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Sanatorium Hohenegg, Meilen bei Ztirich 

Neurotische und endogene Residualzust~inde 
Von 

K. :ERNST 

(Eingegangen am 1. Olctober 1961) 

1. Fragestellung 

Diese Mitteilung hat  folgenden Anlag : 1958 publizierte COnrAD seine 
Monographie ,,Die beginnende Schizophrenie. Versuch einer Gestalt- 
analyse des Wahns" ~. Das Buch brachte mehr als sein Titel versprach: 
n/~mlieh eine Neufassung und Neuordnung der psychopathologisehen 
Grundbegriffe der Sehizophrenielehre. Uns besch/~ftigt hier vor allem das 
Kapitel fiber den ,,Residualzustand" (S. 121--127). 

Der Autor fal3~ unter diesem Begriff die psyehisehen Dauerver~n- 
derungen zusammen, die naeh dem Schub zurfiekbleiben und die man 
bisher gewShnlich als ,,Defekt" bezeiehnet hat. ConrAD empfindet den 
Begriff des Defektes als unsch6n und ungenau und will sieh auf die 
neutrale Bezeichnung ,/Residuum" besehr/~nken (S. 23). Das zentrale 
Wesen der ResidualstSrung sieht er in der ,,Reduktion des energetischen 
Potentials", die mit Verarmung an Energie und Interessen einhergeht 
und die als , ,Syndrom der gebroehenen IPeder" zu einem allgemeinen 
Verlust der seelisehen Spannkraft f/ihrt. Auf Grund seiner ausffihrliehen 
Explorationsprotokolle beschreibt CO,nAp anschaulich das Ausmfinden 
des Sehubes in solehe Residuen. Diese fal3t er als den Ausdruck des 
somatischen schizophrenen Grundprozesses auf: ,,das ernsteste Argument 
gegen die Ansehauung yon der Psychogenie sehizophrener Psyehosen ist 
wohl die Tatsache, daBsie nicht ad integrum abzuklingen, sondern mit 
einem Residuum auszuheilen pflegen". Damit belebt und illustriert 
Co~RA~) ein klassisches psyehiatrisehes Postulat in eindrueksvoller Weise 
aufs Neue. 

1959 habe ieh ohne Kenn~nis dieses Werkes 120 langfristige Kata- 
mnesen poliMiniseher Neurosen publiziert 6. Bei diesen Naehunter- 
suehungen land ich nieht selten Pers6nliehkeitsver~nderungen, die ieh als 
,,neurotisehe Residualzust~nde" bezeiehnete (S. 80--84). Den Begriff des 
,,Defektes" wollte ieh vermeiden: ,,denn die Verbindung yon ,fibrig 
geblieben' und ,zur Ruhe gekommen', welehe dem Spraehgebraueh naeh 
im Wort  ,Residuum' liegt, seheint uns den Saehverhalt sowohl ffir die 
sehizophrenen wie ffir die in Frage stehenden neurotisehen Pers6nlieh- 
keitsver/inderungen besser zu treffen als der Ausdruek ,Defekt', der ein 
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bloBes . . . .  Fehlen bezeichnet" (S. 80). An Hand  einiger Beispiele ver- 
suchte ieh, dem ttervorwachsen yon bleibenden Restsymptomen und yon 
ung/instigen Dauerhaltungen aus der inneren Lebensgeschichte ehemals 
manifest kranker  Neurotiker nachzugehen. Das Gefundene verglich ich 
mit  nngfinstigen PersSnlichkeitsentwieklungen bei Gesunden. 

Es ergibt sich also, dab zwei Autoren unabh~ngig voneinander f/Jr 
seelisehe Dauerver~nderungen, die nach verschiedenartigen psyehisohen 
St6rungen zur/iekbleiben, denselben Terminus des ,,l%esidualzustandes" 
benfitzen - -  aber in ganz verschiedener Meinung: der eine zielt auf  
organisch verursachte t~estzust~nde, der andere anf lebensgesehiehtlich 
bedingte Pers6nlichkeitsveranderungen hin. Das kann zu allerlei Ken-  
fusion ffihren, um so mehr, als hinter diesen beiden ,,Meinungen" be- 
deutende Traditionen der deutsehen und der sehweizerisehen Psychiatrie 
stehen. Ein Beitrag zur Kl~rung dieses Problems d/irfte vielleieht besser 
gelingen, wenn zum Vergleioh noeh andere Residualzust~nde aus der 
Normalpsyehologie und der Psychopathologie herangezogen werden. Es 
stellen sieh vor allem folgende Fragen: 

1. Worm unterscheiden und worin gleiehen sich die neurotisohen, die 
manisch-depressiven und die schizophrenen Residualzustgnde verlau/s- 
m~i/Jig und erscheinungsbildlich ? 

2. Was zeigt der Vergleich dieser l%esiduen mit  normalpsychologischen 
Dauerver/~nderungen einerseits und mit  hirnlolcalen Psyehosyndromen 
anderseits ? 

3. Was ergibt sich daraus ftir die Frage naeh der k6rperlichen oder 
seelisehen Genese der neurotisehen und der endogenen Residuen ? 

4. Wie verhalten sieh die theoretischen Ansiehten fiber das Wesen der 
Residuen zur praktischen iirztlichen Einstellung gegeniiber dem Residual- 
kranken? 

2. Beispiele neurotischer Residualbildungen 
Die folgenden Fi~lle s tammen aus dem oben erw~hnten, katamnestisch 

nachuntersuchten looliklinischen Krankengut.  Es erfibrigt sich im Rah- 
men der gegenws Fragestellung, anf  die Auswahl nnd die Zusam- 
mensetzung dieses Gesamtmaterials einzugehen. Die hier benutzten drei 
Beisl0iele yon Residualbildungen wurden lediglich wegen ihrer Anschau- 
liehkeit ausgewi~hlt. 

1. Beispiel. Schwerer neurotischer Residualzustand nach chirurgischer Heilung 
einer/unlctionellen Adductorenlcontral~tur. Im Jahre 1936 iiberwies die orthop~dische 
Klinik an die psychi~trische Poliklinik eine 36j~ihrige unverheir~tete I)amen- 
schneiderin, die wegen einer rechtsseitigen hysterischen Adductorenkontraktur eine 
massive GehstSrung zeigte. 

Die Pat. war als zweites yon ffinf Kindern eines ruhigen und rechtschaffenen 
Str~Benb~hnkontrolleurs und einer streit- un4 klatschsiichtigen Mutter aug 
gewachsen. Die ganze Familie bekannte sich zu einer religiSsen Gemeinschaft, 
welche das Gesundbeten pfiegte und damit dem Vater bei einer M~genblutung 
~ngeblich entscheidend geholfen hatte. 
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Der Vater beriehtete dem Psyehiater in der Poliklinik, daB die Pat. das bravste 
unter seinen Kindern gewesen sei, in der Schule schfiehtern, zu Hause ein Muster- 
kind. Sie habe ohne inteilektuelle Schwierigkeiten die Sekundarschule besucht und 
sp~iter eine Damenschneiderinnenlehre abgeschlossen. Nach einer beruflichen und 
spracblichen Weiterbildung in einem Konfek%ionsgesch/ift~ im Welschland habe sie 
vom 19. Altersjahr an ihren Beruf dauernd im Elternhaus ausgeiibt. --  Die Pat. 
bestiitigte damals, dab sie dieser Arbeit immer mit  Freude zugetan gewesen sei. 

Ihren Vetter haben wir erst bei der Nachuntersuehung gesprochen. Er  erinnert 
sieh ihrer noch heute als einer liebenswerten Jugendgespielin, die zu einem hiibschen 
und geselligen, aber empfindsamen und leieht err6tenden Ms herangewachsen 
war. Die eifersiichtige Mutter, die ihr Kind nicht aus dem tIaus geben wollte, habe 
es jedoch verstanden, der heiratslustigen Tochter dm'ch Klatsch mid Intrigen jede 
aufkeimende Beziehung zu einem Mann zu verg~llen -- so rneint der Vetter heute. 
Die Pat. dagegen erkl~rte seinerzeit dem Psychiater mit  verschgmt niedergeschlage- 
nem Blick, sie habe eben nie Gelegenheit zum Heiraten gehab~ --  und iiberhaupt 
habe sie es zu Hause sch6n genug. Diese Version besti~tigte uns damals der Vater 
bereitwillig. 

Einige Jahre vor Krankheitsausbrueh begann sich die Pat. um die Aufnahme in 
einen Kreis ffihrender Mitglieder ihrer religi6sen Gemeinschaft zu bewerben. Diese 
Bemfihungen scheiterten --  woran, ist bei der Nachuntersuchung nach mehr als 
20 Jahren nicht mehr herauszubringen. Sicher ist, dab sieh die Pat., deren erotisches 
Leben bereits damals am Verkiimmern war, aufs Schwerste entt~uscht und ab- 
gewiesen ffihlte, als ihr die pers6nliche Enffaltung auch auf dem Gebiet versagt 
blieb, das ftir das einfaehe M~dehen den einzigen gangbaren Weg zur h6heren 
Geistigkei~ und den Inbegriff der Religiosit/it bedeutete. 

Etwa 1 J a h r  vor der psychiatrisehen Erstuntersuchung erkrankte sie an einer 
rechtsseitigen Adductorenkontraktur, die anf~nglich nur nach der Periode st6rend 
wirkte, mit  der Zeit abet zu einem danernden schweren Hinken und zur habituellen 
Lumbalskoliose fiihrte. Die orthopEdische Poliklinik, welche durch eine gymnastische 
Behandlung nur eine kurzdauernde Besserung erzielen kolmte nnd im fibrigen nach 
eingehender Abks organische Ursachen aussehlog, schickte die Kranke zur 
Psychothera10ie in die psyehiatrische Poliklinik. 

Dort  wirkten sowohl das Hinken wie der versehleierte Blick und das ErrSten der 
Pat. hysteriform. Die Eltern erstrebten eine gesundbeterisehe ]3ehandlung und die 
Pat. fiberhaupt keine. W~Llu'end der folgenden Monate verschlechterte sich der 
Zustand trotz intensiver Gylnnastik und effrigen Gesundbetens dutch die Gemeinde 
bis zur fast v611igen Gehunf/~higkeit. Der poliklinische Psychiater, der mit cIer ab- 
lelmenden Kranken keine therapeutisehe Beziehung aufzubauen vermochte, vet- 
mittelte sie an einen bekannten, psychotherapeutisch sehr erfahrenen Nervenarzt in 
der Stadt. Die Kranke konnte sich indessen nach einigen Konsultationen nicht zur 
Fortsetzung der Behandlung entschlieBen, und der Nervenarzt schickte sie zuriick 
an die orthop~Ldische Klinik, yon deren Behandlung er wenigstens einen palliativen 
Erfolg erhoffte. 

