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Es  is t  h ier  v o n  e inem F a l l  y o n  Z w a n g s n e u r o s e  zu  be r i eh t en ,  der  n a e h  

j a h r z e h n t e l a n g e m  B e s t e h e n  eine en t s ch i edene  W a n d l u n g  d u r e h  das  

D a z u t r e t e n  eines be ide r se i t i gen  a t r o p i s e h e n  S t i rnh i rnp rozes se s  e r fuhr .  

De r  V e r l a u f  dieses d a r z u s t e l l e n d e n  F~l]es  b e k o m m t  d u r e h  die Paral lel i t~t t  

m i t  d e n  E r g e b n i s s e n  der  pr /~front~len L e u k o t o m i e  seine besonde re  

ak tue l l e  B e d e u t u n g .  

Der Fall K~ithe Schn. 

Famflien-Vorgesehiehte: Toehter eines Schust.erlneisters, der 73j~hrig an einem 
I{erzsehlag starb. Die Mutter hatte jahrelang zu viel wei~e BlutkSrperehen, starb 
70j~hrig daran. Diese Mutter war sehr religi6s und streng, beherrsehte die Familie, 
der Vater eher phlegmatiseh. Eine 2 Jahre jiingere Sehwester lebt, ist verheiratet 
und gesund. Eine jetzt 35 j~hrige Toehter der Pat. lebt und ist gesund. 

Eigene Vorgeschiehte: Die bis dahin normal entwiekelte und angeblieh nie kranke 
Frau erkrankte 1912 im Alter yon 18 Jahren, kurz nach der Eheschliegung mit 
einem Postbeamten, von dem sie ein Kind erwartete, indem sie yon dem Zwang be- 
sessen wurde, sieh immer wieder zu wasehen. In  kurzer Zeit bildete sieh ein Zustand 
aus, bei dem sie sieh am Tag wohl 100real die H~nde wuseh, Tiirklinken nur mehr 
mit der Sehiirze oder Handsehuhen anfaBte und beinahe den ganzen Tag mit  der 
immer wiederholten Reinigung ihrer Wohnung verbraehte. Wenn Besueher da waren, 
fiel auf, dab sie sieh ganz an das Fenster zuriiekzog, den Tiseh und alle Gegenst~nde, 
die der Besueher beriihrte, mied und naeh dessert Weggang jede Stelle mit  Sand und 
Seife sturtdenlang abseheuerte. Sie vermied es die Hand zu geben. Wenn sie es doeh 
einmal tun mugte, hielt sie die Hand naehher so lange in der Luft von.sich gestreekt, 
bis sie in stundenlangen Wasehprozeduren die Hand yon der Verunreinigung wieder 
freigemaeht hatie. Die Angst vor Sehmutz und Verunreinigung beherrsehte bald 
vollkommen ihr Leben. Sie wollte die Wohnung kaum mehr verlassen, da sie fiireh- 
tete, sehmutzigen Mensehen zu begegnen. Wenn der Ehemann sie doeh einmal in ein 
Lokal brachte, durfte niemand neben ihr Sitzen. Wenn sie selbst einmal einen Besueh 
maehte, berfihrte sie keinen Gegenst~nd in der fremden Wohnung, setzte sieh nur 
auf die ~nBerste Stuh]kante. Sie entwiekelte noeh eine besondere Angst vor Verun- 
reinigung auf der Toilette, beriihrte dort kehl Ger~t, benutzte hie fremde Toiletten. 
Eia  Ekel ~zor ihrer eigenen Mutter erfaBte sie, sie konnte nicht mehr das gleiehe EB- 
gesehirr mit ihr benutzen, sonderte Teller und Tassen aus, die nnr ftir die Mutter be- 
stimmt waren. Die Angst durch einen Mensehen besehmutzt zu werden, riehtete sieh 
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ve t  allem aueh gegen ihren Mann. Sic veflangte yon ihm Sauberkeit  u n d  h/~ufige 
l{einigung. Wenn er yon einer Reise kam, durfte er die Wohnung nieht  betreten,  
ohne vorher  in einer Badeansta l t  gewesen zu sein, n ieht  in das Bet t  gehen, bevor er 
sieh n ieht  noeh einmM ausgiebig gewasehen hat te .  Der Gedanke lungenkrank zu sein 
beherrsehte sie j ahrelang. Mehrere ~rz te  versuehten vergeblieh sie yon ihrer Gesund- 
heit  zu fiberzeugen; einem gelang es sehlieBlieh durch Vorweisen der RSntgenbflder 
und  eingehende, geduldig wiederholte Erkl/~rung. Dieser Zustand bestand unver~n- 
deft  fiber 25 Jahre  und  beherrsehte ihr Denken und  Leben Vollst/~ndig. 

1931 t ra ten  eine mehrere Wochen anhaltende,  angeblieh his zur  Erbl indung ftih~ 
rende, Sehversehleehterung des re., 1934 eine solehe des li. Auges auf, die sieh ]edoeh 
wieder zurfickbildeten. In  den Jahrel l  naeh 1935 fiel dsm Ehemana  auf, dab sic all- 
gemein etwas phlegmatischer und  vergeBlieher wurde. Im Jun i  1939 erkrankte  sie 
mit  Kopfschmerzen, ~be lke i t  und  Erbreehen.  Psychisch ver/~ndertc sic sich aueh, 
wurde somnolent und desorientiert. Sis wurde deshMb in das St~dtkrankenhaus D. 
eingeliefert. 

Befund:  (10. 7. 1939) Kopf  und  NAP frei. Hirnnerven:  V: Hyp~sthesie der ii. 
Gesichtsseite. Tonus und  Kraf t  der Kaumuskula tur  ]i. sehw/~eher als re. VII :  Mimi- 
sehe Parese re., die besonders beim Spreehen und  Laehen auff/~llt. V I I I  : GehSr re. 
bei grober Prfifung herabgesetzt.  Hypoglossusparese re. Augen: Lidspalten re. 
welter als li. Nystagmus mit  schneller Komponente  naeh li. Augenhintergrund nor: 
real. Grebe Kraft ,  Tonus seitengleieh normal, geflexe lebhaft,  besonders an  den 
Beinen. Angedeuteter  Babinski  bds., keine sonstigen Pyramidenzeichen. Beim 
Finger-Nasenversueh besonders re. a takt isehe Unsicherheit.  - -  Tiefensensibilit/~t in 
der li. KSrperh~tlfte her~bgesetzt. - -  Lumbalpunkt ion : i5/3 Zellen, P.aNnY-P~eaktion 
sehwach positiv, No~r~-AP~LT-I~eaktion neg~tiv. 14. 7. 1939 Eneepb~lographie:  
Der re. Seitenventrikel fifllte sieh nicht,  sonst normales Elacel0hailogramm. Psyche: 
Pa~. ist  Ieieht benommen, zeitlieh und  5rt.lieh sehleeht orientiert,  gleiehg/iltig. I m  
Vordergrund steht  sine 1/~ppisehe Euphorie und Witzelsueht. Sic ,~drd wegeu Ver- 
daeht  auf  einen Hirn tumor  in die Nervenklinik in F. eingeliefert. 

