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WARTEGG-Zeichen-Test-Untersuchungen bei
Schizophrenen.

Von
HELMUT ROST.

Mit 7 Textabbilduhgen.
(Eingegangen am 19. November 1951.)

Einleitung.

In seinem groBen Sammelbericht iiber die Testmethoden in der Psy-
chiatrie schreibt SEYFFERT: ,,Mit eifrigem Optimismus ist man im Aus-
land heute bemiiht, neue exaktere und objektivere Methoden in die
psychopathologische Forschung einzufiihren. Das einfach beobachtende
Registrieren seelischer Phinomene, so scheint es, geniigt den Anspriichen
dieser Psychiatergeneration nicht mehr . . . V6llig anders ist die Situation
in Deutschland. Bei uns lehnte bisher die Mehrzahl der mafigebenden
Psychiater es ab oder hielt es wenigstens fiir iiberfliissig, eigene psycho-
logische Testmethoden in die diagnostische Arbeit der Klinik einzu-
fithren.* Die Verwendung von Testmethoden in der Psychiatrie hat also
in Deutschland nur zégernd Eingang gefunden.

Das Verlockende der Testmethoden liegt zweifellos in der Aussicht,
durch genormte Verfahren mechanisch leicht, schnell und sicher erfassen
zu konnen, was sonst nur durch miithevolle und zeitraubende Kleinarbeit
gewonnen werden kann, und woméglich damit weitere Bezirke des
Seelenlebens als bisher zu erreichen.

In diesem Verlockenden liegt jedoch auch eine Gefahr: ndmlich die
der ,,Uberschitzung der Leistungsfihigkeit und Sicherheit experimen-
teller Methoden™ (SEYFFERT), ganz besonders, wenn es sich um Experi-
mente mit der Seele handelt.

Indessen scheint doch weitgehend dariiber Klarheit zu herrschen, daf
Testuntersuchungen nicht Ersatz, sondern lediglich Ergénzung sein
kénnen: ,,Ubereifrige Vertreter, nicht selten Halberfahrene, drgern die
Menschheit, indem sie alles und jeden testen wollen und gleichzeitig zu-
meist auf ein Verfahren schworen. Der gesunde Menschenverstand rebel-
liert mit Recht. Er wehrt sich gegen eine AnmafBung, da das Testver-
fabren ein Stein der Weisen sei, und fragt sich, ob das Recht des Indi-
viduums erhalten bleibt. Das Testverfahren und die Testmethodik
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insgesamt ist ein Instrument; alle Verfahrensweisen dieser Art haben in-
strumentalen Charakter. Diese Einsicht allein konnte geniigen, um die
Uberschitzung irgendeines Tests zu verhindern und damit auch den
Glauben an die Testmethodik als Universalmittel. So duflert sich der
Psychologe Hr1ss. Und SevrreRT bemerkt, daf ,, sorgfiltige Beobach-
tung und Exploration mit subtiler Anamneseerhebung’ (BURGER-PRINZ)
immer die Grundlage einer verniinftigen psychiatrischen Diagnostik®
sein miisse.

Auf der anderen Seite konnen bei den hdufigen diagnostischen Schwie-
rigkeiten gerade auch in der Psychiatrie zusitzliche Testuntersuchungen
eventuell eine erwiinschte und willkommene Bereicherung der Gesichts-
punkte erbringen, an Hand deren die Entscheidung fiir oder gegen eine
Diagnose getroffen werden mull. Wenn SEYFFERT schreibt: , Ein Haupt-
anreiz zur Verwendung von Tests liegt darin, dafi eventuell in ihrem
Scheinwerfer mehr vom Wesen eines Menschen aufleuchtet als bei einem
bloBen Gespridch®, so wird man nach dem soeben Angefithrten dies in-
soweit gelten lassen konnen, als unter dem ,,Mehr vom Wesen eines
Menschen® das eine oder andere nicht unwesentliche Detail seiner psy-
chischen Struktur verstanden wird, das durch die Testmethodik erhellt
werden kann, woraus dann vielleicht auch eine subtilere Unterscheidung
von psychischen Krankheitszeichen méglich wird!, —