Dort wurde naeh insgesamt zweij/ihriger Dauer des Leidens und nach aber- 
maligen, nun v611ig erfolglosen physikalisch-therapeutischen MaBnahmen die Seh- 
nendurchtrennung der Adductoren rechts durchgeffihrt. Es resultierte ein sehr gutes 
funktionelles Ergebnis: nach kurzer postoperativer ~bnngsbehandlung und kompen- 
satoriseher Absatzerh6hung links normalisierte sich der Gang der Pat. vollsts 

Seit jener Zeit hat  sich im Wesen der Pat. etwas ge~ndert. Hat te  das leicht 
err6tende, zierliehe Fr//ulein friiher den Eindruck eines empfindsamen, zartbesaite- 
ten und mimosenhaft verletzliehen Wesens erweckt, so erschien sie nun ihrem 
Vetter als eine ,,rgsse", geizige und freudiose Person, die es an Klatsehsucht und 
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l~eizbarkeit ihrer inzwischen verstorbenen Mutter gleichtat. Sie lebte bis zum Zeit- 
punkt  der Nachuntersuchung mit zweien ihrer Gesehwister zusammen im elter- 
lichen Hans, wobei es h~ufig zu allerlei finanzie11 motivierten Streitigkeiten kam. 
Beruflich ist die Pat. nur noch in reduziertem Umfang t~tig; oft beseh~ftigt sie sich 
ausschliel~lich im gemeinsamen Haushalt. Sie pflegt weder ausw~rtige mensehliche 
Beziehungen noch besondere Interessen. In ila'er freien Zeit verl~$t sie das Haus nut 
wenig. Gelegentlieh 1/il3t sie sich yon den Geschwistern zum Gottesdienst ihrer 
religi6sen Gemeinsehaft mitnehmen, verspfirt aber kein inneres Bedfirfnis dazu. Die 
freien Stunden verbringt sie am Radio mit einer i11ustrierten Zeitsehrift in der Hand. 

Bei der Nachuntersuehung, 21 Jahre nach der orthop~dischen Operation, ist in 
~Tbereinstimmung mit der Schilderung des Vetters niehts I-Iysterfformes mehr an 
der Pat. zu finden. Sie ist ein asthenisches, ~ltliehes Jfingferchen geworden. Der 
Gang ist unauff~llig, das frfiher so heftige Err6ten ist versehwunden. Geblieben ist 
die Neigung zum Vergiegen yon Tr~nen, die ~ber jetzt fiber ein beinahe unbewegtes 
Gesieht fliel]en und die meehanisch in regelm~l~igen Abst~nden abgewiseht werden. 
Ein Gespr~eh kommt k~um in Gang; meine Fragen werden wortkarg und unan- 
schaulich beantwor~et. Gegen Ende tier Unterhaltung bricht mimisch eine diffuse 
Verbitterung dutch, die sich abet kaum verbal ausdriickt. 

Worin  besteht  hier der Residualzustand ? - -  Die Pat ient in  war vor  dem 
Auftre ten der hysterisehen Erseheinungen in ihrem Sehneiderinnenberuf 
veil arbeitsf~hig. Sie ersehien als ein schiiehternes, aber liebenswfirdiges 
Fraulein, das erotisch noeh anzuspreehen vermochte,  obgleieh es inner- 
lieh bereits am Resignieren war. Die Pat ient in  besal~ damals rege religiSse 
Interessen und  sue]ate eine geistige Gemeinsehaft.  - -  Seit der Krankhe i t  
ha t  sieh die Schiiehternheit zur Kon tak tabspe r rung  gesteigert, alas un- 
befriedigte Geltungsbedfirfnis is$ zur Klatsch- und  Strei tsueht  degene- 
riert. Die vegetat iven und  rnimisehen AuSerungen einer modulierten, sen- 
sitiven Emotionali t / i t  sind erstarrt  und  die frtiher regen geistig-religi6sen 
Interessen sind weitgehend erlosehen. Der Beruf  wird nur  noeh in ver- 
kt immerter  Fo rm ausgeiibt. 

Sehr vieles w&re dariiber zu sagen, wie diese Ver~nderung aus der 
innern Lebensgeschiehte zu verstehen ist. Unte r  anderem kSnnte man  
die Frage  aufwerfen, ob sieh nieht die operative Beseitigung des hyste-  
rischen Ausdrueks-Symptoms ungfinstig ausgewirkt habe;  ob nicht  da- 
dureh der ,,Ausweg" in die chronisehe k6rperliehe Invalidit/~t versperr t  
worden sei. Diesen Ausweg haben  einige unserer naehuntersuehten 
sehweren Hyster iker innen gefunden. Er  erm6gliehte es ihnen, als k6rper- 
lich Kranke  zu leben, als solehe zu gelten und  dabei emotionell lebendig, 
tei lnehmend und  wel tzugewandt  zu bleiben. Unsere Pat ient in  dagegen 
erreichte es auf  die Dauer  nieht, sei es als Gesunde oder sei es als Kranke,  
im ersehnten Ausma$ ernst genommen zu werden. 

Freiheh ist festzuhalten, da6 viele ~hnlieh aussehende neurotisehe 
Wesensver/~nderungen bei nieht  symptombehandel ten  Pa t ien ten  aug  
treten. Die meisten Hyster iker  werden nieht  du tch  einen chirurgischen 
Eingriff, wohl abet  du tch  das Er lahmen des Mitagierens ihrer Umgebung  
veranla6t ,  ihre Symptome  aufzugeben. Da sie weder den Sinn ~hrer 
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e igenen  A l a r m r u f e  n o c h  die t~eak t ion  der  Welg  d a r a u f  v e r s t e h e n  u n d  ver -  

a r b e i t e n  k6nnen ,  z i ehen  sie sieh r e s ign ie r t  oder  v e r b i t t e r t  zur / iek .  Das  

R e s u l t a t  b r a u e h t  n i c h t  v e r s c h i e d e n  zu  sein y o n  d e m j e n i g e n  n a e h  a r te -  

f iziel ler  S y m p t o m b e s e i t i g u n g ,  w e s w e g e n  sieh der  da rges t e l l t e  F a l l  du rch-  

aus  als Beisp ie l  f/Jr die  R e s i d u e n b f l d u n g  n a e h  d e m  A b k l i n g e n  m a n i f e s t e r  

I t y s t e r i e n  i i b e r h a u p t  e ignet .  

2. Beispiel. Leichter neurotischer Residualzustand nach hysterischem An]allsleiden 
und realctiver Depression. Ein 18 j ~hriges M~dchen wurde wegen hysterischer Anfiille 
yon Zittern und Steifwerden im Jahre 1937 aus einem Krankenhaus konsiliarisch in 
die psyehiatrische Poliklinik geschickt. 

Die Anfiille waren schon seit dem 12. Lebensjahr der Pat. zeitweise aufgetreten, 
batten sieh aber in den letzten Wochen massiv geh/~uft. Da die Kranke bei der 
Untersuchung ihren Symptomen recht indifferent gegeniiberstand und keine 
Therapie wiinschte, beschr~nkte sich der Psyehiater darauf, die baldm6glichste Ent- 
lassung naeh Itause zu empfehlen. Das M~dchen kam indessen zuerst fiir 2 Monate 
in ein Erholungsheim, das yon einer liebenswiirdigen und sehr miitterlichen Leiterin 
betreut wurde. Seither sind keine Anfi~lle mehr vorgekommen. 

Man versteht die gfinstige Wirkung dieses Heimaufenthaltes besser, wenn man 
wei6, dab die Pat., das jiingste yon ffinf Geschwistern, seit ihrer Kindheit den brutal 
prfigelnden, als Chauffeur oft arbeitslosen Vater fiirchtete und ihn doch wiederum 
wegen seines Kampfes um die Erhaltung der Familie bewunderte und liebte; dag 
ihre Mutter naeh jahrelanger kSrperlicher Pflegebediirftigkeit im 14. Altersjahr der 
Pat. starb und dag das Kind nachher dureh eine fiberlastete und mi~giinstige Stief- 
mutter  gedrfickt wurde. Dies alles wird heute yon der Schwester der Pat. aufs an- 
schaulichste bestiitigt. Diese Schwester berichtet uns ferner, dab sieh die Pat. inner- 
halb ihrer Sekundarschulklasse durch ihre guten M~nieren, ihre Intelligenz, ihren 
eigensirmigen FleiI3 und ihr Talent zum ,,Friedensrichter" eine eindeutige Ffihrer- 
rolle zu sichern wul3te. Sie verfolgte damals mit  Ehrgeiz den Plan, Lehrerin zu 
werden und arbeitete diesem Plan zuliebe his in alle Nacht an ihren Aufgaben. Es 
half ihr dies aber wenig, denn sie mul3te aufDruck der Eltern eine Damenschneiderin- 
nenlehre absolvieren. Die Exacerbation der Anfiille wurde schlie61ieh ausgelSst durch 
ein Verbot der Stiefmutter, den ambivalent geliebten Vater bei einer berufsbedingten 
Abwesenheit zu besuehen, wobei die Stiefmutter aueh Inzestbefiirchtungen dureh- 
blicken liel~. 

Nachdem das AnfallsMden unter den gesehilderten Umst~nden abgeklungen 
war und sieh die Pat. beruflich etabliert hatte, heiratete sie 22j~hrig einen 2r 
nenkonstrukteur, der ihr bald untreu wurde und yon dem sie trotz normalen Ver- 
kehrs und lebhaften Kinderwunsehes keine Kinder bekam. Aus den Seheidungsakten 
geht hervor, da6 der Mann ihre kindliche Anlehnungsbedfirftigkeit schleeht ertrug. 
Auch dutch die Annahme eines Pflegekindes bessereen sich die Verh~ltnisse nicht, 
so dal3 es nach zehnj~hriger Ehe zur Scheidung kam. In  der Folge lit t  die Pat. 
schwer unter dem Geffihl des Entt~uscht- und Verlassenseins. Diese dreij~hrige 
depressive Periode wieh sehlieBlich einer gemi~13igt-resignierten Grundstimmung. 
Ein mittelschweres Asthma bronchiale, das zur Zeit der Annahme des Pttegekindes 
aufgetreten war, ist bis heute bestehen geblieben. 

Beruflich hat sich die Pat. allm~hlieh yon der Schneiderin zur (Jbersetzerin auf 
einem technischen Bureau umgestellt. Sie bleibt dadurch und dureh gelegentlich 
erteilte Englischstunden in Kontakt  mit der Spraehe ihrer friihverstorbenen Mutter, 
die Engl~nderin gewesen war, und wohl auch in Kontakt  mit  ihrem Jugendwunsch, 
Lehrerin zu werden. Das Einkommen, das die Pat. auf diese Weise erwirbt, reicht 
allerdings nur knapp zum notwendigsten Lebensunterhalt fiir sie selbst und ihre 
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Pflege~oehter. PersSnliche Beziehungen unterh~ilt die ehemals geseUige Pat. kaum 
zu irgend jemandem auBer zu ihrer Schwes~er, die ihr treu beisteht. Diese, eine aus- 
geglichen und wohlmeinend wirkende Frau, erz~hlt uns bei der Naehuntersuchung, 
dab das ursprfinglieh lebhafte und ehrgeizige M~dchen sieh seit seinen Ehejahren 
immer mehr znrfiekgezogen habe und seine vier W~nde so wenig wie m6glich ver- 
lasse. Obwohl die Pat. behaupte, dab sie gerne wieder heiraten wfirde, unternehme sie 
keinen S ehritt in dieser Richtung.D agegen bekomme die S chwester alle Tage Telephon- 
anrufe der Pat., in denen diese ziemlich haltlos ihre Verleiderstimmungen ausdriicke 
und oft leichthin suieidale Gedanken s Die Schwester kann diese Belastung nur 
deshalb ertragen, weft sie die intelligentere Pat. insgeheim bewundert und bemitleidet. 

