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Zum Problem der ,,ehronisehen taktilen tIalluzinose" 
Von 

GERRIT ZILLIN(]ER 

(Eingegangen am 23. Juni 1961) 

Dss Krsnkheitsbild der ,,chronischcn tskti len Halluzinose" ist 
unseres Wissens bislang susschlieBlich bei Personen jenseits des drit ten 
Lebensdezenniums beobachtet  worden. Wit  glsuben uns aus diesem 
Grunde berechtigt, nschfolgend die Krsnkengeschichte eines 16j~hrigen 
Mgdchens susFfihrlieh wiederzugeben und zu diskutieren, bei welchem 
eine - -  chr. t. I t .  - -  mit  jenen Kritcrien festgestellt wurde, die CONRAD 
u. BEns sis chsrskteristisch fiir dieses Xrankheitsbild hersusgesrbeitet  
haben : 

Drei Monste ]sng sshen wir bei tier kleinen B~rbel G. : 
1. ,,Trugwahrnehmungen" auf einem einzelnen (dem tsktilen) 

Sinnesfeld; sie erstreckten sich voriibergehend such auf ein zweites 
(dss optische). 

2. Aui3erh~lb der Themst ik  der Trugwshrnehmungen bestsnd durch- 
weg gute und klare Orientierung. 

3. Es liel] sich bei unserer Kranken die yon CO~]~AD getroffene Fest- 
stellung best~tigen: ,,Anfsngs lebhsftes normales Reagieren auf  die 
, ,Trugwshrnehmungen", spi~ter widerwilliges Tolerieren". 

4. Die Kranke unternahm ,,Erkl~rungsversuche" der Trugwshr- 
nehmungen bei ausgepr/~gtem Kr~nkheitsgefiihl, 

5. gleichzeitig sber msngelnder Einsicht in dss Krsnkhs f t e  der 
StSrung. 

6. Es erfolgte keine Systemstisierung; depressive und vereinzelt 
psrsnoide Einstellungen wsren erkennbsr.  

7. Zunehmend hielt sich die Pst ient in in ihren spontsnen XuBerungen 
bzw. Antworten auf  Frsgen, welche die , ,W~hn-Themstik" und die NSte 
der Erkrankung beriihrten, zuriick. 

8. Dss sis , ,Dermatozoenwshn" sufgetretene Syndrom versehwsnd 
nach einigen 1Vionsten v611ig. 

CONRAD U. BEt~S wiesen darauf hin, da~ es sich bei der ,,chr. t.H." um ein 
Syndrorn und keine nosologische Einheit handele; man f~nd es gelegertflich bei 
Schwachsinn (TmEBERGE; EKBOM). Im Rahmen mar~isch-depressiver Phasen sahen 
es GA~IPEa un4 HERBAUEI~. Einzelne Beobachter deuteten das Bild als ,,circum- 
scril0te Hypochoadrie" im l~hmen des M.d.I. (Sc~wAaz). HssE~ erw~hnt ghnliche 
Syndrome bei beginnenden Schizophrenien, bei ~lteren schizophrenen Psychosen 
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BREHI~]~R. Als psychogenes Geschehen wird es yon HALn~n, GROE~, PEm~N 
(]aut CONED U. Bsns) beschrieben, bei seniler Demenz yon HmaBAU]~n, bei Core- 
bralsk]erose Yon BnE]~MEn. Im Ver]auf yon organischen, insbesondere atrophischen 
Himprozessen begeg~et es G~PEn, H]~RBAUER, BERG~ANN U. ZILLINGER (nioht 
ver5ffentlicht). BERGMANN, CONRAD U. BERS rechnen, was nicht unwidersprochen 
geblieben ist (FLEot~), die ,,chr.t.H." zu den ,hir~organischen I~eaktionsformen" 
im Sinne BOI~ttOEFFEBS. 

Die yon CONRAD U. BEnS vertretene Auffassung, dal] ,,wahrseheinlich eine 
pri~nar cerebral-organisehe Veranderung, deren Natur wit freilich nicht ken~en", 
eine ursi~ehliehe nolle spie]e, land eine Stiitze darin, dal~ laut Literatur die ,ehr.t.H." 
bislang nut bei Personen im Alter fiber 30 Jahren beobachtet wurde. MaR dachte 
an,,Altersveranderungen '~ Die Bergmannschen und Bremerschen pneumencephalo- 
gr~lohischen Untersuchungen an alteren Kranken mit ,,chronischer taktiler Hallu- 
zinose" konnten diese Annahme stfitzen. 

Unsere Mitteflung erweitert  die bisherigen Auffassungen dahin- 
gehend, dal~ Alterungsvorg/~nge n icht  als conditio sine qua non  gelten 

k6nnen.  

Falldarstellung 
.Bgrbel, G., 16 Jahre alt, -- Krankenbueh-Nr. 223/54. 
1. Y-dinikaufenthalt: 19.--25. 5. 1954. 2. Klinikaufenth&lt: 2.--9.6. 1954. Ent- 

lassung jeweils gegen grztlichen Rat auf \u der Eltern. 
3. Klizfikaufenthalt : 21.6.--16.9. 1954. Bgrbel stammt Ms vorletztes (4rittes) 

Kind ans einer sehr unhannonisehen Ehe. Tonangebend in der F~mflie war immer 
die unintelligente, leistungsinsuffiziente, zu anhaltenden Verstimmungen un4 hypo- 
ehondrischen Versagenszustgnden und demonstrativer Selbstbemitleidung neigende 
Mutter (52), die ihren schwerh5rig-mil3brauischen, weichen Ehemann (56) ,,wie den 
Teufel" haBte, ihn stgndig -- auch in Gegenwart Fremder -- vor den Kindern 
herabsetzte ulld beschimpfte. Ihre ~eg~tive Ei~stellu~g dem Ehem~nn gegenfiber 
fibertrug sie besonders auf die veto Vater bevorzugte 16jahrige Tochter Barbel 
(Pat.), zog ostentativ die jiingere Tochter vor, fiberforderte erstere im Haushalt 
und traktierte sie wegen ihres Schulversagens, lobte sic selbst bei guten Leistungen 
nie, brachte sie im Gegenteil bew~.it in Mi2erfolgssituationen, gSrmte ihr keine 
Freude nsw. 