Systematische Untersuchungen mit dem WaRrTEGG-Zeichen-Test im
Rakmen der psychopathologischen Forschung wurden unseres Wissens
erstmalig an der Gottinger Heil- und Pflegeanstalt durchgefiihrt?. Kine
zusammenfassende Ubersicht hat MULLER-SUUR kiirzlich verdffentlicht,

So konnte G. VOLLMER mit ihren ,, WaARTEGG-Zeichen-Test-Untersuchungen bei
Epileptikern* insbesondere auf das unterschiedliche Auftreten der Wesensver-
snderung — je nachdem, ob es sich um genuine oder um symptomatische Epilepsic
(ausgenommen Schlafenlappenverletzungen und -prozesse) handelte — hinweisen
und damit die Beobachtungen, die Bover und STauDpER an Hand des RORSCHACE-
schen Formdeuteversuches gemacht hatten, im Gegensatz zu WEISSENFELD (zitiert
nach SEYFFERT) bestitigen. — Weiter konnte v, RIESEN mit seinen ,, WARTEGG-
Zeichen-Test-Untersuchungen bei seniler Demenz und angeborenem Schwach-
sinn‘‘ besonders einen Unterschied in der Personlichkeitsstruktur dieser beiden
Gruppen aufzeigen, der in der verschiedenartigen Abstufung des Auffassungsgrades

zum Ausdruck kommt. Die im Vergleich zur Verminderung der Intelligenz in
geringerem Grade herabgesetzte emotionale Ansprechbarkeit der Senilen erweist

1 Grundsitzliche Betrachtungen iiber das Wesen der Testmethoden, insbe-
sondere tber die  Verschiedenartigkeit der Anwendungsbereiche und der Aus-
deutungsverfahren von Leistungs- und Projektionstests, vgl. bei Hzrss.

2 Erst nach Fertigstellung dieser Arbeit wurde uns die Versffentlichung von
W. PrEIFFER ,,Der Zeichentest nach WarrEGa in der psychiatrischen Diagnostik*
(Arch. f. Psychiatr. 187, 268 [1951]) bekannt. Es finden sich teilweise wertvolle Er-
ginzungen und Bestitigungen des Bildmaterials. Der vom Verfasser vertretenen
Ansicht beziiglich der klinisch-diagnostischen Brauchbarkeit des WaRTEGG-
Zrichentests konnen wir allerdings nicht zustimmen.
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sich als ein im WaRTEGG-Zeichen-Test faBbares Unterscheidungsmerkmal gegen-
iber dem angeborenen Schwachsinn. Ein Hinweis auf die Analogie zum (Lei-
stungs-)Test von H. BABCOCK, in dem das weitgehende Erhaltenbleiben des Wort-
schatzes (Vocabulary) im Gegensatz zur iibrigen Intelligenz eine 4hnliche Rolle spielt,
scheint angebracht.

Ergénzend sei hier noch auf die Arbeit von Borr hingeweisen. Thm gelang es
mit seinen ,,Untersuchungen #iber das Phinomen der Wesensverkennung bei
Schwachsinn und seniler Demenz‘, nachzuweisen, daB die relativ bessere emo-
tionale Ansprechbarkeit und das relative Erfassenkénnen von Wesentlichem bei
senil Dementen, welches vom Schwachsinn aus als Leistung erscheint, doch nur
eine Fehlleistung ist, die jedoch bei der senilen Demenz gegeniiber dem Schwach-
sinn eindeutig gehauft auftritt. Bort bediente sich dazu der Vater-und-Sohn-Bild-
geschichten von E. OBSER-PLAUEN, die er durch Herausarbeitung eines besonderen
Auswertungssystems in erhthtem MaBe nutzbar gemacht hat.

Schizophren Hrkrankie sind bereits mit verschiedenen Testmethoden
klinisch untersucht worden, so mit einer Reihe von Intelligenztests,
ferner dem Romrscmacmschen Formdeuteversuch, dem Thematic-Ap-
perception-Test (T.A.T.), dem Sceno-Test u. a. Systematische WARTEGG-
Zeichen-Test-Untersuchungen bei Schizophrenen dagegen sind bisher
noch nicht bekannt.