Bei der Nachuntersuehnng land ich eine 39 j&hrige sehlanke Fran, die jugendlich 
und doeh verbraneht anssah. Im Gespr~ch wirkte sie halb oberfl&eh]ieh, hall) resi- 
gniert, aber nieht mehr verhalten und gezwungen, wie sie der psyehiatrische Erst- 
untersueher sehilderte. Lachend karm sie sagen: ,,Das Leben ist ein Bruch, es ist ja 
doeh alles sinnlos, am besten w&re es, werm man sterben wfirde" ; ein andermal kann 
sie dann doch wieder zugeben, dab sie viel Freude an ihrem Pflegekind babe -- und 
zwar mit beinahe unver&ndert flaehem Affekt. Sie spfirt auch selber, dab ihre Stim- 
mungssehwankungen nicht mehr so lebhaft und steil ver]aufen wie ehedem, und sie 
wirkt in der Tat viel nivellierter. Dessen ungeachtet kann sie aber ihre Verstimmun- 
gen heute viel weniger gut beherrschen als friiher, so dab sie auf ihre Schwester 
launiseher wirkt. 

Der Eindruek des seinerzeitigen Erstuntersuchers, ,,daS sie einem das Wiohtigste 
vorenth alte" (was durchaus zutraf !), besteht keineswegs mehr; im Gegenteil berich- 
tet sie ohne Spannung oder ZSgern often fiber alles, sogar fiber ihre jetzige sexuelle 
Frustrierung, indem sie widerstandslos fiber jedes Gespr&ehsthema hineilt. 1Kan hat 
das Gefiih], dab sie keine irmere Spannung mehr aushalten, auffechterhalten oder 
verarbeiten kann, sondern dal~ sie dem ersten auftauchenden Unbehagen ausweiehen 
oder es in den TelephonhSrer hinein entleeren wird. Es ist, wie wenn sie Steuer und 
Zie] verloren hs sie sagt auch selbst leichthin, dab sie yon der Zukunft nichts 
erwarte. Ihre Freizeit fiillt sie haupts&ehlieh mit dem Lesen bflliger Romane aus; zu 
einer anspruchsvolleren Lektfire reiehe es ihr nich~ mehr, meint sie laehend. Ihre 
Ausdrueksweise verr&t noch immer das gute Intelligenzniveau, aber man spfirt, dab 
den frfiheren erotisehen und intellektuellen Interessen der Antrieb zur Verwirk- 
liehung und der Sehwung zur Belebung verloren gegangen ist. 

Der Res idna lzus tand  dieses zweiten Falles ha t  mi t  demjenigen des 
ersten die Verminderung  yon  Schwung, Spannkraf t ,  In teressen  u n d  
Kontak t f s  gemeinsam. Naeh auBen t r i t t  der Zus tand  der zweiten 
Pa t i en t in  etwas weniger stSrend in Erseheinung.  I n  zeitlieher Beziehung 
ha t  er sieh wahrseheinlieh allm~hlicher ausgebildet  als im ersten Fall .  
Man k a n n  sogar die Frage aufwerfen, ob m a n  hier n ieht  einfach yon  einer 
, ,ungfinstigen PersSnl iehkei tsentwieklung" spreehen solle. Sieher k a n n  
m a n  dies bei jeder En t s t ehung  t ines Residualzustandes  tun .  Die beson- 
dere Bezeichnung als Res idualzus tand  drs  sieh aber aus drei Grfinden 
auf:  1. wegen des eharakterist ischen psychopathologischen Brides, in  dem 
der Verlust  an  Spannkraf t  vorherrscht ;  2. wegen des seit vielen J ah ren  
unvers  Zustandsbi ldes  : und  3., weft die PersSnlichkeitsver&nde- 
rungen  sieh doeh in  zwei deut l iehen Stufen an  Zei ten ]ebh~fteren seeli- 
schen Leidens, ns  an  das hysterisehe Anfallsleiden u n d  an  die 
reakt ive Depression dutch  die Ehescheidung,  ansehliel3en. 
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3. Beispiet. Hysterisches Residualsymptom ohne deutliche PersSnlich~eltsver- 
~inderung. Einen kurzen Abril3 der Krankengesehiehte dieser Portiersfrau babe ich 
in der eingangs erw~hnten Publikation auf S. 45 gegeben. Itier sei lediglich 
wiederholt, d~l~ die Pat. vor 22 J~hren, als sie 28j~hrig war, im Znsammenhang mit 
einem Effersuehtserlebnis ~iir einige ~onate an hysterischenZitteran~allen erkrankte. 
Sie maehte dem Erstuntersueher damals einen verhemmten und gezierten Eindruck 
und woUte sieh aueh nicht behande]n l~ssem 

Heute zeigt sie immer noeh ihr verlegen-erotisiertes L~chela und errStet im 
Gespr~eh genau wie einst, obg]eieh sie betont, wie selbst~ndig sie heute ihr Leben 
meistere. Ffir die Zitteranf~lle hat sie eine Erinnerungsliieke, die ebenso vollst~ndig 
und hartn~ekig ist wie die Amnesie ffir den auslSsenden erotischen Konflikt. Ledig- 
lieh einer damals gleiehzeitig bestehenden n~ehtlichen Einbreeherangst erinnert sie 
sieh und rationalisiert dazu: ,,Heute wfirde ich mir fiberlegen, dal3 ein Einbrecher 
doch nieht bei soleh unvermSglichen Lenten einsteigen wird." Bei diesen Worten 
l~chelt die Pat. merkwiirdig sfil31ich, w~hrend man ihrer unfreien K5rperhaltung die 
habituelle Angstabwehr anspfirt. Zudem beginnt die Pat. bei der Berfihrung der 
heiklen Themen in diesem Gespr~eh jeweils mit dem iibergesehlagenen BeJ9 in ~uf- 
falliger Weise rhythmiseh zu zittern -- genau so, wie sie es damals mit allen 
vier Extremit~ten getan hatte, woran sie sich wie gesagt nieht mehr bewu~t 
erinnert. 

Weder die Selbstbeschreibung der Patientin noch die Angaben des 
freilich wenig intelligenten und nur beschr~nkt auskunftwilligen Ehe- 
mannes lassen eine ~n die hysterische Krankheitsphase anschlieBende 
PersSnlichkeitsver~nderung erkennen, die so deutlich w~re, dal~ man yon 
einem ne~rotischen Residualzustand spreehen kSnnte. Dagegen l ~ t  sich 
heute eine bemerkenswerte , ,Zitberanf~lligkeit" und eine dazu gehSrende 
inveterier~e Amnesie nachweisen. Beide Erscheinungen dfirfen als Rest- 
symptome der im fibrigen symptomgeheilten P~tientin angesprochen 
werden. 

EJnen g~nz ~hnlichen F~ll h~be ich ~uf S. 80/81 der erw~hnten 
~[onogr~phie beschrieben. Aueh dort handelte es sich um eine P~tientin, 
deren geheil~e hysterische Abasie naeh ihrer ~ul~eren Lebensbew~hrung 
and Selbstschilderung zu sehlie/]en (gute Fremdbeobachtungen fehlten), 
keine ungfinstige PersSnHehkeitsver~nderung hinterlassen h~tte. Die 
P~tientin zeigte ~ber Restsymptome in Form einer m~ssiven Amnesie ffir 
d~s erotisehe Psyehotr~um~ und einer residuierenden P~r~sthesie im 
wiederhergestellten Bein. Aueh bei Jhr ersehien die Affektivit/~t im 
Gebiet des Konfl/ktherdes m~nieriert und die Mimik geradezu p~r~thym, 
wenigstens sol~nge der Beob~ehter den erotischen Hintergrund nieht 
durehseh~ute. Ieh h~be deshalb auf jenen Seiten die An~logie dieser 
AffektstSrungen zur Af fek t i v i t~ t  gewisser sehizophrener Residu~lkr~nker 
angedeutet. 

Bevor dieser Vergleieh bier eingehender diskutiert wird, soll nochm~ls 
klur ~ormuliert werden, w~s unter neuro~isehen l~esidu~lzust~nden und 
-symptomen zu verstehen ist und w~s nieht. 

5* 
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3. Definition und Abgrenzung yon Residualzustand und Residualsymptom 

Als neurotischen Residualzustand bezeichnen wit eine dauernde, das 
Pers6nlichkeitspotential beeintr/ichtigende Wesensver/~nderung, die nach 
emotionell und symptomatisch bewegten neurotischen Krankheitszeiten 
zurtiekbleibt (Beispiel 1 und 2). 

Ein neurotisches t~esidualsymptom nennen wir einen bleibenden, um- 
schriebenen und blanden Krankheitsrest, der nach dem Abklingen der 
heftiger st6renden neurotischen Krankheitserscheinungen fibrigbleibt 
und an den der Patient sieh weitgehend gew6hnt hat (Beispiel 3). 

Beide Erscheinungen kSnnen als Residualbildungen oder kurz als 
Residuen zusammengefaBt werden. 

Im Interesse einer klaren psychopathologischen Sprache ist es zweck- 
m/tBig, Residualzustand und Residualsymptom auseinander zu halten. 
In Wirkliehkeit wird bei ein und demselben Menschen in der I{egel beides 
miteinander vorkommen, well beides Ansdruck derselben Grundver- 
~nderung ist. Je nachdem, ob der Betrachter mehr die Pers6nlichkeit als 
Ganzes oder ihre besonderen Eigenheiten ins Auge fagt, wird er mehr den 
,,Zustand" oder das , ,Symptom" herausstellen. Man wird aber bei sorg- 
f~ltiger Untersuchung selten ein Restsymptom ohne l~esidualzustand 
finden, wie man aueh sonst in der Psychopathologie kaum Einzelsym- 
ptome ohne Gesamtver~nderungen antrifft. Auch die Umkehrung gilt: 
wo eine neurotische Krankheit  so tiefgreifend wirkte, dag ein Residual- 
zustand zurfickblieb, sind wohl aueh einzelne Symptomrelikte aufzufin- 
den, wenn man sie genfigend sueht. 

In  der Definition wird die Wesensvers die dem Residual- 
zustand entsprieht, mit dem Ausdruek ,,beeintr~chtigtes PersSnlichkeits- 
potential" gekennzeiehnet. Es wollte mir nicht gelingen, ein konkretes 
und doeh allgemein zutreffendes Eigensehaftswort zu finden. Auf Deutsch 
wfirde man vielleieht am ehesten yon der ,,verminderten Spannkraft" 
spreehen. In  der Tat  wirken die Residualkranken in ihrer Vitalits Elasti- 
zit/~t und Widerstandskraft beeintri~ehtigt. Sie sind allem Neuen abhold 
und ihre Affekte sind matter  und spr6der als vor der manifesten Erkran- 
kung. Wohl sind oft Auflehnung nnd Verbitterung, Reizbarkeit und Un- 
beherrsehtheit deutlieh spfirbar, aber die Spannkraft der Emotionalit/it, 
ihr Durehhalten nnd ihr Einsatz seheinen gesehw/ieht. Unbeherrschbare 
Gereiztheit bildet j a keinen Widerspruch zn geschwgchter Spannkraft. Man 
ist versucht, in Anlehnung an die alte Neurastheniedefinition geradezu 
yon ,,reizbarer Schw~ehe" zu spreehen. Zwanglos lggt sieh aueh das 
Wort vom ,,Syndrom der gebrochenen Feder" anwenden. 

