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Zum Problem der ,,chronischen taktilen Halluzinose*

Von
GERRIT ZILLINGER

(Eingegangen am 23. Juni 1961)

Das Krankheitsbild der ,,chronischen taktilen Halluzinose* ist
unseres Wissens bislang ausschlieBlich bei Personen jenseits des dritten
Lebensdezenniums beobachtet worden. Wir glauben uns aus diesem
Grunde berechtigt, nachfolgend die Krankengeschichte eines 16 jihrigen
Médchens ausfithrlich wiederzugeben und zu diskutieren, bei welchem
eine — chr. t. H. — mit jenen Kriterien festgestellt wurde, die CoNraD
u. BErs als charakteristisch fiir dieses Krankheitsbild herausgearbeitet
haben:

Drei Monate lang sahen wir bei der kleinen Bérbel G.:

1. ,,Trugwahrnehmungen’ auf einem einzelnen (dem taktilen)
Sinnesfeld; sie erstreckten sich voriibergehend auch auf ein zweites
(das optische).

2. Auflerhalb der Thematik der Trugwahrnehmungen bestand durch-
weg gute und klare Orientierung.

3. Es lief} sich bei unserer Kranken die von Conrap getroffene Fest-
stellung bestédtigen: ,, Anfangs lebhaftes normales Reagieren auf die
,, [rugwahrnehmungen®, spéiter widerwilliges Tolerieren.

4. Die Kranke unternahm ,,Erklarungsversuche der Trugwahr-
nehmungen bei ausgepriagtem Krankheitsgefiihl,

5. gleichzeitig aber mangelnder Einsicht in das Krankhafte der
Storung.

6. Es erfolgte keine Systematisierung; depressive und vereinzelt
parancide Einstellungen waren erkennbar.

7. Zunehmend hielt sich die Patientin in ihren spontanen AuBerungen
bzw. Antworten auf Fragen, welche die ,,Wahn-Thematik* und die Note
der Erkrankung beriihrten, zuriick.

8. Das als ,,Dermatozoenwahn® aufgetretene Syndrom verschwand
nach einigen Monaten véllig.

CoxNraD u. BERS wiesen darauf hin, daB es sich bei der ,,chr. t.H.** um ein
Syndrom und keine nosologische Einheit handele; man fand es gelegentlich bei
Schwachsinn (THIEBERGE; EXBOM). Im Rahmen manisch-depressiver Phasen sahen
es GaMPER und HERBAUER. Einzelne Beobachter deuteten das Bild als ,,circum-
scripte Hypochondrie® im Rahmen des M.d.I. (Sorwarz). Huser erwahnt ahnliche
Syndrome bei beginnenden Schizophrenien, bei &lteren schizophrenen Psychosen
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BreaMER. Als psychogenes Geschehen wird es von HALLER, GROEN, PERRIN
(faut CoNrAD u. BERs) beschrieben, bei seniler Demenz von HERBAUER, bei Cere-
bralsklerose von BREEMER. Im Verlauf von organischen, insbesondere atrophischen
Hirnprozessen begegnet es GamPER, HERBAUER, BERGMANN u. ZILLINGER (nicht
veroffentlicht). BBRGMANN, CONRAD u. BERS rechnen, was nicht unwidersprochen
geblieben, ist (FLECK), die ,,chr.t.H.” zu den ,hirnorganischen Reaktionsformen‘
im Sinne BONHOEFFERS.

Die von CoNrAD u. BErs vertretene Auffassung, dall ,,wahrscheinlich eine
primér cerebral-organische Verénderung, deren Natur wir freilich nicht kennen®,
eine ursiichliche Rolle spiele, fand eine Stiitze darin, dal} laut Literatur die,,chr.t. H.*
bislang nur bei Personen im Alter iiber 30 Jahren beobachtet wurde. Man dachte
an, ,,Altersveranderungen’’. Die Bergmannschen und Bremerschen pneumencephalo-
graphischen, Untersuchungen an dlteren Kranken mit ,,chronischer taktiler Hallu-
zinose‘‘ konnten. diese Annahme stiitzen.

Unsere Mitteilung erweitert die bisherigen Auffassungen dahin-
gehend, daB Alterungsvorginge nicht als conditio sine qua non gelten
kdénnen.

Falldarstellang

Biirbel, G., 16 Jahre alt, —~ Krankenbuch-Nr. 223/54.

1. Klinikaufenthalt: 19.—25. 5. 1954. 2, Klinikaufenthalt: 2.—9. 6. 1954. Ent-
lassung jeweils gegen #rztlichen Rat auf Wunsch der Eltern.

