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( Bingegangen am 25. Juli 1955.)

Ich méchte zu den Ausfithrungen von U. FLeck zum Problem der
chronischen taktilen Halluzinose nur deshalb kurz Stellung nehmen, weil
ich befiirchte, dafl sie den Sachverhalt um das Problem des ,,Derma-
tozoenwahns®‘, den wir uns zu kliren bemiiht haben, wieder zu verwirren
drohen.

Bers und ich haben die bisher unter dem Namen ,,Dermatozoenwahn‘‘
ziemlich verstreut mitgeteilten Fille zusammengestellt und — unter Zu-
fiigung von vier eigenen Beobachtungen — zu begriinden versucht, war-
um man das recht charakteristische Zustandsbild als ein typisches Syn-
drom auffassen und es in die N#he eines anderen solchen Syndroms,
némlich das der chronischen Halluzinose (etwa der Trinker) stellen
sollte (BErs u. CoNraD). Wir wichen damit von der Auffassung anderer
Autoren ab, die bei ihren Kranken teils schizophrene ProzeBpsychosen,
teils neurotische Phobien, Depressionen, Paranoia oder senile Hirnatro-
phien annahmen. Wir schlugen deshalb den Namen ,,chronische taktile
Halluzinose* vor.

U. FLECK machte sich die Miithe, in einer ausfiihrlichen, 16 Seiten
langen -Studie den Nachweis zu fiihren, daB es sich dabei 1. nicht um eine
Halluzinose handele, sondern um illusionire Umdeutungen von tat-
séichlichen Sinneserlebnissen, also wahnhafte Verarbeitung von MiS-
empfindungen der Haut, 2. nicht um exogene Reaktionsformen im Sinne
BoxNHOEFFERS, weil iiber exogene Schidigungen nichts bekannt sei
und 3. nicht in allen Féllen um chronische Erkrankungen. Er méchte
lieber von ,,einem Syndrom der wahnhaften Verarbeitung von taktilen
Sinneserlebnissen’ sprechen.

Diesen Einwinden von U. FLECK méchteé ich folgendes entgegunen:

Zu 1.: Wenn auch eine prinzipielle Unterscheidung zwischen Illusionen
und Halluzinationen, ingbesondere im AnschluB an JASPERS, heute
mancherorts noch aufrecht erhalten wird, ist diese Unterscheidung, wie
ich gleich noch néher ausfithren will, fiir die psychopathologische Praxis
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wie auch aus theoretischen Erwigungen heraus, recht fragwiirdig ge-
worden. Aber selbst wenn man, etwa im Sinne von JasPERs, diese Unter-
scheidung aufrecht erhélt, geht der Einwand von U. FLEck am Wesent-
lichen vorbei, da es uns nicht darauf ankam, die Erlebnisse unserer
Kranken speziell als Halluzinationen im Gegensatz zu Illusionen dar-
zustellen, vielmehr lediglich darauf, ihre nosologische Nihe zu dem Syndrom
der chronischen Halluzinose aufzuzeigen. Hierbei handelt es sich um ein
allgemein bekanntes und anerkanntes Syndrom, beziiglich dessen die
Einwénde FLECKs genau so gemacht werden koénnten. Wenn also
U. FLeck der Meinung ist, dall die chronische Halluzinose, etwa der
Trinker, in Wirklichkeit gar keine ,,Halluzinose ist, sondern es sich um
»wahnhafte Verarbeitung von akustischen Sinneserlebnissen® handelt,
dann mdoge er sich nicht speziell mit der taktilen Halluzinose, sondern mit
dem Problem der chronischen Halluzinose ttherhaupt auseinandersetzen.