Unsere Pat. war als Saugling un4 Kleinkind zart und schwi~ehlich; sie wurde 
bis zum 9. Monat gestillt; clas Abstillen verlief glatt. Das lY[~dehen lemte rechtzeitig 
Laufen und Slorechen, war mit l~/z Jahren sauber, n~l~te abet Slogter wieder vor- 
fibergehend ein, als wghrend der Bombenangriffe auf Kid  &nhaltende StSrungen 
dos Tages- bzw. des SehlafrhythmuS eintraten. Bis zum Begirm der Schulzeit hatte 
sie Keuchhusten und I-Iilus-Tbe., 1Vlasern und Mumps; ttautempfindliehkeiten, 
Ekzeme, Allergien usw. wurder~ bei dem Kind nie beobachtet. 

Bgrbel konnte schon als Kind ,,hie so richtig aus ihrer Haut heraus", sie war 
selten frShlich-heiter uncl leicht ~ngstlich. Immer gait sie als ein ,,liebes" Kind, 
zeigte auch keine ausgepragten Trotzphasen. -- Nie hatte sic eine richtige Spiel- 
bzw. sparer Schulfreundin, hielt sieh vielmehr jahrelang auffallig an die jfingere 
Sehwester. 

• vorher guten Schulleistungen versagte B. in den letzten zwei Jahren der 
Mittelsehule zunehmend. Bei den Lehrern galt sie als autistisch, gehemmt. Das 
Madchen, welches seit jeher mehr am Vater Ms an der Mutter gehangen hatte, ver- 
sehlol~ sieh zuletzt auch ersterem gegenfiber, -- offenbar fiber das Altersspezifische 
hi~aus. Tatsaehlich lien ihr spontanes Interesse an der Umwelt sehr nach. Barbel 
wurde antriebsschwacher, ruhebediil'ftiger; sie verschanzte sieh hi~ter Biichern, 
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welehe sie wahllos versehlang oder saB sinnierend, vertr&umt herurn. Den An- 
gehSrigen fiel ihre Schweigsamkeit und ihr abweisendes Verhalten auf. Vorwiegen4 
gedrfiekter Stimmui~g spielte sie wieder mit Pupperl, die sie in auffi~lliger Weise 
bemu~terte. Sie zeigte daneben eine fast zwanghafte Zuwendung zu ihrer Garde- 
robe, zog sich mehrfaeh am Tage urn, wollte immer hfibsch und sauber seil~, kon- 
trollierte ihr Aussehen vet dem Spiegel. Die Eltern bemerk~en, dab B. in letzter 
Zeit abends, gelegen~lich sogar mehrfach, in die Kfiehe ging, urn sich/ings~lieh zu 
vergewissern, dab alle Gash~hne gesehlossen seiem 

Seit 6 3/[ona~en braehte sie gelegentlieh Klagen fiber Herzstiehe, }terzklopfen, 
Schwindelgefiihl, Schwitzen und Frieren vor. Vorfibergehend klagte sie fiber Ober- 
bauehbesehwerden nach den Mahlzeitem und geringe EBlus~; deutliehe, indes nieh~ 
kontrollierte Gewichtsabnahme. -- Am 5.5. 1954 Appendekt.omie, -- glatter post- 
opera~iver Verlauf. 

Nieht ganz 2 Woehen naeh der Blinddarmoperation klagte B~rbel plOtzlich 
dem Vater gegenfiber, sie h~t~e einen starken Juekreiz an Unterarmen, FiItger- 
spitzen, Nasei~spitze, Ohren, Kopfhaut, Obersehenkeln usw. ; gleiehzeitig bestiindell 
steehende Sehmerzen in der Tiefe der GliedmaBea, aber aueh tief in den Ohren. 
Das Mgdehen guBerte apodiktiseh: ,,Es 19rickeIt und kribbelt unter der Haut, unter 
den 2Fufisohlen, am ganzen K6rper; unter der Ko19]haut, unter den L@pen, iiberall, --  
unter der Haut sind #leine wei[3e Striche, das sind die Wiirmer". 

Au[nahmebeJund (19.5. 1954). Blasses, hypoplastiseh-retardiertes, leptosornes 
Miidehen; geringes Fettpolster, insgesarnt erheblieh reduzierter EZ ur~d KZ; wenig 
entwickelte sektmd~ire Gesehleehtsmerkrnale; fast fehlende Sekunds 
noch keine Menses. 

Angedeutetes Pelzrnfitzenhaar, -- troekene sehilfe~de I~Iaut; mehrfaeh 
,,G/~nsehaut"; feueht-kfihle }Iandttiichen; blasser Dermographismus. 

Blutdrueksteigerung: 1~1~ bis 160/100 rnmHg; Puls um 120--140/min. Sehr 
lebhafte Muskeldehrmngsreflexe; Chvostek positiv. 