Eigene Untersuchungen.
I

Die von WarTEGG angegebenen Auswertungsgesichtspunkte seines
Zeichentestes (von dessen speziellerer Charakterisierung hier aus Platz-
griinden abgesehen werden muf3!) sind entsprechend dem Zweck orien-
tiert, der Erhellung charakterologischer Strukturen zu dienen, und kén-
nen daher fiir die Verwendung in der Pathopsychologie nur beschrinks
Anbalte geben. Deshalb haben G. VoLLMER und v. R1eseN lediglich die
Beurteilung des Auffassungsgrades gegeniiber den Ausgangszeichen iiber-
nommen. Als weiteres Auswertungsmoment haben sie die ,,Motivwahl*
herangezogen, womit bestimmte Auffélligkeiten der Darstellung Be-
riicksichtigung fanden, die wohl nur bei Geisteskranken vorkommen
und daher bei WARTEGG nicht erwihnt und gedeutet sind.

Unter Verwendung und in Ergénzung dieser Erfahrungen haben wir
die systematische Durchuntersuchung unseres Materials nach zehn Be-
schreibungsgesichtspunkten, die anschlieBend im einzelnen ndher be-
trachtet werden sollen, durchgefithrt.

Die Zahl der Beschreibungsgesichtspunkte ist gegeniiber derjenigen der Arbeiten
von G. VoLLMER und v. R1ESEX wesentlich erhéht. Dazu sahen wir uns durch die
Vielfaltigkeit unseres Materials gezwungen, der wir anders nicht hétten gerecht
werden konnen. Eine genauere Charakterisierung der Testversuche setzte auBer-
dem die Beriicksichtigung der wahrend der Testdurchfithrung angefertigten Proto-

! Dem Probanten wird ein Formular mit 8 weilen Quadraten vorgelegt. Jedes
dieser Zeichenfelder enthalt ein bestimmt geformtes, spérliches Anfangsgebilde,
aus dem die Vp. je eine beliebige Zeichnung entwickeln soll.
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kolle voraus, zumal eine Reihe von Einzelheiten der Testgestaltung erst durch
erginzende Exploration verstindlich wurde. Beides, die Notwendigkeit zur Ver-
wendung einer relativ groBen Zahl von Beschreibungsgesichtspunkten sowie
zur Heranziehung der Protokolle fiir eine genauere Untersuchung erscheint uns
bezeichnend fiir die Struktur schizophrener Psychosen.

Mit der folgenden Beschreibung der Merkmale soll gleichzeitig auf
einzelne besonders naheliegende Beziehungen zwischen den Phinomenen
und zu klinischen Gesichtspunkten hingewiesen werden; von einer er-
schopfenden Besprechung mufl allerdings angesichts der sehr grofien
Zahl von Beziehungsmdoglichkeiten im Rahmen dieser Arbeit abgesehen
werden!. Auch auf die moglichen Deutegehalte kann deshalb nur an-
deutungsweise eingegangen werden.

1. Allgemeines Formniveau.

Die Spanne der Skala von véllig formlosen bis zu ausgesprochen dif-
ferenzierten, formvollendeten Darstellungen ist so erheblich, da eine
Einteilung nach dem Grade des allgemeinen Formniveaus auf der Hand
lag, ja, geradezu gefordert schien. Ohne sonderlichen Zwang gelang die
Gruppierung nach 5 Grundqualitidtsgraden.

Differenzierte Zeichnungen, die den Leistungen gesunder, differenzierter
Personen gleichgestellt werden kdnnen und fiir eine Auswertung nach
unseren Gesichtspunkten nur wenig oder gar keine Mdglichkeiten bieten,
fanden wir bei 18 Patienten = 9,69 (? 10,19, & 9,29). FaBt man das
Formniveau als Gradmesser fiir das Erhaltensein der Personlichkeit auf,
so diirfte es sich hier um Patienten mit praktisch erhaltener Personlich-
keit handeln.

