatozoenwahn, weil ihre Hauterlebnisse nur so verspiirt wurden, als ob
Wiirmer oder Insekten auf der Haut herumkréchen. ‘

Bei 3 weiteren Kranken fand BAUMER einige Kratzeffekte auf der Haut, ohne
daBl die Ursache des Juckens von dermatologischer Seite geklart werden konnte.
Diese Kranken haben also auch die Empfindung von Insekten oder Wiirmern auf
der Haut; sie haben sich aber selbst davon iiberzeugt oder wissen von vornherein
genau, daB dies in Wirklichkeit nicht der Fall ist. Hier fehlt also das zweite Glied,
die sekundire wahnhafte Verarbeitung einer Sinnesempfindung., Das psycho-
pathologische Geschehen scheint sich in -der Erzeugung von Halluzinationen im
Bereich der Hautsinnesorgane zu erschépfen. Nicht immer sei zu sagen, ob es sich
dabei um reale Empfindungen oder aber um: Halluzinationen handelt.

Exogene Schiiden im Sinne BoNHOEFFERs lagen bei all diesen Kranken
BauMERs nicht vor.
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Bei den 4 Kranken von N. BeRs u. K. CoNrAD sind exogene Schéden
in diesem Sinne nicht angegeben. Der Beisatz ,,chronisch* triftt fiir diese
4 Kranken aber durchaus zu.

1952 erschien nun eine Arbeit von J. WALTER WiLsoN, die N. BErs
u. K. CoNrAD noch nicht zur Verfiigung stand. Wirsox hat zusammen
mit MitLER schon 1946 iiber Parasitenwahn gearbeitet. Sie hatten
6 eigene Kranke beobachtet, 45 Fille aus der Literatur herangezogen. Sie
glaubten 1946, die Kranken in ,einer der 4 psychiatrischen Kategorien®
unterbringen zu konnen, némlich in die der toxischen Psychosen, der
paranciden Abart der Dementia praecox, der involutiven Melancholie
und der ,,Paranoia®, die allerdings paranoide Erkrankungen bei Arterio-
sklerose, Syphilis, Alkoholismus und senilen Erkrankungen umfafite.

1952 hatte WiLson inzwischen 16 weitere hierhergehorende Kranke
beobachtet, iiber 18 Patienten mit dhnlichen Symptomen von bekannten
Dermatologen und Psychiatern berichtet bekommen. Einer der Kranken
soll nach WiLsoN eine Zwangsneurose im Gewand einer Milbenphobie
gehabt haben. Bei dem 2. Kranken stand eine Syphilidophobie neben.
einer Milbenphobie.

Diese Kranken kann man nicht unter die ,,chronische taktile Hallu-
zinose’ von N. Bers u. K. CoNrAD einrechnen, da bei ihren Kranken
das Phobische fehlt. Bei seinem 3. Kranken, fithrt Wirsox aus, sei der
Parasitenwahn eigentlich nur ein Mantel dafiir gewesen, um den Wunsch
zu tarnen, unliebsame Giste aus dem Haus zu bekommen. Wenn iiber-
haupt, dann miite man bei einem solchen Kranken einen ,,psychogenen‘
Dermatozoenwahn annehmen. Sebhr interessant sind aber 2 Ehepaare,
die beide Dermatozoenwahn zeigten. Die eine Ehefrau hatte geglaubt,
Myriaden von Wanzen abgefangen zu haben. Nach einer kurzen Besse-
rung erfubr man aber, dafl beide Kranke thren Kampf gegen die Wanzen
fortsetzten. v

Der Ehemann des 2. Ehepaares war 76 Jahre alt, die Ehefrau 72 Jahre. Beide
lebten in dem Wahn, dauernd von Fléhen geplagt zu werden. Der Mann hatte
schriftlich einen Katalog der verschiedenen Floharten mit einer Charakterisierung
ihrer Higenarten ausgearbeitet.