Seh/idelrSntgenaufnahmen und Pneurneneephalographie (19.7. 1954): s~ark 
asymmetriseher Seh/~del mit ausladender re. Sehl~fe; sehr kleines Sellalumen; 
deutliehe Seitendifferenzen der ausreiehend geffillten Seitenventrikel, re. etwas 
welter und plumper, abet wohl noeh im Bereieh d.er Norm. Drifter Vemtrikel klein, 
mittelst~tndig. Liquor o. B. 

Psychisch. Die ldehxe Pa~. is~ persSnlioh, zeitlieh, r/~umlieh yell orientiert, 
bewugtseinsklar, dabei abet zun~iehst ratlos-~ingstlieh; depressiv gef~rbte Hem- 
rnung; sprieht -- wenn fiberhaupt -- rnit leiser S~imrne, als fiirchte sie, e~was Fal- 
sehes zu sagem Angaben zur Vorgesehiehte und fiber die h&usliehen Verh~ltnisse 
sind yon ihr zun&ehst nieht zu erhalten; ihr Deaken is~ gai~z eingeeng~ auf ihre 
derzeitigen Besehwerden (siehe oben). 

Weehselndes Verhalten: Bald verzweifelt-ratlos-gehernrnt, kurz darauf erregt, 
laut j ammerad, motoriseh unxuhig: ruheloses AuLder-Stelte-Treten; under Ab- 
spreizen der Arme und I-I~r~de vorn KSrper wii~det sie sieh, sehreit laut rnit starker 
IIyperventilation, die so welt getrieben wird, dag ein hyperventilationstetaniseher 
An~all auftritt. Sie walz~ sieh im Bert, spuekt auf den FuBboden und an die Wand. 
Bettflfichtig taurnel~ sie in denaonstrativer Nanier dureh das Zirnmer, trommelt 
gegen die Tfiren, sehlS~gt mit dem Kopf gegen die W/inde, wirft sieh auf den Boden -- 
em Bild der Verzweiflung. Ins Bert zuriiekgebraeht, baumt sie sieh auf: typiseher 
,,are de eerele". 

Verlau/. Mosatil, Traubenzueker-t~ouicol, Priseol, Antihistarniaica, kleirmre 
Megaphendosea bleiben ohne erkermbar d~mpfende Wirkung. t~uhigstellung mit 
SEE. 

15" 
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Anhaltende Nahrungs- und Flfissigkeitsverweigerung in den ersten 10 Tagen 
macht ti~gliche Tutofusin-, Vitami~-Infusionen, Sol~denfiitteruag ulld N~hrklys- 
men - -  teilweise in Narkose --  erforderlich. 

Die verzweifelte Erregung des ~4ehel~s  h~lt unter den oben dargestellten 
Symptomen in wechselnder Intensifier bis Ende Juni  an; die kleine Pat. bringt 
tats~ehlich hiiufig die ganze unruhige Frauenstation in Bewegung. Erst nach einer 
intensiven Suggestivbehandlung ~nit der Galvanischen Rolle (Protreptik --  
K~]~Tscmwn~) ist die Pat. fiir Stunden ruhig. Sie unterl~Bt iu der Folgezeit --  bei 
Wiederholung der letztgenannten drastischen Therapie w~hrend einiger Tage --  
die bisherigen massivea Demonstrationen. 

Mitre Jul i  aber klagt B~rbel naeh voriibergehender Diimpfu~g wieder lebhafter 
fiber die ,,Wiirmer unter der Haut"  ; sie verlangt, der Arzt m5ge mit  dem Messer in 
die Muskulatur sehneiden, um sich yon der Anwesenheit der Wfirmer zu iiberzeugen 
und ~uSert stheniseh --  wie schon vet  der zweiten Einweisung --  sie miisse sterben; 
begriindet wird dieses mit  4er Verwurmung des Blutes. --  R R  unver~adert um 
150/100 mm ttg. 

iNunmehr wird eine systematisehe Megaphen-Behandlm~g eingeleitet, welehe 
mit  kleinen Insuliadosen kombiniert wird. Spontan ~uSert die Pat.,  die Schmerzen 
seien geringer, seR sie die ,,Wurmpillen" bekomme. Dieser Ausdruck fiir die Pheno- 
thiazin-Dragees ist yon der Pat. gepr~gt worden. 

Im Verlaufe des August 1954 wird Barbel unter vorsichtiger Psychagogik und 
Beseh~ftigungstherapie zunehmend umg~nglicher und freier, bleibt irides noch 
stimmungslabil. Nur auf intensives Befrager~ gibt sie zu, dab sie noch immer das 
,,Kribbeln der Wfirmer" verspiire. 

In  der zweiten Augusth~lfte i~uSert das Madchen zum Teil ia recht eindringlicher 
Weise Klagen fiber vegetative Herzbesehwerden: Stiehe, Herzklopfen und Herz- 
stolpern. --  Sie erk]~rt, da$ die Herzsehmerzen beinahe so sehlimm seien, wie 
,,friiher das mit  den Wiirmern". 

Trotz Megaphen (200ruing/Tag) bleibt die Bhtdrucksteigerung bestehen: 
1~1% 160/100 mm Hg. 

Erst Anfang September sinkt der Blutdruck auf Werte um 135/85; B~rbel 
klagt nicht mehr. Sie ordnet sich jetzt leidiieh ein, wird in~gesamt spontaner, zu- 
g~nglicher, --  gleichzeitig aber zunehmend oppositionell un4 herausfordernd, 
besonders gegenfiber einigen /~Iteren Mitpatientinnen. Sie ist leicht ,,beleidigt", 
wean sie sich nicht behaupten k&nn, wehrt sich gegen jede Einengung, oppordert 
5fter gegen die Ordnung, bemfiht sieh aber 4oeh erkennbar am soziale Anpassung. 