Von den insgesamt 18 Pat. sind 7 seit weniger als 3 Jahren krank; von den ver-
bleibenden 11 gehéren 5 zur Gruppe der vorwiegend paranoiden Schizophrenen;
von den restlichen 6 haben 4 mehr als Volksschulbildung (siehe S. 274/5). Insge-
samt 12 von den 18 Pat. weisen mehr als Volksschulbildung auf, das sind rund
ein Drittel aller Pat. mit hoherer Schulbildung. 6 von den insgesamt 10 Pat. mit

einer Krankheitsdauer von weniger als einem Jahr in unserem Material zeigen
differenziertes Formnivear.

Abb. 1 gibt ein (etwas unterdurchschnittliches) Beispiel dieser Gruppe
und verdient als Zeichnung eines ,,Pfropfschizophrenen® infolgedessen

1 Rine Ubersichtstabelle in verkleinerter Wiedergabe, auf der die Testmerkmale
gemi B unseren Beschreibungsgesichtspunkten bei samtlichen 186 Vp. sowie deren
klinische Einteilung eingezeichnet sind und die jede beliebige Beziehung sowohl
der klinischen und der Testrrerkmale je unter sich als auch gegenseitig zu unter-
suchen gestattet, findet sich in meiner gleichnamigen Dissertation (Gottingen 1951).
Aus technischen Griinden mufite von ihrer Wiedergabe im Rahmen dieser Ver-
offentlichung abgesehen werden. — Auch auf zahlreiche Test-Abbildungen, die
in der genannten Dissertation enthalten sind, mufBte hier bis auf vier verzichtet
werden; dariiber hainus kennte in den Abb. 5—7 das Wesentlichste lediglich aus-
schnittweise zusammengestellt werden.
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besondere Beachtung; einige klinische Hinweise mégen der Erginzung
dienen:

Der jetzt 29jahrige Pat. kam mit 6 Jahren wegen Schwachsinns in Anstalts-
pdege. In der Hilfsschule der Anstalt glatt mitgekommen, wurde erin der Folgezeit
als still, scheu und verschlagen bezeichnet. 1945/46, im Alter von 24 Jahren, wurde
ein schizophrener Schub mit hochgradigen Erregungszustanden und ,,unaus-
sprechbarem tierischem Stadium‘* beobachtet. Seit dem Abklingen hat sich der Pat.
zu einem guten, kontaktfahigen Arbeiter entwickelt, der in der Freizeit eifrig seine
Kenntnisse zu erginzen bestrebt ist. — Man wird auf Grund des Testergebnisses
wohl geneigt sein, hier weniger einen auf eine originire Oligophrenie aufgepfropften
schizophrenen Prozefl anzunehmen als vielmehr den kindlichen ,,Schwachsinn‘

b} 6 7 8
Abb. 1. Testzeichnung eines ,,Pfropfschizophrenen.

bereits als Ausdruck des schizophrenen Prozesses aufzufassen. In der Folge des
spateren Schubs kam es dann zu einer starken Anregung bestimmter psychischer
Funktionen, die sich besonders als Ehrgeiz, Lerneifer und Ausdruckswillen duferten
und die, wie die Zeichnungen vermuten lassen, eine Entwicklung der Intelligenz
bewirkten, die fiir einen gewthunlichen Schwachsinn unwahvscheinlich ist. Auch
die noch vorgenommene klinische Intelligenzpriiffung spricht fiir diese Annahme.
— Auffalligkeiten des Testergebnisses finden sich lediglich in der Raumorientie-
rung (Feld 5: ungewthnliche zeichenbedingte Schieflage des Glases, vgl. 8. 262),
der Bedeutungsangabe (Feld 1: diffus-unentschiedene Bedeutungsangabe: ,,GréBen-
verhiltnisse MaBstab zur Sonne®, vgl. 8. 269), der Sukzession (fahrige Sukzession,
vgl. S. 270) und der Zeitdauer (iiber 50 min, vgl. S. 271).

In einer Gruppe von weniger differenzieriem Formniveau haben wir
Zeichnungen zusammengefaflt, die in einzelnen der 8 Darstellungen noch
differenzierte Ziige zeigen, ohne jedoch das Gesamtniveau der vorigen
Gruppe zu erreichen. Der prozentuale Anteil entspricht mit 9,6% = 18
Patienten genau dem der vorigen Gruppe, auch in der Zusammensetzung
nach Frauen und Ménnern (10,1 bzw. 9,29).