3. Klinikaufenthalt: 21. 6.—16. 9. 1954. Birbel stammt als vorletztes (drittes)
Kind aus einer sehr unharmonischen Ehe. Tonangebend in der Familie war immer
die unintelligente, leistungsinsuffiziente, zu anhaltenden. Verstimmungen und hypo-
chondrischen Versagenszustinden und demonstrativer Selbsthemitleidung neigende
Mutter (52), die ihren schwerhérig-miBtrauischen, weichen Ehemann, (56) ,,wie den
Teufel” haBte, ihn stindig — auch in Gegenwart Fremder — vor den Kindern
herabsetzte und beschimpfte. Thre negative Einstellung dem Ehemann gegeniiber
iibertrug sie besonders auf die vom Vater bevorzugte 16jahrige Tochter Barbel
(Pat.), zog ostentativ die jiingere Tochter vor, iiberforderte erstere im Haushalt
und traktierte sie wegen ihres Schulversagens, lobte sie selbst bei guten Leistungen
nie, brachte sie im Gegenteil bewufit in Milerfolgssituationen, gonnte ihr keine
Freude usw.

Unsere Pat. war als Saugling und, Kleinkind zart und schwichlich; sie wurde
big zum 9. Monat gestillt; das Abstillen verlief glatt. Das Médchen lernte rechtzeitig
Laufen und Sprechen, war mit 11/, Jahren sauber, naBte aber spater wieder vor-
iibergehend ein, als wihrend der Bombenangriffe auf Kiel anhaltende Stérungen
des Tages- bzw. des Schlafrhythmus eintraten. Bis zum Beginn der Schulzeit hatte
sie Keuchhusten und Hilus-Tbe., Masern und Mumps; Hautempfindlichkeiten,
Ekzeme, Allergien usw. wurden bei dem Kind nie beobachtet.

Birbel konnte schon als Kind ,,nie so richtig aus ihrer Haut heraus®, sie war
selten frohlich-heiter und leicht angstlich. Immer galt sie als ein ,liebes” Kind,
zeigte auch keine ausgeprigten Trotzphasen. — Nie hatte sie eine richtige Spiel-
bzw. spiter Schulfreundin, hielt sich vielmehr jahrelang auffillig an die jiingere
Schwester.

Nach vorher guten Schulleistungen versagte B. in den letzten zwei Jahren der
Mittelschule zunehmend. Bei den Lehrern galt sie als autistisch, gehemmt. Das
Midchen, welches seit jeher mehr am Vater als an der Mutter gehangen hatte, ver-
schlof sich zuletzt auch ersterem gegeniiber, -— offenbar tiber das Altersspezifische
hinaus. Tatsichlich lieB ihr spontanes Interesse an der Umwelt sehr nach. Bérbel
wurde antriebsschwicher, ruhebediirftiger; sie verschanzte sich hinter Biichern,



Zum Problem der ,,chronischen taktilen Halluzinose 225

welche sie wahllos verschlang oder safl sinnierend, vertriumt herum. Den An-
gehorigen fiel ihre Schweigsamkeit und ihr abweisendes Verhalten auf. Vorwiegend
gedriickter Stimmung spielte sie wieder mit Puppen, die sie in auffalliger Weise
bemutterte. Sie zeigte daneben eine fast zwanghafte Zuwendung zu ihrer Garde-
robe, zog sich mehrfach am Tage um, wollte immer hiibsch und sauber sein, kon-
trollierte ihr Aussehen vor dem Spiegel. Die Eltern bemerkten, dafi B. in letzter
Zeit abends, gelegentlich sogar mehrfach, in die Kiiche ging, um sich angstlich zu
vergewissern, daf} alle Gashdhne geschlossen seien.

Seit 6 Monaten brachte sie gelegentlich Klagen tiber Herzstiche, Herzklopfen,
Schwindelgefiihl, Schwitzen und Frieren vor. Voriibergehend klagte sie iiber Ober-
bauchbeschwerden nach den Mahlzeiten und geringe EBlust; deutliche, indes nicht
kontrollierte Gewichtsabnahme. — Am 5. 5. 1954 Appendektomie, — glatter post-
operativer Verlauf.

Nicht ganz 2 Wochen nach der Blinddarmoperation klagte Birbel plotzlich
dem Vater gegeniiber, sie hétte einen starken Juckreiz an Unterarmen, Finger-
spitzen, Nasenspitze, Ohren, Kopfhaut, Oberschenkeln usw. ; gleichzeitig bestiinden
stechende Schmerzen in der Tiefe der GliedmaBen, aber auch tief in den Ohren.
Das Madchen duBerte apodiktisch: ,,Es prickelt und kribbelf wnter der Haut, unter
den Fufisohlen, am ganzen Kdrper; wnter der Kopfhaut, unter den Lippen, iiberall, —
unter der Haut sind kleine weifle Striche, das sind die Wiirmer®.

Aufnahmebefund (19. 5. 1954). Blasses, hypoplastisch-retardiertes, leptosomes
Midchen; geringes Fettpolster, insgesamt erheblich reduzierter EZ und KZ; wenig
entwickelte sekundére Geschlechtsmerkmale; fast fehlende Sekundéarbehaarung;
noch keine Menses.

