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Zum Problem der ehronisehen taktilen ltalluzinose. 

Bemerkungen zu einer Arbeit yon U. FLECK. 

Von 
KLAUS CONRAD. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 25. Juli 1955.) 

Ieh m6ch~e zu den Ausffihrungen von U. FLECK zum Problem der 
chronischen taktilen Halluzinose nur deshalb kurz Stellung nehmen, weft 
ieh beffirehte, dab sie den Sachverhalt um das Problem des ,,Derma- 
tozoenwahns", den wir uns zu kl~ren bemfiht haben, wieder zu verwirren 
drohen. 

BERS und ieh haben die bisher unter dem Namen ,,Dermatozoenwahn" 
ziemlich verstreut mitgeteilten F~lle zusammengestellt und - -  unter Zu- 
ffigung yon vier eigenen Beobaehtungen - -  zu begrfinden versucht, war- 
um man das reeht eharakteristisehe Zustandsbfld als ein typisehes Syn- 
drom auffassen und es in die N~he eines anderen solchen Syndroms, 
n~mlich das der ehronisehen Halluzinose (etwa der Trinker) stellen 
sollte (BERs u. CONRAD). Wir wiehen damit  yon der Auffassung anderer 
Autoren ab, die bei ihren Kranken teils schizophrene Prozegpsychosen, 
tells neurotisehe Phobien, Depressionen, Paranoia oder senile Hirnatro- 
phien annahmen. Wir schlugen deshalb den Namen ,,ehronisehe taktile 
ttalluzinose" vor. 

U. FLECK maehte sieh die Mfihe, in einer ausfiihrliehen, 16 Seiten 
langen Studie den Nachweis zu fiihren~ dal~ es sich dabei 1. nicht um eine 
Halluzinose handele, sondern um illusion~re Umdeutungen yon tat- 
s~chliehen Sinneserlebnissen, also wahnhafte Verarbeitung yon Mil~- 
empfindungen der Haut, 2. nieht um exogene I~eaktionsformen im Sinne 
BOEHOEFFERS, weil fiber exogene Seh~digungen nichts bekannt sei 
und 3. nicht in allen F/~llen um chronisehe Erkrankungen. Er mSchte 
lieber yon ,,einem Syndrom der wahnhaffen Verarbeitung yon taktilen 
Sinneserlebnissen" sprechen. 

Diesen Einw~nden yon U. FLECK mSchte ieh folgendes entgegnen: 
Zu 1. : Wenn auch eine prinzipielle Unterscheidung zwischen Illusionen 

und Halluzinationen, insbesondere im Ansehlul~ an JASPERS, heute 
mancherorts noeh aufrecht erhalten wird, ist diese Unterscheidung, wie 
ieh gleich noeh n~her ausfiihren will, fiir die psychopathol0gisehe Praxis 
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wie aueh aus theoretischen Erw~gungen heraus, recht fragwiirdig ge- 
worden. Aber selbst wenn man, etwa im Sinne yon JASPERS, diese Unter- 
seheidung aufrecht erh~lt, geht der Einwand yon U. FL~CK am Wesent- 
lichen vorbei, da es uns nieht darauf ankara, die Erlebnisse unserer 
Kranken speziell ~ls H~lluzinationen im Gegensatz zu Illusionen dar- 
zustellen, vielmehr lediglich darauf, ihre nosologischeNiihe zu dem Synd~vm 
der chronischen Halluzinose &ufzuzeigen. Hierbei h~ndelt es sich um ein 
allgemein bekanntes und anerkanntes Syndrom, bezfiglich dessen die 
Einw~nde FL~CKs genau so gemacht werden kSnnten. Wenn also 
U. FL~cx der Meinnng ist, dgl3 die chronisehe Halluzinose, etw~ der 
Trinker, in Wirklichkeit gar keine ,,Halluzinose" ist, sondern es sich um 
,,wahnh&fte Verarbeitung yon gkustischen Sinneserlebnissen" handelt, 
dann mSge er sich nicht speziell mit  der ta/ctilen Halluzinose, sondern mit  
dem Problem der ehronischen ttalluzinose tiberhaupt ~useinandersetzen. 

