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Hirnatrophischer Prozeff und Leukotomie in ihrer
Wirkung auf die Zwangsneurose.

Von
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Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 18. Juli 1949.)

Es ist hier von einem Fall von Zwangsneurose zu berichten, der nach
jahrzehntelangem Bestehen eine entschiedene Wandlung durch das
Dazutreten eines beiderseitigen atropischen Stirnhirnprozesses erfuhr.
Der Verlauf dieses darzustellenden Falles bekommt durch die Parallelitit
mit den  Ergebnissen der prifrontalen Leukotomie seine besondere
aktuelle Bedeutung.

Der Fall Kdthe Schn.

Familien-Vorgeschichte: Tochter eines Schustermeisters, der 73jahrig an einem
Herzschlag starb. Die Mutter hatte jabrelang zu viel weille Blutkdrperchen, starb
70jahrig daran. Diese Mutter war sehr religios und streng, beherrschte die Familie,
der Vater eher phlegmatisch. Eine 2 Jahre jiingere Schwester lebt, ist verheiratet
und gesund. Eine jetzt 35 jihrige Tochter der Pat. lebt und ist gesund.

Eigene Vorgeschichte : Die bis dahin normal entwickelte und angeblich nie kranke
Frau erkrankte 1912 im Alter von 18 Jahren, kurz nach der Eheschliefung mit
einem Postbeamten, von dem sie ein Kind erwartete, indem sie von dem Zwang be-
sessen wurde, sich immer wieder zu waschen. In kurzer Zeit bildete sich ein Zustand
aus, bei dem sie sich am Tag wohl 100mal die Hande wusch, Tiirklinken nur mehr
mit der Schiirze oder Handschuhen anfafite und beinabe den ganzen Tag mit der
immer wiederholten Reinigung ihrer Wohnung verbrachte. Wenn Besucher da waren,
fiel auf, daB sie sich ganz an das Fenster zuriickzog, den Tisch und alle Gegenstinde,
die der Besucher beriihrte, mied und nach dessen Weggang jede Stelle mit Sand und
Seife stundenlang abscheuerte. Sie vermied es die Hand zu geben. Wenn sie es doch
einmal tun muBte, hielt sie die Hand nachher so lange in der Luft von sich gestreckdt,
bis sie in stundenlangen Waschprozeduren die Hand von der Verunreinigung wieder
freigemacht hatte. Die Angst vor Schmutz und Verunreinigung beherrschte bald
vollkommen ihr Leben. Sie wollte die Wohnung kaum mehr verlassen, da sie firch-
tete, schmutzigen Menschen zu begegnen. Wenn der Ehemann sie doch einmal in ein
Lokal brachte, durfte niemand neben ihr sitzen. Wenn sie selbst einmal einen Besuch
machte, beriihrte sie keinen Gegenstand in der fremden Wohnung, setzte sich nur
auf die duBlerste Stuhlkante. Sie entwickelte noch eine besondere Angst vor Verun-
reinigung auf der Toilette, beriihrte dort kein Gerat, benutzte nie fremde Toiletten.
Ein Ekel vor ibrer eigenen Mutter erfafite sie, sie konnte nicht mehr das gleiche Ef-
geschirr mit ihr benutzen, sonderte Teller und Tassen aus, die nur fir die Mutter be-
stimmt waren. Die Angst durch einen Menschen beschmuftzt zu werden, richtete sich
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vor allem auch gegen ihren Mann. Sie verlangte von ihm Sauberkeit und hiufige
Reinigung. Wenn er von einer Reise kam, durfte er die Wohnung nicht betreten,
ohne vorher in einer Badeanstalt gewesen zu sein, nicht in das Bett gehen, bevor er
sich nicht noch einmal ausgiebig gewaschen hatte. Der Gedanke lungenkrank zu sein
beherrschte sie jahrelang. Mehrere Arzte versuchten vergeblich sie von ihrer Gesund-
heit zu iiberzeugen; einem gelang es schilieflich durch Vorweisen der Réntgenbilder
und eingehende, geduldig wiederholte Erklarung. Dieser Zustand bestand unverin-
dert iiber 25 Jahre und beherrschte ihr Denken und Leben vollstindig.

1931 traten eine mehrere Wochen anhaltende, angeblich bis zur Erblindung fiih-
rende, Sehverschlechterung des re., 1934 eine solche des 1i. Auges auf, die sich jedoch
wieder zuriickbildeten. In den Jahven nach 1935 fiel dem Ehemann auf, daB sie all-
gemein etwas phlegmatischer und vergeflicher wurde. Im Juni 1939 erkrankte sie
mit Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen. Psychisch veréinderte sie sich auch,
wurde somnolent und desorientiert. Sie wurde deshalb in das Stadtkrankenhaus D.
eingeliefert. ‘

Befund: (10. 7. 1939) Kopf und NAP frei. Hirnnerven: V: Hypasthesie der Ii.
Gesichtsseite. Tonus und Kraft der Kaumuskulatur li. schwicher als re, VII: Mimi-
sche Parese re., die besonders beim Sprechen und Lachen auffallt. VIII: Gehor re.
bei grober Priifung herabgesetzt. Hypoglossusparese re. Augen: Lidspalten re.
weiter als li. Nystagmus mit schneller Komponente nach li. Augenhintergrund nor-
mal. Grobe Kraft, Tonus seitengleich normal. Reflexe lebhaft, besonders an den
Beinen. Angedeuteter Babinski bds., keine sonstigen Pyramidenzeichen. Beim
Finger-Nasenversuch besonders re. ataktische Unsicherheit. — Tiefensensibilitat in
der li. Korperhalfte herabgesetzt. — Lumbalpunktion: 15/3 Zellen, Panpy-Reaktion
schwach positiv, Nonne-ArELT-Reaktion negativ. 14. 7. 1939 Encephalographie:
Der re. Seitenventrikel fiillte sich nicht, sonst normales Encephalogramm. Psyche:
Pat. ist leicht benommen, zeitlich und Srtlich schlecht orientiert, gleichgiiltig. Im
Vordergrund steht eine lippische Euphorie und Witzelsucht. Sie wird wegen Ver-
dacht auf einen Hirntumor in die Nervenklinik in F. eingeliefert.