Wir wissen aber heute lingst, daf weder das optische, noch das
akustische, noch auch das taktile Sinnesfeld jemals ,leer* sind, immer
sind diese Sinnesfelder ,erfullt”, immer ist im Wachzustand ein opti-
sches, akustisches, taktiles Sinnesfeld da, d. h. irgendwelche Bestéinde
dieser Sinnesfelder. Es laBt sich deshalb niemals mit voller Sicherheit
behaupten, daB im Augenblicke einer Trugwahrnehmung nicht Bestédnde
des jeweiligen Feldes in irgendeiner Weise in das Erlebnis einbezogen
wurden. Wir wissen ferner, dafi jeder Wahrnehmungsvorgang ein in der
Dimension der Zeit verlaufendes Geschehen ist, so dafl erst recht von
Trugwarnehmungen nicht behauptet werden kann, sie seien ,,vollig neu
entstanden®, ohne dall vorhergehende Wahrnehmungsbestinde mitein-
bezogen wurden. Dies 1aBt sich schon im optischen Feld leicht veran-
schaulichen. Wenn ein fieberkrankes Kind in seinem Delir in der Tapete
Fratzen sieht, wird U. FLECK dies wohl noch eine Illusion nennen (vgl.
die Abbildung). Wenn durch rasche thematische Umstrukturierungen
diese ,,Fratzen sich nun zu bewegen und zu verwandeln scheinen, ist
dies wohl auch noch Illusion. Wenn man nun das Zimmer abdunkelt und
das Tapetenmuster verschwindet, so dal gar nichts mehr davon sichtbar
ist, das Kind aber infolge ,,gesteigerten Sinnengedichtnisses” (Perse-
veration) die Fratzen nun immer noch sieht, dann wird man, etwa im
Sinne von JaspPERS nun schon von ,,Pseudohalluzination’ sprechen
miissen. Und wenn endlich bei leicht fortschreitender Eintriibung des Be-
wultseins das Fratzenbild selbstéindigen Verwandlungen unterliegt und
daraus Tiergesichter oder Szenen werden, dann wird man auch im Sinne
von JASPERS von echten Halluzinationen sprechen missen. Das Erlebnis
selbst ist im Grunde immer das Gleiche geblieben. Die begriffliche Unter-
scheidung zwischen Illusion und Halluzination ist vom Standpunkt des
gesunden Wach-BewuBtseins gewifl niitzlich, aber sie niitzt uns in der
Wirklichkeit des psychotischen Erlebens recht wenig, weil fortwihrend
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das eine in das andere iibergeht, ohne daBl wir eine Moglichkeit haben,
das eine vom andern zu unterscheiden.

Nun liegen die Dinge aber in unserem besonderen Falle noch anders.
U. FLucx glaubt ndmlich gar nicht, daf es normale taktile Sinnesreize
seien, die hier illusionér umgedeutet werden, sondern er nimmt , krank-
hafte Hautempfindungen zentraler oder peripherer Herkunft an, die
hier illusionér oder wahnhaft verarbeitet werden. Zunichst kénnte man

Abb. 1.

fragen, wie diese Behauptung bewiesen werden s0ll; es ist einfach eine Be-
hauptung. Vor allem aber kann man diese Behauptung mit gleichem
Recht auch beziiglich aller bisher als Halluzinationen bezeichneten Er-
lebnisse machen. Denn niemand kann mir das Gegenteil beweisen, wenn
ich die Behauptung aufstelle, daBl jeder , Halluzination krankhafte
Empfindungen zentraler Herkunft zugrunde liegen, die illusiondr oder
wahnhaft verarbeitet werden. Mit dieser These eriibrigt sich jegliche
Unterscheidung zwischen Halluzinationen und Illusionen; es gibt dann
tiberhaupt keine Halluzinationen mehr.

Auch der Einwand U. FLECKs, daf bei den Kranken mit ,,Dermatozoen-
wahn‘ eine wahnhafte Weiterverarbeitung der Erlebnisse auf dem taktilen
Sinnesgebiet nicht wegzudenken sei, was in dem Begriff der ,taktilen
Halluzinose™ nicht zum Ausdruck komme, ist mir nicht recht verstind-
lich. Ich kenne keinen Fall irgendeiner chronischen Halluzinose — man
denke nur an die Halluzinose der Trinker oder defektgeheilten Para-
lytiker — in dem es keine wahnhafte Weiterverarbeitung der Erlebnisse
gibt. Wenn der chronische Trinker die Stimmen, die ihn beschimpfen,
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genau erkennt als die Stimmen bestimmter Nachbarn oder Saufbriider,
die ihm absichtlich diese Schikane antun, um ihn zu drgern und sich von
diesem Wahn auch nicht abbringen 1486, wird es doch niemanden ein-
fallen, deshalb nicki von einer chronischen Halluzinose zu sprechen,
sondern von einem ,,Syndrom der wahnhaften Verarbeitung von aku-
stischen Sinneserlebnissen“. Ich mdchte dabei nicht miliverstanden
werden. Ich hielte in der Tat die Formulierung von U. FLrck auch be-
ziiglich der chronischen Alkoholhalluzinose fiir exakter, aber es hat sich
nun einmal hierfiir die Bezeichnung ,,Halluzinose’ — und zwar seit
BoNBOEFFER — eingefiihrt, warum soll man nicht dabei bleiben?

