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Bemerkungen zur chronischen taktilen IIalluzinose. 

Von 

ULRICH FLECK, 

(Eingegangen am 14. M~rz 1955.) 

In  ihrer Studie fiber: Die chronische taktile ttalluzinose gehen 
N. BERS u. K. COnrAD Yon 4 selbstbeobachteten und 45 in der  Literatur  
beschriebenen Kranken aus. 

Sic kommen dabei zu folgendem Ergebnis: es handele sich bei diesem 
seltenen, abet sehr ch~rakteristischen Krankheitsbild nicht um eine 
nosologische Einheit, sondern um ein Syndrom, das seinen Platz in der 
N~he der sogenannten chronischen H~lluzinosen, wie sie vor ahem im 
akustischen Sinnesfeld wohlbekannt seien, haben diirfte. Sie m6chten 
dies Syndrom in der l~eihe der exogenen Re~ktionsformen BO~nOEFFEaS 
einordnen. 

Die Krankhei t  beginne mit taktilen Trugwahrnehmungen, dig als 
Kribbeln und Laufen yon kleinen Tieren in der Hau t  erlebt wfirden. 
Auf diesen taktilen Sinnesti~uschungen bauten die Patienten, die meist 
v611ig klar und besonnen seien, die unbeeinflul]bare, wahnhafte Uber- 
zeugung ~uf, an einer p~rasiti~ren Hautkrankhei t  zu leiden. Es fiinde 
sich kein Anhalt  fiir das Vorliegen einer der bek~nnten endogenen oder 
exogenen Psychosen. Die Krankhei t  verlaufe chronisch; Spontan- 
heilungen seien nicht beobachtet worden, ebensowenig das Ubergehen 
in eine schwerere Geisteskrankheit. Die moderne Elektrokrampftherapie 
scheine d~s Ssmdrom, wenigstens vorfibergehend, zu beeinflussen. 

/)as Krankheitsbild, wie es yon N. BV.RS u. K. CONRAD dargestellt 
wird, ist symptomatologisch ohne Zweffel scharf profiliert und charakte- 
ristiseh. Doch lassen sich unserer Ansicht naeh manche Bedenken gegen 
ihre klinischen Feststellungen nieht fibersehen. Um das darzustellen, 
mfissen wir etwas weiter ausholen. 

G~IESINGE~ sehfldert in seinem Lehrbuch: Die Pathologie und 
Therapie der psychischen Krankheiten (4. Aufl. 1876) eine Kranke von 
C~A~CELLAY (1843), bei der als Diagnose angegeben ist: , ,Hypochon- 
drisches Irresehl. Mehrere fingierte Operationen ohne entschiedenen 
Erfolg. Fieberhafter Zustand. Heilung. l~fickfall." 

Der Bericht gibt such medizin-historisch Interessantes wieder. 

Die 50j~hrige Kranke h~tte bei ihrer zweiten Schwangerschaft schon einmal 
,,heftige Kopfschmerzen mit Schwindel und Delirien" geboten, die erst mit der 
Geburb ganz aufhOrten. Sie erkrankte aufs neue mit allgemeinem Ubelbefinden, 
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mit Stiehen in der Magengegend, Klopfen im ganzen KSrper und ,,~Nervenzuf/~llen". 
Im Hospital erinnerte sie sieh pl6tzlieh, aus einem Brunnen getrunken zu haben, 
in dem 3 Spinnen waren. Von da ab ist sie fiberzeugt, diese versehluekt zu haben, 
verfi~llt in die heftigste Agitation, weshalb sie in die Irrenanstalt yon Tours ge- 
bracht wird. ,,Sie gibt Formikation und BeiBen in allen Teilen an, Stiehe und 
Klopfen in der Brust, dann ~agen und Unterleib, den Gliedern; Ohrensausen, 
Sehwindel, sonderbare Tr/iume. Ihr Gedankengang ist geordnet, ihre Antworten 
richtig (yon Ref. gesperrt). '~ Auf d~s meist vSllige Klar- und Besonnensein weisen 
such N. BEgS u. K. CO,gAD hin. 

Man daft die Kranke wohl unter die hier zu bespreehenden Kranken einreihen, 
wenn sie aueh dann den Rahmen fibersehreitet: . . . . . .  sobatd sie sich aber dem 
Gegenstand ihres Deliriums fiberlal]t, wird sie aufgeregt und sprieht dann nieht 
nur yon Spinnen und Tieren aller Art, welehe sie innerlieh verzehren, sondern vom 
Teufel, yon SehIangen und Tieren aller Art, welehe an ihr hagen." Immerhin hat 
aueh dann das Erleben yon kleinen und grSBeren Tieren in der Haut ein gewisses 
Vorreeht. 

Man sueht ihr mit larvierter Psyehotherapie zu helfen, laBt sie 3 Spinnen ira 
eigenen Stuhlgang sehen, die sie aber als die alten ablehnt, w~hrend die jungen 
noeh immer in ihrem KSrper seien. Aus dieser Therapie kann man aber ersehen, 
dag das Bewegen yon Tieren ira K6rper und in der Haut im Vordergrund des 
krankhaften Erlebens stand. 

Sehlie~lich nahm man Operationen an der ttaut vor, schnitt da und dort ein, 
um der Kranken dann Spinnen zu zeigen, die man eben entfernt zu haben vorgab. 
Man liel~ in Bereitsehaft gehaltene Spinnen fiber d~s Bet~ laufen mit der Angabe, 
sie eben aus der ttaut gezogen zu h~ben: ,,Sie sagte, sie ffihle das Ausziehen sehr 
wohl und freut sich sehr fiber das Resultat." Solche kleinen Einsehnitte wurden 
nun sehr hgufig in allen Gegenden des KSrpers wiederholt. In einem intermittieren- 
den Fieber verfolgt die Kranke den Arzt mit steten Bitten um neue Operationen. 
Einmal stiirzte sie sich, ohne Sehaden zu nehmen, aus dem Fenster, ein anderes 
M~l maehte sie einen Str~ngulati0nsversuch. In einem neuen fieberhaften Zustand 
versehwanden dann alle Symptome. , ,Die Kranke ist vSllig ruhig, heiter, dankbar 
und wird in der Kiiehe besehgftigt. Die unvorsiehtig gegebene Nachricht yore Tode 
ihres Mannes betrfibt sie sehr, stSrt aber ihre geistige Gesundheit in keiner Weise.'? 
Von einem Rfickfall ira ngchsten Winter ,,mit heftigen P~lpitationen, Agitation, 
Tobsucht und Selbstmordversuch genas sie allmghlich unter einsamer Pflege, 
BegieBungen, narkotischen und auf den Darm ableitenden Mitteln". Da yon einer 
neuen Behandlung ihrer Wahnideen nicht gesprochen wird, darf man wohl an- 
nehmen,, dal~ sie eben nicht erneut auftraten. 