Aufnahme am 17. 7. 1939 in der Nervenklinik in F.:

Beschwerden: Leichte Kopfschmerzen. Befund: Keine Angzeichen fiir erhthten
Hirndruck. Kein Klopfschmerz, NAP frei. Hirnnerven: V: Keine sicheren Sensibili-
titsstorungen. VII: Facialisparese re. Hypoglossusparese re. — Augen: Lidspalten
re. weiter als li. Pupillen bds. eng, li. weiter als re., reagieren schwach auf Licht und
bei Konvergenz. Abducenzschwiche 1i. Kein sicherer Nystagmus. Augenhintergrund ;
bds. temporale Ablassung. Gesichtsfelder 0. B. — Kraft in den Extremititen all-
gemein mafBig, re. aber schlechter als li. Tonuserhohung h., angedeutet spastisch.
RPR und TSP hds. gesteigert, li. mehr als re. Tromner, Knips und Wartenberg
bds. positiv. li. noch deutlicher als re. BDR bds. nur schwach auslésbar, besonders
in den unteren Hfagen. Kraft in den Beinen vor allem re. deutlich berabgesetzt.
Tonus bds. spastisch, 1i. mehr als re. PSR und ASR bds. gesteigert. BaBINSKI,
OrrerNEEIM und GoOrDON bds. positiv. — Keine Kloni. — Koordination: FNV
und KHV bds. Intentionsunsicherheit. Diadochokinese bds. verlangsamt. re. mehr
als li. — Gang, soweit zu priifen, spastisch-paretisch mit ataktischer Komponeite.
Romerre: Fallneigung nach hinten. Sprache: Schlechte Artikulation, dysarthrisch.
— Keine sichere Storung der Sensibilitatsqualititen, auch Lagesinn gut, —
Psychisch: Orientiert iiber Raum und Zeit. Die Stimmung wird beherrscht von
einer ausgeprigten Euphorie, es besteht keinerlei Krankheitseinsicht: ,,Sind Sie
krank ? — Nein! Fehlt Thnen nichts ? — Nee — Ne! (lacht).* — Bei sonstigen Bil-
dungsfragen: ,,Wer war Bismarck? — Ja, ja, das war ein guter Mann!* ,,Weih-
nachten ? Na ja, die Geburt von Christkind!* ,,Ostern: Da kommt der Osterhas —
und dann kommt Pfingsten — ja.” Rechenaufgaben aus dem kleinen und groBen
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Einmaleins werden gut gelost, bei Unterschiedsfragen und Sprichwértern redet sie
kritiklos darauf los, ohne eine gestellte Frage richtig zu beantworten. — Die Merk-
fahigkeit erweist sich bei weiteren Priifungen ebenfalls als herabgesetzt. —

Riontgenaufnahmen des Schédels ohne krankhaften Befund, desgleichen Stax-
vegrs-Aufnahmen. — Die Hals-Nasen-Ohrenklinik stellt bds. eine starke Ubererreg-
barkeit des N. vestibularis fest. BSG nach LiNzeNMEiER: 2h 11. WaR. im Blut
negativ. — Liquoruntersuchung (occipital entnommen): 6/3 Zellen, Paxpy-Reaktion
Spur positiv, NoNNE-ArELT-Reaktion: Spur positiv. WaR. im Liquor negativ. Ma-
stixkurve: Im Anfangsteil flache uncharakteristische Zacke. Die internistische Un-
tersuchung ergibt keinen krankhaften Befund. Temperatur 36,5, Puls 68 i. d. min.
Blutbild: o. B. Urin: Reichlich Leuko, Plattenepithelien und Bakterien. Encephalo-
gramm: {12. 8. 1939) Hydrocephalus der Seitenventrikel und des 3. Ventrikels.
Auffallende Luftvermehrung im Bereich der lateralen Fissur. Der Verlauf war im
Anfang charakterisiert durch heftige Kopfschmerzen und Auftreten von Erbrechen,
sowie sich die Pat. im Bett aufrichtete. Nach 1 Woche lieen die Beschwerden etwas
nach. Es fiel im Saal auf, daB sie in ihren Ausdriicken auflerordentlich gewshnlich
und taktlos ist, wahllos daberredet; als ihr Mann zu Besuch kommt, beklagt sie sich
laut im Saal, daf es hier nichts zu ,,fressen gibe. Der Mann bemerkt dazu, daf sie
frither nie so grobe Ausdriicke gebrauchte.

Am 27.7. 1939 ist der neurologische Befund unverandert, nur dal die BDR jetzt
1i. ganz fehlen und re. sehr schwach sind, die Spastizitit der Beine hat weiter zu-
genommen, es ist ein Patellarklonus bds. auszulosen. Das Krankheitsbild wird auf-
gefaBt als eine multiple Sklerose mit sowohl pontinen wie auch cerebralen Herden,
spastischer Paraparese, cerebellarer Ataxie und typischer Wesensverinderung im
Sinne einer Euphorie. Sie wird nach 5 Wochen auf eigenen Wunsch und auf Wunsch
der Angehorigen wieder nach Hause entlassen.

Wenn die Kranke in den Jahren nach 1935 schon etwas phlegmatischer, nach den
Aussagen ihres Mannes, geworden war, so trat dieser Zug nun noch deutlicher hervor.
Sie wurde gegeniiber der fritheren angstvollen Zwangsbesessenheit nun ausgespro-
chen gleichgiiltig. Wohl wusch sie sich noch weiter, aber es war ein mehr gewohn-
heitsm#Biges Waschen, ohne die frithere angstvolle innere Beteiligung. Thre Haupt-
beschiftigung wurde das Geschirrwaschen, eine Arbeit, der sie mit Begeisterung und
Sorgfalt stundenlang nachgehen konnte. Wéhrend sie frither geistig noch interessiert
war, an den Tagesereignissen der Politik teilnahm, wurde sie nun zunehmend gleich-
giiltiger. Sie wurde so abgestumpft, daB sich ihr Mann tiberhaupt nicht mehr mit ihr
unterhalten konnte, was friiber durchaus moglich war. Sie verstand nicht mehr, was
um sie herum vorging, redete aber stindig dazwischen, wenn ihr Mann mit jemanden
sprach. Von ihrem Mann erzihlte sie den Nachbarn in taktloser Weise die tibelsten
Geschichten, berichtete ihnen, daB er sie betriige, ihr nichts zu essen gibe usw.
Wenn er sie dann zur Rede stellte, wubte sie nichts mehr davon. Sowie er aber wieder
weg war, redete sie erneut mit allen Menschen, die ihr begegneten tiber die Schlech-
tigkeit ihres Mannes, ohne die geringsten Hemmungen. Das Zusammenleben mit
dem Mann wurde immer schwieriger, da sie begann ihn zeitweise mit den unflatigsten
Ausdriicken zu beschimpfen. Wihrend sie Anfang des Krieges mit Lebensmittel-
karten fiir den Haushalt noch umgehen konnte, war jhr das Ende des Krieges nicht
mehr moglich. Auch Geld konnte sie nicht mehr verwalten. Allein ging sie iiberhaupt
nicht mehr aus dem Haus, wibrend sie frither doch gelegentlich zu Besorgungen und
Besuchen die Wohnung verlassen hatte. In der gewohnten Wohnung konnte sie sich
ohne Schwierigkeiten bewegen, auf der Strafie war es aber fast unmoglich fir sie zu
gehen. Vor allem wenn man sie allein an einer Strallenecke oder einer Treppe stehen
lieB, blieb sie dort stundenlang wie festgeklebt stehen, ohne den Mut zu finden, einen
Full voranzustellen. Sie wurde dann immer antriebsloser, saB stundenlang voll-
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kommen untétig zu Hause herum, verlieB die Wobnung monatelang nicht. Das
Geschirrwaschen und die Schimpftiraden tiber ihren Mann wurden ihre einzige
Tétigkeit.