Man darf mit Sicherheit annehmen, daB bei beiden Ehepaaren jeweils
ein Teil den anderen imduzierte. Es kann sich beim induzierten Partner
gewil} nicht um eine Reaktionsform im Sinne von BONHOEFFER handeln.
Und auch fiir den jeweiligen Primérfall ist das nach den Mitteilungen
WisoNs nicht wahrscheinlich zu machen, wenn er auch dieser
Problematik keine besondere Aufmerksamkeit zuwendet. N. BERs u.
K. CoNrAD erwihnen in ihrer Arbeit selbst einen induzierten Dermato-
zoenwahn WirHELMIs, der erst nach entsprechender Aufklirung geheilt
werden konnte; wie einen dhnlichen Kranken von MAENAMARA.
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WirLsoN betont, dafi symptomatologisch recht verschiedene Haut-
veranderungen zugrunde liegen konnen, aber nicht miissen. Nach ihm
wirkt Elektroschock bei involutiver Melancholie gut, Insulinbehandlung
bei Dementia praecox, psychoanalytische Behandlung wohl nur selten.

Man darf an den Worten von WiLsoN nicht vorbeigehen, daBl die
dermatologischen Stérungen, die solche Erkrankungen begleiten, ohne
jede engere ursichliche Beziehung zu diesen Erkrankungen stehen
kénnen. Sie kénnten zuweilen nur Folgen der physikalischen oder
chemischen Traumen sein, die der Kranke bei sich selbst setze. Bei
manchen Neurodermatosen konne gewill Angst urséichlich mitwirken.

Die Arbeit von Winson weist darauf hin, dal das Syndrom des
Parasitenwahns mit den verschiedensten seelischen Erkrankungen
gekoppelt auftreten kann. Vor allem legen die beiden Ehepaare den
Gedanken nahe, daf} es auch auf psychogenem Weg zu einem solchen
Wahn kommen kann. Denn anders 1a8t sich ein induzierter Wahn nicht
deuten.

Man wird die Wahnbereitschaft einerseits mit dem hohen Alter in
Zusammenhang bringen kénnen, andererseits mag auch das jahrelange
enge Zusammenleben der Eheleute die Bereitschaft zur gegenseitigen
Induktion mit bedingen.

Dem Buch von BoNHOFF u. LEWRENZ iiber die Weckamine 148t sich
entnehmen, dafl HARDER bei der einen Gruppe von 14 Kranken mit
Weckaminpsychosen das Auftreten von ,,Mikrohalluzinationen® fiir
kennzeichnend fand, wihrend bei der anderen Gruppe Wahnbildungen
im Vordergrund standen.

Auf Mikrohalluzinationen von Dermatozoen wiesen schon Arbeiten
von Karvus, KucHER u. ZuTr (1942, 1950), wie Arbeiten von J. E.
STAERHELIN (1942) hin.

Boxnorr u. LEWRENz betonen hinsichtlich des paranoidhalluzina-
torischen Syndroms bei Weckaminpsychosen die merkwiirdige Exakt-
heit der Schilderung, die aber nur fliichtig dariiber wegtéuschen kénne,
»,daBl im ganzen doch alles fluktuierend und unbestimmt bleibt*.

Einer ihrer Kranken wich fast konfabulierend immer wieder aus, wenn er auf
etwas Bestimmtes fixiert werden sollte. Sie kommen deshalb zu dem Ergebnis,
,»dafl es sich bei den sogenannten Mikrohalluzinationen nicht um Halluzinationen
im strengsten Sinne handele, sondern um Trugwahrnehmungen, deren gegen-
standliche Ausgestaltung in hohem Grade von aus der Gesamtpersonlichkeit her-
stammenden Vorstellungen und vom Sinn und der Bedeutung der jeweiligen
Situation iiberformt wird*“. Trotz aller ((Tber-) Prizision, (Pseudo-) Exaktheit und
allen ,,Realitétsbeweisen‘ bleibe der im wesentlichen aktiv-imaginative Charakter
doch unmittelbar erkennbar. Der Trugwahrnehmungskomplex wird bei Pervitin-
psychosen regelmiafig in ein allgemeineres paranoides System eingebaut, das teils
daneben steht, teils auch in ursichlichem Zusammenhang gedacht wird. In einem
Falle WALTHERs war es so, daf-der Ehemann die Pat. durch das Ungeziefer be-
lastigen lafit mit der Absicht, sie wahnsinnig zu machen.
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Auch solche ,,Komplikationen®* schalten diese Kranken aus dem Kreis
von N. BErs u. K. ConraD aus. Das Syndrom des Parasitenwahns, das
der ,taktilen Halluzinosen®, ist aber als Teilsyndrom nicht zu ver-
kennen.