Angedeutetes Pelzmiitzenhaar, — trockene schilfernde Haut; mehrfach
,»»Gansehaut®; feucht-kiihle Handflichen; blasser Dermographismus.

Blutdrucksteigerung: RR bis 160/100 mm Hg; Puls um 120—140/min. Sehr
lebhafte Muskeldehnungsreflexe; Chvostek positiv.

Schadelrontgenaufnahmen und Pneumencephalographie (19.7.1954): stark
asymmetrischer Schadel mit ausladender re. Schlife; sehr kleines Sellalumen;
deutliche Seitendifferenzen der ausreichend gefilllten Seitenventrikel, re. etwas
weiter und plumper, aber wohl noch im Bereich der Norm. Dritter Ventrikel klein,
mittelstandig. Liquor o. B.

Psychisch. Die kleine Pat. ist personlich, zeitlich, rdumlich voll orientiert,
bewulitseinsklar, dabei aber zunéchst ratlos-ingstlich; depressiv gefirbte Hem-
mung ; spricht — wenn tiberhaupt — mit leiser Stimme, als fiirchte sie, etwas Fal-
sches zu sagen. Angaben zur Vorgeschichte und iber die héuslichen Verhiltnisse
sind von ihr zundchst nicht zu erhalten; ihr Denken ist ganz eingeengt auf ihre
derzeitigen Beschwerden (siehe oben).

Wechselndes Verhalten: Bald verzweifelt-ratlos-gehemmt, kurz darauf erregt,
laut jammernd, motorisch unruhig: ruheloses Auf-der-Stelle-Treten; unter Ab-
spreizen der Arme und Hande vom Korper windet sie sich, schreit laut mit starker
Hyperventilation, die so weit getrieben wird, dafl ein hyperventilationstetanischer
Anfall auftritt. Sie wilzt sich im Bett, spuckt auf den FuBboden und an die Wand.
Bettfliichtig taumelt sie in demonstrativer Manier durch das Zimmer, trommelt
gegen die Tiiren, schligt mit dem Kopf gegen die Wénde, wirft sich auf den Boden —
ein Bild der Verzweiflung. Ins Bett zuriickgebracht, baumt sie sich auf: typischer
,,arc de cercle‘.

Verlauf. Mosatil, Traubenzucker-Ronicol, Priscol, Antihistaminica, kleinere
Megaphendosen bleiben ohne erkennbar dampfende Wirkung. Ruhigstellung mit
SEE.

15%
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Anbhaltende Nahrungs- und Flissigkeitsverweigerung in den ersten 10 Tagen
macht tigliche Tutofusin-, Vitamin-Infusionen, Sondenfiitterung und Nahrklys-
men — teilweise in Narkose — erforderlich.

Die verzweifelte Erregung des Méadchens halt unter den oben dargestellten
Symptomen in wechselnder Intensitat bis Ende Juni an; die kleine Pat. bringt
tatsichlich haufig die ganze unruhige Frauenstation in Bewegung. Erst nach einer
intensiven. Suggestivbehandlung mit der Galvanischen Rolle (Protreptik —
KruTscHMER) ist die Pat. fiir Stunden ruhig. Sie unterldfit in der Folgezeit — bei
Wiederholung der letztgenannten drastischen Therapie wibrend einiger Tage —
die bisherigen massiven Demonstrationen.

Mitte Juli aber klagt Barbel nach voriibergehender Dampfung wieder lebhafter
iiber die ,,Wiirmer unter der Haut*; sie verlangt, der Arzt moge mit dem Messer in
die Muskulatur schneiden, um sich von der Anwesenheit der Wiirmer zu tiberzeugen,
und duBert sthenisch — wie schon vor der zweiten Einweisung — sie miisse sterben ;
begriindet wird dieses mit der Verwurmung des Blutes. — RR unverdindert um
150/100 mm Hg.

Nunmehr wird eine systematische Megaphen-Behandlung eingeleitet, welche
mit kleinen Ingulindosen kombiniert wird. Spontan duBert die Pat., die Schmerzen
seien geringer, seit sie die ,, Wurmpillen* bekomme. Dieser Ausdruck fiir die Pheno-
thiazin-Dragees ist von der Pat. gepragt worden.

Im Verlaufe des August 1954 wird Birbel unter vorsichtiger Psychagogik und
Beschaftigungstherapie zunehmend umginglicher und freier, bleibt indes noch
stimmungslabil. Nur auf intensives Befragen gibt sie zu, daB sie noch immer das
»Kribbeln der Wilrmer* verspiire.

In der zweiten Augusthilfte duBert das Madehen zum Teil in recht eindringlicher
Weise Klagen tiber vegetative Herzbeschwerden: Stiche, Herzklopfen und Herz-
stolpern. — Sie erklirt, dafi die Herzschmerzen beinahe so schlimm seien, wie
,irither das mit den Wiirmern®.

Trotz Megaphen (200 mmg/Tag) bleibt die Blutdrucksteigerung bestehen:
RR 160/100 mm Hg.