Es erscheint beachtenswert, daf von den hierher gehorenden 18 Pat. 10 seit

iiber zehn Jahren und 5 seit iiber drei Jahren erkrankt sind, so daB die kiirzere
Zeit Eikrankten mit 3 von 18 wesentlich weniger stark beteiligt sind als bei der
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Gruppe der differenzierten Zeichnungen, ja, daB das Schwergewicht mit fast 509,
bei den iiber zehn Jahre Kranken liegt.

In den nun folgenden Gruppen herrscht der Eindruck der geistigen
Einengung und Verddung vor; es wurden zwar gréfitenteils noch Formen
entwickelt, aber sie sind, besonders in den letzten beiden Gruppen,
plump, verkiimmert, oft nur gerade noch Form.

In der dritten Gruppe haben wir das Formniveau als einfach verodet
bezeichnet; bei diesen noch iiber dem Durchschnitt der verodeten liegen-
den Zeichnungen finden sich noch Anséitze und teilweise Durchfithrungen
gehobener Formgestaltung (Abb. 2). Hierher gehéren 32 Patienten
= 17,29 (2 23,2%, & 10,3%). Das zahlenmiBige Uberwiegen dieser
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Abb. 2 Emfach verddetes Formniveau.

relativ besseren Leistung bei den Frauen fillt auf. 2 der 3 Patienten
mit durch Staatsexamen abgeschlossenem Hochschulstudium unseres
Materials zdhlen zu dieser Gruppe.

Erheblich versdet mull das Formniveau der ndchsten Gruppe genannt
werden. Diese umfalit den grofiten Anteil der Zeichnungen mit ver-
O6detem Formniveau und stellt deren ungefihren Durchschnitt dar.
72 = 38,79 (2 35,3%, 3 42,6 %) betrigt ihr Anteil am (Glesamtmaterial.
Hier iiberwiegen also deutlich die Manner. Amorphien (s. S. 260) treten
lediglich in 3 Fallen auf und auch da nur in wenigen (1-3) Feldern, Buch-
staben oder Zahlen (s. S. 261) in 4 Fillen.

Die Testzeichnungen der letzten Gruppe miissen als hochgradig verddet
bezeichnet werden ; sie liegen deutlich unter dem Durchschnitt der Zeich-
nungen mit verédetem Formniveau. Bei ihnen wurden oft auch primitive
Gestaltungen nur noch eben angedeutet; ausgesprochen amorphe Gebilde
sind dagegen nicht hiuflg, und eine wenn auch noch so geringe konstruk-
tive Leistung liegt selbst bei diesen so gut wie stets vor (Abb. 7, 3). Dies
zu betonen erscheint wichtig fiir einen Vergleich mit Zeichnungen
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Schwachsinniger. Der Anteil dieser Gruppe betrigt 46 = 24,79 (221,29,
3 28,89). Auch hier tberwiegen also die Ménner.

Amorphien finden sich bei 7, Buchstaben oder Zahlen bei 13 der insgesamt
46 Pat. dieser Gruppe, das sind 709, aller Zeichenblatter mit Amorphien bzw.
76,59, aller derjenigen mit Buchstaben oder Zahlen. Annihernd 589 aller der Pat.,
die eine Testdauer untsr zehn min aufweisen, das sind 11, gehoren zu dieser Gruppe.
SchlieBlich finden sich 5 der 37 Pat. mit mehr als Volksschulbildung hier. Nur 13
der 46 Pat. dieser Gruppe weisen eine unaufféallige, der Zeichnung adiaquate Be-
deutungsangabe (siche S. 268) wenigstens fir jeweils 1—3 Felder, 3 eine solche fiir
4—6, 2 eine solche fiir iiber 6 Felder auf. Volle Beachtung des Ausgangszeichens
zeigen 13 Pat. fiir 1—3, 6 fiir 4—6, nur einer in iiber 6 Feldern.