Aus dem Vorausgehenden ergibt sich, dall es sich bei dem groften
Teil der hier betrachteten Kranken nicht um taktile Halluzinosen han-
deln kann, insofern Halluzinosen nicht vorliegen.

K. JaspErs sagt: ,,Halluzinationen sind leibhaftige Wahrnehmungen,
die nicht als reale Wahrnehmungen durch Umbildungen, sondern vollig
neu entstanden sind.*

Bei den meisten Kranken, die hier zu beriicksichtigen waren, handelt
es sich um illusionéire Erlebnisse.

Dabei sind die Wege dieser Illusionen gewill recht verschiedene oder
sie konnen es wenigstens sein, da wir psychopathologisch nicht tiefer
sehen konnen.

Bei manchen Kranken kénnen normale Hautempfindungen, wie sie
jeder gesunde Mensch in jedem Augenblick seines wachen Lebens hat
und ,,iibersieht”, eine krankhafte Beachtung finden und so heraus-
gehoben wie weiter verarbeitet werden.

Es kénnen auch krankhafte Hautempfindungen zentraler oder peri-
pherer Herkunft illusionér erlebt werden.

N. Bers u. K. Coxrap dulern sich selbst dahin, dafl die chronischen
taktilen ,,Halluzinosen‘‘ sich doch wohl auf Paraesthesien: aufbauten.
Der Schritt von der Paraesthesie zur Halluzination ist nach ibnen
sowohl sinnesphysiologisch wie auch allgemein-psychologisch hochst
bemerkenswert, da wir nichts iber seine Bedingungen aussagen kénnten.
Sie verweisen auf das Drehtiirprinzip v. WEIZSACKERs, mit welchem
Schlagwort v. WEIzZSACKER allerdings das Verhdltnis des gegenseitigen
Ausschlusses von Wahrnehmungen und Bewegen bei der Wahrnehmung
bezeichnet.

Unklar sei (nach N. Bers u. K. CoNraD) auch die Frage, wovon es
eigentlich abhinge, daf aus illusiondren elementaren Sinneserlebnissen
wahnhaft ausgestaltete Erlebnisse werden konnen.

Gerade diese wahnhafte Ausgestaltung des Sinneserlebens geht aber
unseres Erachtens in der Bezeichnung: taktile Halluzinose unter.

BERINGER hat in seiner eindrucksvollen Bearbeitung des Mescalin-
rausches mehrfach hervorgehoben, dall Hautempfindungsstérungen bei
Mescalinanwendung vorkommen. Wir wissen das auch aus eigener Er-
fahrung.

So gab Vp. 2 von BERINGER an, daf sie ein Taubheitsgefiibl in der li, Hand,
ein pelziges Gefiihl an der Streckseite beider Hinde und an den Unterarmen

verspiire. Vp.15, ein Arzt, hatte in den Unterschenkeln und Fiflen merkwiirdige
Sensationen, die als interessant und deshalb eher angenehm empfunden wurden.
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An der li. Seite beider Beine spiirte er ein kribbliges Gefiibl, also Empfindungen,
die ohne weiteres zu einem Dermatozoenwahn hitten fiihren konnen, wenn eben
eine Bereitschaft zu einer solchen ,,Verarbeitung® vorgelegen hitte. Derselbe Arzt
gab auch an, daB er, als ihm mit einer Mundharmonika vorgespielt wurde, Schmer-
zen empfand, ,,wie wenn lauter Witrmer durch mich durchgingen®.

Es blieb aber bei der Empfindung: als ob, ohne dafl daraus irgendwie eine
Realempfindung eines sich in der Haut bewegenden Tieres ergab.