W e n n  m a n  nach einer solchen Beschreibung mi t  aller Vorsicht  eine 

unsern je tz igen Anschauungen  entsprechende Diagnose zu stellen ver-  

sucht,  da r f  m a n  wohl  eine schizophrene E r k r a n k u n g  ausschlieI~en. Am 

wahrscheinl ichsten handel te  es sich um einen mi t  psychogenen Zeichen 
ve rbundenen  endogenen Vers~immungszustand.  DaB die Kranke  nachher  
als ruhig,  heifer  und  dankbar  beschrieben wird, dab sie die Nachr ieh t  
v o m  Tod ihres Mannes gut  ertrug,  dar f  viel le icht  an eine hypomanisehe  

Naehschwankung  denken ]assen. Viel leieht  ha t  die groteske Psycho-  

therapie  das ganze Krankhei t sbf ld  etwas , ,psychogenisier t" .  Das Ab- 
kl ingen der Psychose  naeh  F ieber  kann  d~hin ve r s t anden  werden,  dal~ 
die Hei lung eben du tch  das spontan  einsetzende F ieber  eintrat .  Ob 
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wirklich die Erinnerung, Wasser aus einem Brunnen getrunken zu 
haben, in dem 3 Spinnen waren, yon Bedeutung ffir die Symptom- 
gestaltung war, kann man mi~ Sicherheit nicht sagen. Es k6nnte sich 
auch nur um eine zeitliche Riickwgrtsprojek~ion eines wghrend der 
Psychose auRauchenden Erkl/~rungsgedankens handeln. 

Jedenfalls ]ag, um den alten Ausdruck zu gebrauchen, ein , ,Dermato. 
zoenwahn" vor, de r  im Ver]auf einer endogenen, allerdings zeitweilig 
durch Fieber komplizierten Psychose auRrat,  ohne dab exogene .Ein- 
flfisse fiir den Wahn verantwortlich gemacht werden k6nnten. Bei den 
anscheinend ernstgemeinten Suicidversuehen darf  man wohl eine 
ernstere Geisteskrankheit annehmen. 

GRI~ST~G~ weist in seinem Buch darauf hin, dal~ in der Hau t  und 
den Eingeweiden sich Halluzinationen und Illusionen nicht mehr unter- 
scheideh lieBen oder die hierhergehSrigen Erscheinungen durchweg als 
Illusionen zu betrachten seien, indem die spezifische Anomalie sich eben 
in der falschen Auslegung yon Empfindungen gul~ere, wie sie auch beim 
Gesunden oder in den verschiedenen Krankheitszustgnden auftrgten.  
Der Anfang dieser Illnsionen bestehe darin, daI~ gewisse schmerzhafte 
Empfindungen yon den Kranken auf phantastische Weise mit  analogen 
Vorggngen nut verglichen wfirden. Jedoch komme es dann bei starkem 
und anhaltendem Fortbestehen ]ener Empfindungen, unter dem Einflul] 
guBerlich begfinstigender Umstgnde und innerlich zunehmender Ver- 
s t immung zu ausgebildetem Wahn;  es entstfinden aus anomalen t taut-  
sensationen oder einem krankhaRen Muskelspiel fixe Ideen. 

Unseres Eraehtens wird durcbaus often bleiben mfissen, ob dabei 
immer derselbe Weg eingeschlagen wird. 

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

DaB allerdings das starke und anha]tende Fortbestehen der Empfin- 
dungen schlieBlich zu dem ausgebildeten Wahn fiihrt, ist unpsyehologisch 
gedaeht. Einen solehen ,,reaktiven" Wahn gibt es nicht, insofern sich 
wahnhaftes Denken nieht einfach auf den Inhal t  des Wahns zurfick- 
fiihren lglR. 

Man wird welter erwggen k6nnen, ob nicht etwa aueh immer vor- 
handene t tautempfindungen, die an und ffir sieh ,,fibersehen" werden, 
vom Kranken beachtet und dann erst illusiongr verkannt  werden. Das 
erste Glied der Reihe braueht nicht krankhaRer Herkunft  zu sein. 
Krankh~ft  wgre nur die Beachtung, die diese Hautempfindung finder, 
und die dann zur wahnhaRen Idee weiterfiihrt. 

Beobachtet  man sich sdbst ,  so merkt  man bei entsprechender Ein- 
stellung, dab ttautempfindungen, wie Druckempfindungen durch Be- 
wegungen, dutch das Tragen der Kleider, durch Druck beim Liegen, 
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be im Si tzen i m m e r  da  s ind;  sie s ind be im A t m e n  besonders  deut l ich .  
Sie werden  abe t  gemeinhin  n ich t  beach te t .  Schon bei  e iner  le ichten 
f ieberhaf ten  E r k r a n k u n g  n i m m t  m a n  d a n n  wahr,  was vorher  einfach 
verschwinde t ,  ~hnlich wie im Mescal inrausch.  

In BERI~GEI~S" Mescalinrausch bemerkt die Vp. 15, daft sie naeh der Giftgabe 
am li. Untersehenkel, der dem Liegestuhl unmittelbar aufliegt, die Liieke des 
Gefleehts deutlich als kalte Zone empfindet, wahrend die fibrigen Teile dureh des 
Gefleeht gegen die Strahlungen des FuSbodens abgeblendet erseheinen. Es ist die 
Empfindung der Lficken des Geflechts hier sehon mit der Empfindung des Kalten 
oder Warmen vermischt. Ein anderes Mal gibt die Vp. an, dal~ sie sich fortw&hrend 
,,odalisken- oder kokottenh~ft" winde und drehe. Sie denke an Bewegungsformen 
beim Bauchtanz. ,,Der Grund zu diesen Bewegungen ist zweifellos der Reiz der 
Kleidung, der infolge der' gesteigerten Hautdruckempfindiiehkeit auBerordentlich 
stark empfunden wird." Ob nun tats~chlieh eine ErhShung der Hautdruekempfind- 
]Jehkeit vorlag, ist vielleieht nicht vSllig sieher, nicht einmal notwendig. Weiterhin 
erfolgte die AuBerung: ,,Ieh empfinde zum erstenmal in meinem Leben, dab ein 
Teil der Hosentr~ger dem ~ficken anliegt." 

Es  k o m m t  aber  be i  ke iner  der  Versuchspersonen BERI~GE~S zu e iner  
Wahnhaf ten  U m d e u t u n g  im Sinne eines Dermatozoenwahnes .  ] ) avon  
wird  wei te r  un t en  noch zu sprechen sein. 

Bei  Delirium tremens.Kranken k a n n  es auch zum D e r m a t o z o e n w a h n  
kommen .  

BON~OEFFE~ schrieb 1901 in seiner Studie: Uber die akuten Geisteskrankheiten 
der Gewohnheitstrinker, dal~ bei den eutanen Halluzinationen der Delirium tremens- 
Kranken die bewegten keine geringe l~olle spielten wie Krieehen yon Ameisen und 
Ungeziefer. Er fiigt hinzu: ,,Es ist wahrscheinlich, dal~ dabei oft neuritisehe Sehmer- 
zen in den Unterextremit~ten den Anla~ zur Illusion geben." 