Im Juni 1948 trat etwas Neues hinzu. Es kam zu Anfillen bei ibr, bei denen sie
ohne einen Laut von sich zu geben am Spiilstein oder am Tisch zusammensank, dexr
Korper wurde steif, die Beine gestreckt, die Arme angezogen und die Fauste geballt.
Zu Zuckungen kam es nicht, eine Seitenbevorzugung war nicht zu exkennen. Es trat
Schaum aus dem Mund, Urin und Stuhl lief sie unter sich. Dieses Krampfstadium
dauerte etwa 2 min. Nach 15 min erwachte sie aus der BewuBtlosigkeit und klagte
iiber Kopfschmerzen. Wenn sie aufwachte, wuBte sie noch von dem Anfall, bis zum
nichsten Tag hatte sie ihn aber vergessen. In den folgenden 10 Wochen traten ins-
gesamb 10 solcher Anfalle auf. Zur Klarung dieser Anfalle wurde sie in die Nerven-
abteilung der Ludolf-Krehl-Klinik eingewiesen.

Befund (2. 9. 1948): Untersetzt gebaute, kleine Frau in gutem, dem Alter ent-
sprechenden Allgemeinzustand. 1,47 m, 49,5 kg. Kopf normal konfiguriert, kein
Klopfschmerz usw. Hirnnerven: Rechtsseitige mimische Facialisparese. Angen frei
beweglich. Kein Nystagmus. Augenhintergrund: Bds. Opticusatrophie mit haupt-
séichlich temporaler Abblassung (Univ. Augenklinik). Kraft, Tonus und Trophik an
Armen und Beinen o. B. Reflexe der oberen Extremititen normal auslésbar. Die
Bauchdeckenreflexe sind re. nur sehr schwach, li. nicht auslosbar. PSR bds. ge-
steigert, Ii. noch mehr als re. ASR seitengleich gesteigert ausloshar. Keine Kloni.
Bapinsgi, OppENHEMM und GorRpON: Li. positiv, re. angedeutet positiv. — Koor-
dination: FNV und KHYV bds. sicher. Fingerbewegungen geschickt. RoMBERG nega-
tiv. Gang: Nach Aufforderung zu gehen, beginnt sie nach langen Widerreden und
Zogern langsam einige breitbeinige, watschelnde, vorsichtige Schritte zu machen,
zunichst frei und ohne Halt, dann nach einem Bett oder Tisch als Halt greifend und
sich daran tastend vorwiartsbewegend. Dabei kein eigentliches Rumpfschwanken,
keine Ataxie. Der erste Schritt ist der schwierigste, wenn er getan ist, liuft sie im -
Watschelgang einige Meter bis der Impuls wieder versiegt ist. Wenn man sie
fiihrt, Jauft sie auch noch etwas breitbeinig und watschelnd, aber ohne zu zbgern.
LaBt sich von einem 6jéhrigen Kind ohne Hemmung durch den ganzen Saal fithren.
Sie wird auf den Vorplatz des Saales gefithrt und in der Mitte, 3 m von der nichsten
Wand plotzlich allein stehen gelassen. Sie beginnt angstvoll zu rufen, steht breit-
beinig und schwerfallig da, streckt die Arme nach dem nichsten Halt auns. Sinkt
dann jammernd zu Boden, wo sie kanernd und erregt hocken bleibs .— Sensibilitat:
Keinerlei Stérung der Beriihrungs-, Schmerz- oder Temperaturempfindung, Zahlen
und gefiihrte Bewegungen werden erkannt. Keine trophischen Stérungen. Blasen-
und Mastdarmfunktion o. B. — BSG nach WesTERGREEN 15/32. WaR und Neben-
reaktionen negativ. Urin: Eiwei und Zucker negativ. Sediment o. B. Internistisch
kein krankhafter Befund. RR 125/70 mm Hg. Puls 68 i. d. min. Temperatur 36,9°.