16. 9. 1954: Auf Wunsch der E l tem entlassea. R R  135/85 mm I-Ig. Fast 6 kg 
Gewiehtszunahme. 

Ausz@e aus Brie/en der Patientin 

6. 7.--10.7.  1954: (verschiedene BlOtter urn4 Zettel): ,,Liebe El tem! Seid mir 
bitte nicht bSse, dal~ ieh noch schreibe . . . . .  es rut mir wirklich leid, dab ich Euch 
so viel Kummer bereiten mu$ . . . . . . .  Ich kann ja nicht mehr weirmn, da der Schmerz 
viel zu grol~ ist, hie wieder nach l~ause zu kommen. Ihr gl~ubt gar nieht, was das 
heil~t, werm man fiir 4umm gehalterL wird oder melmchenscheu yon den h/~usllchen 
Verh~ltnissem Die Krankheit steckte sehon lange in mir, ich ffihlte es doch . . . .  ich 
weil~ genau, dal~ ioh nicht mehr l~nge lebe . . . .  werm ieh doeh etwas h~tte, dann 
wfirde ich Selbstmord machen . . . . .  ieh mSchte so gerne noch leben. 

Was ich fiir Schmerzen habe, ist unbeschreiblich, tch bin a, uch immer so furcht- 
bar mfide uncl babe sehreekliehe Kopfschmerzen und immer eirl Hungergeffihl, 
aueh auf tier Zunge rut es furchtbar weh . . . . .  Und dana fl'iere ieh immer so, mir 
brieht immer der kalte Sehwei$ bus den Handen. Die Ohren ganz imlen steehen so, 



Zum Problem der ,,chronischen taktilen Halluzinose:' 227 

als ob ein Wurm sieh durchfrigt und dann juckt es .... iiberall aus der Haut kommea 
diese F&den, zuerst nut die Spitzen .... es waren keine Haare, davor~ babe ieh reich 
fiberzeugt .... Wenn der Arzt doeh einmal ins Fleiseh hineinschneider~ wiirde, ich 
w~re so glfieklich wie noeh nie in meinem Leben .... ". 

Am 18.7. 1954 sehreibt sie: ,,Ieh glaube, dag ich wieder gesun4 werde ... 
jetzt singe ieh erstmal ein bigehen. Grfi/3t Mle reeht herzlich". 

Spi~tere Briefe ent, halten kaum noch Bemerkungen fiber die Wurmthematik. 
II1 ihnen fmdet man ohne Fremdanregungen Zeiehnnngen: mensehenleere, dfistere 
Landsehaften mit sehweren schwarzeI1 Akzenten, schwarzen V6geln, -- alles raseh, 
impulsiv hingeworfen. Dann, fast fibergangslos, erseheinen in den jetzt zwanghaft 
pedantisehen Zeiehnungen ausgesproehen dekorativ-starre Ellen uater Blumen, 
Tiere usw. : thematisch handelt es sich um eirLe eindeutige l%gression auf irffantile 
Ir~halte bei ausgepr&gt kindlieher Darstelhmgsweise. -- Kurz darauf zeichnet B~rbel 
in vbllig anderer Teehnik (unordenttieh-torseh) ein ,,freches M&dehen" n i t  Zigarette 
im Mund, auf einem Steekenpferd reitend; in der Folgezeit werden dana die Zeieh- 
nungen zunehmend wieder dynamisch, indes mehr jungenhaft. -- Tr~ume und frei 
erfundene Gesehiehten des 5'I~dchens spiegel~ keine al~ersad~quaten Probleme, 
sondem weisen insgesamt starke regressive Tender~zen auf; erst im sp~teren VerlauI 
werden die anfar~gs un4ynamischen Tr~tume affektiv-lebendiger. 

Nachuntersuchungen 
September 1957. W~hrend eines Erholu~gsaufenthaltes in der Sehweiz -- Ok- 

tober-November 1954 -- weitere Gewichtszunahme und Menarche. Das junge 
M~dche~ erkl~rt jetzt glaubhaft, dag sie seit ihrer damaligen Klinikentlassung yon 
den ,,Wfirmern" nichts mehr verspfirt habe and sieh seit dieser Zei$ kbrperlich 
wohlffihle. -- Kein Anhalt fiir das Vor]iegen einer akuten Psychose oder eines 
Defektzustandes. 

September 1958. Gut eingeordnet, psyehiseh unauffMlig; als Itansgehilfm 
]eistungsfi~hig; insbesondere ist der I)ermatozoenwahn nicht wiedergekehrt. 

Friih~ahr 1960. Steht unauffi~llig im Arbeitsprozeg. 

Diskussion 

I .  

Als wir 1954 das vors tehend beschriebene recht ungewbhnl ieh 
Krankhei tsgeschehen diagnostiseh einzugruppieren u n d  therapeut iseh 
anzugehen ha t ten ,  war uns  die L i te ra tu r  fiber die ,,ehr. t. I t ."  noch 
nicht  bekannt .  Dies erkl~rt  vielleieht, dab wir bei der Aufnahme - -  
/~hnlich wie der einweisende Arzt  - -  erwogen, ob es sich n icht  u m  eine 
beginnende Schizophrenie hande ln  kbnne ;  zur Begri indung kbnn te  m a n  
darauf  verweisen, dab insbesondere K s ~ ;  L~Mxn ; WmTB~]~C~ u. a. 
Autoren  den b e k a n n t e n  u n d  keineswegs sel tenen le ibhypochondrischen 
In i t i a l symptomen  der Schizophrenic:  einem vergnder ten  Vitalgeffihl 
a n d  den tells generalisierten, teils umsehr iebenen kbrperl iehen Mil]- 
empf indungen vieler Pa t i en t en  besondere Unte r suchungen  gewidmet  
haben.  