An anderer Stelle vermerkt BO~OEFFE~, dab bekannt sei, da~ bei Alkoholikern 
mit neuritischen Schmerzen in den unteren Extremit~ten die Beine besonders 
h~ufig der Ort sind, ~n denen sie ttunde- und Sehlangenbisse, beil~endes Ungeziefer 
und ~hnliehes halluzinierten. Man wird aber bei dieser Sehilderung jetzt lieber yon 
Illusionen spreehen. Die Naehhaltigkeit der aus den eigenen }talluzinatiouen (und 
szenenhaften Erlebnissen) hervorgehobenen Wahnideen sei gering. 

Be im Del i r ium t r emens  kSnn te  m a n  sich unserer  Meinung nach gewiB 
auch vorste] len,  dal3 die S innes t~uschungen e inmal  ha l tuz ina tor i scher  
A r t  sein kSnnten .  D a n n  w~re eine ledigl ich zent ra le  E n t s t e h u n g  der  
S innes t~uschungen  anzunehmen.  

E in  wei te rer  Weg  kSnnte  der  sein, dal~ e twa konfabu la to r i sche  
S t5rungen  w a h n h a f t  u m g e d e u t e t  werden.  

Hins ich t l i ch  der  Halluzinose der Trinker ste]lt  BO~gOEFFE~ (S. 183) 
les t ,  d ~  abgesehen yore  GehSr und  Gesicht  die anderen  Sinnesgebiete  
wenig be te i l ig t  sind, a m  ehesten noch die g a u t .  E in  feiner Regen  s t rSmt  
ins Gesicht ,  m a n  bespri tz~ die K r a n k e n ,  sie spfiren E lek t r i z i t~ t  in den 
Beinen.  Es  e rgaben  sich ~]so da  keine  S tSrungen  im Sinne eines Der-  
ma tozoenwahnes .  
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Durchsicht der Studie BENEDETTI'S fiber die Alkoholh~lluzinosen 
zeigt, dart etwa bei der H~lfte der akuten H~lluzinosen ein alkoholiseher 
KSrperschaden vorliegt, und zwar am h~ufigsten Leberst5rungen und 
neuritische Symptome. Das Gleiche gilt ffir die chronischen Alkohol- 
halluzinosen. Und doch kommt es bei Alkoholhalluzinosen anscheinend 
nicht zu einem Dermatozoenw~hn. 

Stellt man die Alkoholhalluzinose dem Delirium tremens gegenfiber, 
so entstehen beide Krankheiten auf der Grundlage des Alkoholmfl]- 
br~uchs. Fiir die verschiedene symptomatologische Ausgestaltung, bier 
z .B.  der H~utempfindungsstSrungen, wird man vor ~]lem p~tho- 
physiologische StSrungen annehmen mfissen. Wieso es bei dem einen 
Kr~nken zu einem Delirium tremens kommt, bei dem anderen zu einer 
Alkoholhalluzinose, ist nicht gekl~rt. Die Frage der Konstitution, wie der 
Konditionen wartet durchaus noch ihrer LSsung. 

Auch E. KRAEP~LI~ erw~hnte, dal~ Alkoholdeliranten darfiber kl~gen, 
yon Ungeziefer geplagt zu werden, das sie auf dem Kopf spfiren, an ihrem 
Leib herumkriechen merken. 

Das wurde kfirzlich wieder durch H. Hoof  best~tigt. 

Bek~nnt ist allen ~lteren Klinikern der ,,Dermatozoenwahn" bei 
Cocainmi~braueh. E. KRAErELI~ berichtete yon einem coc~insiichtigen 
Arzt, der ihm als Entdeckung yon grS~ter Tragweite den Nachweis yon 
Milben erbringen und sie ibm in den Oberhautschuppen seiner Finger 
vorffihren wollte. 

Wit wenden uns ]etzt der Arbeit E. G~I"ERs zu: Klinischer Beitrag 
zur Kenntnis der Psyehosen im t~fickbildungsalter und zur Fr~ge der 
Wahnbildung yon iiberwertigen Ideen. 

Ffir seine beiden Kranken h~lt er ffir charakteristiseh, da~ auf sen- 
siblen bzw. sensorischen Mi3empfindungen sich eine chronische W~hn- 
bildung bei anseheinend v511ig int~kter PersSnliehkeit ~ufbaut. 

Bei seiner ersten Kranken, einer 53jahrigen Lehrerin, spielen illusionare Ver- 
arbeitung, illusion~re Umdeutung vor P~raesthesien, die org~nische Ver~nderungen 
innerhalb des sensib]en Systems bekunden, die wesentliehe l~olle. Da jeder Hin- 
weis auf eine periphere Urs~che fehlt, kommt als Ort der Sch~digung d~s Zentral- 
nervensystem selbst in Fr~ge. Dabei denkt GAMr~ an eine eerebrale Arterio- 
sklerose, nimmt das Vorhandensein ,,gewisser ~]lgemeiner psychiseher StSrungen" 
ffir die wahnhafte Umbildung der Itautmi~empfindungen als w~hrseheinlich an. 

Auch bei seinem zweiten Kranken, einem 62]~hrigen St~tth~ltereir~t i. R., 
ffihren organisch bedingte Mil~empfindungen, die er zeitwei]ig und vorfibergehend 
ebenso beurteilt, wie sie ein psyehiseh gesunder Nervenkranker auffasseh wilrde, 
n~mlieh als Paraesthesien, zu wahnha~ten Deutungen. Dabei lag bei ibm eine 
cyclothyme Verstimmung vor. Aber diese w~hnhaften Deutungen sind nach 
G-~MPE]~ nicht oder nieht ausschlieBlieh eine dutch den organischen ]-Iirnproze~ 
bedingte Disposition ,,ira Sinne einer zentral organisch vermittelten Insufllzienz 
der Logik". Jedenf~lls k~m bei dem Kr~nken die u von L~usen befallen 
zu sein und in der Gesundheit tier geseh~digt 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 
wahrend der manischen Phase, die zur Weiterverarbeitung yon Mi•empfindungen 
infolge des organischen Hirnprozesses ffihrte. 

Also auch bei GAMPE~ finder sich die Auffassung einer Mehrgliedrig- 
keit der krankhaften Symptome,  wobei er, soweit ich ihn richtig ver- 
stehe, davon ausgeht, da{~ nut  die pr imate Empfindungsst6rung i m  
sensib]en System, um einmal den Ausdruck zu gebrauchen, ,,organisch" 
zustande kommt,  w~hrend die Weiterverarbeitung des Prim~ren dann 
,,gewisse allgemeine psychische StSrungen" zur Voraussetzung hat,  
wobei allerdings der Ausdruck ,,gewisse" eher wohl ,,ungewisse" be- 
deutet. 

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

Wir kSnnen uns der Auffassung yon N. BERS u. K. Co~A])  nicht 
anschliel~en, dal~ GAMPEa die Ursache fiir die Erkrankung in einem 
organischen ProzeI~ des Zentralnervensystems vermute,  sofern cs sich 
um die wahnhafte Verarbeitung handelt. Das geht aus den oben zitierten 
Siitzen der GAMPEaschen Arbeit hervor. Exogene Sch~den licgen da//~ 
nicht vor. 