Zu 2.: Der Einwand U. FrLEcKs, dal} es sich bei der ,,taktilen Hallu-
zinose® nicht um eine, exogene Reaktlonsform im Sinne BONHOEFFERS
handeln koénne, weil iiber ,,exogene” Schidigungen nichts bekannt sei,
scheint mir das Wesen des Begriffes der exogenen Reaktions- oder Prae-
dilektionstypen zu verkennen. Wenn man am Krankenbett ein typisches
delirantes Syndrom beobachtet, wird man von einem ,,exogenen Re-
aktionstypus® sprechen konnen, auch wenn die Ursache dieses Delirs
nicht feststellbar ist. Wir beobachten héufig typische Demenzprozesse
bei Kranken im mittleren Lebensalter, deren Ursache wir nicht kennen,
die wir gleichwohl — lediglich aus dem psychischen Syndrom der or-
ganischen Demenz — als organisch-bedingte Psychosen, als unklare hirn-
atrophische Prozesse bezeichnen, selbst dann, wenn das Encephalo-
gramm keine tiber die normale Alterserweiterung hinausgehende Ver-
anderung der Hirnventrikel zeigt. Auch gibt es amentielle Psychosen, die
ad integrum ausheilen und deren organische Bedingtheit niemals ge-
klart werden kann, die wir aber gleichwohl, wegen des typischen Syn-
droms, zu den exogenen Reaktionstypen zdhlen. Es erweist sich aller-
dings — worauf wiederholt hingewiesen wurde — daB der Ausdruck
,,exogen‘‘ unzweckm#Big ist und man dem Vorschlag K. SCHNEIDERS
folgen sollte, von , korpetlich begriindbaren Psychosen® zu sprechen,

In diesem Sinne glauben wir, daf auch der ,,Dermatozoenwahn® eben
dadurch, daB er eine innere Wesensverwandtschaft zu gewissen chro-
nischen Halluzinosen besitzt, zu der Gruppe typischer Syndrome der
kérperlich begriindbaren Psychosen, im Sinne SCHNEIDERS zu rechnen
ist. Der Einwand von U. FLeck, daB keine ,,exogene’ Auslgsung oder
Verursachung bekannt ist, scheint uns deshalb ohne Belang.

Die in der dlteren Literatur mitunter geduBerten Zweifel, daB hinter der chro-
nischen Halluzinose der Trinker in Wirklichkeit Schizophrenien verborgen seien,
konnte durch die griindliche Studie von BENEDETTI zerstreut werden. Er fand
unter 113 Fillen von Alkoholhalluzinosen 23 chronisch verlaufende Falle. Gewill
stellte sich bei der katamnestischen Nachuntersuchung heraus, dal einige Schi-
zophrene sich darunter befanden, bei denen eben irrtiimlicherweise die Halluzinose
dem Alkoholkonsum zugeschrieben wurde. BENEDETTI hebt aber als ein Haupter-
gebnis seiner Untersuchung, die die Existenz einer chronischen organisch bedingten
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Halluzinose bewies, heraus: ,,Mit der Heraushebung dieser Krankheitsgruppe ist
der Beweis erbracht, dafi es chronische Alkoholhalluzinosen auf hirnorganischer
Grundlage gibt.“