Psyche: Die Pat. ist bei klavem BewuBtsein, wei}, daB sie in einem Krankenhaus
56, aber nicht in welchem. Ist auch zeitlich kaum orientiert, wei nur ungefshr die
Tagesstunde, aber keinen Tag, Monat oder Jahr anzugeben. Sie wirkt dabei zunachst
vollkommen unauffillig, sitzt meist aufrecht im Bett, schaut im Saal herum. Wenn
man an ihr Bett tritt, wendet sie sich einem mit einem Lécheln zu, ist, wie sie gleich
unter Lachen versichert, selbstverstindlich bereit Fragen zu beantvworten. Sie weil}
wenig von den Tagesereignissen der letzten Zeit, kennt die Lebensmittelpreise nicht.
Geschichtliche und Unterschiedsfragen werden nicht beantwortet. Sie kann mecha-
nisch bis 100 zahlen, stockt jedoch haufig dabei, mufl immer wieder zum Weiter-
zdhlen aufgefordert werden. Riickwartszahlen geht bei hohen Zahlen nicht. Rechen-
aufgaben, die tiber die Zahl 10 hinausgehen, werden fehlerhaft oder gar nicht gelsst,
dabei von vielerlei Redensarten (,,Rechnen kann ich, — das wére ja schlimm, wenn
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ich das nicht konnte‘‘) begleitet. Sie ist bei den Fragen aufmerksam, immer mit dem
inhaltslosen Lécheln im Gesicht. Thr Altgedschtnis ist fiir einige Dinge intakt, so
weill sie die Geburtsdaten samtlicher Angehoriger ohne Nachdenken anzugeben.
Vom Weltkrieg weif sie noch die Jahreszahl, aber keine Einzelheiten, von dem
letzten Krieg noch nicht einmal das Anfangsjahr. Das Neugedédchtnis ist sehr
schlecht, besonders fiir Zahlen. Sie weifl auch nach Wochen noch keinen Namen der
Arzte oder Schwestern. —— Zum Abzeichnen einer einfachen Strichzeichnung, die ein
Haus darstellen soll, braucht sie mehrere min, muf immer wieder angetrieben wer-
den, vergifit dann noch die Fenster — Eine eigentliche Verlangsamung ist dabei
nicht festzustellen, aber eher ein Mangel an eigenem Antrieb, der jede angebrochene
Tatigkeit zum Stocken bringt. Auch bei Fragen hat sie die Antwort entweder gleich
oder findet sie dann gar nicht mehr. — Affektiv ist sie sehr ausgeglichen, fixiert in
einer gewissen freundlich-heiteren Stimmungslage, die besonders zu Tage tritt, wenn
man sie anspricht. Zeigt von sich aus keine spontanen Schwankungen nach der
freudigen oder ernsten Seite .— Sie berichtet von sich selbst, ohne ihr Lécheln zu
verlieren und ohne in Erregung zu geraten, daB es ihr bis zur Eheschlieung gut ge-
gangen sei, dann habe sie sich aber oft waschen miissen, weil ihr Mann so schmutzig
sel. Auch jetzt sei der Mann noch schmutzig, mache ganz dunkle Geschichten mit
einer anderen Frau, die bei ihnen im Haushalt lebe. Sie werde abends ins Bett ge-
schickt, die beiden séaflen dann in der Kiiche. Daran miisse sie immer denken; diese
Haltung von ihrem Mann zerstire ihr ganzes Leben. Seit einigen Jahren kénne sie
nicht mehr allein von zu Hause weggehen, bekomme Angst, wenn sie {iber eine Strafie
gehen miisse oder wenn es eine Treppe hinabgehe. — Von Anféllen weill sie nichts, auf
intensives Befragen gibt sie an, einmal einen Anfall gehabt zu haben. Bei der Explo-
ration ist sie durch die Feststellung ihres Wissens und ihrer schlechten Orientiertheit
in keiner Weise beeindruckt. — ,,Krank bin ich nicht. Es fehlt mir iiberhaupt nichts.«
Zu den Mitkranken verhilt sie sich im Ganzen uninteressiert, stumpf. Sie kniipft nie
von sich aus eine Bekanntschaft an. Wenn man sie ansprach, antwortete sie bereit-
willig, zeigte aber keine Fihigkeit die eigene Person zun vergessen und auf den ande-
ren gespriachsweise einzugehen, sondern landete immer bald bei der Geschichte ihres
schmutzigen Mannes, der sie betriige. — Wahrend ihrer Krankenhauszeit war zu
beobachten, daB sie den Waschraum haufiger aufsuchte als jhre Mitpat., sobald sie
in der Lage war, sich einigermaBen sicher im Krankensaal zu bewegen. Sie. blieb
dort bis zu 2 Std vor dem Waschbecken stehen oder sitzen, ohne aber die Hande mit
Biirste oder Seife so intensiv abzuwaschen wie frither. Die Handlungen erschienen
jetzt mehr als ungeordnete und spielerische Bewegungen mit Biirste, Lappen und
Seife, wobei sie mit allem mehr in der Luft herumfuhr, als sich ernsthaft damit zu
reinigen. Sie spielte und plitscherte in dem Wasser, machte sich sonst irgendwie im
Bad zu schaffen oder blieb auch ganz untitig und unbewegt vor dem Waschbecken
stehen. Sie lieB sich willig und ohne Einwand, wie immer mit lachendem Gesicht,
an ihr Bett zuriickfiihren, versuchte aber bel der ndchsten Gelegenheit wieder in den
Waschraum zu kommen. — Bei der BegriiBung gab sie einem ohne sichtbare Scheu
die Hand. — Auffallig war, da sie manchmal, wenn man an ein Nachbarbett trat,
um eine Pat. nach dem Befinden usw. zu befragen, ohne selbst gefragt zu sein,
darauflos sprach: ,,Ich habe keine Schmerzen, nein ich habe keine Schmerzen usw.*
Ein anderesmal nun selbst gefragt, wie es ihr gehe, wie der Kopf, das Denken sei,
antwortet sie lachend: ,,Ja, ich weiB, bei mir stimmt es nicht im Kopf, ich habe einen
Vogel.* — Im Verlauf der Beobachtung gewshnt sie sich soweit an den Kranken-
saal, daB sie immerhin allein zu dem Tisch in der Saalmitte gehen kann. Sie 148t alle
Untersuchungen geduldig iiber sich ergehen, erst nach. tiber 5 Wochen meldet sie sich
einmal, siec wolle nach Hause, aber ohne hartnickig darauf zu bestehen oder es zu
wiederholen. Wahrend des ganzen mehrwochigen Klinikaufenthaltes stellte sie nie
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eine Frage. Wenn man sie fragte wozu sie hier sei, meinte sie, dal} ihr geholfen werde,
wullte aber nicht zu sagen wovon, hatte keine Klagen. Als ihr Mann an dem Tag, an
dem sie entlassen werden sollte, nicht wie verabredet erschien um sie zu holen,
sondern iiber 1 Woche ausblieb, die Mitkranken sie damit schon neckten, schenkte
sie auch dem keine besondere Beachtung und zeigte keinen Affekt, fuhr, als er
schlieBlich doch kam, ganz zufrieden mit ihm ab.

Abb. 1. Erweiterung des Ventrikelsystems,

24. 9. 1948 Liquoruntersuchung, occipital entnommen: Liquor klar, 1/3 Zellen.
Panpy- und NowwE-ApBLT-Reaktion positiv. Gesamteiwei3: 24,0 mg9,, Globuline
4,8 mg9%,, Albumine 19,2 mg%,, Quotient 0,25. Goldsol- und Mastixreaktion im
Anfangsteil einen mittleren Ausfall, der in der Halfte der Verdiinnungsreihe sich
geradlinig zurtickgebildet hat. WaR im Liquor negativ. Die Encephalographie zeigh
ein symmetrisch liegendes Ventrikelsystem und einen, alle 3 Ventrikel betreffenden
Hydrocephalus internus. Uber den Stirnpolen bds. zeigen sich abnorm groBe, ober-
flachliche Liquorrdume, die an die Stelle des Stirnhirnes getreten sind. Urteil: Er-
heblicher Hydrocephalus internus und hochgradiger Hydrocephalus externus iiber
dem vorderen Stirnpol. Abb. 1 u. 2. (Der Vergleich dieses Encephalogramms mit
dem von 1939 zeigt eine gewisse Verstirkung des Hydrocephalus internus. Die iiber-
aus reichliche Luftansammlung iiber dem Stirnhirn bestand damals noch nicht.)
Bei der Liquorentnahme zur Encephalographie fiel auf, dafi ohne Schwierigkeiten
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120 ¢cm?® abzunehmen waren und daB selbst nach dieser Entnahme bei der Beendi-
gung noch reichlich Flissigkeit abtropfte. 1 Std nach der Liquorentnahme trat bei
ibr ein grofler, generalisierter epileptischer Anfall auf, der sich 2 Std spater noch
einmal wiederholte. Danach war sie zeitweilig nicht ansprechbar, wurde vor allem
gegen Abend unruhig und muBte isoliert werden. Nach 3 Tagen war der Zustand wie
vor der Encephalographie wieder hergestellt.

Abb. 2. Erweiterung der Ventrikel und des Liguorraumes am vorderen Stirnpol:
Schwund des Stirnhirnes.