HAnS SCH~VAaZ reiht seine hierhergeh5renden Kranken in das Krank-  
heitsbild einer circumscripten Hypochondrie ein. Bei scinem Fall 1, 2, 3 
und ~ t ra ten  die Hautcmpfindungen im weiteren Verlauf recht weit- 
gehend zurfick. Der 5. Kranke konnte nicht l~ngcre Zeit beobachtet  
werden. Alle Kranke  waren syntone Pers5nlichkeiten. Bei 2 der Kranken 
wiesen mehrere Suicide bei Kollateralen auf  cyclothyme Belastung hin. 
SCHWARZ ist aber nicht der Ansicht, da{~ solche Bilder nur im Zusammen- 
hang mit  Hauterkrankungen auftraten. Jedenfalls werden exogene 
Schaden bei diesen Kranken nicht erw~hnt. 

W. TH. SACK konnte darauf  hinweisen, dal~ z. B, Pruritus bei endo- 
genen oder reaktiven Depressionen ein recht h~ufiges Symptom sei. 
Besonders haufig kgme er bei Deprcssionen des l~fickbildungsalters zur 
Beobachtung. Bei solchen Kranken wird man nun gern eine ,,organische" 
Verursachung des Pruritus in Betracht  ziehen, ganz gleich, ob sie loeri- 
pherer oder zentraler t{erkunft  ist. 

I-Iautreize kSnnen allerdings auch, wie W. T~. SAcK meint, yon 
emotionellen Reizen abh~ingen, wie das yon Ery themen und {3demen 
her bekannt  ist. 

Man kann sich so auch vorste]len, da~ aus der Verst immung heraus 
Hautreize auftreten, die dann yore selben Verstimmungszustand her 
wahnhaft  verarbeitet  werden. In  vie]en Verstimmungen wird der K6rper  
ja v511ig ver~ndert erlebt. 
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In der Studie yon E. KRA~F fiber: Die SeelenstSrungen derBlutdruck- 
kranken, die sich auf Bearbeitung von 34 Krankheitsfallen aufbaut, 
beriehtet der Autor fiber eine Kranke von KRAEPELIN, die im Alter yon 
52 Jahren in einem Zustand yon Verwirrtheit und Erregtheit die Klage 
vorbraehte, dal3 so viele Wanzen und M~use da seien. Ob sie in der 
Haut  vermutet wurden, geht aus den Aufzeichnungen KRAPFS nieht 
hervor. KRAEPELII~ hatte diese Kranke in die Gruppe der eigen- 
artigen Erkrankungen des Rfickbildungsalters eingereiht mit manisch- 
katatonem, paralytisehem Krankheitsbild. Wegen ihrer Verwirrtheit 
und Erregtheit rechnet sie abet nieht zu der Krankheitsgruppe yon 
N. BEgs u. K. CONRAD. 

Die 4 Kranken, fiber die HVBERT HARBA~-ER beriehtet, zeigen keinen 
Anhaltspunkt ffir einen exogenen Sehaden. 

Der erste Kranke, der im Alter yon 70 Jahren wegen einer allgemeinen Arterio- 
sklerose bzw. einer senilen Demenz in der I-Ieidelberger Nervenklinik zur Aufnahme 
kam, litt zun~ehst tats~ehlich an einer Scabies. Die wahnhaften ~u~erungen fiber 
die Tierehen in seiner Haut verlor er nieht wieder. 

HARBAVER spricht yon haptisehen Illusionen, in die der Kranke Berfihrungs- 
empfindungen umdeutete und die er mit einer optischen Halluzination verband, 
so dab er die ,,schwarzen Lumpenviecher" in allen Einzelheiten beschreiben 
konnte. 

Die Auffassung der Itautmi~empfindungen als Illusionen trifft gewiB 
zu. Es handelte sieh dabei ohne Zweifel nicht um halluzinatorisehe Er- 
lebnisse. Man muB aber wohl fragen, ob die Bezeiehnung der sehwarzen 
Tierchen als halluzinierte das Richtige trifft. 

Die primate Empfindung lag auf dem Gebiet des H autsinnes, war 
haptischer N~tur; ,,verarbeitet" wird dieser Reiz dann nebenbei auf 
einem anderen Gebiet, n~mlich dem optisehen. 

Man hat nun frfiher yon ,,I~eflexhalluzin~tionen" gesprochen und 
darunter solehe Trugwahrnehmungen verstanden, die durch Wahr- 
nehmungen auf anderen Sinnesgebieten verursacht werden als auf denen 
sie dann erlebt werden. Es kSnnen so z. ]3. optisehe ,,IIalluzinationen" 
bei bestimmten akustisehen Reizen auftreten (S. FISCHER). 

Wenn man aber davon ausgeht, daI~ bei I-Ialluzinationen keinerlei 
/~ul~ere Reize mitwirken, dab Halluzinationen nicht dureh Umbildung 
entstehen, dann trifft der Begriff der Halluzination ffir die optisehe 
Halluzination, die I-[AaUAI;]~R bei seinem Kranken annimmt, nicht 
eigentlieh zu, aueh wenn der l~eiz ffir die optisehen Erlebnisse der 
kleinen Tiere nieht im selben Sinnesgebiet naehweisbar seheint. 

BERIN~ER hat in seinem Buch yon Mitempfindungen im Mescalin- 
rauseh gesproehen, wobei er ,,Verbindungen" zwisehen den versehieden- 
sten Shmesgebieten &nnahm. 

Er ffihrt zur Erkl~rung der Mitempfindungsph~nomene an, dab hier allgemein- 
gfiltige Entspreehungen aufgezeigt wfirden, die nieht mehr weiter ,,verst~ndlich" 
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rfickffihrbar seien und die auf unserer Organisation der Sinne beruhen miiBten, 
Dabei ist unseres Erachtens darauf hinzuweisen, dab sich darin durchaus aueh 
individuelle Unterschiede zum Ausdruck bringen k6nnen, wie schon die Fest- 
stellungen fiber die sogenannten Synaesthesien lehren. Man k6nnte vielleicht yon 
einem Transzendieren tier Illusionen spreehen, womit allerdings die Zusammenh/~nge 
nicht welter erl/~utert wfirden. Ein Sinnesgebiet wird angeregt, auf einem anderen 
die Illusion weitergeffihrt. Abet dann ist eben die ,,Halluzination" auf dem zweiten 
Sinnesgebiet keine Halluzination. 

Die Demenz,  der  A l t e r s a b b a u  spiel t  be im ers ten  K r a n k e n  HAI~BiVERS 
gewil~ die Haup t ro l l e .  

Besonders  is t  HAI~AU~R zu d a n k e n  ftir die be iden  le tz ten  yon  ihm 
beschr iebenen K r a n k e n .  E r  konn te  d a m i t  naehweisen,  dab  der  , ,Der- 
m a t o z o e n w a h n "  auch bei  episodischen V e r i n d e r u n g e n  in e y e l o t h y m e n  
Phasen  m6gl ich ist. 