Erst Anfang September sinkt der Blutdruck auf Werte um 135/85; Barbel
klagt nicht mehr. Sie ordnet sich jetzt leidlich ein, wird insgesamt spontaner, zu-
ginglicher, — gleichzeitig aber zunehmend oppositionell und herausfordernd,
besonders gegeniiber einigen alteren Mitpatientinnen. Sie ist leicht ,beleidigt®,
wenn sie sich nicht behaupten kann, wehrt sich gegen jede Einengung, opponiert
Sfter gegen die Ordnung, bemiiht sich aber doch erkennbar um soziale Anpassung.

16. 9. 1954: Auf Wunsch der Eltern entlassen. RR 135/85 mm Hg. Fast 6 kg
Gewichtszunahme.

Awusziige aus Briefen der Patientin

6.7.—10. 7. 1954 (verschiedene Blitter und Zettel): ,,Liebe Eltern! Seid mir
bitte nicht bose, dal ich noch schreibe ..... es tut mir wirklich leid, daB ich Euch
so viel Kummer bereiten muB. ...... Ich kann ja nicht mehr weinen, da der Schmerz
viel zu groB ist, nie wieder nach Hause zu kommen. Ihr glaubt gar nicht, was das
heiBt, wenn man fiir dumm gehalten wird oder menschenscheu von den hauslichen
Verhaltnissen. Die Krankheit steckte schon lange in mir, ich fiithlte es doch .... ich
weiB genau, daB ich nicht mehr lange lebe.... wenn ich doch etwas hétte, dann
wiirde ich Selbstmord machen ..... ich mochte so gerne noch leben.

‘Was ich fiir Schmerzen habe, ist unbeschreiblich. Ich bin auch immer so furcht-
bar miide und habe schreckliche Kopfschmerzen und immer ein Hungergefiihl,
auch auf der Zunge tut es furchtbar weh. .... Und dann friere ich immer so, mir
bricht immer der kalte Schweil aus den Hénden. Die Ohren ganz innen stechen so,
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als ob ein Wurm sich durchfriflt und dann juckt es .... iiberall aus der Haut kommen
diese Faden, zuerst nur die Spitzen .... es waren keine Haare, davon habe ich mich
tiberzeugt .... Wenn der Arzt doch einmal ins Fleisch hineinschneiden wiirde, ich
wire so gliicklich wie noch nie in meinem Leben ....%“.

Am 18.7. 1954 schreibt sie: ,,Jch glaube, daB ich wieder gesund werde ...
jetzt singe ich erstmal ein biBchen. GriiBt alle recht herzlich®.

Spétere Briefe enthalten kaum noch Bemerkungen iiber die Wurmthematik.
In ihnen findet man ohne Fremdanregungen Zeichnungen: menschenleere, diistere
Landschaften mit schweren schwarzen Akzenten, schwarzen Vogeln, — alles rasch,
impulsiv hingeworfen. Dann, fast ibergangslos, erscheinen in den jetzt zwanghaft
pedantischen Zeichnungen ausgesprochen dekorativ-starre Elfen unter Blumen,
Tiere usw.: thematisch handelt es sich um eine eindeutige Regression auf infantile
Inhalte bei ausgepriigt kindlicher Darstellungsweise. — Kurz darauf zeichnet Barbel
in vollig anderer Technik (unordentlich-forsch) ein ,,freches Madchen mit Zigarette
im Mund, auf einem Steckenpferd reitend ; in der Folgezeit werden dann die Zeich-
nungen zunehmend wieder dynamisch, indes mehr jungenhaft. — Tréume und frei
erfundene Geschichten des Midchens spiegeln keine altersadiquaten Probleme,
sondern weisen insgesamt starke regressive Tendenzen auf; erst im spiteren Verlauf
werden die anfangs undynamischen Traume affektiv-lebendiger.

Nachuntersuchungen
September 1957. Wahrend eines Erholungsaufenthaltes in der Schweiz — Ok-
tober-November 1954 — weitere Gewichtszunahme und Menarche. Das junge

Madchen erklart jetzt glaubhaft, daB sie seit ihrer damaligen Klinikentlassung von
den ,,Wiirmern‘‘ nichts mehr verspiirt habe und sich seit dieser Zeit koérperlich
wohlfithle. — Kein Anhalt fiir das Vorliegen einer akuten Psychose oder eines
Defektzustandes.
September 1958. Gut eingeordnet, psychisch unauffallig; als Hausgehilfin
leistungsfihig ; insbesondere ist der Dermatozoenwahn nicht wiedergekehrt.
Friikjakr 1960. Steht unauffallig im Arbeitsproze§.

Diskussion
I.