Die Berechtigung, diesen Fall so ausfithrlich darzustellen, 146t sich
aus eineni bedeutsamen Punkt ableiten. Die durch die moderne ,,psy cho-
chirurgisché“ Therapie in den Vordergrund getretene Frage nach einer
Besserung der Zwangsneurose durch somatische Verinderungen des
Gehirng, wird durch unseren Fall aufgeworfen. In das Dunkel, welches
das Problem des gehirnmorphologischen Substrates der Zwangsneurose
bildet, und die Frage, ob die Zwangsneurose durch Ausschaltung ge-
wisser Hirnteile zu bessern ist, greift sowohl die moderne Hirnchiruzgie
durch die prifrontale Leukotomie, wie auch das Experiment der Natur,
welches mmser Kranikheitsfall darstellt.
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Zu der ausgeprigten Zwangsneurose unseres Falles, die im folgenden
zuniichst noch einmal zusammengefallt werden soll, tritt dann als zweites
die neurologisch scharf zu charakterisierende Krankheit, die zu klinisch
darstellbaren Verinderungen im Gehirn fihrt. Und das Bedeutsame
wird sein, im folgenden Abschnitt zu betrachten, wie sich die erste Krank-
heit, die Zwangsneurose, unter den morphologischen Verdnderungen des
Gehirns wandelt. Eine anschlieBende Gegeniiberstellung dieser Wand-
lung mit den Anderungen, welche die Literatur von den leukotomierten
Zwangsneurosen zu berichten hat, wird den hier berichteten Fall in
einen gréBeren Rahmen stellen.

In unserem Tall ist der Inhalt der Zwangsvorstellungen, namlich, daf3
der Mann und alles um sie, schmutzig sei und die Form der Zwangs-
antriebe, nimlich der Drang sich und alles, was sie berithren muf, zu
waschen, fiir eine Zwangsneurose so typisch, daB man schon daraus die
Diagnose einer echten Zwangsneurose stellen kann. Wir verstehen dar-
unter mit Bumke und BiNpERr jene grofie Gruppe von Zwangskranken,
denen weder eine anankastisch-psychopathische Konstitution nachzu-
weisen ist, noch eine thymopathische, die zu einem atypisch gefirbten
depressiven Zustand fithrt. Die Patientin zeigh, wenn man der ausfiihr-
lich erhobenen Anamnese bei jhrem Mann und den Anverwandten
Glauben schenken darf, keine familidre anankastische Belastung und
war bis zom Ausbruch der Neurose durchaus unaufféllig. Der tiber Jahr-
zehnte gehende, sich nicht &ndernde Verlauf, schlieBt eine thymopathisch-
depressive Schwankung aus. Die seltenen Zwangszustéinde bei or-
ganischen Krankheiten (Folgezustinde nach Encephalitis. epidemica
meist) kommen nicht.in Betracht, da keine dieser-organischen Krank-
heiten bei unserer Patientin bestand, die Zwangszustéinde bei diesen
Krankheiten meist weniger scharf umrissen und charakterisiert sind
(STERN) und das ganze ,,Zwangszeremoniell vermissen lassen, das zur
eigentlichen Zwangsneurose gehort. Wir finden die Patientin seit 1912
in einem sténdigen Kampf gegen ,,einen Gegner, der iibermichtig, all-
gegenwirtig und ungreifbar ist* (E. STRAUS). Der Schmutz haftet dem
Ehemann, der Mutter, ja jedem Menschen an, der ihr Haus betritt, oder
dem sie auf der Strafle begegnet und sie erfindet die fir die Krankheit
so charakteristischen SchutzmaBnahmen und Zeremonielle, indem sie
nichts mehr ohne Handschuhe anfat, nach jedem Besuch in einer be-
stimmten Weise die von dem Besucher beriihrten Stellen der Wohnung
reinigt, drauBlen auf der Strafie und in fremden Rdumen eine Schutz-
mauer um sich errichtet, niemand neben sich sitzen 148t usw. Aber nicht
nur die Umgebung ist schmutzig, auch sie selbst ist es. Gegen ihren eige-
nen. Schmutz kidmpft sie einen hoffnungslosen Kampf. Einen Kampf,
der zeitlich nie abzuschlieBen ist. Die Zeit ist geschwunden, zusammen-
geschrumpft auf die angsterfillte Gegenwart (v. GEBSATTEL). Es ist in
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dem Zusammenhang unseres Falles unwichtig, wie wir den Zwang als
solchen definieren, ob man Zwang nennt, ,,wenn jemand BewuBtseins-
inhalte nicht loswerden kann, obschon er sie als unsinnig und als ohne
Grund beherrschend und beharrend beurteilt (K. ScENEIDER), oder
psychoanalytisch orientiert, die Zwangserscheinungen als einen Konflikt
zwischen dem abnorm stark entwickelten Uber-Ich und dem zwischen ag-
gressiver Auflehnung und Demiitigung schwankenden Ich auffaBt (FrRuUD).
Fiir die psychéanalytische Theorie der Zwangsneurose wire wichtig, daBl
die Neurose bald nach der ersten, auBlerhalb der Ehe erfolgten sexuellen
Begegnung mit einem Mann erfolgte, die nicht ohne Folgen fiir sie blieb,
weiter, daB die Mutter eine streng religiése Frau war und als ,,Uber-Ich-
Autoritat sicher geeignet war, Selbstvorwiirfe in ihr wachzurufen. Die
Sexualitédt hat durch die Angst der Kranken vor dem Verkehr mit dem
Mann, eine gewisse Bedeutung und auch die analerotische Thematik
wird in der Anamnese berithrt. Wichtiger noch ist die ,affektive Ge-
ladenheit (Max MULLER) der Symptome, die in unserem Fall in vollem
MaB jabhrzehntelang bestanden hat und in ihrer Intensitit das Leben
der Kranken vollstéindig beherrschte. Die Besessenheit vom Ekel ein-
mal, nach E. Stravus ein konstitutives Moment der Zwangsneurose,
durch eine ,,Abwehr einer Einung mit dem Verwesenden®, dann die
,;phobische Besessenheit® (v. GepsaTTsL) und die Angst, nach M. MULLER
ebenfalls ein priméar konstitutives Moment der Zwangsneurose, durch-
dringen die Personlichkeit unserer Kranken bis in die duflersten Ver-
dstelungen.