Wenn die erste dieser Kranken, eine Frau yon 61 Jahren, angibt, dab sie im 
Bett, in dem ein Neffe gesehlafen habe, eine Laus gefunden habe und danach an 
dem Gedanken hingenblieb, dab die ganze Wohnung yeller ,,Vieeher" sei, so karm 
es durchaus sein, dab dies Erlebnis nut eine zeitliche Rfickwirtsprojektion be- 
deutet, die der Kranken zugleieh eine ,,Erklirung" ffir ihr Erleben abgibt, wie wit 
clas aueh sehon bei der Kranken Citil~C~LLAYS betonten. 

I m  A b s t a n d  eines ha lben  J ah re s  k a m  es  bei  der  K r a n k e n  HAI~BAU~I~s 
zu 2 e y c l o t h y m e n  Depress ionen,  jedeSmal  mi t  einer  kurzen  manisehen  
Naehschwankung .  I n  der  e rs ten  Phase  er lebte  die K r a n k e  , , lauter  
Vieeher"  an  sich u n d  war  dadu reh  sehr gequ~lt .  , ,Nach Abkl ingen  de r  
Depress ion  n i m m t  sie A b s t a n d  yon  ihren I d e e n . "  I n  der  zwei ten P h a s e  
k a m  es n ich t  wieder  zu einem Derma tozoenwahn .  

Hie r  l iegt  en tgegen den  Fes t s t e l lungen  yon  N. B~l~S u. K.  CO~I~AD 
gewiB ein spontanes  Abk l ingen  des Derma tozoenwahnes  vor,  wie es aueh  
bei  der  K r a n k e n  CI~AI~C~LLAYS al lerdings nach  einem spon tan  ein- 
t r e t e n d e n  f ieberhaf ten  I n f e k t  beobach te t  wurde.  

Anamnes t i s ch  e rg ib t  sich der  Schi lderung yon  HAI~AI :~g  nach  n ieh t s  
dafi ir ,  dab  e twa  ftir das  Auf t r e t en  des Derma tozoenwahnes  i rgendwelche �9 
exogene Noxe  ve ran twor t l i ch  gemaeh t  werden k6nnte .  I-IAI~BilIEI~ 
n i m m t  als wahrsehein l ich  an, dab  in der  e rs ten  cye lo thymen  :Phase ein 
Prur i tus ,  , ,m6gen wir  ihn  nun senilis oder  sonstwie nennen'~, als objek-  
r iver  G r u n d  bes tand .  E inen  exogenen Schaden  im Sinne Bo~t to~rrEl~s  
s te l l t  abe r  wohl  der  Hau t r e i z  des P r u r i t u s  n ieht  dar.  

Ff i r  das  Feh len  der  Hau t s ensa t i onen  in der  zwei ten Phase  n i m m t  
HAI~iv~x~  an, dab  der  K r a n k e n  dabe i  die , ,Anregung"  in F o r m  t a t -  
s/iehliehen H a u t j u e k e n s  gefehl t  habe.  

Aueh  be i  dem le tz ten  Fa l l  HAI~AUEI~S bes t and  als G r u n d k r a n k h e i t  
eine eye lo thyme  Depression.  H ie r  wi rk te  sieh die E lek t roschockbehand-  
lung sehr  gu t  aus, so daG die , ,Wahnvors t e l lungen"  ba ld  ve r schwanden .  
Bei  der  e rs ten  K r a n k e n  war  eine solehe Behandlung ,  u m  alas zu be tonen ,  
n ich t  vo rgenommen  worden.  
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Nach  HAaSAV~R entwickeln  sich die seelischen StSrungen seiner 
K r a n k e n  en tweder  aus eehten S inneswahrnehmungen ,  die illusion/~r 
gedeu te t  werden.  Oder  es seien zur  B e t r a e h t u n g  2 Sehr i t t e  no twendig ,  
n/imlieh dab  ers tens  wirkl iehe W a h r n e h m u n g e n  i l lusionar  v e r k a n n t  und 
zweitens im Zusammenhang  d a m i t  andersa r t ige  I-Ial luzinationen auf- 
tr/~ten. E in  exak t e r  Beweis dafiir ,  dab  der  P ru r i tu s  eine eehte  I l a l lu -  
z ina t ion  sei, werde sieh wohl k a u m  erbr ingen lassen. Dabe i  weist  der  
A u t o r  zu I~echt d a r a u f  hin, dab  die Empf indungssensa t ionen  eines 
P ru r i t u s  viel weniger  spezifiseh differenziert  seien als e twa opt isehe und  
akust i sehe  I-Ial luzinationen.  Man werde deshMb die Grenze zwisehen 
I-Ial luzinationen und i l lusiongrer  U m d e u t u n g  nur  selten seharf  ziehen 
kSnnen,  wie dies, wie wir  fanden,  sehon GRIESINGER meinte .  F i i r  HAd- 
BAtteR ist  das  aber  n ieh t  so yon Belang,  well das Wesent l iche  die psycho-  
t ische Vera rbe i tung  der  MiBempfindungen sei. 

D a m i t  wird  unseres E raeh tens  durehaus  zu l~eeht der  wesentl iehe 
Akzen t  au f  die sekund/~r e insetzende Vera rbe i tung  der  MiBempfindungen 
gelegt.  

I-I~/I~BAUER meint ,  dab  der  D e r m a t o z o e n w a h n / i b e r a l l  da  mSglieh sein 
dfirfte,  wo 's ieh  Hau t sensa t ionen  mi t  einer ehroniseh oder episodiseh ver- 
i~nderten PersSnl ichkei t  verb~nden.  

Die Auffassung des Dermatozoenwahns  als Synd rom ist  also die mal3- 
gebliehe bei  tIAa~BA~rEa. 

Eine  Zweigl iedr igkei t  dieses W a h n s  v e r t r i t t  auch BAVMEm Die 
I-Ial luzination der  K6rperf i ih lsph~re  (1) wird  zu dem In se k t e nw a hn  (2) 
ve ra rbe i t e t .  

Auf Elektroschoek kam es bei seinem 65 j~hrigen Kranken zu einer dauernden 
Iteilung. Bei 2 weiteren Kranken wurde ebenfalls dureh Elektroschock Iteilung 
erreicht. Bei allen 3 angeffihrten Kranken lag dem Dermatozoenwahn eine ~ugere 
Ursaehe nieht zugrunde. 

In diagnostischer Hinsieht begnfigt sich BA1JMEIr mit der Diagnose ,,Dermato- 
zoenwahn". Aus den Angaben fiber die Entwieklung der Krankheiten l~l~t sieh 
nichts weiter entnehmen. Die beiden letztangeffihrten Kranken zeigten eigen~lieh 
keinen Dermatozoenwahn, weil ihre ttauterlebnisse nur so verspfirg warden, als ob 
Wtirmer oder Insekten auf der Haut herumkrSchen. 