Es kam unter Mescalineinwirkung nicht zu einer wahnhaften Um-
gestaltung solcher Hautempfindungen, obwohl die toxischen Einfliisse
des Mescalins auf anderen Sinnesgebieten durchaus solche Umgestal-
tungen gewéhren kénnen.

Wie kompliziert die Zusammenhénge und wie uniiberblickbar sie sind,
zeigt auch, daBl beim Delirium tremens das Dermatozoenerlebnis vor-
kommen kann, wihrend das allem Anschein nach bei der Alkohol-
halluzinose nicht der Fall ist. Gewil darf man dabei annehmen, dal3
Unterschiede der pathophysiologischen Vorginge von Bedeutung sind.

BeNEDETTI hat, um nur kurz darauf hinzuverweisen, gemeint, dal
das Delirium tremens durch eine unmittelbare Wirkung des Alkohols
auf die nervose Struktur, die Halluzinose aber durch die vom chronischen
Alkoholismus im Organismus hervorgerufenen stoffwechselpathologischen
Storungen entstehen kénne. Es sei andererseits aber auch méglich, jedoch
ebenfalls nicht beweisbar, dafl Delirien einen schwereren hirnorganischen
Schaden voraussetzten als Halluzinosen.

Alles das ist noch durchaus unklar.

Beachten wir nun nicht die Reizseite, sondern die Antwortseite, so
ist es auch moglich, daB anlagemiBige Faktoren hier mit hereinspielen,
wobei man sich daran erinnern muf}, dafl die Konstitution auch durch
Gifteinflisse umgedindert, umgebaut werden kann.

Wenn hier das Beispiel einer toxischen Erkrankung angefithrt wird,
s0 konnen neben solchen groben Gifteinwirkungen gewill viel feinere,
durchaus noch nicht feststellbare Vorginge im Kérper wichtig sein. Man
wird iberhaupt an Stelle einer stabilen Bereitschaft des menschlichen
Kérpers, auf Reize zu. antworten, doch lieber immer wieder ein tempordr
labiles Ansprechen in Betracht ziehen miissen.

Immerhin: Derselbe klinische Effekt kann gewiB auch unter sehr ver-
schiedenen Bedingungen zustande kommen. Man mufl nur das kann
betonen. Das ist jedenfalls das, was BoNHOEFFERs exogene Reaktions-
formen ins Licht hoben.

E. KraPr hat vor Jahren gemeint, dal BonroEFFERs Weg ein Irrtum
gewesen sei, und dafl man sehen miisse, seine Lehre von den Reaktions-
formen (nicht nur terminologisch, sondern auch sachlich) zu tiberwinden.
Das scheint mir die gewil nur relative Giiltigkeit der BoNBOEFFERschen
Gedanken zu verkennen.
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Setzt man mit BuMgs an Stelle von ,,exogen” organisch, an Stelle
von endogen, je nach dem Zusammenhang, ,konstitutionell oder funk-
tionell”“ so wird man auch unter dem Begriff ,,organisch® die taktilen
Halluzinosen von N. BErs u. X. CoNRAD nicht unterbringen.

Wihlt man die Bezeichnung von K. ScENEIDER von den , kérperlich
begriindbaren Psychosen, so entziehen sich die taktilen Halluzinosen
auch diesem Rahmen, da eine genfigende , korperliche Begrimdung® fir
sie nicht sichtbar ist, wenn man die Kranken unter den Gesichtspunkten
von N. Bers u. K. CoNrAD auswihlt.

Die taktilen Halluzinosen toxischer Herkunft (Alkohol, Cocain,
Weckamine) stehen auf einem anderen Blatt.

Gegen eine Einreihung der Halluzinosen von BERS u. CoNRAD in die
exogenen Reaktionsformen BoNHOEFFERs spricht vor allem das Vor-
kommen eines induzierten Dermatozoenwahnes, wie er von den beiden
Autoren unter Bezug auf WinnermMr und MacNamara angefithrt wird.
Auf weitere Kranke mit derselben Krankheitsgestaltung konnten wir bei
WiLsox hinweisen.

Exogene Schiden im Sinne BoNHOEFFERs liegen bei solchen Kranken
eben nicht vor.