Bei angstfreien Phasen von echten Zwangskranken, nimmt man an,
dafl die Angst durch die Hingabe an den Zwang lediglich gebunden
oder vermieden wird (FREUD). ,

Zu dieser Zwangsneurose, die ja vorldufig eine Krankheit obne or-
ganisches Substrat und vielleicht sogar eine vorwiegend psychogen be-
dingte Erkrankung ist, trat nun eine Erkrankung, die mit neurologischen
Ausfillen einhergeht. Die Diagnose dieser zweiten dazutretenden
Krankbheit als multiple Sklerose fallt nicht schwer, wenn man sich ein-
mal das schubweise Auftreten der Symptome und die Neigung zu Re-
missionen betrachtet (1931 Sehverschlechterung des rechten, 1935 des
linken Auges, 1939 schwere und Unsicherheit in beiden Beinen, 1948
Auftreten von Anfillen) und bei Wertung der Symptome feststelit,
daB sie nicht aus einem einzigen Herd zu erkliren sind. Und zwar be-
steht 1939 ja eine paraplegische Lahmung mit Reflexsteigerung und
Pyramidenzeichen in beiden Beinen (wobei die letzteren 1948 noch nach-
weisbar sind), Symptome also, die nur durch ein Befallensein der Me-
dulla spinalis.zu erkliren sind, weiter cerebellar-ataktische Symptome,
Ausfalle an den Hirnnerven, die durch Herde in der Briicke hervor-
gerufen sein miissen und cerebrale Herde, wie sie durch die Stirnhirn-
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atrophie nahegelegt sind. Die vorhandenen Symptome sind im ganzen
auch recht typisch fiir eine multiple Sklerose, findet sich doch eine beider-
seitige, temporale Abblassung der Papillen, Differenz der Bauchdecken-
reflexe, ataktische und Pyramidenbahnzeichen sowie psychisch die
klassische Huphorie. Die Liquoruntersuchung in der Zeit des akuten
Schubes 1939 bringt mit einer leichten Zellvermehrung und schwach
positiven PanDpy- und NonNE-ApeLT-Reaktionen einen Befund, wie er
sich bei multiplen Sklerosen hiufig findet (Currius). Weniger charak-
teristisch sind die zuletzt aufgetretenen epileptischen Anfille, doch
kommen sie immerhin nach Bav-Prussak und Prussax in 4,89, der
Fille vor. Man wird das Befallensein des Cerebrums selbst, als Ursache
der Anfille ansehen miissen. Das 1939 angefertigte Encephalogramm
zeigte einen Hydrocephalus des Ventrikelsystems, was nach Currius
bei multipler Sklerose hiufig zu finden ist und ebenfalls fiir eine Mit-
erkrankung des GroBhirns spricht. Wie stark das Gehirn befallen ist,
zeigt die Kncephalographie von 1948, die eine ausgesprochene Atrophie
des Stirnhirns zeigt, worauf noch zuriickzukommen sein wird. Der wirk-
liche Erkrankungsbeginn ist bei der multiplen Sklerose, ja kaum sicher
festzustellen. Die erste Manifestation ist hier in der passageren Seh-
verschlechterung von 1931 zu suchen. Die Krankheit besteht also bisher
tber 17 Jahre, ein recht langer Verlauf, wie er bei der multiplen Sklerose
aber nicht ganz selten ist.

Der den beschriebenen Fall in pathologisch-anatomischer Hinsicht be-
herrschende, durch das Encephalogramm nachgewiesene, Stirnhirn-
schwund veranlafit, noch andere Erkrankungen in differentialdiagno-
stische Erwigungen zu ziehen. So wire an die von ALZREIMER beschrie-
bene prisenile Erkrankung zu denken, bei der es zu einem Abbau von
Intelligenzleistungen, verwaschenen neurologischen Herderscheinungen
und mitunter auch zu epileptischen Anfillen kommt. Das typische Er-
haltenbleiben der Perstnlichkeitsfassade hinter der sich schon ein erheb-
licher Abbau der Merk- und Intelligenzleistung verbirgt, trifft hier zu.
Weniger pallt schon, daf die affektive Ansprechbarkeit bei unserer
Patientin weitgehend fehlt. Die vorhandenen Symptome sind auch alle
sehr scharf charakterisiert und nicht verwaschen, wie man es bei der
Arzaeiverschen Erkrankung sieht. Die bei unserer Patientin vorhan-
dene Sprachstérung ist bestimmt nicht als eine logoklonische anzusehen,
so daf eigentlich nur die Anfille bleiben, die jedoch auch, wie oben er-
wihnt, bei der multiplen Sklerose vorkommen. Die sogenannte PICK-
sche Krankheit geht in den das Stirnhirn befallenden Formen, mit einem
im Encephalogrammi sichtbar zu machenden Stirnhirnschwund einher.
Doch ist in unserem Fall der Beginn des allerdings langsam einsetzenden
Abbaus der Personlichkeit um das Jahr 1932 anzusetzen, als die Kranke
38 Jahre alt war und hétte iiber 15 Jahre gedatiert, was einem fiir die
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Prcksche Krankheit doch recht frithen Brkrankungsbeginn und einem
zu langen Verlauf entspriche. Auch ist die Diagnose einer multiplen
Sklerose, die alle Symptome erklirt, nach dem oben Gesagten zu sicher,
so daB es gezwungen erscheint, noch eine weitere Erkrankung anzunehmen.

Das,was diesen Fall nun interessant macht, ist das Zusammentreffen
der Zwangsneurose mit der organischen Erkrankung des Nervensystems
und dabei vor allem, die psychische Verinderung, die dadurch bei ihr
vorgeht. Die oben geschilderte Zwangsneurose wird bereits 1939 bei der
Aufnahme in der Pgychiatrischen Klinik nicht mehr beobachtet. Sie er-
scheint iiberhaupt nicht in den Krankenbldttern, in denen die Anam-
nese allerdings auch den geringsten Teil einnimmt. Die Erscheinungen
einer voll entfalteten Zwangsneurose, bei der- Patientin sich téglich
hundertmal wischt, wie es bei unserem Fall frither war, konnen kaum
iibersehen werden. Offenbar war die Zwangsneurose zurilckgetreten,
andere psychische Erscheinungen waren in den Vordergrund geriickt
und hatten die Zwangssymptome iiberdeckt. Unter den diagnostischen
Brwigungen 1939 in der Fachklinik des stidtischen Krankenhauses, steht
zu dieser Zeit, gerade auf Grund des psychischen Bildes, der Verdacht
auf einen Stirnhirntumor obenan. Auch in der Nervenklinik 1939 wird
eine Zeitlang der Verdacht auf einen raumbeengenden ProzeB der vor-
deren Schidelgrube ausgesprochen. Neben der allgemein euphorischen
Stimmungslage fillt nach dem damaligen Befund eine Taktlosigkeit und
gewdohnliche Entgleisungen in der Sprache auf (,hier- gibts nichts zu
fressen®). Diese Enthemmung in dem konventionellen Taktgefiige wird
in den folgenden Jahren dann noch deutlicher, als sie es fertig bringt,
allen Nachbarn von ihrem Mann die gréBten Vergehen zu erzihlen, so
daB er sie betriige, daBl er ihr nichts zu essen giabe usw. Dese Sprach-
enthemmung erscheint, wie oben beschrieben auch im Krankensaal 1948,
wenn sie vor sich herplappernd: beantwortet, was ihre Nachbarinnen
vom Arzt gefragt werden. Der Sprachenthemmung steht die Gangstorung
entgegen, die es ihr unméglich macht, die Treppe hinab oder hinauf
zu laufen oder auf der Strafie und im Krankensaal einen Full vor den
anderen zu setzen, wobei es vor allem schwierig erscheint, den Anfang
zu finden. Die' Entgleisungen des Taktgefiihls sind typisch fiir einen
StirnhirnprozeB. Die Unfihigkeit, zu gehen, hat eine agoraphobische
Komponente, die als Teil der im ganzen gewandelten Zwangsneurose
aufzufassen ist. Die phobische Platzangst wird noch deutlich in dem
in der Krankengeschichte geschilderten Versuch, sie in der Mitte eines
Vorplatzes allein stehen zu lassen, der doch lebhafte Aufregung bei ihr
ausléste. Der Wandel in dem psychischen Bilde betrifft vor allem auch
die* Zwangsneurose. Am Anfang steht die Feststellung des Ehemannes,
daB sie nach 1931, also nach dem anzunehmenden ersten Schub der
multiplen Sklerose, allgemein phlegmatischer wurde. Das Wichtigste,
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der bis zum Exzel gesteigerte Waschzwang, hat sich gelegt. Zwar fanden
wir sie auch 1948 in der Klinik héufiger im Waschraum als andere
Patienten. Aber wenn sie jetzt am Waschbecken steht, so ist das eine
mechanische und beinahe spielerische Weiterfiihrung einer alten Ge-
wohnheit, ohne all die komplizierten affektgeladenen Hintergriinde eines
Zwanges. Diese inhaltlose Weiterfiihrung scheint durch die Unfihigkeit
neue Inhalte aufzunehmen und zu realisieren begiinstigt. Auch zu Hause
hat sie nicht mehr den Drang, sich sténdig zu waschen. Der Zwang zur
Reinigung erscheint nur noch in einer sozial sogar niitzlichen Tendenz,
in der Neigung zu stundenlangem Geschirrwaschen. Das, worunter sie
als Zwangsneurotikerin vor allem litt, die affektive Spannung, die pho-
bische Besessenheit, sowie die Angst und der Ekel vor jeder Verun-
reinigung, ist geschwunden.