Wesentlich fiir die Zweeke dieser Darstellung ist die Abgrenzung des 
Residualzustandes yon dem allgemeineren Begriff der ,,ungiinstigen Per- 
sSnlichlceit~'ver~inderung". Von einem l~esidualzustand sollte man nur 
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spreehen, wenn wirklich ,,bewegtere neurotische Krankheitszeiten" vor- 
ansgegangen sind, wenn der spgtere Zustand also wirklich ,,fibriggeblie- 
ben" ist; nieht abet, wenn es im Rahmen einer neurotischen Lebensent- 
wieklung ganz allm~hlieh zu Verarmungserseheinungen der Person 
kommt,  wie z.B. bei einer affektiven Kfimmerentwieklung oder bei 
chronifizierter neurotiseher Verbitterung (ein Beispiel hierfiir ist die 
Krankengeschichte des neurasthenisehen Magaziners auf  S. 78 bei6). 
Das Zustandsbild an sieh unterseheidet sieh bei einem solchen Kran-  
ken vielleieht nicht vom Bild eines Residualzustandes, wohl aber die 
Verlaufskurve, die nur im letzteren Fall die eharakteristische Stufe zeigt. 
In  der gegenw&rtigen Untersuehung geht es gerade darum, die neuro- 
tisehen Residualzust&nde auch im L&ngssehnitt klar abzugrenzen, damit  
sie naehher in adi~quater Weise mit  den sehizophrenen Residualzust&nden 
vergliehen werden k6nnen. 

Das Residualsymptom wird in der obigen Definition als , ,bland" 
eharakterisiert. Es wird damit  ausgedr/iekt, dag es nieht yon heftigen 
Verstimmungen begleitet ist und dag der Kranke naeh MSgliehkeit an 
ihm vorbeilebt. Der Begriff des Residualsymptoms soil vom Begriff des 
,,chronischen neurotischen Symptoms" nntersehieden werden - -  wiederum 
im ttinbliek auf  den Vergleieh mit  den Verh&ltnissen bei der Sehizo- 
phrenie. Bei der ehronisehen Neurose florieren die Symptome immer noch 
und erscheinen keineswegs bland wie beim Residualsymptom. Solange 
ein Pat ient  z.B. unter seinen Xngsten und Zw~ngen erheblich leidet und 
mit  ihnen k/~mpft, wird man nicht yon ,,Residualbildungen" spreehen 
kSnnen, aueh wenn die St6rung einen einigermaBen umsehriebenen 
Beginn hat te  und nachher lebensl&nglich bestehen blieb. Die Resignation, 
die GewShnung nnd das Vorbeileben sind in solehen Fgllen nicht so weir 
fortgesehritten, dab der Pat ient  und sein Symptom ,,znr Ruhe gekom- 
men"  w~ren. 

Wenn hier verschiedentlieh von ,,Abgrenzung" gesprochen wurde, so 
dfirfte es selbstverst&nlieh sein, dal3 seharfe Grenzen in Wirklichkeit auf  
diesem Gebiet nieht existieren. Die Abgrenzung dient, wie meistens in 
der Psyehopathologie, der t Iervorhebung des zentralen Typus, yon dem 
die Rede ist und den man unmil3verst/indlich kennzeiehnen m6ehte. 

4. Vorkommen und H~iu~igkeit der neurotischen Residuen 
Welehe nenrotischen Syndrome neigen am ehesten zu l~esiduMbil- 

bildungen? Deflnitionsgemgl3 sind es vor allem diejenigen Symptomen- 
komplexe, welehe sich dutch ein zeitlich einigermagen umschriebenes 
Begirmen und Enden auszeiehnen. Nut  in solehen Fiillen kann man j a den 
, ,postmorbiden" mit  dem ,,pr~tmorbiden" Zustand iiberhaupt vergleichen. 

Verlaufsuntersuchungena,6,g, l~ haben gezeigt, dag eine solehe zeitliehe 
Begrenztheit besonders oft bei den Hysterien vorkommt.  Es ist denn aueh 
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kein Zufall, dab sich unsere drei Beispiele alle auf ehemalige tIysterikerin- 
nen beziehen. Bei den 24 ehemals hysterischen poliklinischen Kranken, 
die ieh nach durchschnittlich 24 Jahren naehuntersuehen konnte, waren 
tiberall die hysterisehen Symptome abgeMungen. Indessen land ieh in der 
Mehrzahl der F/tHe Pers6nlichkeitsver/tndernngen, die mir nieht aus dem 
normalen •lterwerden erkl/trlieh waren und die mir als neurotische 
Residualznstande erschienen. 

Aber aueh naeh neurotisch-depressiven Lebenslcrisen oder reaktiven 
Depressionen seheinen nieht selten Residualzust/tnde zurtiekzubleiben. 
Auch bei den Depressionen handelt es sich ja um Syndrome, die als solehe 
retrospektiv meist eine einigermaBen deutlich begrenzte Dauer haben. 
Unter  den 20 F/tllen meines poliklinisehen Krankengutes, die im Laufe 
ihres Lebens neurotisehe Depressionen durehmachten, miindeten nur 3 in 
depressive Charakterentwicklungen aus, die residu/tre Z/ige trugen. Da 
sich die andern 17 Probanden dank ihrer sthenisehen pr/tmorbiden Per- 
sSnlichkeitseigensehaften oft recht giinstig entwickelten, mSchte ieh nur 
bei wenigen unter ihnen yon lgesidualzust/tnden spreehen. Andere, 
aul3erhalb dieses Krankengutes liegende Erfahrungen zeigen aber, dag 
es naeh sehweren ,,reaktiven" Depressionen mit miBlungener Krisen- 
bew/tltigung oft zu einem deutliehen und sehwerwiegenden Residual- 
zustand mit eindrtickliehem ,,energetisehem Potentialverlust" und Matt- 
werden der ganzen Pers6nliehkeit kommen kann. 

In manchen Einze]f/tilen erweist es sich freilieh, wie willkiirlich auf 
diesem Gebiete jede Grenzziehung bleibt. So ist man zwar durchaus 
bereehtigt, ein tt/trter- und K/tlterwerden im mitmenschlichen Kontakt  
nach einer schweren depressiven Lebenskrise als l%esidualzustand zu be- 
zeichnen; man wird dies aber doch nieht gerne tun, wenn die betreffende 
Person gleichzeitig durchsetzungsf/thiger und tiiehtiger geworden ist. Ein 
Beispiel fiir eine solche Ver/tnderung wird auf S. 62 der erw/thnten Mono- 
graphie 6 gesehildert. Es sind dort auch einige vegetative Symptome 
skizzier~, wie sie nach sehwereren depressiven Phasen oft als hart- 
n/tekige St6rtmgen zuriickbleiben. Durch ihr Zurfiekbleiben und durch 
ihre abgespaltene Existenz am l%ande des Erlebnisfeldes tragen diese 
Symptome das Geprs yon lgesidualsymptomen, die demnach keines- 
wegs nur nach hysterisehen Syndromen anftreten. 

Bei Angst-, Zwangs-, hypochondrischen und neurasthenischen Syndro- 
men, die meistens zeitlieh weniger umsehrieben verlaufen, kommt es 
h~ufiger zu einem Verschwimmen der ,,I~esidualbildungen" in der 
,,chronischen Neurose". Zweffellos geh6rt eine allm/ihliche Angew6hnung 
an die abblassenden Symptome zum H/iufigsten, was man bei neuroti- 
sehen Verlgufen iiberhaupt beobachten kann. Und dal~ dies nieht ohne 
eine gewisse Einbufle an Spannkraft bei der betreffenden Pers6nliehkeit 
m6glieh ist, zeigen ebenfalls viele Krankengesehiehten. Es wiirde aber zu 
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einer ]~berdehnung und Verw/~sserung des Begriffes des I~esiduums 
ffihren, wenn man alle diese Ver/inderungen kurzerhand als ResiduM- 
bildungen bezeichnen wollte. In  solchen F~llen spricht man besser blol3 
yon ,,residuiiren Ziigen" der einen oder andern chronisehen Krankheits-  
erscheinung, sofern keine umschreibbare, abgeklungene initiale Krank-  
heitszeit sie als eindeutiges Residuum kennzeiehnet. 

Wenn wir zum Schlug die Frage stellen, wie hiiu]iq die neurotischen 
Residualbildungen fiberhaupt sind, so werden wit zurfiekhaltend ant- 
worten m/issen. Die Langstreckenverl/~ufe der Neurosen sind ja unver- 
gleiehiich viel sehleehter bekannt  als diejenigen der Sehizophrenien; 
vor allem deshalb, weft es bei Neurotikern viel seltener als bei Psycho- 
t ikern zur langdauernden oder wiederholten Beobachtung in psyehiatri- 
schen Anstalten komm~. Besonders weir klafft der Unterschied auf  dem 
Gebiet der Residuen. Der AnstMtspsychiater sieht die sehweren schizo- 
phrenen l~esiduen auf der Abteilung, und fiber die leichten berich~en ihm 
die AngehSrigen bei der Wiederaufnahme. Der ambulant  praktizierende 
Nervenarzt  oder der psychiatrische Polikliniker dagegen sieht~ seine 
Patienten in der l~egel nicht mehr, wenn sie ihre Residualzust/inde aus- 
gebfldet haben, denn sie suchen dann keine psychiatrisehe Behandlung 
mehr auf. Lediglieh bei der Nachuntersuehung aus wissenschaftliehen 
Grfinden wird man ihnen hi~ufiger begegnen, den schweren Fs heute 
etwa auch anl/~Nich yon Begutachtungen ffir die Invalidenversicherung. 

I m  eigenen poliklinisehen Krankengut  mSchte ich vielleicht in etwa 
der H/~ffte der F~lle yon t~esidualbildnngen sprechen. Diese Angabe 
erhebg aber keinerlei Anspruch auf Genauigkeit, - -  schon deswegen, weft 
die Zahl der leieht l~esidualkranken mit  der Untersuehungsgrfindlichkeit 
zunimmt. Ich vermute  lediglich, dab deutliehe t~esidualbildungen keines- 
wegs Seltenheiten, sondern etw~s durchaus GewShnliehes sind. Dag sie 
bisher kaum besehrieben warden, kommt  sieher nieht yon ihrer Selten- 
heir iiberhaupg, sondern yon der Seltenheit ihres Erseheinens im ~rzt- 
lichen BHckfeld - -  und vielleiehg auch vom geringen Interesse des Arztes 
an StSrungen, die er ffir kaum beeinflugbar und therapeutiseh undankbar  
hfi.lt. 

5. Vergleich der neurotisehen mit den endogenen Residualzust~inden 

a) Die manisch-depressiven Residualzustiinde 
K~AEeELIN hat  keineswegs die Vollremission als regelmi~Bigen Aus- 

gang der maniseh-depressiven Phasen gelehrt, wie dies immer wieder 
behauptet  wird. So schreibt er z.B. in seinem Lehrbuch yon 1899 s siehe 
(S. 417 und 419): 

,,Es ist jedoch richtig, dN~ namentlich sehr lange anhMtende und haufige, 
schwere Krankheitsarff~l]e auf die Dauer nicht ohne sch~digenden Einflug bleiben. 
Solche Kranke sind w~hrend der Zwischenzeiten zwar besormen, orientiert, behalten 
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ein leidliehes Ged~ehtnis, abet sie werden sehlieglieh d~uernd urteilslos, reizbur, 
ungemein sehwankend in ihrer Stimmung, oder stumpf, gleiehgiiltig und willenlos." 
Und fiber die besonders sehweren Formen des maniseh-depressiven Krankseins 
sehreibt er: ,,Das gesamte Seelenleben der Kranken pflegt bei diesem Verlaufe sehr 
empfindlich zu leiden ... Ist aueh oft die ~uBere Form ihrer Geffihlsbeziehungen, 
ann~hernd wenigstens, die friihere geblieben, so vermag sie doeh den tieferblieken- 
den Beobaehter nieht fiber die irmere Leere und Teilnahmslosigkeit hinweg- 
z u t ~ u s e h e n . '  t 

Damit  ist das Wesentliche fiber die maniseh-depressiven Residual- 
zust~nde bereits ausgesagt. Neuere Untersuchungen, z.B. die Verlaufs- 
studie yon KI~]~LIN best~tigen die relevante H~ufigkeit dieser ungfin- 
stigen Ausgiinge. D~ sie im allgemeinen weniger sehwer und weniger 
bizarr sind als die schizophrenen und da die meisten Lehrbfieher die gute 
Phasenprognose betonen, pflegt die Mehrzahl der Anstaltspsyehiater sie 
nieht zu diagnostizieren - -  obwohl ein jeder sie kennt und nach kurzem 
Besinnen mfihelos viele solehe Patienten aufz~hlen kann. 