Aufnahme am 17.7. I939 in der Nervenklinik in F. : 

Besehwerden: Leichte Kopfsehmerzen. Befund: Keine Auzeiehen ffir erhOhter~ 
I-iirndruek. Kein Klopfsohmerz, NAP frei. t I i rnnerven:  V: Keine sieheren Sensibili- 
t/~tsstSrungen. VII :  Faeialisparese re. Hypoglossuspa.rese re. - -  Augen: Lidspalten 
re. weiter als li. Pupillen bds. eng, ti. weiter als re., reagieren sehwaeh auf  Lieht und 
beiKonvergenz.  Abdueenzsehw/~ehe li. Kein sieherer Nystagmus. Augenhintergrund;  
bds. temporale Ablassung. Gesiehtsfslder o. B. - -  Kraf t  in den Extremit/itert  all- 
gemein m~llig, re. aber sehleehter als li. Tonuserh6hung li., angedeutet  spastiseh. 
RPI~ und  TSP bds. gesteigert, li. mehr  als re. TrSmner, Knips und  Wartenberg 
bds. positiv. 1i. noeh deutlieher als re. BDR bds. nu r  sehwaeh ausl6sbe, r, besonders 
in den unteren Etagen.  Kraf t  in den Beinen vor ~ltem re. deutlieh herabgesetzt.  
Tonus bds. spastiseh, li. mehr  als re. PSP~ und ASR bds. gesteigert. BABI~SK~, 
O P P ~ S H ~  und Go~Do~ - bds. p o s i t i v . -  Keins Kloni. - -  Koordinat ion:  FNV 
und K H V  bds. Intentionsunsicherhcit .  Diadoehokinese bds. verlangsamt,  re. mebr  
d s  li. - -  Gang, soweit zu prfifen, spastiseh-paretiseh mit  a takt iseher  Komponente.  
R o ~ E ~ e :  Fallneigung naeh hinten.  Sprache : Sehleehte Artikulation,  @sar thr iseh.  
- - K e i n e  siehere St6rung der Sensibilit/itsqualit/~ten, aueh Lagesinn g u t . -  
Psyehiseh: Orientiert  fiber Raum und Zeit. Die St immung wird beherrseht  yon 
einer ausgepr~gten Euphoric, es besteht  keinerlei Krankheitseinsieht:  ,,Sind Sic 
krank ? - -  Nein! Fehl t  Ihnen  nichts ? - -  Nee --- Ne! (laeht)." - -  Bei sonstigen Bil- 
dungsfragen: ,,Wer war B i s m a r c k ? -  Ja ,  j~, das war ein guter Mann!"  ,,Weih- 
naeh ten  ? Na ja, die Geburt  yon Christkind!" ,,Ostern: Da kommt  der O s t e r h a s -  
und  dann kommt  Pfingsten - -  ja ."  Reehenaufgaben aus dem kMnen  und grol3en 
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EinmMeins werden gut gel5st, bei Untersehiedsfragen und SpriehwSrtern redet sic 
kritiklos darauf los, ohne eine gestellte Frage richtig zu beantworten. ~ Die Merk- 
fithigkeit erweist sich bei weiteren Priifungen ebenfalls als herabgesetzt. - -  

R5ntgenaufnahmen des Sch~tdels ohne krankhaften Befund, desgleiehen STEN- 
vE~s-AufnM-lmen. - -  Die ttals-Nasen-Ohrenklinik stellt bds. eine starke Ubererreg- 
barkeit des N. vestibularis lest. BSG nach LI~ZENNEIER: 2 h 11. WaR. ins Blut 
negativ. - -  Liquoruntersuehung (occipital entnommen) : 6/3 Zellen, PANDu 
Spur positiv, NoN~E-A~]sLT-Reaktion: Spur positiv. WaR. im Liquor negati~. Ma- 
stixkurve: Im Anfangsteil flaehe nneharakteristische Zaeke. Die internistisehe Un- 
tersuchung ergibt keinen krankhaften Befund. Temperatur 36,5, Puls 68 i. d. rain. 
Blutbild: o. B. Urin:  l~eiehlieh Lenko, Pl~ttenepithelien and Bakterien. Eneeph~lo- 
gramm: (t2. 8. 1939) Hydrocephalus der Seitenventrikel und des 3. Ventrikeis. 
Auffallende Luftvermehrung im Bereich der lateralen Fissur. Der Verlauf war im 
Anfang charakterisiert dutch heftige Kopfsehmerzen und Anftreten yon Erbrechen, 
sowie sich die ]Pat. im Bett  aufriehtete. Naeh 1 Woche lieBen die Besehwerden etwas 
nach. Es fiel im SaM auf, dal~ sie in ihren Ausdrticken aul~erordentlieh gewShnlieh 
und taktlos ist, wahllos daherredet; als ihr Mann zu Besueh kommt, beklagt sie sich 
]nut im SaM, dab es hier niehts zu ,,fressen '~ g~be. Der Mann bemerkt dazu, dag sic 
friiher hie so grebe Ausch'fieke gebrauchte. 

Am 27.7. 1939 ist der neurologisehe Beflmd unverandert,  nur dag die BDR jetzt  
]i. ganz fehlen und re. sehr sehwaeh sind, die Spastizitgt der Beine hat  welter zu- 
genommen, es ist ein Patellarklonus bds. auszulSsen. Das Krankheitsbild wird auL 
gefaBt als eine multiple Sklerose mit  sowohl pontinen wie aueh cerebralen tterden, 
spastiseher Paraparese, cerebellarer Ataxie und typischer Wesensvergnderung im 
Sinne einer Euphorie. Sie wird naeh 5 Wochen ~uf eigenen Wunseh and auf Wunseh 
der Angeh5rigen wieder naeh Hause entlassen. 

Wenn die Kranke in den Jahren naeh 1935 schon etwas phlegmatiseher, nach den 
Aussagen ihres Mannes, geworden war, so t rat  dieser Zug nun noeh deutlieher hervor. 
Sie wurde gegeniiber der frfiheren angstvollen Zwangsbesessenheit nun ausgespro- 
ehen gleiehgiiltig. Wohl wuseh sie sieh noeh welter, abet es war ein mehr gewohn- 
heitsmaBiges Wasehen, ohne die friihere angstvolle innere Beteiligung. Ihre Haupt- 
besehgftigung wurde das Gesehirrwasehen, eine Arbeit, der sie mit  Begeisterung und 
Sorgfalt stundenlang naehgehen konnte. Wghrend sie frtiher geistig noeh interessiert 
war, an den Tagesereignissen der Politik teilnahm, wurde sie nun zunehmend gleieh- 
giiltiger. Sie wurde so abgestumpft, dag sieh ihr Mann fiberhaupt nieht mehr mit  ihr 
unterhMten konnte, was frfiher durehaus mSglich war. Sie verstand nieht mehr, was 
um sie herum vorging, redete aber standig dazwischen, wenn ihr Mann mit  j emanden 
spraeh. Von ihrem Mann erzghlte sie den Nachbaru in taktloser Weise die fibelsten 
Gesehiehten, berichtete ihnen, dab er sie betriige, ihr niehts zu essen gabe usw. 
Wenn er sie dann zur l~ede steltte~ wugte sie niehts mehr davon. Sowie er aber wieder 
weg war, redete sie erneut mit allen Mensehen, die ihr begegneten fiber die Sehleeh- 
tigkeit ihres Marines, ohne die geringsten ttemmungen. Das Zusammenleben mit  
dem Mann wurde immer sehwieriger, da sie begann ihn zeitweise mit den unfl~tigsten 
Ausdrticken zu besehimpfen. W/~hrend sie Anfang des Krieges mit  Lebensmittel- 
karten ffir den ttaushalt  noeh umgehen konnte, war ihr das Ende des Krieges nicht 
mehr mSglieh. Aueh Geld konnte sie nieht mehr verwalten. Allein ging sie fiberhaupt 
nieht mehr aus dem Haus, w~thrend sie friiher doch gelegentlieh zu Besorgungen and 
Besuehen die Wohnung verlassen hatte. In  der gewohnten Wohnung konnte sie sieh 
ohne Sehwierigkeiten bewegen, auf der Strage war es aber fast unmSglieh ftir sie zu 
gehen. Vor allem wenn man sie allein an einer StraBenecke oder einer Treppe stehen 
lieg, blieb sie dort stundenlang wie festgeklebt stehen, ohne den Mut zu linden, einen 
FuB voranzustellen. Sic wurde dann immer antriebsloser, sag stundenlang roll- 
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komme~ unt/~tig zu ]Iause herum, vcrliel~ die Wohnung monatelang niche. ])as 
Gesehirrwasehen und die Schimpft, iraden fiber ihren Mann wurden ihre einzige 
Tatigkeit. 