Das jetzige psychische Bild liegt, was die Affektivitdt angeht, durch-
aus in der Linie der indolent-euphorischen Stimmungslage der Kranken
mit multipler Sklerose, es erhilt eine besondere Prigung aber durch
die Inhalte der frilheren Zwangsneurose. Die Teilnahmslosigkeit und
Abstumpfung, sowie die geistige Einengung gehen hier jedoch iiber das
hinaus, was man sonst auch bei Endzustinden von multipler Sklerose
sieht. Man muBl hier eher an eine Stirnhirnsymptomatologie denken.
Die Herabsetzung der geistigen Initiative ist nach Rurrin das am hiu-
figsten beobachtete psychische Zeichen bei Stirnhirnkranken. Auch die
Gangstorung unserer Patientin muBB wohl im Sinne einer Antriebsver-
armung gedeutet werden. Weiter sind bei der Kranken Entgleisungen
aus dem sittlichen Taktgefiige zu verzeichnen, wie sie bei Stirnhirn-
kranken nicht selten angegeben werden.

Die Anderung in der Zwangsneurose unserer Patientin soll nun den
Ergebnissen der modernen Hirnchirurgie bei den Zwangsneurosen all-
gemein gegentibergestellt werden. Die Methode von Mox1z, die seit seinen
ersten Verdffentlichungen 1936 noch vielfach modifiziert wurde, be-
zweckt eine Ausschaltung beider Stirnhirne unter Durchtrennung des
Markweifles in Héhe der Sutura coronaria. Das Ergebnis dieser Operation
scheint gerade bei den, wenn man von den sehr umstrittenen Erfolgen
der psychoanalytischen Behandlung einmal absieht, therapeutisch frither
absolut desolaten Zwangsneurosen, in mancher Hinsicht erfreulich zu sein.

Die Beurteilung der psychopathologischen Verinderungen bei den
Leukotomierten ist aber schwer, da die eintretenden psychischen Zu-
stinde offensichtlich nicht einheitlich, sondern abhingig sind von der
Personlichkeit und der Krankheit des Operierten und vor allem von der
Fithrung der Schnitte bei der Operation. Der Umfang der durch die
Operation ausgeschalteten Hirnteile differiert betrichtlich bei den
einzelnen Leukotomierten, wie pathologisch-anatomische Nachunter-
suchungen ergeben haben.
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Monxiz selbst beschrénkt sich vorziiglich auf die Behandlung chro-
nisch agitierter Depressionen. Aus den uns zuginglichen Schriften des
portugiesischen Schopfers dieser Behandlungsmethode, war nichts tiber
die Psychopathologie der operierten Zwangsneurotiker zu erfahren. Den
zahlenmiBig groBten Uberblick bringt das englische Heft Board of
Control: Pre frontal leucotomy in 1000 cases. Das heterogene Ausgangs-
material, in dem die Zwangsneurosen nur den kleinsten Teil einnehmen,
erlaubt nur wenig Riickschliisse auf die psychischen Verédnderungen im
einzelnen, Immerhin werden die Erfolge gerade bei den Zwangsneu-
rotikern gemeldet, von 29 Féllen werden 23 als geheilt oder gebessert
bezeichnet. Die psychischen Verdnderungen bestanden vor allem in
einer Abstumpfung, einem Initiativemangel und einem Mangel an Emo-
tionalitdt. 30 dieser 1000 Patienten zeigten nach der Operation einen
vollkommenen Mangel an Spontanitdt, waren vollig inert und fugsam.
" Karivowsky macht iiber den postoperativen psychischen Zustand dhn-
liche Angaben, die Leukotomierten zeigen eine auBerordentliche Tréig-
heit und Stumpfheit nach seinen Angaben. Ihr Verhalten ist primitiv,
wie das eines Kindes. Auch von Karinowsgy wird der Mangel an spon-
tanen Regungen betont. NYLANDER und Si6QuisT berichtet in einer
Arbeit tiber ,,Frontale Lobotomie bei psychischen Erkrankungen , iiber
die Behandlung von 25 Féllen, darunter 2 Zwangsneurosen. Die Autoren
beobachten nach der Operation ,typische Frontallappensymptome*,
wie Unbekiimmertheit, Huphorie, Nonchalance, Taktlosigkeit, kind-
liche Neugier und Triebhaftigkeit. Auch die intellektuelle Energie war
eingeschrankt , die Kranken ermiideten schnell und waren in ihrer Auf-
merksamkeit leicht ablenkbar. FREEMAN und WATTs stellen auf Grund
ihrer groBen Erfahrung, als Scilla und Charybdis der Leukotomie, auf
der einen Seite gerade bei Zwangsneurosen den Schaden des starken
Personlichkeitsverfalles, dem Gewinn gegeniiber, daf der Krankheit
der ,,Gefiihlsstachel (the emotional sting) genommen sei. Die Affekt-
geladenheit der Symptome wird entscheidend glinstig beeinfluit, da
wo sie fehle, ist nach Katinowsky auch keine giinstige Prognose und
Indikation zur Operation gegeben.