Bei 3 weiteren Kranken fand BAUMEtr einige Kratzeffekte auf der Itaut, ohne 
dal] die Ursache des Juekens yon dermatologischer Seite gekl/~rt werden konnte. 
Diese Kranken haben also auch die Empfindung yon Insekten oder ~firmern auf 
der Haut; sie haben sieh aber selbst davon fiberzeugt oder wissen yon vornherein 
genau, dag dies in Wirkliehkeit nieht der Fall ist. I-Iier fehlt also das zweite Glied, 
die sekundare wahnhafte Verarbeitung einer Sinnesempfindung. Das psycho- 
pathologische Gesehehen scheint sich in tier Erzeugung yon tIalluzinationen im 
Bereieh der Haats]nnesorga.ne zu ersehS~)fen. Nieht immer sei zu sagen, ob es sieh 
dabei um reale Empfindungen oder aber um ttalluzinationen handelt. 

Exogene  Sehaden  im Sinne BO~O~FF~RS l agen  bei  all diesen K r a n k e n  
BACME~S n ieh t  vor.  
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Bei den ~ Kranken yon N. BE~s u. K. ConrAD sind exogene Sch~den 
in diesem Sinne nicht angegeben. Der Beisatz ,,chronisch" .trifft fiir diese 

Kranken aber durchaus zu. 

1952 erschien nun eine Arbeit von J. WALTE~ WILSOS, die N. B~Rs 
u. K. COnrAD noch nicht zur Verfiigung stand. WILSON hat zusammen 
mit MILL~ schon 1946 fiber Parasitenwahn gearbeitet. Sie hatten 
6 eigene Kranke beobachtet, 45 Fille aus der Literatur herangezogen. Sie 
g]aubten 1946, die Kranken in ,,einer der 4 psychiatrischen Kategorien" 
unterbringen zu k5nnen, nimlich in die der toxischen Psychosen, der 
paranoiden Abaft  der Dementia praecox, der involutiven Melancholie 
und der ,,Paranoia", die allerdings paranoide Erkrankungen bei Arterio- 
sklerose, Syphilis, Alkoholismus und senflen Erkrankungen umfM~te. 

1952 hatte WILson inzwisehen 16 weitere hierhergehSrende Kranke 
beobaehtet, fiber 18 Patienten mit ghnliehen Symptomen yon 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 nieht unter die ,,chronische taktile Hallu- 
zinose" yon N. BE~s u. K. COnrAD einrechnen, da bei ihren Kranken 
das Phobisehe fehlt. Bei seinem 3. Kranken, ffihrt WILson aus, sei der 
Parasitenwahn eigenthch nur ein Mantel daffir gewesen, um den Wunsch 
zu t&rnen, unliebsame Ggste aus dem Haus zu bekommen. Wenn iiber- 
haupt, dann mfiBte man bei einem solehen Kranken einen ,,psyehogenen" 
Dermatozoenwahn annehmen. Sehr interessant sind aber 2 Ehepaare, 
die beide Dermatozoenwahn zeigten. Die eine Ehefrau hatte geglaubt, 
Myriaden yon Wanzen abgefangen zu haben. Nach einer kurzen Besse- 
rung erfuhr man aber, dab beide Kranke ihren Kampf  gegen die Wanzen 
fortsetzten. 

Der Ehemann des 2. Ehepaares war 76 Jahre alt, die Ehefrau 72 Jahre. Beide 
lebten in dem Wahn, dauernd yon F16hen geplagt zu werden. Der Mann hatte 
sehriftlieh einen Katalog der verschiedenen Floharten mit einer Charakterisierung 
ihrer Eigenarten ausgearbeitet. 

Man darf mit Sieherheit annehmen, dab bei beiden Ehepaaren jeweils 
ein Teil den anderen induzierte. Es kann sieh beim induzierten Partner 
gewig nieht um eine I~eaktionsform im Sinne yon BOnHO~FFEI~ handeln. 
Und much fiir den jeweiligen Brim~rfall ist das naeh den Mitteilungen 
WILsons nieht wahrscheinlieh zu maehen, wenn er auch dieser 
Problematik keine besondere Aufmerksamkeit zuwendet. N. BEI~S u. 
K. CoNI~AD erw/ihnen in ihrer Arbeit selbst einen induzierten Dermato- 
zoenwahn WIl~]~L~lls, der erst naeh entspreehender Aufkli~rung geheilt 
werden konnte; wie einen/~hnliehen Kranken y o n  ]2VfAEN• 
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WILSON betont, dal] symptomatologisch recht verschiedene H~ut- 
ver~nderungen zugrunde liegen kSnnen, aber nicht mfissen. Nach ihm 
wirkt Elektroschock bet involutiver Melsncholie gut, Insulinbehandlung 
bet Dementia praecox, psyeho~nalytisehe Beh~ndlung wohl nut selten. 

Man darf an den Worten yon W~LSON nicht vorbeigehen, d~l] die 
dermatologischen StSrungen, die solche Erkrankungen begleiten, ohne 
jede engere ursgchliche Beziehung zu diesen Erkrankungen stehen 
kSnnen. Sic kSnnten zuweilen nur Folgen der physikalischen oder 
chemischen Traumen seth, die der Kranke bet sich selbst setze. Bet 
manchen Neurodermatosen kSnne gewil~ Angst ursi~chlich mitwirken. 

Die Arbeit yon WILSON weist darauf hin, da~ das Syndrom des 
Parasitenwahns mit don verschiedensten seelisehen Erkrankungen 
gekoppelt auftreten kann. Vor allem legen die beiden Ehep~are den 
Gedanken nahe, dal~ es such auf psyehogenem Weg zu einem solehen 
Wahn kommen k~nn. Denn anders l~l~t sich ein induzierter Wahn nieht 
deuten. 

Man wird die Wahnbereitschaft einerseits mit dem hohen Alter in 
Zusammenhang bringen kSnnen, ~ndererseits mug aueh das jahrelange 
enge Zusammenleben der Eheleute die Bereitschaft zur gegenseitigen 
Induktion mit bedingen. 

Dem Buch yon BOO,OFF u. LEWR~z fiber die Weckamine ]~l~t sieh 
entnehmen, da~ HARDER bet der einen Gruppe yon 14 Kranken mit 
Weckaminpsyehosen das Auftreten yon ,Mikroh~lluzinationen" ffir 
kennzeiehnend fand, w~hrend bet der anderen Gruppe Wahnbildungen 
im Vordergrund standen. 

Auf Mikrohalluzinationen yon Dermatozoen wiesen schon Arbeiten 
yon KALus, KUC~ER u. Z~TT (1942, 1950), wie Arbeiten yon J. E. 
STAEItELI:N (1942) hin. 

BO~HOFF U. LEW~ENZ betonen hinsiehtlieh des paranoidhalluzina,- 
torischen Syndroms bet Weekaminpsyehosen die merkwfirdige Exakt- 
heir der Schilderung, die aber nur flfiehtig darfiber wegt~uschen kSnne, 
,,dab im ganzen doeh alles fluktuierend und unbestimmt bleibt". 