Als wir 1954 das vorstehend beschricbene recht ungewohnlich
Krankheitsgeschehen diagnostisch einzugruppieren und therapeutisch
anzugehen hatten, war uns die Literatur iiber die ,,chr.t. H.” noch
nicht bekannt. Dies erkliart vielleicht, daB wir bei der Aufnahme —
dhnlich wie der einweisende Arzt — erwogen, ob es sich nicht um eine
beginnende Schizophrenie handeln konne; zur Begriindung kénnte man,
darauf verweisen, dal3 insbesondere KEHRER ; LEMKE ; WEITBRECHT 1. a.
Autoren den bekannten und keineswegs seltenen leibhypochondrischen
Initialsymptomen der Schizophrenie: einem verdnderten Vitalgefiihi
und den teils generalisierten, teils umschriebenen kérperlichen MiB-
empfindungen vieler Patienten besondere Untersuchungen gewidmet
haben.

Differentialdiagnostisch muBte weiter gefragt werden, ob es sich
nicht um die atypische Manifestation einer jener ,,priméir leibnahen‘
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Depressionen handeln konne, von denen nach JaxzarRIR besonders
Persopen befallen werden, die ., Wesensziige aufweisen, welche den
Menschen nicht iiber sich hinausgreifen, nicht fiir etwas, fiir andere da
sein lassen, sondern ihn in erster Linie auf sich verweisen®. Derartige
Merkmale trafen — mit dem Vorbehalt, dal} es sich ja um eine retardierte
Jugendliche mit einer reifungsspezifischen, also physiologischen
psychischen Instabilitdt handelte — auf unsere Kranke wohl zu. Unter
diesem Aspekt konnte man Bérbels Befiirchtung, sterben zu miissen,
durchaus als ,,Angst des Nicht-leben-konnens®, als depressive Lebens-
angst bzw. als depressives ,,Ohnmachtserlebnis des Nicht- und Nichts-
konnens® (Marusser) oder als Ausdruck jener fiir alle Depressions-
formen typischen (von Fluchtinstinkten gesteuerten) Abwehrhaltung
gegeniiber einem depressiven Verlust an Kommunikation (v. GEB-
SaTTEL) ansehen. — Hs tauchte schlieBlich voriibergehend in unseren
differentialdiagnostischen Erwigungen der Gedanke an eine — durch
einen bislang noch nicht fafibaren letzten Affektstol ,,ausgeklinkte’* —
atypisch verlaufende ,,endo-reaktive Dysthymie“ (WErrsrEcHT) auf,
die — auf der Grundlage eines vielleicht konstitutionell bzw. lebens-
phasisch bedingten ,,vitalen Energieverlustes” (Marusser) das Re-
aktionsgefiige so verdndert hitte, dall eine Alternativantwort: endogen
oder reaktiv tatsichlich nicht zu geben war.

Bei dieser zundchst offenen ¥rage bot sich ein recht einfacher Aus-
weg an: Sollte man Birbels ,,Dermatozoenwahn’® zunichst - ohne
weitere Klassifizierung — als einen jener ,,schwer rubrizierbaren Fille
leibhypochondrischen Typs aus dem Grenzgebiet der endogenen Psy-
chosen‘’ (HUBER) betrachten, deren abnorme Korpersensationen und
vegetative Fehlregulationen von HusmEr wiederholt als ,,endogen-
organische Ubergangssymptomatik diencephaler Lokalbedingtheit*
beschrieben (und zur Grundlage seiner nicht unwidersprochen gebliebenen
Vermutungen iiber die Genese der endogenen Psychosen gemacht)
worden sind ?

Es mubBte auf jeden Fall nach Stérungen im Bereich der Funktions-
einheit Thalamus-Hypothalamus-Hirnrinde gefahndet werden — weill
man doch, dafl deren Schidigung, von welchem Punkte aus sie auch
erfolgen mag, gegebenenfalls die gleichen Sensibilitdtsstérungen und
Schmerzen, MiBempfindungen und auch Verdnderungen der vegetativen
Reaktionslage erzeugen kann, wie eine Affektion in der thalamohypo-
thalamischen Region (EwarLp; KEHRER; STRANSKY; MITSCHERLICH u.
RurriEr; G. E. STORRING ; GRAHMANN ; ZTLLINGER).

Abnlich wie bei den Huberschen Fillen fanden sich bei den von
BERGMANN ; BREEMER; CONRAD und BERS u. a. beschriebenen Kranken
mit chronischer taktiler Halluzinose bislang offenbar stets pathologisehe
Encephalogramme. So ist tatséichlich der Verdacht, daf eine primér
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cerebral-organische Schadigung die ,,Urasche” sei, durchaus nahe-
liegend.

Bei unserer kleinen Patientin fanden wir im Liquor keine Hinweise
auf einen cerebralen Krankheitsproze3; das leicht seitendifferente Luft-
bild der Hirnkammern deuteten wir als Normvariante. Im Hinblick auf
das sehr kleine Sellalumen und die Asymmetrie der Seitenventrikel
scheint es uns retrospektiv moglich, daB dieser Grenzbefund doch als
Hinweis auf eine funktionelle Schwiéche bzw. eine fiir die Symptomatik
pradisponierende ,,Organminderwertigkeit gelten kann, welche in der
kritischen Phase vor der Menarche von Bedeutung wurde. Nachtréglich
bedauern wir, keine Belastungsproben: Adrenalin-, Insulin-Belastung,
WasserstoB usw. gemacht zu haben.