Wir wissen abet heute l~ngst, dal3 weder das optische, noch das 
akustische, noch such das taktfle Sinnesfeld jemals ,,leer" sind, immer 
sind diese Sinnesfelder ,,erffillt", immer ist im Wachzustand ein opti- 
sehes, akustisches, taktiles Sinnesfeld da, d. h. irgendwelche Best~nde 
dieser Sinnesfelder. Es l~13t sich deshalb niemals mit  roller Sicherheit 
behaupten, dal~ im Angenblieke einer Trugwahrnehmung nicht Best~nde 
des jeweiligen Feldes in irgendeiner Weise in das Erlebnis einbezogen 
wurden. Wit wissen ferner, da~ jeder wahrnehmungsvorgang ein in der 
Dimension der Zeit verlaufendes Geschehen ist, so dal~ erst recht yon 
Trugwarnehmungen nicht behauptet  werden kann, sie seien ,,vSllig neu 
entstgnden", ohne dal~ vorhergehende Wahrnehmungsbest~nde mitein- 
bezogen wurden. Dies l ~ t  sich schon im optischen Feld leicht Veran- 
schaulichen. Wenn ein fieberkrankes Kind in seinem Delir in der Tapete 
Fratzen sieh~, wird U. FLSCK 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 aueh noch Illusion. Wenn man nun das Zimmer abdunkelt  und 
das Tapetenmuster  verschwindet, so d ~  gar nichts mehr d&von sichtbar 
ist, das Kind aber infolge ,,gesteigerten Sinnenged~chtnisses" (Perse- 
veration) die Fratzen nun immer noch sieht, dann wird man, etwa im 
Sinne yon JASPSRs nun schon yon ,,Pseudoha]luzination" sprechen 
miissen. Und wenn endlich bei leicht fortschreitender Eintriibung des Be- 
wul~tseins das Fratzenbild selbst~ndigen Verwandlungen unterliegt und 
daraus Tiergesichter oder Szenen werden, dann wird man aueh im Sinne 
von JASPERS Yon echten ttalluzinationen sprechen mtissen. Das Erlebnis 
selbst ist im Grunde immer das Gleiche geblieben. Die begriffliehe Unter-  
seheidung zwischen Illusion und Halluzination ist yore Standpunkt  des 
gesunden Wach-BewuBtseins gewi~ nfitzlich, aber sie niitzt uns in der 
Wirklichkeit des psychotischen Er]ebens recht wenig, well fortw~thrend 
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das eine in das andere fibergeht, ohne dal~ wir e i n e  MSgliehkeit haben, 
d~s eine vom andern zu unterscheiden. 

Nun liegen die Dinge abet in unserem besonderen Falle noch anders. 
U. FLECK glaubt n/~mlich gar nicht, dal~ es normale taktile Sinnesreize 
seien, die hier fllusion/~r umgedeute~ werden, sondern or nimmt ,krank- 
hafte H~utempfindungen zentraler oder peripherer HerkunfC' an, die 
hier illusion/~r oder wahnhaft  verarbeitet werden. Zun~tchst kSnnte man 
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Abb. 1. 

fragen, wie diese Behauptung bewiesen werden soll; es ist einfaeh eine Be- 
hauptung. Vor allem abet kann man diese Behauptung mit gleichem 
Recht  auch beziiglich aller bisher als ttalluzinationen bezeiehneten Er- 
lebnisse machen. Denn niemand kann mir das Gegenteil beweisen, wenn 
ich die Behauptung aufstelle, dab jeder ,,Halluzination" krankhafte 
Empfindungen zentraler Herkunft zugrunde liegen, die illusion/tr oder 
wahnhaft  verarbeitet werden. Mit dieser These erfibrigt sich jegliche 
Unterscheidung zwischen Halluzinationen und Illusionen; es gibt dann 
fiberhaupt keine ttal luzinationen mehr. 

Auch der Einwand U. FLECKS, dab 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 reeht verst/~nd- 
lich. Ich kenne keinen Fall irgendeiner chronischen Halluzinose - -  man 
denke nur an die Halluzinose der Trinket oder defektgeheilten Para- 
lytiker - -  in dem es keine wahnhafte Weiterverarbeitung der Erlebnisse 
gibt. Wenn der chronische Trinker die Stimmen, die ihn besehimpfen, 
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genau erkennt als die Stimmen bestimmter Naehbarn oder Saufbrfider, 
die ihm absichtlieh diese Schikane antun, um ihn zu i~rgern und sieh yon 
diesem Wahn aueh nicht abbringen 1/~Bt, wird es doeh niemanden ein- 
fallen, deshalb nicht yon einer ehronischen Halluzinose zu spreehen, 
sondern yon einem ,,Syndrom der wahnhaften Ver~rbei~ung yon aku- 
stisehen Sinneserlebnissen". Ich mSehte dabei nieht miBverstanden 
werden. Ich hielte in der Tat die Formulierung yon U. FLECK aueh be- 
zfiglich der ehronisehen Alkoholhalluzinose ffir exakter, aber es hat sich 
nun einmal hierffir die Bezeichnung , ,Halluzinose" - -  und zwar seit 
B O ~ O E F F E ~ -  eingeffihrt, warum soll man nicht dabei bleiben? 