Im Juni  1948 trat  etwas Neues hinzu. Es kam zu Anf/illen bei ihr, bei denen sie 
ohne einen Laut yon sieh zu geben am Spfilstein oder am Tisch zusammensank, der 
K6rper wurde steif, die Beine gestreekt, die Arme angezogen und die F~uste geballt. 
Zn Zuekungen kam es nieht, eine Seitenbevorzugung war nieht zu erkennen. Es trat 
Sehaum aus dem Mund, Urin und Stuhl lieB sie unter sieh. Dieses Krampfstadium 
dauerte etwa 2 rain. Nach 15 rain erwaehte sie ans der BewuBflosigkeit und klagte 
fiber Kopfschmerzen. Wenn sie aufwachte, wuBte sie noch yon dem Anfall, bis zum 
n/tchsten Tag hatte sic ihn abet vergessen. In den folgenden 10 Woehen traten ins- 
gesamt 10 solchcr Anf~lie auf. Zur K~rung  dieser Anfg~e wurde sie in die Nerven- 
abteilung der Ludo]f-Krehl-Klinik eingewiesen. 

Beflmd (2. 9. 1948): Untersetzt geb~ute, kleine Frau in gutem, dem After en~- 
spreehenden ABgemeinzustand. 1,47 m, 49,5 kg. Kopf  normal honfiguriert, kein 
Klopfsehmerz usw. Hirnnerven: Rechtsseitige mimische Faeialisparese. Augen frei 
beweglieh. Kein Nystagmus. Angenhintergrund: Bds. Optieusatrophie mit  haupt- 
s~Lehlich temporMer Abblassung (Univ. Augenklinik). Kraft, Tonus trod Trophik an 
Armen und Beinen o. B. I~:eflexe der oberen Extremitaten normal aasl5sbar. Die 
Bauchdeckenreflexe sind re. nur sehr sehwach, li. nicht auslSsbar. PSR bds. ge- 
steigert, li. noeh mehr als re. ASIZ seitengleieh gesteigert auslOsbar. Keine Kloni. 
B_~BIIeSKL OI'I~E~HEI~I und GORDOn: Li. positiv, re. angedeutet positiv. - - K o o r -  
dhm.tion : FNV und Kt tV bds. either. Fingerbewegungen geschiekt. Ro~sm~G nega- 
tiv. Gang: Nach Aufforderung zu gehea, beginnb sie nach langen Widerreden und 
ZSgern langsam einige breitbeinige, watschelnde, vorsiehtige Sehritte zu machen, 
zun~ehst frei m~d ohne iKalt, da, nn naeh einem Bert oder Tiseh als Halt greifend und 
sich daran tastend vorw~rtsbewegend. Dabei kein eigentliehes Rumpfschwanken, 
keine Ataxie. Der erste Schritt ist der schwierigs~e, wenn er get~n ist, ls sie im 
Watsehelgang einige Meter bis der Impuls wieder versiegt ist. Wenn man sie 
fiihrt, ]/~uft sic aueh noch etwas breitbeinig und watsehelnd, aber ohne zu zSgern. 
L~l]t sich yon einem 6 j/~hrigen Kind ohne Hemmung durch den ganzen Saa[ ftihren. 
Sie wird auf denVorplatz des Saales geffihrt und in der Mitte, 3 m  yon der n~chsten 
W a n d  plTtzlich allein stehen gelassen. Sie beginnt angstvoll zu rufen, steht breit- 
beinig und schwerfMlig da, streekt die Arme nach dem n~chsten Hal l  aus. Sinkt 
dann jammernd zu Boden, we sie kauernd und erregt hoeken bleibt . - -  Sensibilit~t: 
Keinerlei StSrung der Berfihrungs-, Sehmerz- oder Temperatnrempfindung. Zahlen 
und geffihrte Bewegungen werden erkam~t. Keine trophischen StSrungen. Blasen- 
und Mastdarmfunktion o. B. - -  BSG naeh WESTEI~r 15/32. WalZ und Neben- 
reaktionen negativ. Urin : EiweiB und Zucker negativ. Sediment o. B. Internistiseh 
kein krankhaft~r Befund. I~tZ 125/70 mm Hg. Puts 68 i. d. rain. Temperatur 36,9% 