1.

Betrachtet man wunabhidngig von einer &tiologisch-nosologischen
Zuordnung vorerst phinomenologisch die von Bérbel vorgebrachten
Beschwerden: Das Syndrom ,,Dermatozoenwahn’ — so wire zu sagen:

a) Barbels Klagen: , Ich habe Wirmer wurden von ihr mit voller
Uberzeugung in der Art eines giiltigen, absolut sicheren Urteils vor-
gebracht, — anfangs unkorrigierbar; es bestanden also die Kriterien,
die man nach JaspeRrs fiir eine echte Wahnidee postuliert. Im weiteren
Verlauf aber geriet diese anfingliche GewiBheit und Sicherheit trotz des
von lebhaften Leibgefiihlen noch anhaltend aktivierten und auch noch
entschieden verteidigten Denkinhaltes ins Wanken. Es tauchten bei
Birbel Zweifel an der objektiven Richtigkeit ihrer Behauptung auf, —
Wir sehen darin das entscheidende Merkmal, daB keine echte Wahnidee,
sondern lediglich eine wahnhafte Idee im Sinne JAsPERs vorgelegen hat,
welche langsam an Wertigkeit verlor und schlieBlich bleibend schwand.

b) Das im Vordergrund stehende Geschehen, die quilenden Sen-
sationen taktiler bzw. haptischer Art, trat unabhingig von &uBeren
Hautreizen auf, hatte aber eindeutig Wahrnehmungscharakter; — wegen,
der Ausweitung auch in den optischen Bereich wird man von synistheti-
schen (taktilen und taktiloptischen) Trugwahrnehmungen zu sprechen
genotigt sein,

¢) Eine prignante Scheidung: Halluzinationen oder Affektillusionen
schien uns insbesondere fiir die taktil-optischen Trugwahrnehmungen
nicht mdglich.

Unsere Auffassung, dafl es sich dabei um Gestaltungen der vom
Geltungszwang (JasPERs) ihrer wahnhaften Ideen beeinfluBlten pro-
duktiven Phantasie gehandelt hat, diirfte als neutrale Formulierung
dennoch am Wesentlichen nicht vorbeigehen.

Nachfolgend werden wir die These zu begriinden suchen, daB das
von uns beschriebene Krankheitshild sich krisenhaft im Rahmen einer
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neurotischen Dekompensation bei dieser reifungsgehemmien, milieu-
geschidigten Jugendlichen entwickelt hat.

111

Schon vor der Binweisung in unsere Klinik hatte das junge Madchen
sich krank gefiihlt (siehe Briefe): Klagte sie doch durch lingere Zeit tiber
Herzstiche, Herzklopfen, innere Unruhe, allgemeine Mifempfindungen.
Unseres Erachtens waren dies Symptome einer ,,vegetativen Neurose*
(ALaxANDER). — DaBl sich auch die Appendizitis hier einordnen 14536
(man denke hierbei an die bekannten Falldarstellungen V.v. Wsrz-
SACKERS), liegt nach spéiteren eindeutigen Aussagen Bérbels nahe.

Bei der Krankenhausaufnahme der kleinen Patientin stand etwas
anderes ganz im Vordergrund : ein sympathikotones , vegetatives Angst-
syndrom® (BirxBAUM): — Frieren, Zittern, Blisse, ein Sich-striuben
der Haare, kalter Schwei}, weite Pupillen, allgemeine Tonuserhéhung,
beschleunigte Herzaktion, Blutdrucksteigerung -— alles das steht
erlebnisméBig und in den zugehdrigen Funktionsabldufen in engem
unmittelbaren Zusammenhang mit der Angst; Beziehungen zum ,,Affekt
des Frierens* (EBBECKE) hieten sich an.

DalB Mangel an Geborgenheit, objektive oder vermeintliche Liebesentbehrungen
(MrrscHERLICH), anhaltende Provokationen bzw. chronische Versagens- und Ent-
behrungszustinde (HALLERMANN, ScHULTZ-HENCEE, VILLINGER) insbesondere bei
Jugendlichen latente und schlieflich offenkundige ,,allgemeine Angst in bezug auf
die Welt“ (K. HorRNEY) erzeugen kionnen, ist bekannt. Oft entwickelt sich gleich-
zeitig ein durchgehendes Gefithl von. Einsamkeit und Hilflosigkeit bzw. ,.ein mit
dem Charakter der Passivitit behaftetes Reagieren auf emotionale Spannungen‘
(Quint). Aus diesen erwichst die Gefahr nicht nur #uBerlich undynamischer,
neurotisch-regressiver, trieb- und affektbestimmter komplexhafter Einstellungen
(G. E. StoRRrING, HALLERMANN, VILLINGER, BoscH), es kénnen sich stattdessen
auch zunichst ziel- und richtungslose Drangzustinde manifestieren, in denen die
oft scheinbar unmotivierten, iiberraschend ,,unginnig* anmutenden Handlungen
und Verhaltensweisen als ,,ununterbrochene Bemithung verstanden werden kénnen,
mit der physischen und sozialen Umwelt in Kontakt zu bleiben und die gestorte
Integration wieder herzustellen® ( QuinT).