Differentialdiagnostisch muBte welter gefragt werden, ob es sich 
nich~ u m  die atypische Manifesta t ion elmer jener  ,,prim/it l e ibnahen"  
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I)epressionen handeln k6nne, yon denen nach JANZAI~IK besonders 
Personen befallen werden, die ,,Wesenszfige aufweisen, welche den 
Mensehen nich~ fiber sieh hinausgreifen, nicht fiir etwas, fiir andere da 
sein lassen, sondern ihn in erster Linie auf sieh verweisen". Derartige 
Merkmale trafen --  mit dem Vorbehal~, dab es sieh ja um eine retardierte 
Jugendliehe mi~ einer reifungsspezifischen, also physiologischen 
psyehischen Instabi l i t~  handelte --  anf unsere Kranke wohl zu. Unter 
diesem Aspekt k6nnte man ]3grbels Befiirchtung, sterben zu mfissen, 
durehans als ,,Angst des Nieht-leben-kSnnens", als depressive Lebens- 
angst bzw. als depressives ,,Ohnmaehtserlebnis des Nicht- und Nichts- 
k6nnens" (MATvSS~X) oder als Ansdruck jener ffir alle Depressions- 
forme~ typischen (von Fluohtins~inkten gesteuerten) Abwehrhaltnng 
gegeniiber einem depressiven Verlust an Kommunikation (v. G]~B- 
SAT~L) ansehen. --  Es tanchte sehlieBlich vorfibergehend in unseren 
differentialdiagnostischen Erwggungen der Gedanke an eine -- dureh 
einen bislang noeh nicht fagbaren letzten AffektstoB ,,ausgeklinkte" --  
abypisch verlanfende ,,endo-reaktive Dysthymie" (W~ITBREC~r auf, 
die -- anf der Grundlage eines vielleicht konstitutionell bzw. lebens- 
phasisch bedingten ,,vitalen Energieverlustes" (MATuSS~K) das Re- 
aktionsgefiige so vergndert hs dab eine Alternativantwort:  endogen 
oder reaktiv tatsgehlioh nieht zu geben war. 

Bei dieser zun/~ohst offenen Frage bet  sieh ein reeht einfacher Aus- 
weg an: Sollte man B/irbels ,,Dermatozoenwahm" zun~chst -- ohne 
weitere Klassifizierung --  als einen jener ,,schwer rubrizierbaren Fglle 
leibhypoehondrisehen Typs aus dem Grenzgebiet der endogenen Psy- 
chosen" (I-IuB~) betraehten, deren abnorme KSrpersensationen nnd 
vegetative Fehlregulationen yon HgB]~ wiederholt als ,,endogen- 
organisehe Ubergangssymptomatik diencephaler Lokalbedingtheit" 
besehrieben (und zur Grundlage seiner nicht nnwidersproehen gebliebenen 
Verrnntungen fiber die Genese der endogenen Psyehosen gemacht) 
worden sind ? 

Es muBte anf jeden Fall naoh St6rungen im Bereieh der Funktions- 
einheit Thalamus-I-IypothMamus-Hirnrinde gefahndet werden -- weig 
man doeh, dab deren Schgdigung, yon welehem Punkte aus sie auch 
erfolgen mag, gegebenenfalls die gleichen Sensibilitgtsst6rungen und 
Schmerzen, 1VfiBempfindungen nnd aueh Ver/inderungen der vegetativen 
Reaktionslage erzengen kann, wie eine Affektion in der thalamohypo- 
thalamischen Region (EwM~D; K ] ~ ;  ST~ANSXY; lVhTSC~I~LIC~ n. 
RUFFLEI% ; G. E. STOlaRING ; GI~A~A~N ; ZILLINGEI%). 

~4hnlieh wie bei den Hubersehen F/tllen fanden sieh bei den yon 
BV,~GMAN~; B~WH~]~; COnrAD nnd B ~ s  u. a. beschriebenen Kranken 
mit ehroniseher taktiler tIalluzinose bislang oftenbar stets pathologisehe 
Encephalogramme. So isg tags/iehlieh der Verdaeht, dab eine prim/~r 
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eerebral-organisehe Sch~digung die ,,Urasehe" sei, durchaus nahe- 
liegend. 

]~ei unserer kleinen Patientin fanden wir im Liquor keine Hinweise 
auf einen eerebralen KrankheitsprozeB ;das leicht seitendifferente Luft- 
bfld der I-Iirnkammern deuteten wir als Normvariante. Im I-Iinbliek auf 
das sehr kleine Sellalumen und die Asymmetrie der Seitenventrikel 
seheint es uns re~rospektiv mSglieh, dab dieser Grenzbefund doeh als 
I-linweis auf eine funktionelle Sehw~ehe bzw. eine ffir die Symptomatik 
pr~disponierende ,,0rganminderwertigkeit" gelten kann, welehe in der 
kritischen Phase vor der Menarehe yon Bedeutung wurde. Naehtr~glich 
bedauern wir, keine ]3elastungsproben: Adrenalin-, Insulin-]~elastung, 
WasserstoB usw. gemaoht zu haben. 