Ether ihrer Kranken wich fast konfabulierend immer wieder aus, wenn er auf 
etwas Bestimmtes fixiert werden sollte. Sie kommen deshalb zu dem Ergebnis, 
,,dal3 es sich bet den sogenannten Mikrohalluzinationen nicht um Halluzinationen 
im strengsten Sinne handele, sondern um Trugwahrnehmungen, deren gegen- 
st~tndliche Ausgestaltung in hohem Grade yon aus der Gesamtpers5nliehkeit her- 
stammenden Vorstellungen und vom Sinn und der Bedeutung der jeweiligen 
Situation tiberformt wird '~ Trotz aller (~ber-) Pr~zision, (Pseudo-) Exaktheit und 
allen ,,Realitatsbeweisen" bleibe der im wesentliehen aktiv-imaginative Charakter 
doch unmittelbar erkennbar. Der Trugw~hrnehmungskomplex wird bet Pervitin- 
psychosen regelma~ig in ein allgemeineres paranoides System eingebaut, das tells 
daneben steht, tells auch in ursaehlichem Zusammenhung ged~eh$ wird. In einem 
Falle W~L~E~S war es so, dal~ der Ehemann die Pat. durch d~s Ungeziefer be- 
lastigen lal~t mit der Absieht, sie wahnsinnig zu machen. 
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Auch solehe , ,Komplikationen" schalten diese Kranken aus dem Kreis 
yon N. B]~s  u. K. CONRAD aus. Das Syndrom des Parasitenwahns, das 
der ,,taktilen Halluzinosen", ist aber als Teilsyndrom nieht zu ver- 
kennen. 

Aus dem Vorausgehenden ergibt sieh, daf~ es sieh bei dem grSBten 
Teil der hier betraehteten Kranken nieht um taktfle Ha]luzinosen han- 
deln kann, insofern Halluzinosen nieht vorliegen. 

K. JASPERS sagt : , ,Halluzinationen sind leibhaftige Wahrnehmungen, 
die nicht als reale Wahrnehmungen durch Umbildungen, sondern vSllig 
neu entstanden sind." 

Bei den meisten Kranken, die bier zu berfieksiehtigen waren, hande]t 

es sieh um il]usion~re Er]ebnisse. 

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

Bei manehen Kranken kSnnen normale Hautempfindungen, wie sie 
jeder gesunde Menseh in jedem Augenblick seines waehen Lebens hat  
und ,,fibersieht", eine krankhafte  Beachtung finden ~nd so heraus- 
gehoben wie welter verarbeitet  werden. 

Es kSnnen aueh krankhafte  Hautempfindungen zentraler oder peri- 
pherer Herkunf t  illusion~ir erlebt werden. 

•. BEI~S u. K. OOI~I~AD ~ul~ern sich selbst dahin, daf~ die chronisehen 
takti len ,,Halluzinosen" sich doch wohl auf  Paraesthesien: aufbauten.  
Der Schritt yon der Paraesthesie zur Hal]uzination ist nach ihnen 
sowohl sinnesphysiologisch wie auch allgemein-psychologisch hSehst 
bemerkenswert,  da wir niehts fiber seine Bedingungen aussagen kSnnten. 
Sie verweisen auf das Drehtfirprinzip v. W~IzsKcK~as, mit  welehem 
Sehlagwort v. W~IZSiKCK~R allerdings das Verh~ltnis des gegenseitigen 
Ansschlusses yon Wahrnehmungen und Bewegen bei der Wahrnehmung 
bezeichnet. 

Unk]ar sei (nach 1~. B~Rs u. K. CONR;~D) auch die Frage, woven es 
eigentlich abh~inge, daft aus illusion~iren elementaren Sinneserlebnissen 
wahnhaft  ausgestaltete Erlebnisse werden kSnnen. 

Gerade diese wahnhafte Ausgestaltung des Sinneserlebens geht aber 
unseres Eraehtens in der Bezeichnung: taktfle Halluzinose unter: 

B~I~CGE~ hat  in seiner eindrucksvollen Bearbeitnng des Mesea]in- 
rausches mehrfach hervorgehoben, dab tIautempfindungsstSrungen bei 
Mesealinanwendung vorkommen. Wir wissen das auch aus eigener Er- 
fahrung. 

So gab Vp. 2 yon BEI~INC~EI~ an, da~ sie ein Taubheitsgefiihl in der li. Hand, 
ein pelziges Gefiihl an der Streckseite beider H~nde und an den Unterarmen 
verspiire. Vp. 15, ein Arzt, hatte in den Un~erschenkeln und F-iil~en merkwiirdige 
Sensationen, die als interessant und deshalb eher angenehm empfunden wurden. 
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An der li. Seite beider Beine spfirte er ein kribbliges Geftihl, also Empfindungen, 
die ohne weiteres zu einem Dermatozoenwahn h~tten ffihren kSnnen, wenn eben 
eine Bereitsehaft zu einer solchen ,,Verarbeitung" vorgelegen h/~tte. Derselbe Arzt 
gab auch an, dab er, als ibm mi~ einer Mundharmonika vorgespielt wurde, Schmer- 
zen empfand, ,wie wenn lauter Wiirmer durch mich durchgingen". 

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

Es kam unter Mesealineinwirkung nieht zu einer wahnhaften Um- 
gestaltung solcher Hautempfindungen, obwohl die toxischen Einflfisse 
des Mesealins auf anderen Sinnesgebieten durchaus solche Umgestal- 
tungen gew/~hren kSnnen. 

~u kompliziert die Zusammenh/~nge und wie uniiberblickbar sie sind, 
zeigt aueh, da6 beim Delirium tremens das Dermatozoenerlebnis vor- 
kommen kann, w/ihrend das allem Ansehein nach bei der Alkohol- 
halluzinose nieht der Fall ist. Gewi6 darf man dabei annehmen, dab 
Untersehiede der pathophysiologischen Vorg/~nge yon Bedeutung sind. 

BENEDETTI hat, um nur kurz darauf hinzuverweisen, gemeint, dab 
das Delirium tremens dutch eine unmittelbare Wirkung des Alkohols 
auf die nervSse Struktur, die Halluzinose aber durch die yore chronischen 
A]koholismus im Organismus hervorgerufenen stoffweehselpathologischen 
St6rungen entstehen kSnne. Es sei andererseits abet aueh mSglieh, jedoch 
ebenfalls nicht beweisbar, dab Delirien einen schwereren hirnorganischen 
Schaden voraussetzten als Halluzinosen. 

Alles das ist noeh durchaus unklar. 

Beaehten wit nun nicht die Reizseite, sondern die Antwortseite, so 
ist es aneh m6glieh, dab anlagem~Bige Faktoren hier mit hereinspielen, 
wobei man sich daran erinnern mu6, dab die Konstitution aueh durch 
Gifteinfl/isse umge/~ndert, umgebaut werden kann. 

Wenn bier das Beispiel einer toxisehen Erkrankung angeffihrt wird, 
so kSnnen neben solchen groben Gifteinwirkungen gewil] viel feinere, 
dnrehaus noch nicht feststellbare Vorg//nge im KSrper wichtig sein. Man 
wird fiberhaupt an Stelle einer stabilen Bereitsehaft des menschliehen 
K6rpers, auf Reize zu, antworten, doeh lieber immer wieder ein tempor/~r 
labiles Ansloreehen in Betracht ziehen miissen. 