Hilt man sich — unter Berticksichtigung der Vorgeschichte — das vorstehend
sehr summarisch Zusammengefalite vor Augen, vergegenwirtigt man sich gleich-
zeitig (im Hinblick auf die ausgepragten korperlichen Retardierungsmerkmale bei
unserer Patientin) den Ausspruch KrmrscEMERs: Hs ist als ein konstitutionelles
Grundgesetz zu betrachten, daB junge Menschen, die erhebliche korperliche
Reifungshemmungen zeigen, in der Regel auch in ibrem psychischen Gleichgewicht
erheblich gefihrdet sind, so lange, bis sich die Ausreifung durchgesetzt hat, so findet
man das ausgesprochen sympathicotone Dekompensationsgeschehen bei unserer
Kranken von verschiedenen Seiten her vorlaufig motiviert. —

Aus den Wechselbeziehungen von Hauterscheinungen und bestimmten psy-
chischen Konstellationen weill man, dal die Haut als Grenzorgan zwischen Innen-
und Umwelt gelegentlich im Rahmen sympathicotoner vegetativer Reaktionen
bevorzugt sensibilisiert werden kann. — Es scheint innerhalb verschiedener akuter
und protrahierter neurotischer, insbesondere depressiver, phobischer und maso-
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chistischer Fehlentwicklungen eine — wohl recht unspezifische — Reaktions-
.»Schablone zu geben, nach welcher bzw. inperhalb derer die Haut als progenitales
Kontakt- und Sexualorgan betont aktiviert bzw. sensibilisiert wird. Fiir diese
Auffassung sprechen Erfahrungen GraBERs und DE Boors, welche bei Psycho-
dermatosen. (d. h. bei psychogen Hauterkrankten) — auch bei dlteren Patienten —
stets heftige, nicht gestillte Kontakt- und Zartlichkeits- sowie Geborgenheitswiinsche
(meist auf die Mutter gerichtet) feststellten. Die genannten Autoren, daneben ins-
besondere JAUsION, CHAMPSAUR u. GIRARD, HEINES u.a. wiesen auf weitere
Frustrationen hin: frithzeitige und besonders starke Versagung motorischer Im-
pulse im Leben dieser Kranken. Sie fanden das neurotische Geborgenheitsstreben
(eingebettet in eine ,,melancholie- bzw. hypochondriedahnliche, gelegentlich auch
phobisch anmutende Symptomatik) — stets gekoppelt mit ausgepragten Selbst-
bestétigungswiinschen einerseits, enormen verdrangten aggressiven Tendenzen
andererseits. Meist handelte es sich bei den Untersuchten speziell um sexuell
frustrierte oder aber auch in ihrer Sexualentwicklung retardierte Personen, so dafl
angenommen werden kann, dafl der Haut hier eine besonders vordergrimdige Rolle
als Ausdrucks- und Erlebnisorgan neurotisch-regressiven oder retardierten sexuellen
Erlebens zufallt. Ewarp betont die Tatsache, daBl es bei Sexualneurosen — ings-
besondere bei sadistisch-masochistischen Verirrungen — zu Ausstrahlungen der
Triebspannungen in, die ,,periphere vegetative Genitalsphire” komme. Hier wird
man, sich also unter anderem vor Augen halten miissen, dafl unsere kleine Patientin
ganz sicher préapuberalen lebensphasisch-addquaten inneren Sexualspannungen
unterworfen war, dal daher — bei ihrer Neigung zu Verdringungen — eine Ver-
lagerung auch sexueller reifungsspezifischer Spannungen in die ,,periphere vege-
tative Genitalzone' nicht unwahrscheinlich war. Kniipft man hier an die weitere
psychodermatologische Erfahrung an, ndmlich den Nachweis starker, quasi siich-
tiger, autopunitiver, ja autodestruktiver Tendenzen bei praktisch allen dieser
psychogen Hauterkrankten (MaTussEr; FENICHEL; RaD0; GLOVER), so rickt die
Haut als Erlebnisfeld fiir ein unreifes Sexualerleben masochistischer Farbung
erneut in den Vordergrund.

Diirften unsere bisherigen Uberlegungen bereits von den verschie-
densten Seiten einiges zum Versténdnis des bei Bérbel beobachteten
Krankheitsbildes beigetragen haben, so sind nach wie vor einige wesent-
liche Fragen unbeantwortet: wie und warum kam es bei dem jungen
Médchen zur Manifestation ausgerechnet eines ,,Dermatozoenwahns?
Wie wurde aus den von uns eingangs der vegetativen Neurose bzw. dem
vegetativen Angstsyndrom zugeorduneten MiBempfindungen und Leidens-
gefithlen unter dem EinfluB etwa depressiv-hypochondrischer, phobischer
und sadistisch-masochistischer Neuroseelemente die iiberwiltigende
Krankheitsgewilheit: ,,Das sind Wiirmer*?