Psyche: Die Pat. ist bei kIarem Bewul]tsein, weiB, cLuB sie in einem Krankenhaus 
ist, abet nieht in welehem. Ist  aueh zeitlieh kaum orientiert, well] nut  ungefihr die 
Tagesstunde, aber keinen Tag, Monat oder Jahr  anzugeben. Sie wirkt dabei zun/tehst 
vollkommen unauff/~llig, sitzt meist aufl-echt im Bett, sehaut im Saal herum. Wenn 
mall an ihr Bert  trier, wendet sie sich einem mit  einem L~cheln zu, ist, wie sie g[eieh 
unter Lachen versichert, selbstverstandlich bereit Fragen zu beantworten. Sie weiB 
wenig yon den Tagesereignissen der letzten Zeit, kennt die Lebensmittelpreise nicht. 
Geschiehtliehe und Untersehiedsfragen werden nicht beantwortet. Sie kann meeha- 
nisch bis 100 z/~hlen, stoekt jedoch h~ufig dabei, mu~ immer wieder zum Weiter- 
z~hlen aufgefordert werden. Rfiekw/irtsz~hlen geht bei hohen Zahlen nieht. Rechen- 
aufgaben, die fiber die Zahl 10 hinausgehen, werden fehlerhaft oder gar nicht gelTst, 
dsbei vo~l vielerlei Redensarten (,,Recbnen kann ieh, - -  das w~re ja schlimm, we~m 
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ieh das nieht  k6nnte")  begleite~. Sie ist bei den Fragen aufmerksam, immer mit  dem 
inhaltslosen L/~eheln im Gesicht. Ih r  Altged~chtnis ist  fiir einige Dinge intakt ,  so 
weiB sie die Gebur tsdaten s~mtlicher AngehSriger ohne Nachdenken anzugebem 
Vom Weltkrieg weiB sie noch die Jahreszahl,  aber keine Einzelheiten, yon dem 
]etzten Krieg noch night  einmal das Anfangsjahr.  Das Neuged~ehtnis ist sehr 
schlecht, besonders ffir Zahlen. Sie weiB auch naeh Wochen noeh keinen Namen der 
-A rzte oder Schwestern. Zum Abzeichnen einer einfachen Strichzeichnung, die ein 
t t aus  darstellen sell, b raueht  sie mehrere rain, muB immer wieder angetrieben wet- 
den, vergiBt dann  noch die Feaster  - -  Eine eigentliche Verlangsamung ist dabei 
nieht  festzustellen, aber eher Gin Mangel an eigenem Antrieb, der jede angebroehene 
T~tigkeib zum Stocken bringt.  Auch bei Fragen ha t  sie die Antwort  entweder gleich 
oder finder sic dann gar nieht mehr. -- Affektiv ist sie sehr ausgeglichen, fixiert in 
einer gewissen freundlich-heiteren Stimmungslage, dig besonders zu Tage tr i t t ,  wenn 
man sie anspricht.  Zeigt yon sigh aus keine spontanen Sehwankungen naeh der 
freudigen oder ernsten Seite . - -  Sie ber iehtet  yon sieh selbst, ohne ihr L~iehGla zu 
~Terlieren und  ohne in Erregung zu geraten, dab es ihr bis zur Ehesehliegung gut  ge- 
gangen sei, dann  habe sie sieh abet  oft wasehen mfissen, weft ihr Mann so sehmutzig 
sei. Auch jetzt  sei der Mann noeh sehmutzig, ma.ehe ganz dunkle Gesehiehten mit  
einer anderen Frau, die bei ihnen im IIaushal t  lebe. Sie werde abends ins Bert  ge- 
sehickt, die beiden saBen dann in der Ktiehe. Daran  miisse sie immer denken;  diese 
Hal tung yon ihrem Mann zerst6re ihr ganzes Leben. Seit einigen Jahren  k6nne sie 
nieht  mehr  allein yon zu Hause weggehen, bekomme Angst, wean sie fiber eine StraBe 
gehen mfisse oder wenn es eine Treppe hinabgehe. -- Von Anf/~llen weiB sie nichts,  auf  
intensives Befragen gibt  sie an, einmal einen Anfall gehabt  zu haben. Bei der Explo- 
rat ion ist sie durch die Feststellung ihres Wissens und  ihrer schleehgen Orientiertheit  
in keiner Weise beeindruekg. -- , ,Krank bin ieh nieht.  Es fehlt  mir  i iberhaupt  niehts ."  
Zu den Mitkranken verhiilt sie sigh im Ganzen uninteressiert,  stumpf. Sie knfipft hie 
yon sieh aus eine Bekanntschaf t  an. Wenn man sie ansloraeh, antwortete  sie bereit- 
willig, zeigte aber keine F~higkeit die eigene Person zu vergessen und  auf  den ande- 
ten  gespr/tehsweise einzagehen, sondern landete immer bald bei der Gesehiehte ihres 
sehmutzigen Mannes, der sie betrfige. - -  W~hrend ihrer Krankenhauszei t  war zu 
beobaehten,  dab sie den Wasehraum h~ufiger aufsuchte als ihre Mitpat.,  sobald sie 
in der Lage war, sich einigermagen sieher im Krankensaal  zu be wegen. Sie.blieb 
def t  bis zu 2 Std vor dem Wasehbeeken stehen oder sitzen, ohne abet  :die H~nde mi t  
Btirste oder Seife so intensiv abzuwaschen wie frtiher. Die I-Iandlungen erschienea 
jetzt  mehr  als ungeordnete und  spielerisehe Bewegungen mi t  Bfirste, Lappen und  
SeifG, wobei sie mit  allem mehr in der Luft  herumfuhr,  als sieh ernsthaf t  dami t  zu 
reinigen. Sie spielte und  pliitseherte in dem Wasser, maehte  sigh sonst irgendwie im 
Bad zu sehaffen oder blieb such ganz unta t ig  uad  unbewegt vor dem Wasehbeeken 
stehen. Sie liel~ sieh willig a n d  ohne Einwand, wie immer mi t  laehendem Gesieht, 
an ihr  Bert  zurfiekfiihren, versuehte aber bei der n~ehsten Gelegenheit wieder in den 
Wasehraum zu kommen. - -  Bei der BegriiBung gab sie einem ohne siehtbare Seheu 
die Hand.  - -  Auff~illig war, dag sie manehmal,  were1 man  an  e inNaehbarbe t t  t ra t ,  
u m  eme Pat .  naeh dem Befinden usw. zu befragen, ohne selbst gefragt zu sein, 
darauflos spraeh: ,,Ich habe keine Sehmerzen, nein ich babe keine Sehmerzen usw." 
Ein  anderesmal nun  selbst gGfragt, wie es ihr gehe, wie der Kopf, das Denken sei, 
antworte~ sie lachend: , ,Ja, ich weiG, bei mir  s t immt  GS nicht  im Kopf, ieh habe einen 
Vogel." - -  I m  Verlauf der Beobaehtung gewShnl~ sie sigh soweit an  den Kranken-  
saM, dal3 sie immerhin allein zu dem Tiseh in der Saalmit te  gehen kann.  Sie l~8t alle 
Untersuchungen geduldig iiber sieh ergehen, erst nach fiber 5 Woehen meldet sie sigh 
einmal, sic wolle naeh tIause, abet  ohne hartn~ekig darauf  zu bestehen oder es zu 
wiederholen: W/ihrend des ganzen mehrwSehigen KlinikaufGnthaltes stellte sie nie 
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eine Frage. Wenn man sie fragte wozu sie hier sei, meinte sie, dag ihr geholfen werde, 
wuBte 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 fiber 1 Woche ausblieb, die Mitkranken sie damit sehon neekten, schenkte 
sie aueh dem keine besondere Beachtung und zeigte keinen Affekt, fuhr, als er 
sehlieglich doeh kam, g~nz zufrieden mit ihm ab. 

Abb. 1. Erweiterung des VentrikeIsystems. 

24. 9. 1948 Liquornntersuchung, occipital entnommen: Liquor klar, 1/3 Zellen. 
PAi'IDY- und NONNE-At'BLT-Roaktion positiv. GesamteiweiB : 24,0 mg~o , Globu]ine 
4,8 mg%, Albumine 19,2 rag%, Quotient 0,25. Go]dsol- und Mastixreaktion im 
Anfangsteil einen mittleren Ausfall, der in der Halfte der Verdfinnungsreihe sich 
geradlinig zurfickgebildet hat. WaR im Liquor negativ. Die Encephalographie zeigt 
ein symmetrisch liegendes Ventrikelsystem und einen, alle 3 Ventrikel betreffenden 
Hydrocephalus internus. Uber den Stirnpolen bds. zeigen sich abnorm groBe, ober- 
fl/iehliehe Liquorraume, die an die Stelte des Stirnhirnes getreten sind. Urtei]: Er- 
heblicher Hydrocephalus internus und hochgradiger Hydrocephalus externus fiber 
dem vorderen Stirnpol. Abb. 1 u. 2. (Der Vergleich dieses Encephalogramms mit 
dem yon 1939 zeigt eine gewisse Verst/~rkung des Itydrocephalus internus. Die fiber- 
aus reichl.iche Lufgansammlung fiber dem Stirnhirn bestand damals noeh nicht.) 
Bei der Liquorentnahme zur Encephalographie fiel auf, dal] ohne Sehwierigkeiten 
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120 cm 3 abzunehmen waren und dab selbst nach dieser Entn~hme bei der Beendi- 
gung noch reichlich Flfissigkei~ abtropfte. 1 Std nach der Liquorentnahme trat bei 
ihr ein groBer, generalisierter epileptischer Anfall ~uf, der sich 2 Std spiiter noch 
einmal wiederholte. Danuch war sie zeitweilig nicht ansprechbar, wurde vor allem 
gegen Abend unruhig und muBte isoliert werden. I~ach 3 Tagen war der Zustand wie 
vor der Encephalogr~phie wieder hergestellt. 

Abb. 2. Erweiterung der Yentrikel und des Liquorraumes am vorderen Stirnpol: 
Schwund des Stirnhirnes. 