Zu 3.: Der Einwand, daf die Erkrankung nicht immer ,,chronisch sei,
ist einfach unrichtig: die Erkrankung, die unter der Bezeichnung ,,Der-
matozoenwahn‘ beschrieben und von uns an Hand von eigenem Material
dargestellt wird, ist chronisch. Daf Schizophrene voriibergehend den
Wahninhalt haben kénnen, Tiere und darunter vielleicht auch Insekten,
Spinnen usw. im Bauche zu haben und iiber ihr Umherkriechen berichten
konnen, ist mir natiirlich bekannt. Aber das hat nichts mit dem hier ge-
meinten Syndrom zu tun. U. FLECE erwihnt einige Fille, die so wenig
Beziehungen zu der von uns beschriebenen Erkrankung haben, daB ich
gewisse Zweifel hege, ob er selbst jemals einen Fall von chronischer tak-
tiler Halluzinose beobachten konnte. Auch bleiben seine Feststellungen
ganz im Negativen, wir horen nur, was nicht ist und gar nichts dariiber,
wo denn nach U. Freck die Wahrheit liegt.

Zusammenfassung.

Um nochmals den von Bers und mir geduBierten Standpunkt genauer
zu prézisieren, fasse ich jene Punkte zusammen, die uns veranlassen, den
»»Dermatozoenwahn® in die Nihe der chronischen Halluzinose zu stellen.
Als besonderes Beispiel aus dieser Gruppe verweise ich etwa auf die Be-
schreibung, wie sie MEGeENDORFER von der Alkoholhalluzinose gibt und
hebe folgende Punkte der Ubereinstimmung heraus:

1. Stindige, tiber Wochen und Monate gehende Trugwahrnehmungen
in einem einzigen Sinnesfeld, mit nur vereinzelter und voriibergehender
Ausbreitung auf ein anderes Feld.

2. AuBlerhalb der Thematik dieser Trugwahrnehmungen relativ ge-
ordnetes Verhalten, gute und klare Orientierung, véllige oder fast villige
Besonnenheit, klare und bestimmte Auskiinfte. Oft wihrend der Ex-
ploration Nachlassen der Trugwahrnehmungen.

3. Anfangs lebhaftes ,normales” Reagieren auf die Trugwahr-
nehmungen, aus denen verstindliche Konsequenzen gezogen werden: In
der Alkoholhalluzinose liuft der Kranke in die Nachbarschaft, be-
schwert sich bei der Polizei, antwortet auf die Stimmen, fliichtet vor
ihnen, greift zur Selbsthilfe; dhnlich bei der taktilen Halluzinose: der
Kranke excediert in SiuberungsmaBnahmen, scheert sich selbst die
Haare ab, plagt den Hautarzt. Spiter Abflauen dieser Aktivitit, Uber-
gang in ein widerwilliges Tolerieren.

4. Suchen nach Erklirungen fiir die Trugwahrnehmungen (wobei
allerdings eine gewisse Kritikschwéiche in Frscheinung tritt), im Gegen-
satz etwa zum Delir, bei dem alle Trugwahrnehmungen als selbstver-
stédndlich hingenommen werden.
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5. Fehlen jeglicher Einsicht in das Krankhafte der Stérungen, worin
sich die wahnhafte Grundlage des ganzen Syndroms erweist. Auch durch
eingehende psychotherapeutische Einflunahme ist es nicht méglich, den
Kranken vom Krankhaften seiner Stérung zu iiberzeugen.

6. Der innere Zusammenhang des Wahnes fast immer unvollkommen,
locker, ohne volle Konsequenz und Systematisierung. Es kommt immer
nur zum Ansatz paranocider Wahnbildung, kaum jemals zu einer echten
paranoischen Entwicklung.

7. Bei Berithrung der Wahnthematik im Gesprich meist Zuriick-
haltung und MiBtrauen. Mitunter praemorbid paranoide miftrauische
Grundpersénlichkeiten.

8. Vorkommen auch akuter Syndrome, die eine gewisse Verwandt-
schaft mit dem chronischen Syndrom haben, nicht aber mit ihm gleich-
zusetzen sind, aber durch ihre Existenz die organische Begriindbarkeit
des Syndroms erweisen. Bei der chronischen Alkoholhalluzinose etwa ist
das zugehérige akute Syndrom das Delirium tremens mit seinen massiven
optischen Halluzinationen, bei der ,,chronischen taktilen Halluzinose
muB an das Cocaindelir erinnert werden mit dhnlich gehéduften taktilen
Halluzinationen.
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