Zu 2. : Der Einwand U. FLECKS, dab es sich bei der ,,taktilen Hallu- 
zinose" nieht urn eine. exogene Reaktionsform, im Slime BONHOEFFERS 
handeln kSnne, weft fiber ,,exogene" Sch~digungen nichts bekannt sei, 
seheint mir das Wesen des Begriffes der exogenen Reaktions- oder Prae- 
dflektionstypen zu verkennen. Wenn man am Krankenbett  ein typisches 
delirantes Syndrom beobaehtet, wird man yon einem ,exogenen Re- 
ak~ionstypus" sprechen ksnnen, aueh wenn die Ursache dieses Delirs 
nieht feststellbar ist. Wir beobachten h/~ufig typisehe Demenzprozesse 
bei Kranken im mittleren Lebensalter, deren Ursache wir nieht kennen, 
die wir gleiehwohl - -  ]ediglieh aus dem psychisehen Syndrom der or- 
ganisehen Demenz - -  als organisch-bedingte Psyehosen, als unklare hirn- 
atrophische Prozesse bezeichnen, selbst dann, wenn das Eneeph~lo- 
gramm keine fiber die normale Alterserweiterung hinausgehende Ver- 
~nderung der Hirnventrikel zeigt. Auch gibt es amentielle Psyehosen, die 
ad integrum ausheilen und deren organische Bedingtheit niemals ge- 
kl~rt werden kann, die wit aber gleiehwohl, wegen des typisehen Syn- 
droms, zu den exogenen Reaktionstypen z~hlen. Es erweist sich aller- 
dings - -  worauf wiederholt hingewiesen wurde - -  dab der Ausdruck 
, ,exogen" unzweckm/~Big ist und man dem Vorschlag K. SCH~S, IDggS 
folgen sollte, von ,,k6rpe~lich begrfindbaren Psychosen" zu sprechen. 

In diesem Sinne glauben wir, dab auch der , ,Dermatozoenwahn" eben 
dadurch, dab er eine innere Wesensverwandtschaft zu gewissen chro- 
nischen Halluzinosen besitzt, zu der Gruppe typischer Syndrome der 
kSrperlich begrfindbaren Psyehosen, im Sinne SC~EIDERS ZU reehnen 
ist. Der Einwand yon U. Fn~cK, dab keine ,,exogene" AuslSsnng oder 
Verursachung bekannt ist, scheint uns deshalb ohne Belang. 

Die in der/ilteren Litera~ur mitun~er ge/~uBerten Zweifel, dab hinter der chro- 
nisehen ttalluzinose der Trinker in Wirklichkei~ Schizophrenien verborgen seien, 
konnte durch die grtindliche Studie yon BENEDETTI zerstreut werden. Er land 
unter 113 t;/~]len yon Alkoholhalluzinosen 23 chronisch verlaufende F/~lle. Gewig 
stellte sich bei der katamnestisehen Nachuntersuchung heraus, dab einige Schi- 
zophrene sich darunter befanden, bei denen eben irrtiimlicherweise die ttalluzinose 
dem Alkoholkonsum zugeschrieben wurde. BENEDETTI hebt aber als ein ttaupter- 
gebnis seiner Untersuchung, die die Existenz einer chronischen organisch bedingten 
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HMluzinose bewies, herans: ,,Mit der Heraushebung dieser Xrankheitsgruppe ist 
der Beweis erbracht, dM3 es chronisehe AlkoholhMluzinosen ~uf hirnorganiseher 
Grundluge gibt." 