H~ 

Betrachtet  man nnahhgngig yon einer /~tiologisch-nosologischen 
Zuordnung vorerst ph/~nomenologisoh die yon Bgrbel vorgebraehten 
Besehwerden: Das Syndrom ,,Dermatozoenwahn" --  so w//re zu sagen: 

a) Bgrbels Klagen: ,,Ich habe Wiirmer" wurdea yon ihr mit yeller 
Oberzeugung in der Art  eines giiltigen, absolut sicheren Urteils vor- 
gebraeht, -- anfangs unkorrigierbar; es bestanden also die Kriterien, 
die man naeh JasP~s~s fiir eine echte Wahnidee pos~ulier~. Im weiteren 
Verlauf abet geriet diese anf/~ngliche Gewigheit und Sieherheit trotz des 
von lebhaften Leibgefiihlen noeh anhaltend aktivierten und auch noeh 
entschieden verteidigten Denkinhaltes ins Wanken. Es tauehten bei 
B/~rbel Zweifel an der objektiven Richtigkeit ihrer Behaup~ung auf. --  
Wir sehen darin das entscheidende Merkmal, dab keine eehte Wahnidee, 
sondern lediglieh eine wahnhafte Idee im Sinne JASPErs vorgelegen hat, 
welche langsam an Wertigkeit verlor und schlieBlich bleibend schwand. 

b) Das im Vordergrund stehende Geschehen, die qu/~lenden Sen- 
sationen taktiler bzw. haptischer Art, ~rat unabh/~ngig yon /~ugeren 
Hautreizen auf, hatte abet eindeutig Wahrnehmungseharakter; -- wegen 
der Ausweitung aueh in den optisehen Bereieh wird man yon syngstheti- 
sehen (taktilen und taktiloptisehen) Trugwahrnehmungen zu spreehen 
gen6tigt sein. 

c) Nine pr/~gnante Seheidung: I-Ialluzinationen oder Affektillnsionen 
sehien uns insbesondere fiir die taktil-optisehen Trugwahrnehmungen 
nicht m6glieh. 

Unsere Auffassung, dag as sieh dabei um GestMtungen der vom 
Geltungszwang (JAspers) ihrer wahnhaften Ideen beeinfluBtett pro- 
duktiven Phantasie gehandelt hat, diirfte als neutrale Formulierung 
dennoeh am Wesentliehen nieht vorbeigehen. 

Naehfolgend werden wir die These zu begriinden suehen, dab das 
yon uns besehriebene Krankheitsbild sieh l~risenAaJt im Rahmen einer 
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neurotischen De]compensation bei dieser rei/ungsgehemmten, milieu- 
geschiidigten Jugendlichen entwickelt hat. 

I I I .  
Schon vor  der Einweisung in unsere Klinik hat te  das junge M~dchen 

sich k rank  geftihlt (siehe Briefe) : Klagte  sie doch durch l~ngere Zeit fiber 
Herzstiehe, Herzklopfen, innere Unruhe,  allgemeine Mii3empfindungen. 
Unseres Erachtens  waren dies Symptome  einer , ,vegetativen Neurose"  
(AL~xA~D]~). - -  DaB sieh auch die Appendizit is  hier einordnen ls 
(man denke hierbei an die bekannten  Falldarstel lungen V .v .  WEIz- 
s~cKEns), liegt n~ch sp~teren eindeutigen Aussagen Bi~rbels nahe. 

Bei der Krankenh&usaufnahme der kleinen Pat ient in  s tand etwas 
anderes ganz im Vordergrund : ein sympathikotones  , ,vegetatives Angst-  
synd rom"  (BII~BAVM): - -  Frieren, Zittern, Bls ein Sieh-str~uben 
der Haare,  kal ter  SchweH~, weite Pupillen, allgemeine Tonuserh6hung,  
besehleunigte Herzakt ion,  Blntdrucksteigerung - -  alles das s teht  
erlebnism~13ig und  in den zugeh6rigen Funktionsabli~ufen in engem 
unmit telb~ren Zusammenhang  mit  der Angst ;  Beziehungen zum ,,Affekt 
des Frierens" (EB]~ECKW) bieten sich an. 

DaB l~Iangel an Geborgenheit, objektive oder venneiatliehe Liebeseiltbehrungen 
(MITSC~]~RLICE), anhaltende Provokationen bzw. chronische Versageas- und Ent- 
behrungszust~nde (HALL]~R~,  SClZVLTz-HE~cxn, VILLI~G~,~) insbesondere bei 
Jugendlichen lateate und schlie]~lich offenkundige ,,allgemeine Angst in bezug auf 
die Welt" (K. H o ~ n v )  erzeugen kSrmen, ist bekannt. Oft entwiekelt sieh gleich- 
zeitig eia durehgeheades Gefiihl yon Einsamkeit und tIilflosigkeit bzw. ,,ei~ mit 
dem Charakter der Passivit~t behaftetes l%eagieren auf emotionale Spunnungen" 
(Qu~T). Aus diesen erw~ehst die Gefahr nicht nur ~uBerlich undynamischer, 
neurotiseh-regressiver, trieb- und affektbestimmter komplexh~fter Einste]lungen 
(G. E. STSI~RING, HALLERMANIV, VILLINGE~, BOSCII), es kSnne~ sich stattdessen 
auch zun&chst ziel- und riehtungslose Drangzustande manifestieren, in denen die 
oft scheinbar unmotivierten, fiberraschend ,,unsinnig" anmutenden Handlungen 
und Verhaltensweisen als ,,ununterbroehene Bemiihung verstanden werden kSnnen, 
mit der physisehen und sozialen Urawelt in Kontakt zu bleibe~ und die gestSrte 
Integration wieder herzustellen" (QuI~).  