Immerhin: Derselbe klinische Effekt kann gewig aueh unter sehr ver- 
schiedenen Bedingungen zustande kommen. Man mug nur das kann 
betonen. Das ist jedenfalls das, was BO~HOEFFERS exogene Reaktions- 
formen ins Licht hoben. 

E. KgAPF hat vor Jahren gemeint, dab BONttOEFFERS Weg ein Irr tum 
gewesen sei, und da6 man sehen mfisse, seine Lehre yon den Reaktions- 
formen (nicht nur terminologisch, sondern aueh sachlieh) zu/iberwinden. 
Das scheint mir die gewiB nur relative Giiltigkeit der BONgOEFF]~Rsehen 
Gedanken zu verkennen. 
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Setzt man mit  BuI~KE an Stelle yon ,,exogen:' organisch, an StMle 
yon endogen, je naeh dem Zusammenhang, ,,konstitutionell oder funk- 
tionell" so wird man aueh unter dem Begriff ,,organisch" die takti len 
Halluzinosen yon Iq. BIeRs u. X. CONRAD nicht unterbringen. 

Wah]t  man die Bezeiehnung yon K. SCHN]~ID~E yon den ,,kSrperlich 
begrfindbaren Psychosen",  so entziehen sich die taktilen Ha]luzinosen 
auch diesem Rahmen,  da eine genfigende ,,kSrpertiche Begriindung" ffir 
sie nicht siehtbar ist, wenn man die Kranken unter den Gesichtspunkten 
yon N. B ~ s  u. K. ConrAD auswahlt.  

Die takti len Halluzinosen toxiseher Herkunft  (A]kohol, Cocain, 
Weekamine) stehen auf einem anderen :Blatt. 

Gegen eine Einreihung der Halluzinosen yon BEEs u. CONRAD in die 
exogenen Reaktionsformen BONHO~FFV.ES spricht vor al]em das Vor- 
kommen eines induzierten Dermatozoenwahnes, wie el- yon den beiden 
Autoren unter Bezug auf W ~ E L M I  und MAONAMAEA angefiihrt wird. 
Auf weitere Kranke mit  derselben Krankheitsgestal tung konnten wit bei 
Wrr~s oz~ hinweisen. 

Exogene Schaden im Sinne BON~OEFF]~S ]iegen bei solchen Kranken 
eben nieht vet .  

Der .Zusatz: Chronisch zu den taktilen Halluzinosen engt diesen Be- 
griff zu stark ein. Nicht a]le hierherzuzahlenden Krankheitsbilder sind 
chronisehe. 

Selbst das Bild der ,,Register", wie es KRAEPELIN fiir s0lche Reaktions- 
formen anwandte, verhalt  sich eigentlich ,,neutral" zur Verlaufsform. 
Denn ein Register kann man ziehen, es aber aueh wieder zuriickstol~en. 
Demgegeniiber sprieht BONHO]~rF~R auch yon Verlaufstypen seiner 
l%eaktionsformen, die eben nur kliniseh reeevant sind. 

Spontane Heilungen sind entgegen der Ansicht yon  BEES u. CONI%AD 
doeh beobachtet  worden (HARBAVEE, Sc~w~mz), wobei man sehliel~lich 
auch die Kranke yon C~ARC]~LAu wird anffihren kSnnen, bei der das 
Schwinden des Dermatozoenwahnes spontan allerdings dutch ein 
autoehthon einsetzendes Fieber bewirkt wurde. Wenn man abet sieht, 
dab ein Dermatozoenwahn als Komplikat ion einer cyclothymen Phase 
auftreten kann, so ware es reeht ungewShnlich, wenn es dabei nicht zu 
einer spontanen Heflung dieses Wahnes kommen kSnnte. 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 
nieht zu finden sind. ED~T~ RO])IN bringt neuerdings eine Zusammen- 
stellung dariiber, bei welchen Erkrankungen , ,symptomatische" Zwangs- 
erscheinungen vorkommen. 
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Durchs ich t  der  L i t e r a t u r  zeigt,  dag  man  un te r  Umst~tnden auch mi t  
zugrundel iegenden schwereren E r k r a n k u n g e n  be im Synd rom des Derma-  
tozoenwahnes  zu rechnen ha t .  

Die E lek t roschockbehand lung  kann,  so z. B. nach  BaUME~, n icht  nur  
vor i ibergehende  Besserungen,  sondern auch ,,Heilungen" bewirken.  

Zus t immen muB man  der Ansicht  yon N. Bri~s u. K.  CO~r162 dab  
hShere Al tersk lassen  eher zu solchen , , takt i len  Hal luz inosen"  neigen. 
Es is t  z . B .  auch yon  der  Encegha l i t i s  ep idemica  her bekannt ,  dab  
Jugendl iche  und  Erwachsene  hinsicht l ich der  F01gezust~nde der  Per-  
sSnlichkeitsver~tnderungen recht  :differente Bi lder  aufweisen (FLECK), 
deren Verschiedenhei t  eben eine Folge des Lebensa l te rs  ist. Neuerdings  
h a t  auf  die Al te rsverschiedenhei t  der  seelischen l~eakt ionen bei Hirn-  
geschwfils~;en auch WaLTEx~-BiYEL mi t  Nachd ruck  hingewiesen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die chronischen t ak t i l en  Hal luzinosen yon N. BE~S u. K.  CONRAD 
bauen  sich eher  au f  illusioni~rem als auf  ha l luz ina tor i schem Er leben auf. 
I h r e  Bezeichnung als Hal luzinosen en t sp r ich t  n ich t  rech t  dem Sach- 
verhal t .  N ich t  wegzudenken ist  dabe i  eine wahnhaf~e Wei t e rve ra rbe i tung  
der  Er lebnisse  au f  dem t ak t i l en  Sinnesgebiet ,  was in dem Begriff  der  
t ak t i l en  Hal luz inosen  n ich t  zum Ausdruck  kommt .  Es entf/ / l l t  d a m i t  ein 
in tegr ie render  Bes tand te i l  des Syndroms.  

D a  bei  den K r a n k e n  yon N. BE~s u. K.  CO,hAD iiuBere Sch//digungen 
n ich t  ers icht l ich sind, wie sich auch bei  den h ierhergehSrenden K r a n k e n  
der  L i t e r a t u r  exogene Einfliisse racist  n ich t  flnden, scheint  eine Ein-  
o rdnung des Syndroms  der  chronischen t ak t i l en  I-Ialluzinosen in Bo~-  
tIOEFFr~S exogene Reak t ions fo rmen  n ich t  mSglich. Zudem ver laufen 
n ich t  alle solche ,,tIalluzinosen" chronisch. 

Man kSnnte  viel le icht  yon einem Syndrom der  wahnhaf t en  Verarbei-  
tung yon t ak t i l en  Sinneserlebnissen sprechen.  
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