Zn 3. : Der Einwand, dM3 die Erkrankung nicht immer , , e h r o n i s e h  ~ sei, 
ist einfaeh nnriehtig: die Erkrankung,  die unter der Bezeiehnung ,,Der- 
matozoenwahn" besehrieben und yon uns an Hand  yon eigenem Material 
dargestellt wird, ist ehroniseh. Dag Sehizophrene voriibergehend den 
}Vahninhalt haben kSnnen, Tiere und darunter vielleicht auch Insekten, 
Spinnen usw. im Banche zu haben und fiber ihr Umherkrieehen berichten 
k6nnen, ist mir natfirlieh bekannt.  Aber das hat  nichts mit  dem hier ge- 
meinten Syndrom zu tun. U. FLnC]; erw/~hnt einige F~lle, die so wenig 
Beziehungen zu der yon uns besehriebenen Erkrankung haben, dag ieh 
gewisse Zweifel hege, ob er selbst jemals einen Fall von chroniseher tak- 
tiler HMluzinose beobachten kormte. Auch bleiben seine Feststellungen 
ganz im Negativen, wir hSren nut, was nieht ist und gar nichts darfiber, 
wo denn nach U. Fs]scK die Wahrhei t  liegt. 

Zusammen~assung. 
Um nochmals den yon B]~s  und mir ge/iuBerten Standpunkt  genauer 

zu pr/izisieren, fasse ich jene Punkte  zusammen, die nns veranlassen, den 
,Dermatozoenwahn"  in die N/the der chronischen HMluzinose zu stellen. 
Als besonderes Beispiel aus dieser Gruppe verweise ieh etwa auf die Be- 
sehreibung, wie sie M~GGn~CI)ORF~g Yon der AlkoholhMluzinose gibt und 
hebe folgende Punkte  der Ubereinstimmung heraus: 

1. Stgndige, fiber Wochen und Monate gehende Trugwahrnehmungen 
in einem einzigen Sinnesfeld, mit  nur vereinzelter und vorfibergehender 
Ausbreitnng auf ein anderes Feld. 

2. AuBerhalb der Thematik dieser Trugwahrnehmungen relativ ge- 
ordnetes Verhalten, gute und klare Orientierung, vSllige oder fast vSllige 
Besonnenhei~, Mare und best immte Ausldinfte. Oft w/~hrend der Ex- 
ploration Naehlassen der Trugwahrnehmnngen. 

3. Anfangs lebhaftes ,,normales': Reagieren auf die Trugwahr- 
nehmungen, aus denen verst~ndliehe Konsequenzen gezogen werden: In  
der AlkoholhMluzinose l~uft der Kranke in die Naehbarsehaft,  be- 
schwert sieh bei der Polizei, antwortet  anf  die Stimmen, flfiehtet ve t  
ihnen, greift znr Selbsthilfe; ~hnlieh bei der taktilen HMluzinose: der 
Kranke exeediert in S~uberungsmagnahmen, seheert sieh selbst die 
FIaare ab, plagt den Hautarzt .  Sp/~ter Abflauen dieser Aktivit/~t, ~ber-  
gang in ein widerwilliges Tolerieren. 

4. Suchen nach Erkl/~rungen fiir die Trugwahrnehmungen (wobei 
Mlerdings eine gewisse Kritikschwgche in Erscheinung tritt), ira Gegen- 
satz etwa zum Delir, bei dem Mle Trugwahrnehmungen a,ls selbstver- 
st~ndlich hingenommen werden. 
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5. Fehlen jeglicher Einsicht in das Krankhaf te  der StSrungen, worin 
sich die wahnhafte Grundlage des ganzen Syndroms erweist. Auch durch 
eingehende psychotherapeutische Einflu•nahme ist es nicht mSglich, den 
Kranken vom Krankhaf ten  seiner StSrung zu fiberzeugen. 

6. Der innere Zusammenhang des Wahnes fast immer unvo]lkommen, 
locker, ohne volle Konsequenz und Systematisierung. Es kommt  immer 
nur zum Ansatz paranoider Wahnbildung, kaum jemals zu einer echten 
paranoischen Ent~dcklung. 

7. Bei Berfihrung der Wahnthemat ik  im Gespr~ch meist Zurfick- 
haltung und Mi~trauen. Mitunter praemorbid paranoide mfl~trauische 
GrundpersSnlichkeiten. 

8. Vorkommen auch akuter Syndrome, die eine gewisse Verwandt- 
schaft mit  dem chronischen Syndrom haben, nieht aber mit  ihm gleich- 
zuse~zen sind, aber durch ihre Existenz die organische Begrfindbarkeit 
des Syndroms erweisen. Bei der chronischen A]koholhalluzinose etwa ist 
das zugehSrige akute Syndrom das Delirium tremens mit  seinen massiven 
optischen Halluzinationen, bei der ,chronischen taktilen Halluzinose" 
mu~ an das Cocainde]ir erinnert werden mit ~hnlich gehi~uften taktilen 
Halluzinationen. 
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