Es ist naeh dem Durehlesen der Kraepelinschen Bemerkungen gar 
nicht leicht zu sagen, was an ihnen nieht aueh auf die neurotisehe 
Residualzust~nde paBt. Weft sieh die Beschreibung auf Anstaltspatienten 
bezieht, muter  sie vielleicht etwas sehwerwiegender an, als es unseren 
neurotischen Residualbildern entsprieht. Aber die wesentliche Gem/its- 
vers mit  ihrem emotionellen Potentialverlust, der oft mit  ver- 
mehrter  l%eizbarkeit und Stimmungslabilits verbunden ist, wirkt doch 
sehr verwandt. Der neurotische l%esidualkranke mag in der Regel etwas 
gespannter, gleichsam ,,vorwurfsvoller" gest immt erseheinen. Dies 
dfirfte unter anderem einfaeh davon herkommen, dag er als ,,Neuro- 
t iker" sehon immer so war. Demgegenfiber bleiben manehe maniseh- 
depressive l~esidualkranke vielleieht aueh im Residualzustand synthymer,  
sofern dies ihrer pr/~morbiden Pers6nliehkeitsart entsprieht. Diese Unter- 
sehiede in der durehsehnitt]iehen F/trbung reiehen aber keineswegs aus, 
um eine radikate Wesensversehiedenheit der beiden Arten yon Residual- 
bildungen anzunehmen. So versehieden die Krankheitsbilder und Krank-  
heitsverl/~ufe auch sein mSgen, so ghnlich werden sich die l%estzust/s 

b) Die schizophrenen Residualzustiinde 
SCIIIlgDLEI~ 11 hat  neuerdings wieder die groBe Vielgestaltigkeit dieser 

Bilder betont und auf ansehauliehe Weise einige Typen residu/~rer Per- 
sSnliehkeitsver/mderungen gezeiehnet. Seine eindrueksvollen Katamnesen 
zeigen aueh die bloB relative Konstanz und Endgiiltigkeit der ,,psyeho- 
tisehen Pers6nliehkeitsabwandlung", die sieh nach eingreifenden Schiek- 
salswendungen aueh gelegentlieh einmal weitgehend zu bessern vermag. 

Die Hiiu/igkeit der sehizophrenen Residualzustgnde ist vermutlieh 
gr6[3er als bei den Neurosen, wohl aueh dann, wenn man systematiseh 
naehuntersueht. Wenn wir ffir das eigene neurotisehe Krankengut  eine 
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Gr613enordnung yon der I-I~lfte der Probanden annahmen, so war dies 
freilieh nut  eine grobe ScMtzung. Aber bei den Schizophrenien wird doch 
mit einer deutlieh grSgeren tt/iufigkeit zu rechenn sein. Viele Autoren, 
unter ihnen auch CONRAD, halten Residualbildungen nach sehizophrenen 
Schiiben praktiseh ffir ob]igat. Andere zweifeln nieht daran, aueh bei 
grfindlichster Untersuchung nieht selten vSllige und dauerhafte tteilun- 
gen zu sehen. Abet wohl niemand wird bier blog in 500/0 der Fglle Res t  
dualbildungen annehmen, wie wit es bei den Neurosen vermutet  haben. 
Freilieh sind viele schizophrene Dauerpatienten in unserem Sinn eher 
,,ehroniseh krank" als bloB ,,residualkrank", was bei der I-I~ufigkeits- 
schgtzung der reinen t~esidualfglle zu berficksichtigen ist. 

Der Begins der neurotisehen Residualzust~nde ist naturgem~g zeit- 
lieh oft weniger genau festzulegen als derjenige der schizophrenen, wo 
man die Residualbildung beim Abklingen des Wahns erwartet. Ieh mSchte 
allerdings an dieser Stelle auf die M5gHchkeit der Verweehslung der sehr 
hgufigen depressiven Naehschwankungen sowohl nach schizophrenen wie 
nach neurotisehen Exaeerbationen mit depressiv-apathisehen Residual- 
zust/~nden hinweisen. Es ist oft unm6glieh zu sagen, wie sieh ein leieht 
gedr/ickter, apathiseher und wurstig-resignierter Kranker nach einem 
Sehub im Laufe der folgenden Monate nnd Jahre weiter entwickeln 
wird. Der Zustand kann genau wie ein gesidualzustand aussehen. Eine 
sp/itere Naehuntersuchung kann aber ergeben, dab der Patient praktiseh 
v611ig gesund geworden ist and die auf den Schub folgenden Monate r/iek- 
bIickend als reine ,,reaktive" Depression erlebt -- ganz analog wie maneher 
ehemalige Hysteriker. Als Faustregel seheint es deshalb empfehlenswert, 
Residualzu~tiinde nieht /riiher als 1--2 Jahre nach Eintritt der Symptom- 
ruhe zu diagnostizieren 1. Alles in allem seheint sieh der Zeitraum des 
Beginns eines Residualzustandes bei Schizophrenien abet doch h~ufiger 
auf Monate genau angeben zu lassen als bei neurotisehen Erkrankungen, 
weil sehizophrene Sch/ibe hgufiger innert Woehen abklingen als neuro- 
tisehe Manffestationen. 

In bezug auf die DauerhaJtiglceit der gesidualzust~nde seheint dagegen 
zwisehen Sehizophrenien und Neurosen kein Untersehied zu bestehen. 
Jahrzehnte- und lebenslange Dauer ist in beiden F~llen nicht selten. 
Lediglieh die h/iufige Unterbrechung und die stufenweise Versehlechte- 
rung dureh rezidivierende Sehfibe diirfte bei den Neurosen viel seltener 
vorkommen. Die mehfache Wiederholung gleichartiger Phasen schwerer 
Krankheit  aus Mdlieher Gesundheit heraus bleibt wohl ein Charakteristi- 
cure mancher endogener Psychosen, w~hrend ffir viele neurotische Ver- 
lgufe ein phasiseher Syndromwandel 6 (S. 42ff.) typiseh zu sein scheint. 

Mit dem ttinweis auf die Dauerhaftigkeit der Residualzust/~nde soll 
~ibrigens nieht deren absolute Unver~nderliehkeit behauptet werden. 

1 Se~INDLE~ fand ~/2--5 Jahre bis zur stebilen Defektbildung. 
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Jeder Anstaltsphsychi~ter kennt Residualschizophrene, die in geeigneter 
Familienpflege oder unter anderen guten Milieubedingungen ganz er- 
staunlich auftauen und zug~nglicher und leistungsf~higer werden, 
solange die gfinstigen Verh~ltnisse andauern. Analoge Beispiele kSnnte 
ich yon Residualneurotikern berichten. Gerade die Kehrseite dieser 
Milieuabh~ngigkeit, n~mlich die I~eigung zum Rfickfall in den schlechte- 
ren t tabitualzustand bei geringffigigen Milieuveranderungen, scheint mir 
aber ffir das residu~re, wenig entwieklungsfahige Wesen der sehwereren 
Restzustande zu spreehen. 

Am interessantesten ist es wohl, den Vergleieh der neurotisehen und 
der sehizophrenen Residualzust~nde auf dem Gebiet der losychopatho- 
logischen Zustandsbilder durchzufiihren. An Gemeinsamem springt zu- 
naehst vor allem der ,,energetische Potentialverlust" in die Augen. Ein- 
zuraumen bleibt selbstverstandlieh, dal~ die schwersten Grade von 
Potentialverlust nur bei schizophren-dementen Endzustanden erreicht 
werden; d ~  also in bezug auf den maximal erreiehbaren Sehweregrad 
zwisehen den neurotischen und den schizophrenen Residuen immerhin 
ein deutlicher Untersehied besteht. 

Es sei hierzu lediglieh auf ein mSgliehes Mil~verst~ndnis hingewiesen: 
die dementen Anstaltspatienten, die die Bflder des chronisehen Stupors 
und der autistisehen Inaktivi tat  zeigen, erweisen sieh bekanntlieh bei 
naherer Untersuchung oft keineswegs als reine Residualzusts in 
unserem Sinn. Vielmehr verbergen sie hinter ihrer seheinbar ,,entleerten" 
oder ,,ausgebrannten" Fassade gewShnlieh ein ausgedehntes, buntes und 
groteskes halluzinatorisehes Wahnerleben, das fiber das Mal~ eines 
,,Potentialverlustes" oder eines ,,umschriebenen und blanden Krank- 
heitsrestes" im Sinne unserer Definition ffir die Residualzustande und 
-symptome welt hinausgeht. Der Stupor ist oft nur die Resultante der 
geladenen inneren Ambivalenz. Residuar ist an diesen Zust~nden ledig- 
lich, dab die Kranken sieh an ihr apophanes Erleben gewShnt haben und 
daran vorbeigehen. Wo es aber im Kranken noch so phantastisch zugeht, 
werden wir lieber yon ,,ehronischen Sehizophrenen" als yon ,,sehizo- 
phrenen Residualzust~nden" spreehen. In  bezug auf den Aktivit~tsgrad 
der Krankheit  sind diese F~lle eher unseren chronisehen Zwangskranken, 
Phobikern oder Hypoehondern zu vergleiehen, die zwar aueh an ihren 
Krankheitserseheinungen vorbeileben, deren Symptome aber doch zu 
lebendig, ausgedehnt und bedeutend sind, als dal~ sie als lgestsymptome 
angesprochen werden kSnnten. Auf alle Fs eignen sieh die meisten 
sehweren sehizophrenen Demenzen nieht zum Vergleieh mit den neuro- 
tisehen Residualzustanden --  wolff abet viele leichtere sehizophrene 
Residuen, auf die wir damit zurfiekkommen. 

Es besteht kein Zweifel, dal~ unzahlige Charakteristiea, die man frfiher 
als spezifiseh ffir diese ,,Defektzustgnde" ansah, wortwSrtlieh auch ffir 
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die neurotisehen t~esidualzust/tnde gelten. So finder man z.B. bei den 
]etzteren geradezu auffallend oft eine gewisse Manieriertheit und Geziert- 
heir des Benehmens, Steifheit derAffektivitgt und Parathymie beim Be- 
r/ihren yon Konfliktghemen. Die oben gegebenen Beispiele stehen f/Jr 
viele; sie vermSgen das Gesagte etwas zu illustrieren. Auch jene un- 
beherrschte Reizbarkeit, die mit mangelnder Elastizigs und Anpassungs- 
fghigkeit einhergeht und die bfldlieh der abgesehgehten ,,ha]tenden 
Komponente der Spannkraft"  entsprieht, ist den neurotischen und den 
sehizophrenen Residualzust/~nden gemein, wenn aueh vielleieht in ver- 
sehiedener durchsehnittlieher Auspr~gung. 