H~lt man sich -- unter Berfieksichtigung der Vorgesehichte -- das vorstehend 
sehr summarisch Zusammengefa~te vor Augen, vergegenw~rtigt man sich gleieh- 
zeitig (im I-Iinbliek auf die ~usgepr~gten k6rper]ichen l%etardierungsmerkmale bei 
unserer Patientin) den Aussprueh K~]~sc]z~E~S: Es ist als ein konstitutionelles 
Grundgesetz zu betrachten, dab junge l~ensehen, die erhebliche k6rperliche 
l%eifungshemmungen zeigen, in der Regel auch in ihrem psychischel~ Gleiehgewieht 
erheblieh gef&hrdet sind, so lange, bis sieh die Ausreifung durchgesetzt hat, so finder 
man das ausgesproehe~ sympathieotone Dekompensationsgesehehen bei unserer 
Kranken yon versehiedenen Seiten her vorli~ufig motiviert. -- 

Aus den Weehselbeziehunge*~ yon Hauterscheinungen und bestimmten psy- 
chischen Kor~stellationen weil~ m~n, da[~ die Haut als Grenzorgan zwisehen Ianen- 
und Umwelt gelegentlich im Rahmen sympathieotoner vegetativer Reaktionen 
bevorzugt sensibilisiert werden karm. -- Es scheint innerhalb versehiedener akuter 
un4 protrahierter neurotischer, insbesoadere deloressiver, phobischer und maso- 
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ehistischer FehlenCwieklungen eirte -- wohl recht unspezifische -- I~eak~ions- 
,,Schablorte" zu geben, ~aoh weloher bzw. irmerhMb derer die Hartt Ms progenitMes 
Kontak~- und SexuMorgan beton~ aktiviert bzw. sensibilisiert wird. Fiir diese 
Auffassung spreehem Erfahrungen GI~ABERS und DE BOORS, welohe bei Psycho- 
dermatosen (d. h. bei psyehogen t~uterkrankte,1) -- auch bei Mteren Pafien~en -- 
stets heftige, nieht gestillte Kontakt- und Z~rtliehkeits- sowie Geborgenheitswiinsehe 
(meist auf die 3/[utter gerichtet) feststellten. Die genanntea Autoren, daneben ins- 
besondere JAIJSION', C~A3[PSAUR U. GII~AI~D, HNINES U.a .  wiesen auf weitere 
Frustratdonen bin: friihzeitige und besonders starke Versagung motoriseher Im- 
pulse im Leben dieser Krar~ken. Sie fartden d~s neurotisehe Geborgenheitsstreben 
(eingebette~ in eine ,,melancholie- bzw. hypoehonch'ieghrtliehe", gelegentlieh auch 
phobisch anmutende Symptomatik) -- stets gekoppelt mit ausgepr~gten Selbst- 
bestgtigungswiinsehen einerseits, enoi~nen verdr/ingten aggressiven Tendenzen 
andererseits. ~eist handelte es sieh bei den Untersuehten speziell um sexuell 
frustrierte oder aber aueh in ihrer SexuMentwieklung retardierte Personen, so dab 
angenommen werden kanrt, dug tier I-tau~ hier eine besonders vordergriindige Rolle 
Ms Ausdrucks- und Erlebnisorgan rteurotiseh-regressiven oder retardierten sexuellen 
Erlebens zufgllt. EWALD beto~t die Tatsaehe, dab es bei SexuMaeurosem -- ins- 
besondere bei sadistiseh-masoehistischen Verirrungen -- zu Aussfrahlungert der 
Triebspanrmngen ir~ die ,,periphere vegetative GenitMsphgre" komme, tIier wird 
man sich also miter anderem vor Auger~ hMten miisse~, dug unsere kleine PgtierLgin 
ganz sieher prapuberMen lebensphasisch-ad~quaten inneren SexuMspannungen 
unterworfen war, dM3 daher -- bei ihrer Neigung zu Verdr/~ngungen -- eine Ver- 
lagerung auch sexueller reifungsspezifiseher Sp~nnungen in die ,,periphere vege- 
tative GenitMzone" nieht nnwahrseheinlieh war. K~/ipft mart hier art die weitere 
psyehodermatologisehe Erfa.hrung an, namlieh den Naehweis starker, quasi siieh- 
tiger, aufopunitiver, ja autodestruktiver Tendenzen bei prak~iseh allen dieser 
psyehogen ttartterkrankten (MATUSSEK; F~z~Cgsr.; I~ADO ; GLOVE~Z), SO riiek~ die 
I-Iaug Ms Erlebnisfeld fiir ein unreifes SexuMerleben masoehistischer Fgrbung 
erneu* ia den Vordergrund. 

Diirfte~t unsere bisherigen ~be r l egungen  bereits yon  den verschie- 
dens ten  Seiten einiges zum Versf/~ndnis des bei B/~rbel beobachte ten  
Krankhei t sb i ldes  beigetragen hubert, so sind naeh wie vor  einige wesenf- 
liehe Fragert unbeantwor te~:  wie u n d  warum ka m es bei dem jungert 
M/~dehert zur Manifestafior~ ausgereehnet  eines , ,Dermatozoe~wahns"? 
Wie wurde aus den yore uns  eingangs der vegeta~iven Neurose bzw. dem 
vegefat ive~ Angs~sy~drom zugeordneten MiBempfindnngen n n d  Leidens- 
gefiihlem un t e r  dem Einflug efwa depressiv-hypoehondriseher,  phobiseher 
u n d  sadisfiseh-masoehistiseher Neuroseelemente die iiberw/~ltigende 
Kramkheitsgewigheit  : ,,Das sired Wi i rmer"  ? 