Die ]3erechtigung, diesen Fall so ausfiihrlich darzustellen, lal3t sich 
aus einem bedeutsamen Punk t  ~bleiten. Die durch die moderne ,,psy cho- 
chirurgische" Therapie in den Vordergrund getretene Frage nach eineI 
Besserung der Zwangsneurose dureh somatische Vergnderungen des 
GehirnS, wird durch unseren Fall aufgeworfen. I n  das Dunkel,  welches 
das Problem des gehirnmorphologischen Substrates  der Zw~ngsneurose 
bildet, und die Frage, ob die Zwangsneurose dutch  Ausschal tung ge- 
wisser Hirnteile zu bessern ist, greift sowohl die moderne Hi rnch i r~g ie  
durch ,~hie p r ~ o ~ t ~ t e  Leukotomie,  wie auch das Exper iment  der ~ a t n r ,  
w e l ~  : ~  ~ s i ~ f a l l  darstellt. 
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Zu der ausgepr~gten Zwangsneurose unseres Falles, die im folgenden 
zunichst  noch einmM zusammengefa~t werden soil, t r i t t  dann als zweites 
die neurologisch scharf zu charakterisierende Krankheit ,  die zu klinisch 
darstellbaren Veranderungen ira Gehirn ffihrt. Und das Bedeutsame 
xdrd sein, im folgenden Abschnitt  zu betrachten, wie sich die erste Krank-  
heir, die Zwangsneurose, unter den morphologischen Verinderungen des 
Gehirns wandelt. Eine ansehliegende Gegeniiberstellung dieser Wand- 
lung mit  den Xnderungen, welche die Literatur yon den leukotomierten 
Zwaagsnenrosen zu berichten hat, wird den hier berichteten Fall in 
einen gr61]eren Rahmen stellen. 

In  unserem Fall ist der Inhal t  der Zwangsvorstellungen, namlieh, dab 
der Mann und alles um sic, sehmutzig sei und die Form der Zwangs- 
antriebe, ngmlich der Drang sich mid dies, was sic beriihren muB, zu 
waschen, ffir eine Zwangsneurose so typiseh, dab man sehon daraus die 
Diagnose einer eehten Zwangsneurose stellen kann. Wir verstehen dar- 
unter mit  BrJ~KE und BINDER jene grol]e Gruppe yon Zwangskranken, 
denen weder eine anankastisch-psyehopathisehe Konsti tut ion naehzu- 
weisen ist, noch eine thymopathisehe, die zu einem atypiseh gefirbten 
depressiven Zustand ffihrt. Die Patientin zeigt, wenn man  der ausfiihr- 
lieh erhobenen Anamnese bei ihrem Mann und den Anverwandten 
Glauben sehenken darf, keine famili/h'e anankastisehe Belastung und 
war bis zum Ausbruch der Neurose durehaus unauff~tllig. Der  fiber Jahr-  
zehnte gehende, sieh nieht ~ndernde Verlauf, schliel~t eine thymopathiseh- 
depressive Sehwankung aus. Die seltenen Zwangszust~nde be i  or- 
ganisehen Krankhei ten (Folgezustinde naeh Encephalitis. epidemica 
meist) kommen nicht in Betraeht,  da keine dieser ~ orgmdschen Krank-  
heiten bei unserer Patientin bestand, die Zwangsznstgnde bei diesen 
Krankhei ten racist weniger seharf umrissen und eharakterisiert sind 
(STERN) und das ganze ,,Zwangszeremoniell" vermissen lassen,, das zur 
eigentliehen Zwangsnenrose geh6rt. Wir finden die Patientin seit 1912 
in einem stindigen K a m p f  gegen ,,einen Gegner, der fiberm/~chtig, all- 
gegenw~rtig und ungreifbar is t"  (E. STRAYS). Der Sehmutz haftet  dem 
Ehemann, der Mutter, ja jedem Mensehen an, der ihr Hausbe t r i t t ,  oder 
dem sic auf der StraBe begegnet und sic erfindet die ffir die Krankhei t  
so charakteristischen Schutzmal3nahmen und Zeremonielle, indem sic 
niehts mehr ohne Handsehuhe anfagt,  nach jedem Besueh in einer be- 
s t immten Weise die yon dem Besucher bertihrten Stellen der Wohnung 
reinigt,  draugen auf  der St rafe  und in fremden I~/~umen eine Sehutz, 
manet  um sich erriehtet, niemand neben sieh sitzen 1/igt usw. Aber nieht 
nut  die Umgebung ist sehmutzig, aueh sic selbst ist es. Gegen ihren eige- 
hen Sehmutz k/impft sic einen hoffnungslosen Kampf.  Einen Kampf,  
der zeitlieh nie abzusehliegen ist. Die Zeit ist gesehwunden, zusammen- 
gesehrumpft auf  die angsterfiillte Gegenwart (v. GEBSATTEL). Es ist in 
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dem Zusammenhang unseres Falles unwiehtig, wie wit den Zwang als 
solchen definieren, ob man Zwang nennt, ,,wenn jemand BewuBtseins- 
inhalte nieht loswerden kann, obsehon er sie als unsinnig und als ohne 
Grund beherrsehend und beharrend beurteilt" (K. SC~EIDER), oder 
psychoanalytiseh orientiert, die Zwangserseheinungen als einen Konflikt 
zwisehen dem abnorm stark entwiekelten ~ber-Ich und dem zwischen ag- 
gressiver Auflehnung und Demiitigung schwankenden Ich auffaftt ( F ~ D ) .  
Fiir die psyeh6analytische Theorie der Zwangsneurose w/~re wiehtig, dag 
die Neurose bald naeh der ersten, augerhalb tier Ehe erfolgten sexuellen 
Begegnung mit einem Mann erfolgte, die nieht ohne Folgen ffir sie blieb, 
welter, dag die Mutter eine streng religi6se Frau war und als ,,~ber-Ich- 
Autoriti~t" sicher geeignet war, Selbstvorwtirfe in ihr waehzurufen. Die 
Sexualit~t hat durch die Angst der Kranken vor dem Verkehr mit dem 
Mann, eine gewisse Bedeutung und auch die analerotisehe Thematik 
wird in der Anamnese beriihrt. Wiehtiger noch ist die ,,affektive Ge- 
ladenheit" (MAx M~LLE~) der Symptome, die in unserem Fall in vollem 
MaB jahrzehntelang bestanden hat und in ihrer Intensit/it das Leben 
der Kranken vollst~tndig beherrschte. Die Besessenheit vom Eke1 ein- 
real, nach E. STRAYS ein konstitutives Moment der Zwangsneurose, 
dutch eine ,,Abwehr einer Einung mit dem Verwesenden", dann die 
,,phobische Besessenheit" (v. G~SATT~L) und die Angst, nach M. Mi)LLrl~ 
ebenfalls ein primiir konstitutives Moment der Zwangsneurose, durch- 
dringen die PersSnliehkeit unserer Kranken his in die ~ul3ersten Ver- 
i~stelungen. 

Bei angstfreien Phasen yon eehten Zwangskranken, nimmt man an, 
dag die Angst durch die I-Iingabe an den Zwang lediglieh gebunden 
oder vermieden wird ( F ~ D ) .  