Der .Zusatz: Chronisch zu den taktilen Halluzinosen engt diesen Be-
griff zu stark ein. Nicht alle hierherzuzéhlenden Krankheitsbilder sind -
chronische.

Selbst das Bild der ,,Register, wie es KRAERPELIN fiir solche Reaktions-
formen anwandte, verhilt sich eigentlich ,neutral” zur Verlaufsform.
Denn ein Register kann man ziehen, es aber auch wieder zuriickstoBlen.
Demgegeniiber spricht BoNHOEFFER auch von Verlaufstypen seiner
Reaktionsformen, die eben nur klinisch recevant sind.

Spontane Heilungen sind entgegen der Ansicht von Brrs u. CoNRAD
doch beobachtet worden (HARBAUER, SCHWARZ), wobei man schlieBlich
auch die Kranke von CHARCELLAY wird anfithren kénnen, bei der das
Schwinden des Dermatozoenwahnes spontan allerdings durch ein
autochthon einsetzendes Fieber bewirkt wurde. Wenn man aber sieht,
daB ein Dermatozoenwahn als Komplikation einer cyclothymen Phase
auftreten kann, so wire es recht ungewthnlich, wenn es dabei nicht zu
einer spontanen Heilung dieses Wahnes kommen konnte. Parallelen
hierzu ergeben sich aus dem Auftreten eines zwangsneurotischen Syn-
droms bei cyclothymen Schwankungen, das mit dem Schwinden des
Verstimmungszustandes ebenfalls verschwinden kann, wenn auch aus
dem Querschnitt heraus differentialdiagnostisch beachtliche Merkmale
nicht zu finden sind. EpiTH RUDIN bringt neuerdings eine Zusammen-
stellung dartiber, bei welchen Erkrankungen ,,symptomatische’ Zwangs-
erscheinungen vorkommen.
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Durchsicht der Literatur zeigt, dall man unter Umsténden auch mit
zugrundeliegenden schwereren Erkrankungen beim Syndrom des Derma-
tozoenwahnes zu rechnen hat.

Die Elektroschockbehandlung kann, so z. B. nach BAUMER, nicht nur
voritbergehende Besserungen, sondern auch ,,Heilungen‘* bewirken.

Zustimmen muB man der Ansicht von N.Brrs u. K. CoxNraD, daf
héhere Altersklassen eher zu solchen ,taktilen Halluzinosen® nejgen.
Es ist z. B. auch von der Encephalitis epidemica her bekannt, dal
Jugendliche und Erwachsene hinsichtlich der Folgezustinde der Per-
sonlichkeitsverdnderungen recht differente Bilder aufweisen (FLECK),
deren Verschiédenheit eben eine Folge des Lebensalters ist. Neuerdings
hat auf die Altersverschiedenheit der seelischen Reaktionen bei Hirn-
geschwiilsten auch WALTER-BUEL mit Nachdruck hingewiesen.

Zusammenfassung.

Die chronischen taktilen Halluzinosen von N. Bers u. K. CoNRAD
bauen sich eher auf illusiondrem als auf halluzinatorischem Erleben auf.
Ihre Bezeichnung als Halluzinosen entspricht nicht recht dem Sach-
verhalt. Nicht wegzudenken ist dabei eine wahnhafte Weiterverarbeitung
der Erlebnisse auf dem taktilen Sinnesgebiet, was in dem Begriff der
taktilen Halluzinosen nicht zum Ausdruck kommt. Es entfillt damit ein
integrierender Bestandteil des Syndroms.

Da bei den Kranken von N. BErs u. K. CoNraD dullere Schidigungen
nicht ersichtlich sind, wie sich auch bei den hierhergeh6renden Kranken
der Literatur exogene Einfliisse meist nicht finden, scheint eine Ein-
ordnung des Syndroms der chronischen taktilen Halluzinosen in Box-
HOEFFERs exogene Reaktionsformen nicht méglich. Zudem verlaufen
nicht alle solche ,,Halluzinosen** chronisch.

Man kénnte vielleicht von einem Syndrom der wahnhaften Verarbei-
tung von taktilen Sinneserlebnissen sprechen.
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