Dennoeh wird der  saehkundige Leser yon diesen Gleichsetzungen 
nich~ vSllig befriedigt sein. Er  wird mit Recht behanpten, es bestehe 
doch ein wesentlicher Untersehied zwischen den sehizophrenen und den 
neurotisehen l~esidualbfldern, wenn dieser Unterschied aueh sehwierig zu 
besehreiben sei. Man m/isse etwa darauf  hinweisen, dab den Residual- 
sehizophrenen (und zwar aueh den leiehtkranken, nm die es hier ja vor 
allem geht), in ihrem Benehmen doeh etwas eigent/imlieh Skurriles, Ver- 
schrobenes und Unbereehenbares anhafte, das meinen Beispielen samt 
und sonders abgehe. 

Dieser Einwand ist uneingeschr/~nkt zu akzeptieren. Meine Erklgrung 
f/Jr diese Versehiedenheit ist freflieh so banal als m6glieh : die Residual- 
neuro~iker waren eben frfiher nenrotiseh, die Residualschizophrenen 
schizophren. Die vorwurfsvoll-anklagende t tal tung des Neuro~ikers und 
sein Gef/ihl, unverstanden zu sein, wird nat/irlieherweise in eine andere 
Atmosph/ire auslaufen als der Beziehungs- und Bedeutungswahn des 
Sehizophrenen. COnrAD zeigt gerade dieses letztere an seinem ,,Sehulfall 
Rainer" auf paekende Weise. Ieh zitiere nur eine ]~ul3erung seines remit- 
t ierten Kranken : ,,ich weiB/iberhaupt nieht mehr, auch in Zukunft nieht, 
ob irgendetwas Zufall ist. Das ist ein Eindruek, der l~hint" (S. 14). 
So zu sprechen hat  ein Neurotiker keinen Grund. Es ist die Remini- 
szenz der Apoph/tnie, die dem Residualsehizophrenen nachgeht. So kann 
z.B. das Erleben einer apophgnen Zahlensymbolik im Sehub eine ver- 
sehrobene Vorliebe ffir Z/~hlspie]ereien beim l~esidualsehizophrenen hin- 
terlassen --  ein Beispiel, das B ~ z E  erw/~hnt. 

Ein weiterer Einwand gegen die Verwandtsehaft der neurotisehen und 
schizophrenen I~esiduen bezieht sieh nieht auf die Emotionalit~tt, sondern 
auf den Gedankenablauf. F/Jr die schizophrene Zerfahrenheit, so wird man 
argumentieren, gebe es kein Analogon in der Psychopathologic der Neu- 
rosen. Hierzu kann man freilieh mit BEI~ZE geltend machen, dab man sieh 
eben beim Bestehen einer floriden Zerfahrenheit noch nieht ira Residual- 
zustand, sondern noeh im aktiven I~rankhei~sprozeg befinde. Erst  wenn 
sieh die (aueh subjektiv empfundene) Zerfahrenheit zur bloBen habituel- 
len Versehrobenheit der Denkweise gemilder~ habe, dfirfe man, so meint 
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B ~ z ~ ,  yon Defekt sprechen. Diese Ansicht deckt sich mit derjenigen yon 
CO~I~AD und kommt der unsrigen ebenfalls entgegen. Trotzdem mtissen 
wir zugeben, dal3 es eindeutige sehizophrene 1%esidualzustande mit typi- 
schem energetisehem Potentialverlust gibt, die aueh bei sorgf~ltigster und 
langfristiger Untersuchung abgesehen yon der mangelhaften Krankheits- 
einsieht und -erinnerung keinerlei wahnhafte Ideation oder andere An- 
zeichen eines aktiven Krankheitsstadiums mehr aufweisen und die doeh 
mfindlich und schriftlieh eine deutliehe Sprunghaftigkeit und Verworren- 
heir des Denkablaufs zeigen. Man kSnnte bier allerdings noch den Versuch 
wagen, solehe StSrungen des Gedankenganges mit der geschraubten, 
gewundenen und sonderbaren Ausdrucksweise gewisser chronischer 
anankastiseher oder hypochondriseher Neurosen oder mit der gestSrten 
Denkordnung bei Abgelenkten und Ermtideten zu vergleichen. Eine 
solehe vergleiehende Studie mfiBte sieh allerdings auf ausftihrliehe 
Gestaltanalysen stfitzen, die im Rahmen dieser Arbeit niebt dnreh- 
geffihrt werden kSnnen. ])as Problem der Alteration des forma]en 
Gedankenablaufes bei Sehizophrenen und bei Neurotikern kann deshalb 
bier nur angedeutet werden. 

Was wir dagegen an gut fundierten Vergleichen besitzen, l~Bt sich 
seh]agwortartig etwa folgendermai3en zusammenfassen: das neurotische 
l~esiduum zeigt hi~ufiger eine verbittert-resignierte, das schizophrene 
hi~ufiger eine versehroben-skurrile F~Lrbung, was sieh ganz einfach und 
einftihlbar aus der Art der fiberstandenen seelischen StSrung herleiten 
l~l~t. Qualitativ nicht unterscheidbar sind die beiden Arten yon Residual- 
zusti~nden dagegen binsichtlich ihres energetischen Potentialverlustes mit 
seiner Verarmung an Interessen, allgemeiner Spannkraft und mitmenseh- 
lieher Beziehungsfs Gerade dieses zentralste und bedeutungsvollste 
Merkmal, das viele Schizophrenie]orscher als spezi/isch ]i~r die schizophrene 
Residuenbildung ansprachen, erweist sich im Vergleich mit manisch- 
depressiven Spiitintervallen und mit neurotischen Residualzustiinden als 
denlcbar allgemein und unspezi/isch. 

An dieser Ste]le ist auch noch ein Wort fiber die sogenannte ,,Krank- 
heitseinsieht" zu sagen. Ihr  Fehlen naeh schizopbrenen Schfiben und nach 
manisch-depressiven Phasen wird oft als tlinweis auf das Bestehen eines 
spezifischen endogenen ProzeBresiduums aufgefaBt. Die Naehunter- 
suchung von ehemals neurotisch Kranken zeigt nun, dab die Krankheits- 
einsicht aueh bei ihnen sehr oft fehlt, namentlich eben bei denjenigen 
Probanden, die eine ungtinstige PersSnlichkeitsentwieklung eingeschlagen 
oder einen deutliehen Residualzustand ausgebildet haben. Auch bier wird 
die frfihere manifeste Krankheit  in der bek~nnten und charakteristisehen 
Weise bagatellisiert und besehSnigt: man war fiberarbeitet, fibermfidet 
und wegen finanzieller Sorgen einem Nervenzus~mmenbruch nahe, oder 
man war bloI3 wegen einer falschen Spritze krank geworden. Die Baga- 
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tellisierung kann sieh zum Abstreiten oder zur Amnesie steigern. Ahnlieh 
wie bei den Sehizophrenen besteht die Tendenz, einen allm/ihliehen und 
schleiehenden Beginn der St6rung retrospektiv als akuten reaktiven 
Ausbrueh umzudeuten und in die eng umsehriebene Zeit der ersten/~rzt- 
lichen Behandlung zu verlegen; wobei die Behandlung, ebenfalls wie beim 
Residualsehizophrenen, oft als Ursaehe und nicht als Folge der St6rung 
erlebt wird. Neurotisehe Beeintr/ichtigungsgeffihle werden in soehen 
F~llen ebensowenig korrigiert wie sehizophrener Verfolgungswahn. Wenn 
das Fehlen yon Korrekturf~higkeit und Krankheitseinsieht bei den poli- 
klinischen Neurosen aueh nieht ganz so h&ufig zu fmden ist wie bei den 
anstaltsbehandelten Sehizophrenen, so erweist es sieh doeh als ein all- 
gemeines Charakteristicum naeh schweren, das Selbstwertgeffihl be- 
drohenden seelisehen St6rungen jeder Art. 

6. Vergleieh der neurotischen Residualbildungen mit ungiinstigen 
Persiinlichkeitsveriinderungen bei Gesunden 

Die letzten Ausftihrungen n/ihern sich bereits der Einmfindung der 
Psychopathologie in die allgemeinmenschliche Lebenserfahrung, ]enem 
Gebiet, wo sich die spezialistischen Begriffe in den Redewendungen der 
Umgangssprache auflSsen. EvoEN BLEUL]~ schrieb 11911 in seiner 
,,Dementia praecox" im Kapitel fiber die ,Entstehung des schizophrenen 
B16dsinns" (S. 308): ,,Schon Gesunde verrennen sich nicht selten 
dauernd in irgendeine Idee, wieviel mehr muB dies dem Schizophrenen 
begegnen, der die korrigierenden Einwirkungen der Wirklichkeit und der 
[Tberlegung systematisch abspaltet . . ." 

Es gibt noch andere Erseheinungen bei ,,Gesunden", die mit patho- 
logischen Residualbildungen vergleichbar sind. Erw/~hnt sei beispiels- 
weise die Resignation nach subjektiv verfehlter Berufswahl oder nach 
objektiv gescheiterter Karriere; ferner die hartn/ickige Verbitterung in 
unglficklicher Ehe oder in selbst herbeigeffihrter und doch unfreiwilliger 
erotischer Einsamkeit. Entsprechend allgemeiner psychiatrischer Er- 
fahrung wird es weniger das Leiden an sich sein, das in solchen F&llen 
ungtinstig wirkt, als vielmehr der Selbstvorwurf nach fragwfirdigen 
Lebensentscheidungen, zu denen der Betreffende nicht stehen kann, weil 
er sie schon aus einer uneingestandenen Fehlhal~ung heraus getroffen hat. 

Die Unf~higkeit, naehtr~glich zur eigenen minderwertigen oder 
unreifen Handlungsweise zu stehen, ist wohl bei den Gesunden/~hnlich 
verbreitet, wie das Fehlen der ,,Krankheitseinsieht" bei den Neurotikern 
und Schizophrenen. Und diese Unf~higkeit bedeutet wohl auch progno- 
stiseh etwas Verwandtes :sie kfindet n~mlich mit Wahrscheinlichkeit eine 
Verarmung und vorzeitige Erkaltung der Pers6nlichkeitsentwicklung auf 
dem betreffenden Gebiet sowie die VerMrtung in der grundlegenden Fehl- 
haltung an. (In diesem Zusammenhang kann die eminente religi6se und 
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juristisehe Wertseh~tzung der eehten Reue gesehen werden, da diese die 
M6gliehkeit der gfinstigen Wandlung anzeigt.) 

Nieht nur zu den Residualzust~nden, sondern aueh zu den l~esidual- 
symptomen lassen sich bei kliniseh Gesunden oft Analogien finden. Viele 
Menschen entwiekeln im Laufe ihres Lebens irreversible Erinnerungs- 
verbiegungen und Sehrullen. Man denke etwa an die Legendenbfldungen 
der Nicht-Arrivierten fiber ihre bSsen Vorgesetzten oder an die stereo- 
typisierten, rudiment/~ren Erziehungsversuche der Ehegatten aneinander 
(,,wie kannst du nur immer.. .") - -  Verhaltensrudimente, die fast auto- 
matiseh ablaufen, obgleich man intellektuell sehon lange die gegen- 
seitige Unerziehbarkeit eingesehen hat. Indem man die Frage umgeht, 
warum man sieh denn jenem Vorgesetzten so lange unterworfen babe oder 
warum man eigentlieh seinen Ehepartner weder akzeptieren noeh in 
l~uhe lassen k6nne, vermeidet man an akuter Seham und schmerzlicher 
Einsieht, was man an chroniseher Verdrossenheit erwirbt. 