Max MULLER hat eine umfassende klinische und psychopathologische
Arbeit einer Zwangskranken gewidmet, die er vor und nach der Leuko-
tomie studiert hat. Er bemerkt bei seiner Patientin, dafl die Angst und
die phobische Besessenheit geschwunden sind, daB die Angstlichkeit
und Unruhe aber noch im Hintergrund lauvern. Der Waschzwang ist,
wenn auch abgeschwicht, geblieben. Dabei besteht aber eine ,,ginz-
lich andere innere Haltung der Storung gegeniiber”. Es kam bei ihr
zu einem FErlebnis der relativen Freiheit von dem Phobisch-Ananka-
stischen, die Einschrinkung des ,Miissens, der Nétigung, des Nicht-
diirfens‘‘ scheint bei den Kranken gefallen zu sein. ,,Die Gefiihlsbeziehung
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zum Ich® ist den Kranken genommen, was seine positive Bedeutung.in
der Befreiung vom Leiden hat, seine negative in der Verflachung. Die
Patientin ist weniger regsam, vielleicht kann man von einer echten An-
triebsschwiche sprechen. Die Interessenzuwendung reicht gerade noch
fiir die Dinge ihres engsten Lebenskreises aus. Der Autor hilt es nicht
fiir richtig, von einer ,,Euphorisierung® zu sprechen, die Stimmung sei
cher behaglich, weich und ldssig. Es trifft auf eine erstaunliche Dis-
krepanz zwischen dem Empfinden der Kranken und ihrer Angehdrigen,
die von einem vollen Erfolg, einer Wandlung wie zwischen Tag und Nacht
sprechen und der in Wirklichkeit nur wenig veréinderten Struktur der
Krankheitserscheinungen. Die soziale Brauchbarkeit macht die Kranke
jetzt also so angenehm. Zusammenfassend wird noch von einer Ab-
blendung der sthenischen Elemente, der Durchschlagskraft und des
Aggressiven gesprochen.

Die Gegeniiberstellung dieser Beobachtungsergebnisse nach der pri-
frontalen Leukotomie mit den seelischen Verdnderungen bei unserer
Patientin zeigt zweifelsohne Ubereinstimmungen. Auch bei unserer
Kranken ist nach der zweiten Krankheit, mit dem weitgehenden Schwund
der Stirnhirne, vor allem die Affektivitdt veréindert. Die Abstumpfung,
das Fehlen der emotionellen Tiefe sind oben beschrieben worden, ebense
eine gewisse Interesselogigkeit. Die soziale Brauchbarkeit, Ziel und Ruhm
der prifrontalen Leukotomie, erscheint bei unserer Patientin beinahe
tberspitzt, in der Wandlung des Waschzwanges zu der Neigung, das
Geschirr nach den Mahlzeiten so iiberaus exakt zu reinigen. Die Angst
und die groBe Spannung, die iiber allen Zwangskranken liegt, ist voll-
kommen zuriickgetreten bei der Patientin, genau wie es von den Leuko-
tomierten berichtet wird. Sie leidet nicht mehr unter ihrer Zwangsneu-
rose. Zwar lauert der Waschzwang noch im Hintergrund, aber mehr als
mechanische Verrichtung, als automatische Weiterfithrung, welche sie
ohne Skrupel einzustellen vermag, wenn man es ihr befiehlt, ganz wie
es auch Max MULLER von seiner leukotomierten Zwangskranken be-
richtet. Die relative Freiheit dem phobisch-anankastischen gegeniiber
ist auch bel unserer Patientin gewonnen, ,,die Gefiihlsbeziehung zum
Tch*e ist nicht mehr so unbedingt da, so daB sie lachend jetzt sagen
kann, sie wisse, sie habe einen Vogel. Dafi auch hier ein Perstnlichkeits-
verfall, wie er bei allen Leukotomierten ubereinstimmend beschrieben
wird, vorliegt, kann keinem Zweifel unterliegen. Die Schrumpfung der
Welt und des Gesichtskreises ist in unserem Fall deutlich. Die echte
Teilnahme an den Vorgingen der Umwelt, die iiber ein plapperndes
Reden hinausgeht, ist geschwunden. Gewissen natiirlichen Funktionen,
wie Hssen und Schlafen, sowie die Ordnung und Sauberkeit der unmittel-
baren Umwelt werden in einer automatenhaften, unreflektierten Art
aufrecht erhalten. Die ,,Weltoffenheit, als ,,Bestimmbarkeit durch das
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So-Sein von Sachen selbst*, welche von ScHELER als die geistige Higen-
tiimlichkeit des Menschen angesehen wird, ist hier verloren gegangen.
Die Psychoanalyse bezeichnet diese hohe Sachlichkeit als ,,Besetzung
der Objekte mit Libido” und beschreibt es dynamsch als hochste Ent-
wicklung der vitalen Zuwendung. Der differenzierte Aufbau einer
Zwangsneurose, in dem beinahe jeder Gegenstand mit gefihrlichen,
schadenbringenden Kriften besetzt ist, hat einer einfacheren, einge-
engten Struktur der Personlichkeit Platz gemacht, fiir die alle Dinge
entzaubert sind, damit aber auch jeden Wert und jegliche Anziehungs-
kraft verloren haben. Das Interesse, die Teilnahme an den Dingen als
solchen, die letzte, differenzierteste und auch verwundbarste Erwerbung,
nach der psychoanalytischen wie auch der phéinomenologischen Lehre,
scheint bel unserer Patientin mit der Stirnhirnatrophie wie auch bei den
Leukotomierten am Empfindlichsten getroffen.

Zusammenfassung.

Bericht von einem Fall von echter, schwerer Zwangsneurose mit aus-
geprigtem Waschzwang, der nach 20jahrigem Bestehen unter dem schub-
weisen Hinzutreten einer multiplen Sklerose eine charakteristische
Glattung und Milderung erfuhr, so daf die gefiihlsméBige Beteiligung
und das Leiden an der Zwangsneurose, trotz des Weiterbestehens ge-
wisser Waschhandlungen, zuriicktrat. Der encephalographische Befund
nach 18jahrigem Bestehen der M. 8. zeigt eine abnorme Luftansammlung
itber beiden Stirnhirnen, nach der man annehmen mufl, daB das Stirn-
hirn selbst, bis auf geringe Reste, atrophiert ist. Dieser Befund der weit-
gehenden Ausschaltung des Stirphirns durch eine zweite Krankheit,
steht in Parallele zur chirurgischen Behandlung der Zwangsneurose durch
prifontale Leukotomie. Die Personlichkeit der Leukotomierten zeigt
entschiedene Gemeinsamkeit mit der des geschilderten Falles, nach
Dazutreten der multiplen Sklerose.
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