Wir  glauben,  durch die naehfolgende Erg~nzung der Vorgesehiehte 
(Mlerdings nu r  un t e r  Bert ieksiehtignng der vo~ uns bislang dargelegter~ 
vielschichtigen neurosespezifisehem ~ber legungen)  zwei efwa gleieh- 
zeif~ige Sehliisselerlebnisse aufzeigen zu k6~nen,  welche - -  fiir sieh Mlein 
befraehfe~ - -  belanglos w/~ren : 

1. Irt der Zeit  vor der Krankenhause i~weisung  ha t  die in  ihrer 
Lektiire wahllose gugendliehe in  einer Monatszei~sehriff~ einen Aufsatz 
fiber tropisehe Wnrmkrankhe i~en  gelesen. 
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2. Wghrend des Krankenhausaufenthaltes wegen der Appendicitis 
riet der behandelnde Arzt dem Vater -- in B~rbels Anwesenheit --, bei 
ihr eine Wurmkur durchzuftihren. 

Auf dem Boden der bisherigen Diskussion wird man die oben ge- 
stellten Fragen nunmehr zu beantworten wagen: Das his zum Vortage 
der Krankenhausaufnahme miihsam aufreehterhaltene, labile affektive 
Gleichgewieht erschSpfte sich unter dem Druek neurotiseh-depressiver 
Angst. Die veto Krankheitsgefiihl und ambivalenter Krankheitsfureht 
aufgeworfene -- phobisehe -- Frage Bgrbels: ,,Sind vielleicht Wiirmer 
die Ursaehe, dab ieh reich so elend ftihle"? konnte yon ihr nicht mehr 
saehlieh beantwortet werden; die subjektive Logik des Leidens iiber- 
rannte das obkjektivierend-kritisehe Denken und Werten und die im 
Augenbliek der Dekompensation (vegetatives Angstsyadrom) krisen- 
hafte Versts der bisherigen Leidensgefiihle fiihrten zu der zwar 
logiseh-objektiv nnbegrtindeten, jedoch zwanghaft sich aufdr~ngenden 
KrankheitsgewiBheit: ,,Das sind ganz sieher Wiirmer". [,,DIG Fureht 
vor dam Anftreten eines Symptoms ruff dnreh ,,Einbildung" (KLAG~S) 
gerade das herbei, was geffirehtet wird" (WI~KLV~).] Der Geltungszwang 
dieser wahnhaften Idee muBte zu einer nunmehr aueh qualitativen 
Anderung des Erlebens und Verhaltens fiihren. Der Krankheits- bzw. 
Beobachtungsverlauf lieB bald erkennen, dab dem Konversionssymptom 
,,Dermatozoenwahn" doeh nur die zentrale, wenn zwar eindrneksvollste 
Rolle unter anderen, fliiehtigeren, ,,hysterisohen Gelegenheitsapparaten" 
(E. BLV~VL~R) zukam; sein Abbau seheiterte znn~ehst an der ,,passiven 
Desinteressiertheit des Willens" (K~v~TSCJ~Mv~) bzw. an dem ,,prim~ren 
Krankheitsgewinn" (S. FR~uD), konnte darn aber im Lanfe der yon 
uns eingangs geschilderten Therapie Schritt fiir Schritt herbeigefiihrt 
werden. 

Zusammenfassung 
Es wird -- unseres Wissens erstmals -- die ehronisehe taktile Hallu- 

zinose bei einer 16j~hrigen Jugendhchen beschrieben. Naeh ausfiihr- 
licher Falldarstellung wird eine differentialdiagnostische Abgrenzung 
versucht. Da sich im Verlauf der Erkrankung weder Anhaltspunkte fiir 
eine endogene Psyehose, einen Schwachsinn noeh fiir eine organisehe 
Hirnerkrankung fanden und serologiseh wie pneumencephalographisch 
kein eindeutig pathologischer Befund erhoben wurde, l~Bt der mit- 
geteilte Fall den SchluB zu, dab offenbar gelegentlich funktionelle 
vegetativ-affektive Uber]astungen geniigender IntensR~t und Dauer 
aueh klinisch leibhypoohondrische Krankheitszust~nde veto Typus der 
chronischen taktflen Halluzinose auslSsen kSnnen. Es wird dargelegt, 
dab der ,,Dermatozoenwahn" in unserem Beobaehtungsfall Zentral- 
symptom eines psychogen-neurotischen Gesehehens war, welches bei 
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e inem kSrper l ich  unausgere i f ten ,  in  p ro t r ah i e r t e r  En~behrungs-  und  
Ube r l a s tungss i t na t i on  lebenden  16j~hr igen M~dehen in zei t l ich engem 
Z u s a m m e n h a n g  m i t  de r  ve r spg te t en  P u b e r t g t  zum Ansbruch  kam.  Das 
S y n d r o m  ve r schwand  n n t e r  e iner  kombin i e r t e n  pro t rep t i schen ,  psy-  
chagogischen u n d  med ikamen tSsen  Therapie .  W g h r e n d  einer  j e t z t  
sechsj~hrigen Nachbeobachtungsze i~  fanden  sich weder  Anh~ l t spunk te  
f i ir  ein Rez id iv  noch Zeichen einer  s k n t e n  Psychose  oder  eines Defekt-  
zus tandes .  
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