Solehe ,,normale" Residuenbildungen pflegen sich yon den (ira 
engern Sinne) neurotisehen in ihrer Dauerhaftigkeit und oft in ihrer End- 
gfiltigkeit nieht zu unterseheiden. Die ,,Macht der Gewohnheit" oder das 
psyehische Tr~gheitsgesetz erweist sich dabei als weitgehend unwider- 
stehHeh. Eine weitere Analogie zur l%esiduenbildung besteht nieht selten 
darin, dab gut beobaehtende Angeh6rige sogar den Beginn der Eigen- 
tfimliehkeit in bestimmte kritische Lebenszeiten, z.B. in die Aufl6sung 
einer Verlobung oder in die Zeit naeh einer migglfiekten Stellenbewer- 
bung lokalisieren k6nnen. Und was die emotionellen Eigentiimlichkeiten 
des Residugren, das Vorbeileben, den Manierismus und die Sonderlings- 
haftigkeit anbelangt, so sind diese Merkmale bei den ,,normalen Eigen- 
heiten" oft aueh recht deutlieh vorhanden. 

In psychodynamiseher Beziehung kann man fibrigens sehr wohl der 
Meinung sein, dab solehe residu/~re Dauerhaltungen SehutzmaBnahmen 
der Person gegen die Bedrohungen dutch schwere Sehieksalskrs 
bedeuten. Man wird aueh eim'gumen, dab gewisse seelisehe Rfiekbildun- 
gen, Verhgrtungen und Gewohnheiten residu/~ren Charakters zum nor- 
malen Erwaehsenwerden gehSren, ohne dab yon etwas Abwegigem, 
Minderwertigem oder Bedauerliehem fiberhaupt gesprochen werden 
kann. 

Der Vollstgndigkeit wegen sei daran erinnert, dab es noeh ganz anders- 
artig verursaehte Dauersehgdigungen der Pers6nliehkeit gibt, ngmlieh 
solehe dureh gewaltsam fiber K6rper und Seele hereinbreehende Kata- 
strophen, die nieht aus der individuellen emotionalen Vorgesehiehte ent- 
springen. Es sei z.B. hingewiesen auf die seelisehen StSrungen infolge 
sehwerer k6rperlieher Behinderung, die sogenannte Krfippelpsyehologie, 
und auf die l%estzust/~nde naeh langdauernden, grauenvollen Sehreekens- 
zeiten, wie sie yon Konzentrationslagerh/~ftlingen und Kriegsgefangenen 
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durchlebt werden. Bei diesen schwcrsten Entbehrungsfolgen wird 
freilich neben der Entwurzelungsreaktion oft eine hungerdystrophische 
Itirnsch/~digung angenommen. Der Literatur (z. B. Sc~U~TW) entnehmen 
wir, dal3 diese Sch/~digungen, wenn man sie lediglich in ihren grSberen 
J~ugerungen betrachte% im Vergleich zu unsern endogenen und neuroti- 
schen Residualzust/~nden zun~chst viel mehr durch ihre 3[hnlichkeit als 
dutch ihre Verschiedenheit fiberraschen. Die immer wieder hervor- 
gehobene Verarmung an Initiative, Spannkraft, Anpassungsf/~higkeit und 
Interessen gleicht auffallend dem, was wir aus unseren Erfahrungen mit 
neurotischen und schizophrencn Residualkranken kennen. Vermutlich 
fehlen diesen Katastrophenresiduen allerdings die feineren Fs 
der nicht exogen bedingten Residualzust/tnde, wie z.B. der gekrfi~nkte und 
verlegene Unterton des neurotischen oder der verschrobene und mani- 
rierte Zug des schizophrenen tCesiduums. Wahrscheinlich gehSren viele 
psychische Katastrophenfolgen denn auch bereits mehr in das fo]gende 
Kapitel. 

7. Yergleich der kiirperlieh nicht begriindbaren psyehischen Residuen 
mit den hirnlokalen Psyehosyndromen (M. Bleuler) 

Man kann sich die Frage stellen, ob die charakteristische Antriebs- 
verarmung mancher leichterer hirnlokaler Defekte (z.B. der typischen 
Stirnhirnsyndrome) sich yon den beschriebenen residuhren Antriebs- 
ver/~nderungen nach kSrperlich nicht begriindbaren Seelenst6rungen 
iiberhaupt mit einiger Regelm~tBigkeit unterscheiden lassen, ohne dab 
der Untersucher (wie dies praktisch immer der Fall ist) die Anamnese zu 
I~ate zieht. (I~rnorganische Defekte mi~ mnestischen St6rungen fallen 
hier nicht in Betracht.) CONRAD (S. 126 und 161) weist sogar ausdrficklich 
auf die J~hnlichkeit des energetischen Potentialverlustes nach schizo- 
phrenen Sch/iben und bei manchen Stirnhirndefekten bin. Wenn man 
leichtere F~lle ins Auge faBt, gilt diese ~hnlichkcit aber auch ganz deut- 
]ich ffir die neurotischen Residuen mit ihrem charakteristischen Verlust 
der Spannkraft. 

Man kSnnte hier einwenden, dab das hirnlokale Psychosyndrom nicht 
nur eine Verminderung, sondern auch eine Vermehrung der An~riebs- 
haftigkeit mit sich bringen kSnne : es sei nur an die Reizbarkeit, Unstet- 
heir und einschiegende Triebhaftigkeit vor allem der hirnlokal geschi~dig- 
ten Jugendlichen erinnert. Abet genau die gleiche Reizbarkeit, Unstet- 
heir und Explosivit~t finder sich ]a bekanntlich in ch~rakteristischer 
Weise auch bcim schizophrenen t~esidualzustand (vgl. etwa die klassi- 
schen Schilderungen in der ,,Dementia praecox" Eu~E~ BLEULnRS). Und 
bei den neurotischen lgesidualbildungen ]~Bt sich dieselbe Erscheinung 
wiederum im l~ahmen des herabgesetzten PersSnlichkeitspotentials nach- 
weisen -- vielleicht in quantitativ etwas milderer Auspr~gung, abet doch 
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in qnalitativ ununterseheidbarer Art. M. BL~UL~R schreibt sogar, dab 
,,leichte Formen des hirnlokalen Psychosyndroms rein aus der psychischen 
Symptomatologie nieht abzugrenzen sind gegen viele Formen yon 
Psyehopathien und nem'otisehen Charakterveranderungen" (S. 198). In 
unseren eigenen Beispielen t ra t  die erh6hte Reizbarkeit nieht sehr stark 
hervor, sie fehlte aber auch nicht ; in anderen Fallen kann sie gegeniiber 
der Apathie und Anergie sogar iiberwiegen. 

Theoretiseh kSnnte man sich denken, daB die Trieb- und Drang- 
ausbriiche der hirnlokal GestSrten mehr ,,yon innen einsehieBend", die- 
jenigen der nieht kSrperliehbegriindbar l~esidualkranken mehr ,,reaktiv 
auf AuBenreize" folgten. Ieh glaube aber nicht, dab dieser Untersehied 
sieh klinisch hinreiehend deutlich naehweisen lgBt. -- Wie immer es sieh 
damit aueh verhalte : die , ,Plus-Komponente" der ver~nderten Antriebs- 
haftigkeit widerspricht jedenfalls in keiner Weise den Begriffen der ,,ver- 
minderten Spannkraft"  und des ,,herabgesetzten PersSnliehkeitspoten- 
rials", da diese Begriffe, wie sehon wiederholt betont wurde, gerade das 
Ungeordnete, Ziellose und Schws der residus Reizbarkeit mit 
umfassen. 

Ein anderer Einwand gegen die psychopathologische Ahnliehkeit der 
leichten hirnlokalen und der sehweren nieht k6rperlieh begrfindbaren 
Residualzusts betrifft das subjektive Erleben der St6rung. Es mag 
zutreffen, dab die hirnorganisch bedingten Temperamentsvers 
hs ,,iehfremder" erlebt werden als die neurotisehen; vor allem, wenn 
die L/~sion pl6tzlich zustande gekommen ist. Aber aueh dieses Geffihl der 
Exogenit~t besteht in roller Deutliehkeit oft nur w~hrend der ersten Zeit 
der Alteration. Sparer identifizieren sieh die Kranken oft in auffallendem 
1ViaBe mit ihrer Wesensvergnderung: sofern sie nicht gerade ein Entscha- 
digungsbegehren geltend machen, entsehuldigen oder erkl~ren sie ihre 
Reizbarkeit oder Apathie nieht mehr mit dem eigenen Defekt, sondern 
sie sehuldigen jeweils die Umgebung an. Die Auseinandersetzung mit der 
Ver~nderung ist zum Stillstand gekommen, eine ,,Krankheitseinsieht" 
ist kaum mehr vorhanden. 

Wir stehen vor der Tatsache, daB maBgebende Autoren die Uberein- 
stimmung einerseits der schizophrenen, anderseits der eharakterneuro- 
tisehen Dauervers mit dem hirnlokalen Psychosyndrom her- 
vorheben. Der Schlul~, der sieh aus der offenkundigen psychopatholo- 
gischen Ahnlichkeit der kSrperlich nieht begrfindbaren und der hirnlokal 
bedingten Residualzustande ergibt, kann etwa folgendermal~en formu- 
liert werden : das Bestehen eines energetisehen Potentialverlustes an und 
fiir sich zeigt lediglich an, daB dem betreffenden Schicksal etwas Sehwer- 
wiegendes geschehen ist, das sieh weder dutch seelisehe Verarbeitung noeh 
dutch hirnorganische Regeneration kompensieren lie[~. Rein psycho- 
pathologiseh und querschnittsmaBig k6nnte man in diesem Sinn ein 
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,,allgemeines residu~ires Psychosyndrom" einfiihren, das vor allem durch die 
EinbuBe an psychischer Spannkraft  und Ordnung der Antriebe definiert 
ware. 

DaB ein soehes Syndrom ~Ltiologisch so versehiedene Dinge wie ein 
leichtes posttraumatisehes Stirnhirnsyndrom und einen schweren hyste- 
rischen Residualzustand umfassen sell, wirkt auf  den ersten Blick 
stoBend. Wir sind zwar aus der Psychopathologie der kSrperlich begrfind- 
baren SeelenstSrungen daran gewShnt, dab ganz verschiedene kSrper- 
liche Noxen (wie Traumen, Gffte, Sauerstoffmangel usw.) in unspezi- 
fischer Weisc ein und dasselbe grebe Psychosyndrom erzeugen kSnnen 
(wie z.B. den akuten exogenen Reakt ionstyp Bonhoeffer, das hirndiffuse 
psyehoorganische Syndrom E. Bleuler oder das hirnlokale Psychosyn- 
drom M. Bleuler.) Neu und zunachst absurd erscheint hingegen die 
Zusammenfassung yon Dauerzustanden, die wir als Erlebnisreaktion 
betrachten, mit  andern Dauerzustanden, die zweffellos im wesentlichen 
somatogen sind. 