Zu dieser Zwangsneurose, die ja vorl~ufig eine Krankheit  ohne or- 
ganisches Substrat und vielleicht sogar eine vorwiegend psychogen be- 
dingte Erkrankung ist, t ra t  nu~ eine Erkrankung, die mit neurologischen 
Ausf~llen einhergeht. Die Diagnose dieser zweiten dazutretenden 
Krankheit  als multiple Sklerose f~tllt nicht schwer, wenn man sieh ein- 
real das schubweise Auftreten der Symptome und die Neigung zu Re- 
missionen betrachtet  (1931 Sehversehlechterung des rechten, 1935 des 
linken Auges, 1939 sehwere und Unsieherheit in beiden Beinen, 1948 
Auftreten yon An.f~llen) und bei Wertung der Symptome feststellt, 
da$ sie nieht aus einem einzigen Herd zu erkl~ren sind. Und zwar be- 
steht 1939 ja eine paraplegische L/ihmung mit Reflexsteigerung und 
Pyramidenzeichen in beiden Beinen (wobei die letzteren 1948 noch nach- 
weisbar sind), Symptome also, die nur dureh ein Befallensein der Me- 
dulla spinalis~zu erkl~iren sind, welter eerebellar-ataktisehe Symptome, 
Ausf~ttle an den Hirnnerven, die dutch Herde in der Briicke hervor- 
gerufen sein mtissen und eerebrale Herde, wie sie dureh die Stirnhirn- 
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atrophie nahegelegt sin& Die vorhandenen Symptome sind im ganzen 
auch reeht typisch ffir eine multiple Sklerose, finder sich doeh eine beider- 
seitige, ~elnporale Abblassung der Papillen, Differenz der Bauehdeeken- 
reflexe, ataktische und Pyralnidenbahnzeiehen sowie psychiseh die 
klassische Euphorie. Die Liquoruntersuehung in der Zeit des akuten 
Schubes 1939 bringt Init einer teichten Zellverlnehrung und schwaeh 
positiven PANDY- und ~To~s-As~LT-Reaktionen einen Befund, wie er 
sich bet multiplen Sklerosen hgufig finder (Cu~TIx;s). Weniger charak- 
teristisch sind die zuletzt aufgetretenen epileptischen Anf~lle, doch 
kolnlnen sie imlnerlfin naoh BA~-P~USSAK und PI~USSAK in 4,8% der 
Fglle vor. Man wird das Befallensein des Cerebrums selbst, als Ursaehe 
der Anf~tlle ansehen Infissen. ])as 1939 angefertigte Eneephalogramln 
zeigte einen Hydrocephalus des VentrikelsYStelns, was naeh CI~I~TIVS 
bei Inultipler Sklerose hiiufig zu linden ist und ebenfalls ffir eine Mit- 
erkrankung des Grol3hirns sprieht. Wie stark das Gehirn befallen ist, 
zeigt die Eneephalographie yon 1948 , die eine ausgeslarochene Atrophie 
des Stirnhirns zeigt, worauf noeh zurtiekzukomlnen sein wird. Der wirk- 
liehe Erkrankungsbeginn ist bei der multiplen Sklerose, ja kauln sicher 
festzustellen. Die erste Manifestation ist hier in der passageren Seh- 
verschlechterung yon 1931 zu suchen. Die Krankheit  besteht also bisher 
fiber 17 Jahre, ein reoht langer Verlauf, wie er bei der Inultiplen Skterose 
aber nieht ganz selten ist. 

Der den besehriebenen Fall in pathologiseh-anatomischer Hinsieht be- 
herrsehende, dureh das Eneephalogramm naehgewiesene, Stirnhirn- 
sehwund veranlal~t, noeh andere Erkrankungen in differentialdiagno- 
stische Erw/~gungen zu ziehen. So w/ire an die yon ALZ~mM~R beschrie- 
bene pr/isenile Erkrankung zu denken, bet der es zu einem Abbau yon 
Intelligenzleistungen, verwaschenen neur01ogisehen Herderseheinungen 
und mitunter aneh zu epfleptischen Anf~llen komlnt. Das typische Er- 
ha]tenbleiben der PersSnlichkeitsfassade hinter der sieh schon ein erheb- 
licher Abbau der Merk- und Intelligenzleistung verbirgt, trifft bier zu. 
Weniger pa[3t schon, dal] die affektive Ansprechbarkeit bet unserer 
Patientin weitgehend fehlt. Die vorhandenen Symptome sind auch alle 
sehr scharf eharakterisiert und nicht verwasehen, wie man es bet der 
ALZHEIME~sehen Erkrankung sieht. Die bet unserer Patientin vorhan- 
dene SprachstSrung ist bestimlnt nicht als eine logoklonische anzusehen, 
so dab eigentlieh nsr  die Anf/~lle bleiben, die jedoeh aueh, wie oben er- 
wghnt, bet der multiplen Sklerose vorkolnmen. Die sogenannte PICK- 
sehe Krankheit  geht in den das Stirnhirn befallenden Formen, mit einem 
iln Eneephalogramm sichtbar zu Inaohenden Stirnhirnschwund einher. 
Doch ist in unsereln Fall der Beginn des allerdings langsaln einsetzenden 
Abbaus der Pers6nlichkeit uln das Jahr  1932 anzusetzen, als die Kranke 
38 Jahre alt war und h/irate fiber 15 Jahre ged~aert, was einem ftir die 
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PIoKsehe Kr~nkheit doeh recht frtihen Erkrankungsbeginn und einem 
zu langen Verlauf entspr~che. Auch ist die Diagnose einer multiplen 
Sklerose, die alle Symptome erkl~trt, naeh dem oben Gesagten zu sicher, 
so dab es gezwungen erscheint, noch eine weitere Erkrankung anzunehmen. 

Das,was diesen Fa]l nun interessant maeht, ist das Zusammentreffen 
der Zwangsneurose mit der organisehen Erkrankung des Nervensystems 
und dabei vor allem, die psyehisehe Ver~nderung, die dadurch bei ihr 
vorgeht. Die oben gesehilderte Zwangsneurose wird bereits 1939 bei der 
Aufnahrae in der Psychiatrischen Klinik nicht mehr beobaehtet. Sie er- 
scheint tiberhaupt nicht in den Krankenbl~ttern, in denen die Anam- 
nese allerdings such den geringsten Teil einnimmt. Die Erscheinungen 
einer roll  entfalteten Zwangsneurose, bei d e r  Patientin sich t~glich 
hundertmal w~seht, wie es  bei unserem Fa]l~ friiher war, kSnnen kaum 
iibersehen werden. Offenbar war die Zwangsneurose zuriiekgetreten, 
andere psychisehe Erscheinungen waren in den. Vordergrund geriick~ 
und hatten die Zwangssymptome tiberdeckt. Unter den diagnostischen 
ErwKgungen 1939 in der Fachklinik des stgdtisehen Krankenhauses, steht 
zu dieser Zeit, gerade auf Grund des psychischen Brides, der Verdacht 
auf einen Stirnhirntumor obenan. Aueh in der Nervenkhnik 1939 wird 
eine Zeitlang der Verdacht auf einen raumbeengenden ProzeB der vor- 
deren Sch~delgrube ausgesprochen. Neben der allgemein euphorisehen 
Stimmungslage f&llt nach dem damaligen Befund eine Taktlosigkeit und 
gewShnliche Entgleisungen in der Sprache auf (,,hier gibts nichts zu 
fressen"). Diese Enthemmung in dem konventionellen Taktgefiige wird 
in den folgenden Jahren d a n n  noeh deutlicher, a]s sie es fertig bringt, 
allen Nachbarn yon ihrem Mann die grSBten Vergehen zu erz~hlen, so 
dab er sie betriige, dab er ihr nichts zu essen g~be usw. Dese Spraeh- 
enthemmung erscheint, wie oben beschrieben such im Krankensaal 1948, 
wenn sie vor sieh herplappernd beantwortet ,  was ihre 1NIachbarinnen 
yore Arzt gefragt werden. Der Spraehenthemmung steh~ die GangstSrung 
entgegen, die es ihr unmSglieh macht, die Treppe hinab oder hinauf  
zu laufen oder auf der StraBe und ira Krankensaal einen FuB vor den 
anderen zu setzen, wobei es 'vor allem schwierig erseheint, den Anfang 
zu linden. D ie  Entgleisungen des Taktgefiihls sind typiseh fiir einen 
StirnhirnprozeB. Die Unfghigkeit, zu gehen, hat eine agoraphobisehe 
Komponente, die als Teit der im ganzen gewandelten Zwangsneurose 
aufzufassen is& Die phobische Platzangst wird noeh deutlich in dem 
in der Krankengesehiehte gesehilderten Versuch, sie in der Mitre eines 
Vorplatzes allein stehen zu lassen, der doch lebhafte Aufregung bei ihr 
auslSste. Der Wandel in dem psychisehen Bride betrifft vor allem such 
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, 