Wir glauben, durch die nachfolgende Ergénzung der Vorgeschichte
(allerdings nur unter Beriicksichtigung der von uns bislang dargelegten
vielschichtigen neurosespezifischen Uberlegungen) zwei etwa gleich-
zeitige Schliisselerlebnisse aufzeigen zu konnen, welche — fiir sich allein
betrachtet — belanglos wéren:

1. In der Zeit vor der Krankenhauseinweisung hat die in ihrer
Lektiire wahllose Jugendliche in einer Monatszeitschrift einen Aufsatz
itber tropische Wurmkrankheiten gelesen.
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2. Wahrend des Krankenhausaufenthaltes wegen der Appendicitis
riet der behandelnde Arzt dem Vater — in Béirbels Anwesenheit —, bei
ihr eine Wurmkur durchzufithren.

Auf dem Boden der bisherigen Diskussion wird man die oben ge-
stellten Fragen nunmehr zu beantworten wagen: Das bis zum Vortage
der Krankenhausaufnahme mithsam aufrechterhaltene, labile affektive
Gleichgewicht erschopfte sich unter dem Druck neurotisch-depressiver
Angst. Die vom Krankheitsgefithl und ambivalenter Krankheitsfurcht
aufgeworfene — phobische — Frage Barbels: ,,Sind vielleicht Wiirmer
die Ursache, daB ich mich so elend fiithle“? konnte von ihr nicht mehr
sachlich beantwortet werden; die subjektive Logik des Leidens iiber-
rannte das obkjektivierend-kritische Denken und Werten und die im
Augenblick der Dekompensation (vegetatives Angstsyndrom) krisen-
hafte Verstirkung der bisherigen Leidensgefiihle fiihrten zu der zwar
logisch-objektiv unbegriindeten, jedoch zwanghaft sich aufdréingenden
KrankheitsgewiBheit: ,,Das sind ganz sicher Wiirmer®. [,,Die Furcht
vor dem Auftreten eines Symptoms ruft durch ,,Einbildung (KrAgEs)
gerade das herbei, was gefiirchtet wird* (WINKLER).] Der Geltungszwang
dieser wahnhaften Idee mulite zu einer nunmehr auch qualitativen
Anderung des Frlebens und Verhaltens fithren. Der Krankheits- bzw.
Beobachtungsverlauf lieB bald erkennen, dal dem Konversionssymptom
,,Dermatozoenwahn‘ doch nur die zentrale, wenn zwar eindrucksvollste
Rolle unter anderen, fliichtigeren, , hysterischen Gelegenheitsapparaten‘
(E. BLEULER) zukam; sein Abbau scheiterte zunéchst an der ,,passiven
Desinteressiertheit des Willens* (KRETSCEMER) bzw. an dem ,,priméren
Krankheitsgewinn® (S. FREUD), konnte dann aber im Laufe der von
uns eingangs geschilderten Therapie Schritt fiir Schritt herbeigefiihrt
werden.

Zusammenfassung

Es wird — unseres Wissens erstmals — die chronische taktile Hallu-
zinose bei einer 16jihrigen Jugendlichen beschrieben. Nach ausfiihr-
licher Falldarstellung wird eine differentialdiagnostische Abgrenzung
versucht. Da sich im Verlauf der Erkrankung weder Anhaltspunkte fiir
eine endogene Psychose, einen Schwachsinn noch fiir eine organische
Hirnerkrankung fanden und serologisch wie pneumencephalographisch
kein eindeutig pathologischer Befund erhoben wurde, 146t der mit-
geteilte Fall den SchluB zu, daB offenbar gelegentlich funktionelle
vegetativ-affektive Uberlastungen geniigender Intensitit und Dauer
auch klinisch leibhypochondrische Krankheitszustinde vom Typus der
chronischen taktilen Halluzinose auslosen konnen. Es wird dargelegt,
dafl der ,,Dermatozoenwahn® in unserem Beobachtungsfall Zentral-
symptom eines psychogen-neurotischen Geschehens war, welches bei
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einem korperlich unausgereiften, in protrahierter Entbehrungs- und
Uberlastungssituation lebenden 16jéhrigen Médchen in zeitlich engem
Zusamamenhang mit der verspdteten Pubertdt zum Ausbruch kam. Das
Syndrom verschwand unter einer kombinierten protreptischen, psy-
chagogischen und medikamentosen Therapie. Wihrend einer jetzt
sechsjahrigen Nachbeobachtungszeit fanden sich weder Anhaltspunkte
fiir ein Rezidiv noch Zeichen einer akuten Psychose oder eines Defekt-
zustandes.
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