Indessen k6nnte es sich im Liehte einer kfinftigen Hirnphysiologie 
erweisen, dab die Gesamtbatigkeit des Gehirns durch seelische Integra-  
tionsstSrungen in ahnlicher Art  alteriert wird wie dureh hirnlokale 
L/isionen. Zum Beispiel kSnnte es sieh zeigen, dab gewisse physisehe 
Hirnfunktionen durch eine dauernde angstvermeidende seelische Schon- 
haltung in vergleichbarer Art  verandert  werden wie dutch eine I-Iirnnarbe. 
Die in beiden Fallen ahnliche Beziehung zwischen cerebraler Funktion 
und seelisehem Erleben wiirde dann vielleicht die ]~bereinstimmung der 
hirnlokalen und der , ,psychogenen" gesiduen erklaren. Die Forschung ist 
aber noch nicht so welt, und wir wollen uns nicht in Spekulationen ver- 
lieren. Das ,,allgemeine residuare Psychosyndrom" bleibt vorerst ein rein 
psychopathologischer, atiologisch neutraler Begrift. Ob ihm auch eine 
einigermaBen einheitliche Pathophysiologie zugeordnet werden kann, mad 
ob sich deshalb seine ausffihrlichere Disknssion lohnt, blcibt often. 

8. Die ~irztliche ]~instellung zu den residu~ir Ver~inderten 
Die Tendenz dieses Aufsatzes gehf nicht in der l%ichtung auf eine positive 

Stellungnahme zur Frage ,,psychogen oder somatogen". Wieweit diese Frage auf 
dem Gebiet der kOrperlich nicht sicher begrfindbaren SeelenstSrungen in solch alter- 
nativer Form heu~e iiberhaput noeh silmvoll gestellt werden kann, ist ohnehin 
unsicher. Auf alle F~]le kalm dieses Kernproblem der psyehiatrischen Grundlagen- 
forsehung mit den ~itteln der vorliegenden Arbeit nieht entsehieden werden. 

Dagegen lassell die mitgetefl~en Beobachtungen gewisse oft angenommene Ant- 
worsen auf die ~tiologische Grundfrage als mangelhaft begrfindet ersoheinen. Dazu 
gehOr~ der SchluB, da[] die Existenz des sehizophrenen l~esiduums das Wirken eines 
spezifischeI1 organischen Prozesses beweise. Zeigen doeh die erw~hn~en Untersuchun- 
gen, dab das Iiinterlassen yon R.esidualzustAnden mit psyehisehem Pofenfialverlust 
kein ausschlieBliches ~erkmal der endogenen Erkrankungetl ist, sondern dab 
diese Ersoheinung auch bei sogenannten neurotischen Krankheiten vorkommt, man 
gelan~ bei der ~Ibersieht fiber verschiedenartige l~esidualbildungen zum Eindruek, 
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dal3 die residu~ren VeI'~nderungen der Pers6nliebkeit und ihres Verbaltens einer all- 
gemeinn~enschlichen Weise der seelischen Riiekbildung, einer unspezifischen Folge- 
erscheinung nicht zu bew~ltigender seelischer I~rankheiten und un]Ssbarer Lebens- 
konflikte entsprechen. DaB im iibrigen die Residuen nach schwerer seeliseher Krank- 
heir und Zerriittung meist gravierender und abwegiger sind als nach leiehten StSrun- 
gen und dab sie in ihrem Typus dutch die abgelaufene Krankheitsart  geformt und 
in ihrer individuellen Ausgestaltung durch die urspriingliehe PersSnlichkeit gepragt 
werden - -  diese Erkenntnis mag zwar denkbar banal anmuten. Aber sie drfickt das 
~uBerste aus, was wir auf diesem Gebiet fiberhaupt begrfindet aussagen kSnnen. 

An dieser Stelle erhebt sich die Frage, wie es nun mit  der ,,Verst~ndliehkeit" der 
nicht kSrperlich begrfindbaren l~esidualbildungen stehe. Das ~erkmal  der Ver- 
stehbarkeit oder Einfiihlbarkeit spielt in der klassischen Psychopathologie eine 
eminente Rolle und der schizophrene Residualzustand galt immer wieder a]s Para- 
digma eines nieht verstehbaren psyehisehen Phanomens. Demgegenfiber mSgen die 
mitgeteflten Beispiele neurotiseher Residualbildungen auf den Leser ziemlich ,,ver- 
st~ndlich" wirken - -  was freilich auch einfach die Folge der gedri~ngten, das Ein- 
ffihlbare betonenden Darstellung sein kiinnte. 

Eine eingehende Bespreehung dieser Frage wiirde hier viel zu welt ffihren. Sie 
soll im l~ahmen einer sp~teren Studie fiber ,,das Verst~ndliehe und das Unverst~nd- 
liehe in Psyehopathologie und Psychotherapie" gesondert illustriert werden. Hier 
sei nut  darauf hingewiesen, dab nieht nut  die neurotischen Residualbildungen ver- 
st~ndlieh scheinen - -  oder sein - -  kSnnen, sondern aueh die schizophrenen. ~aneher  
Leser der CONRADschen Monographie z.B. wird wohl die Residuen-Entstehung bei 
seinem ,,Schulfall Rainer: '  besonders verstandlich finden, well die Darstellung auf 
eingehendster Untersuchung beruht und weft der Kranke liebevoll und lebensnah 
gezeichnet worden ist. Es wiirde in einem solehen Fall wenig ~ndern, zu betonen, dab 
hier lediglieh das Sosein, nicht aber das D~sein des Residuums verst~ndlieh sei. 
Weim man diese Formullerung (iberhaupt treffend finder, karm man sie ebensogut 
auch auf die neurotischen l~esidualbildungen und auf normale Eigenheiten anwen- 
den. Auch deren Dasein muter oft unverst~ndlieher an als ihr Sosein. Generel] kann 
man etwa sagen, da~ die schizophrenen Manifestationen nur insofern unverst~nd- 
licher sind als die neurotischen, als sie ~bsonderlicher sind. ,,Absonderlich und ver- 
nunftwidrig" ist aber nicht ,,unverst~ndlich und uneinfiihlbar" in jenem radikalen 
Sinn, wie es die klassische Psychopathologie meint. 

Praktiseh ffihrt das eingehende Kennenlernen der neurotischen l%sidualkranken 
den Untersucher dahin, daI~ fiir ihn aueh die schweren Residualzust~nde in der 
Anstalt ab und zu etwas yon ihrer sehroffen Fremdheit  und Unnahbarkeit  verlieren. 
Der Psychiater braucht deswegen das Verstehen nicht ad absurdum zu treiben und 
ohne Respekr vor der wirldichen Entfremdung des ICranken Dinge zu ,,verstehen", 
die er blo~ unterstellt. Er  wird sieh hSchstens yon F~]I zu :Fail dafiir freihalten, das 
subjektiv Verstandene zu akzeptieren und zu verwenden, wie sonst im menschliehen 
Umgang aueh. 

Glaubt man einma] zu verstehen, so hofft man auch zu behandeln - -  auch dann, 
werm man keiner optimistischen Illusion huldigt. Gewi~ unterzieht sieh ein schwer 
residu&r Ver&nderter kaum je einer intensiven Psychotherapie. Und doeh kommt es 
vor, da~ der Psychotherapeut sich angesichts eines inveterierten Symptoms gedank- 
lich oder instinktiv fragt: entwicklungsf~higer Keim oder unbeeinfluJ~bares Residual- 
symptom ? --  aber was bedeutet diese Frage fiberhaupt in der Psyehotherapie ? und 
geniigt dem Therapeuten zur Beantwortung die Beurteilung yon Akuit~it, Heftigkeit 
und Leidensdruck auf der einen SeRe, yon GewShnung, Gleichmut und Vorbeileben 
auf der andern Seite, oder spie]en ffir ihn noch ganz andere Elemente eine Rolle? --  
Die Bearbeitung dieser Fragen erfordert psyehotherapeutische Kasuistik, die den 
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Rahmen der vorliegenden Mitteilung sprengen wiirde und die deshalb andernorts 
dargestellt werden soll. 

I-Iier sei zum Schlu~ nur noch an jene vereinzelten l%esidualkr~nken erinnert, 
deren Zustand sich nach Jahr und Tag auBerhalb jeder geziel~en ~rzr Therapie 
his an die Grenze tier Heilung erholCe. Diese freilich niche h~ufigen Fi~lle setzen den 
Giiltigkeitsgrad unserer Erkenntnisse ins rechte Verh~ltnis zur Wir!dichkeit, und sie 
bewahren uns davor, unsere ~Prognosen fiir letzte Wesenserkenn~nisse oder fiir zwin- 
gende Gesetze zu halten. 

Zusammenfassung 

Neurotische ResidualzustSnde sind dauernde, das Pers6nlichkeits- 
potential beeintri~chtigende Wesensver~nderungen, die nach emotione]l 
und symptomatisch bewegten Krankheitszeiten (z.B. hysterischen 
Exacerbationen oder neurotischen Depressionen) zurfickbleiben. An 
Hand yon jahrzehntelangen Katamnesen poliklinischer 1Neurosen wird 
die charakteristischc Verarmung der mitmenschlichen Beziehungsf~thig- 
keit, der beruflichen Aktivit~t und der geistigen Interessen sowie die 
gestSrte Antriebshaftigkeit neurotischer lgesidualkranker dargestellt. 

I)iese neuro~ischen Residualbildungen lassen sich im Querschnitt 
weder yon den manisch-depressiven noch yon den schizophrenen Residual- 
zustiinden qualitativ deutlich unterscheiden. Die endogenen Residuen 
haben mit den neurotischen nicht nur die bekannte Verminderung der 
seelischen Spannkraft bzw. die Reduktion des energetischen Potentials 
gemeinsam, sondern auch den Manierismus und die Steifheit des Beneh- 
mens, die Parathymie im Konfliktgebiet, die Reizbarkeit und Zwiesp~l- 
tigkeit der gesamten Emotionalitiit, das Vorbeileben an den l%esidual- 
symptomen und das Fehlen der retrospektiven Krankheitseinsicht. 

Die Wesensverwandtschaft der Residuen nach seelischen Krank- 
heiten mit ,,normalen" resignierten, versteiften und verbitterten Dauer- 
haltungen nach nnl6sbaren, krankenden und uneingestandenen Schick- 
salskonflikten wird illustriert und es wird die Frage der Verstehbar/ceit der 
neurotischen und der endogenen Residualzust~nde aufgeworfen. 

Das hirnlokale Psychosyndrom gleicht nach M. BL~ULE~ den neuro- 
tischen Dauerveriinderungen, nach K. COZC~AD den reinen schizophrenen 
Residualzustanden. Bei ausschlief31icher Betrachtung des psychopatho- 
logischen Querschnitts lassen sich alle drei Arten yon l%esiduMzust~nden 
in einem atiologisch neutralen ,,allgemeinen residui~ren Psyshosyndrom" 
zusammenfassen. Dieses Syndrora ist lediglich durch die Reduktion des 
Pers6nlichkeitspotentials und durch die allgemeine St6rung der Antriebs- 
haftigkeit gekennzeichnet. Es kann als eine unspezifische, allgemein- 
menschliche Folge nicht zu bew/~ltigender seelischer Konflikte und nicht 
regenerierbarer hirnlokaler Liisionen aufgefai~t werden --  unabhi~ngig 
davon, ob die Schadigung letztlich seelischer oder k6rperlicher 1XTatur ist 
und ob diese Alternativfrage iiberhaupt richtig gestellt ist. 

6* 
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