Hirnatrophischer Prozel~ u. Leukotomie in ihrerWirkung auf Zwangsneurose. 91 

der bis zum Exzelt gesteigerte Waschzwang, hat sich gelegt. Zwar fanden 
wir sie auch 1948 in der Klinik h~ufiger im Waschraum als andere 
Patienten. Aber wenn sie jetzt am Wasehbecken steht, so ist das eine 
mechanische und beinahe spielerische Weiterfiihrung einer alten Ge- 
wohnheit, ohne all die komplizierten affektgeladenen Hintergrfinde eines 
Zwanges. Diese inhaltlose Weiterfiihrung scheint durch die Unf~higkeit 
neue Inhalte aufzunehmen und zu realisieren beg/instigt. Auch zu Hause 
hat  sic nicht mehr den Drang, sich stgndig zu waschen. Der Zwang zur 
Reinigung erscheint nur noch in einer sozial sogar ~iitzlichen Tendenz, 
in der Neigung zu stnndenlangem Gesehirrwaschen. Das, worunter sie 
als Zwangsneurotikerin vor allem litt, die affektive Spannung, die pho- 
bisehe Besessenheit, sowie die Angst und der Ekel vor jeder Verun- 
reinigung, ist gesehwunden. 

Das jetzige psychische Bild liegt, was die Affektivit~t angeht, dureh- 
aus in der Linie der indolent-enphorisehen Stimmungslage der Kranken 
mit multipler Sklerose, es  erh~lt eine besondere Pr~gung aber durch 
die Inhalte der frfiheren Zwangsneurose. Die Teilnahmslosigkeit und 
Abstumpfung, some die geistige Einengung gehen hier jedoch fiber das 
hinaus, was man sonst auch bei Endzust~nden yon multipler Sklerose 
sieht. Man mu6 hier eher an eine Stirnhirnsymptomatologie denken. 
Die Herabsetzung der geistigen Initiative ist nach gCF]rI~ das am h~u- 
figsten beobachtete psyehische Zeiehen bei Stirnhirnkranken. Auch die 
Gangst6rung unserer Patientin muB wohl im Sinne einer Antriebsver- 
armung gedeutet werden. Welter sind bei der Kranken Entgleisungen 
aus dem sittlichen Taktgefiige zu verzeichnen, wie sie bei Stirnhirn- 
kranken nieht selten angegeben werden. 

Die ~nderung in der Zwangsneurose unserer Patientin soll nun den 
Ergebnissen der modernen Hirnchirurgie bei den Zwangsneurosen all- 
gemein gegenfibergestellt werden. Die Methode yon MoNIz, die seit seinen 
ersten VerSffentlichungen 1936 noch vielfaeh modifiziert wurde, be- 
zweckt eine Ausschattnng beider Stirnhirne unter Durchtrennung des 
Markweil]es in HShe der Sutura coronaria. Das Ergebnis dieser Operation 
scheint gerade bei den, wenn man yon den sehr umstrittenen Erfolgen 
der psyehoanalytisehen Behandlung einmal absieht, therapeutiseh friiber 
absolut desolaten Zwangsneurosen, in manehertIinsieht erfreulieh zu sein. 

Die Beurteilung der psyehopathologisehen Ver/~nderungen bei den 
Leukotomierten ist aber sehwer, da die eintretenden psyehisehen Zu- 
st/~nde offensiehtlieh nieht einheitlieh, sondern abh~ngig sind yon der 
Pers6nliehkeit und der Krankheit  des Operierten und vor allem yon der 
]~fihrung der Sehnitte bei der Operation. Der Umfang der dureh die 
Operation ausgesehalteten ttirnteile differiert betr~ehtlieh bei den 
einzelnen Leukotomierten, wie pathologiseh-anatomisehe Nachunter- 
suetaungen ergeben haben. 
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Mo~Iz selbst beschrinkt sich vorzfiglich ~uf die Behandlung chro- 
niseh agitierter Depressionen. Aus den uns zuggnglichen Schriften des 
portugiesisehen SchSpfers dieser Behandlungsmethode, war niehts fiber 
die Psychopath01ogie der operierten Zwangsneurotiker zu erfahren.Den 
zahlenmgBig grSBten 13berblick bringt das englisehe Heft Board o/ 
Control: Pre frontal leueotomy in 1000 cases. Das heterogene Ausgangs- 
material, in dem die Zwangsneurosen nur den kleinsten Tell einnehmen, 
erlaubt nur wenig Rfiekschlfisse auf die psyehischen Vergnderungen im 
einzelnen. Immerhin werden die Erfolge gerade bei den Zwangsneu- 
rotikern gemeldet, von 29 Fgllen werden 23 ~ls geheilt oder gebessert 
bezeichnet. Die psychischen Ver/*nderungen bestanden vor allem in 
einer Abstumpfung, einem Initiativemangel und einem Mangel an Emo- 
tionalitgt. 30 dieser 1000 Patienten zeigten nach der Operation einen 
vonkommenen Mangel an Spontanitgt, waren vSllig inert und  ffigsam. 

" KALII~OWSKY macht fiber den postoperativen psychischen Zust~nd ghn- 
liche Angaben, die Leukotomierten zeigen eine auBerordentliche Tr/*g- 
heir und Stumpfheit naeh seinen Angaben. Ihr Verhalten ist primitiv, 
wie das eines Kindes. Auch yon KALINOWSKY wird der Mangel an spon- 
tanen Regungen betont. ~NTYLAlqDEI~ und Sa6QUIST beriehtet in einer 
Arbeit fiber ,,Frontale Lobotomie bei psychischen Erkrankungen ,,fiber 
die Behandlung yon 25 Fgllen, darunter 2 Zwgngsnenrosen. Die Autoren 
beobachten nach der Operation ,,typische Frontallappensymptome", 
wie Unbekfimmertheit, Euphorie, Nonchalance, Taktlosigkeit, kind- 
liche l~eugier nnd Triebhaftigkeit. Auch die intellektuelle Energie war 
eingeschrgnkt, die Kranken ermfideten schnell und waren in ihrer Auf- 
merksamkeit leicht ablenkbar. F~E:EMAN und WATTS stellen auf Grund 
ihrer groBen Erfahrung, als Scil]a und Charybdis der Leukotomie, auf 
der einen Seite gerade bei Zwangsneurosen den Sehaden des starken 
PersSnlichkeitsverfalles, dem Gewinn gegenfiber, daft der Kr~nkheit 
der ,,Geffihlsstaehel" (the emotional sting) genommen sei. Die Affekt- 
geladenheit der Symptome wird entscheidend gfinstig beeinfluBt, da 
wo sie fehle, ist nach KALI~OWSKY auch keine gfinstige Prognose und 
Indikation zur Operation gegeben. 

MAx Mt)LL:SR hat eine umfassende klinische und psyehopathologisehe 
Arbeit einer Zwangskranken gewidmet, die er vor und nach der Leuko- 
tomie studiert hat. Er bemerkt bei seiner Patientin, dab die Angst und 
die phobisehe Besessenheit gesehwunden sind, daB. die Angstlichkeit 
und Unruhe aber noeh im Hintergrund lauern. Der Wasehzwang ist, 
wenn aueh abgeschwgeht, geblieben. Dabei besteht aber eine ,,ggnz- 
lich andere inhere Haltung der St5rung gegeniiber". Es kam bei ihr 
zu einem Erlebnis der rela~iven Freiheit yon dem Phobisch-Ananka- 
stisehen, die Einsehrgnkung des ,,Mfissens, der NStigung, des Nicht- 
dfirfens" schein~ bei den Kr~nken gefallen zu sein. ,,Die Gefiihlsbeziehung 
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zum Ieh"  ist den Kranken gsnommen, was seine positive Bedeutung in 
dsr Befreiung vom Leiden hat, seine negative in der Verflaehung. Die 
Patientin ist wsniger regsam, vielleieht kann man yon einer eehten An- 
triebssehw~ehe spreehen. Die Interessenznwendung reieht gerade noch 
fiir die Dinge ihres engsten Lebenskreises aus. Der Autor h~lt es nieht 
ffir riehtig, yon einer ,,Euphorisierung" zu spreehen, die S~immung sei 
sher behaglieh, weieh und l~ssig. Es triff~ auf eine srstaunliehe Dis- 
krepanz zwisehen dem Empfinden der Kranken und ihrer Angeh6rigen, 
die yon einem vollen Erfotg, einsr Wandlung wie zwisehen Tag nnd Nacht  
spreehen und der in Wirkliehksi~ nut  wenig ver~nderten Struktur  dsr 
Krankheitserseheinungen. Die soziale Brauehbarkeit  maeht  die Kranke 
jetzt  also so angenehm. Zusammenfassend wird noeh yon einer Ab- 
blendung der sthenisehen Elemente, der Durehsehlagskraft und des 
Aggressiven gesproehen. 

Die Oegenfiberstellung dieser Beobaehtungsergebnisse naeh der prs 
frontalen Leuko~omie mit  den seelisehen Vers bei unserer 
Patientin zeigt zweifelsohne Ubereinstimmungen. Aueh bei unserer 
Kranken ist naeh der zweiten Krankheit ,  mit  dem weitgehenden Sehwund 
der Stirnhirne, vor allem die Affektivits ver~ndert. Die Abstumpfung, 
das Fehten der emotionellen Tiefe sind oben besehrieben worden, ebenso 
sine gewisse Interesselosigkeit. Die sozi~le Brauehbarkeit ,  Ziel und P~uhm 
der prfifrontalen Leukogomie, erschein~ bei unserer Patientin beinahe 
iiberspitzt, in der Wandlung des Wasehzwanges zu der Neigung, das 
Oesehirr naeh den ~ahlzei ten so fiberaus exakt  zu reinigen. Die Angst 
und die grogs Spannung, die fiber allen Zwangskranken liegt, is~ voll- 
kommen zurfiekgetreten bei der Patientin, genau wie es yon den Leuko- 
tomierten beriehtet wird. Sie leidet nieht mehr untsr ihrer Zwangsneu- 
rose. Zwar lausrt  der Wasehzwang noeh im tt intergrund, aber mehr als 
meehanisehe Verrichtung, als automatische Weiterffihrung, welehe sis 
ohne Skrupsl einzustellsn vermag, wenn man es ihr befiehlt, ganz wie 
es aueh MAx Mi~LL]S~ yon seiner leukotomier~en Zwangskranken be, 
richter. Die relative l~reiheit dem phobiseh-anankastischen gegenfiber 
ist aueh bei unssrer Pagientin gewonnen, ,,die Gef/ihlsbeziehung zum 
Ieh"' ist nieht mehr so unbedingt da, so dab sie laehend jetzt sagen 
kann, sie wisse, sie habe einen Vogel. Dag aueh hier ein Pers6nliehkeits- 
verfall, wie er bei allen Leukotomierten fibereinstimmend besehrieben 
wird, vorliegt, kann keinem Zweifel unterliegen. Die Sehrumpfung der 
Welt und des Gesiehtskreises ist in unserem Fall deutlieh. Die eehte 
Teilnahme an den Vorg~ngen der Umwel~, die fiber Bin plapperndes 
Reden hinausgeh~, ist gesehwunden. Gewissen nattirliehen l~unktionem 
wie Essen und Sehlafen, sowie die Ordnung und Sauberkei% der unmittel~ 
baren Umwelt  werden in einer automatenhaften,  unreflektierten Art  
aufreeht erhalten. Die ,,Weltoffenheit", als , ,Bestimmbarkeit  dureh das 
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So-Sein yon  Sachen selbst", welche yon  SCtIELE~ a|s die geistige Eigen- 
tfimlichkeit des Menschen angesehen wird, ist hier verloren gegangen. 
Die Psychoanalyse  bezeichnet diese hohe Sachlichkeit als ,Bese tzung  
der Objekte mi t  Libido" und beschreibt es dynamsch  als hSchste Ent-  
wicklung der vitalen Zuwendung.  Der  differenzierte Aufbau  einer 
Zwangsneurose, in dem beinahe jeder Gegenstand mit  gefiihrlichen, 
schadenbringenden Kr~Lften besetzt  ist, ha t  einer einfacheren, einge- 
engten S t ruktur  der PersSnlichkeit Platz  gemacht ,  fiir die alle Dinge 
entzauber t  sind, dami t  aber anch jeden Wer t  und  jegliche Anziehungs- 
kraf t  verloren haben. Das  Interesse, die Tei lnahme an den Dingen als 
solchen, die letzte, differenzierteste und auch verwundbars te  Erwerbung,  
nach der psychoanalyt ischen wie auch der phKnomenologisehen Lehre, 
scheint bei unserer Pat ient in  mi t  der St i rnhirnatrophie  wie aueh bei den 
Leukotomier ten  am Empfindl iehsten getroffen. 

Zusammen/assung. 

Bericht yon  einem Fall  yon  echter, schwerer Zwangsneurose mit  aus- 
gepr~gtem Wasehzwang,  der naeh 20j~hrigem Besteben unter  dem sehub- 
weisen t t inzu t re ten  einer mu l t i p l en  Sl~lerose eine charakterist ische 
G1/ittung und  Milderung erfuhr, so daft die gefiihlsm/~gige Beteiligung 
und  das Leiden an  der Zwangsneurose,  t rotz  des Weiterbestehens ge- 
wisser Wasehhandlungen,  zuriicktrat.  Der  encephalographische Befund 
nach  18j/ihrigem Bestehen der M. S. zeigt eine abnorme Luf t ansammlung  
fiber beiden Sth'nhirnen, nach der m a n  annehmen muft, daft das Stirn- 
h i m  selbst, bis auf  geringe Reste, a trophier t  ist. Dieser Befund der weit- 
gehenden Ausschal tung des Stirnhirns durch eine zweite Krankhei t ,  
s teht  in Para lMe zur chirurgischen Behandlung der Zwangsneurose durch 
prgfontale Leukotomie.  Die PersSnlichkei~ der Leukotomier ten  zeigt 
entsehiedene Gemeinsamkeit  mit  der des geschilderten Falles, nach 
Dazu t re ten  der multiplen Sklerose. 
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