Beim Gesamtiberblick #iber das Formniveau fillt ein Geschlechts-
unterschied auf: Bei den mehr und weniger differenzierten Zeichnungen

Abb. 3. Fahrig-verworrene Gestaltung.

halten sich Frauen und Ménner annihernd die Waage, bei den weniger
stark (einfach) verddeten iiberwiegen die Frauen und bei den erheblich
und hochgradig verddeten die Ménner. —

Es schien angebracht, neben diesen fiinf mehr quantitativ erfaBten Ab-
stufungsgraden zwei weitere Typen abzugrenzen, die bei einer Reihe von
Zeichnungen als zusitzliche Erginzungsqualititen die Einteilung ver-
vollkommnen kénnen:

Primitive Gestaltung. Zeichnungen dieser Art, die z. T. an kindliche
Darstellungseigentiimlichkeiten erinnern (Abb. 7, 2), fanden sich 14 mal
="T,5% (2 10%, g 4,6%). Beziehungen zu klinischen Gesichtspunkten,
insbesondere zur Pfropfschizophrenie, konnten wir nicht feststellen
(vgl. aber S. 272).

Fahrig-verworrene Gestaliung. Darunter verstehen wir eine besonders
unruhige, zu keinem rechten Ziel kommende Zeichenweise (Abb. 3). Wir
fanden das Merkmal in 6 Féllen = 3,29 (2 1%, & 5,7%).

Simtliche 6 Pat. waren zum Zeitpunkt des Testversuchs kontaktunfihig und
zeigten zerfahrenen oder verworrenen Gedankenablauf. Immerhin findet sich volle
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Beachtung des Ausgangszeichens bei einem Pat. und unauffillige Bedeutungs-
angabe bei 2, was der Beobachtung entspricht, dal der Zustand der Pat. teilweise
withrend des Testversuchs Schwankungen unterworfen war. Achtlose Rahmen-
sprengung (siehe 8. 262) liegt in 4 der 6 Falle vor.

2. Besondere Gestaltungsmerkmale.

Auch hier notigte die Vielfalt der Merkmale unseres Materials zu einer
relativ groBen Zahl (zehn) zu beschreibender Gesichtspunkte.

Abgezeichnet wurden Gegenstinde aus der nichsten Umgebung (z. B.
des Zimmers, Abb. 2, 8), Motive der weiteren Umgebung (beim Blick
durchs Fenster), Testzeichnungen anderer Patienten, wenn deren Zeichen-
blatt zufillig sichtbar war, ferner die Uberschrift des eigenen Zeichen-
bogens und schlieBlich das gegebene Zeichen eines anderen Feldes des
eigenen Zeichenblattes (des Nachzeichnen des Zeichens des gleichen Fel-
des, also dessen Nachahmung oder Wiederholung, ist nach unserer Mei-
nung ein besonderer Grad der Auffassung des gegebenen Zeichens und
wird dort [vgl. S. 265] besprochen). Das Abzeichnen wird man als Aus-
druck einer gewissen Erfindungsarmut oder auch Interesselosigkeit wer-
ten konnen; es wird der bequeme Weg gewihlt, das nichste Beste, was
gich gerade bietet, zu reproduzieren.

Das Merkmal kommt bei 11 Patienten = 69, (¢ 8%, & 3,4%) vor.
Bei einer der Frauen betrifft es 4—6 Felder, desgleichen bei 2 Mannern,
bei allen iibrigen 1—3 Felder.

Unter Summation verstehen wir die Darstellung von mehreren gleich-
oder verschiedenartigen Gebilden ohne deutlichen Sinnzusammenhang
in einem Feld, soweit sie nicht durch Teilerfassung der gegliederten
Zeichen der Felder 3, 5, 6 (vgl. S. 267) bedingt ist.

Wir prézisieren damit unseren Summationsbegriff gegeniiber G. VoLLMER,
v. RIESEN und MULLER-SUUR in zweifacher Beziehung: einmal, indem wir die
Sinnzusamamenhangslosigkeit bzw. die Fragwiirdigkeit des Sinnzusammenhangs der
summierten Teile fordern. Die Aufstellung dieses Kriteriums fir die Zuordnung
zur Summation ist bei Pat. mit Demenz und Schwachsinn iiberfliissig, denn ihre
Summation zeigt amorphe Strukturlosigkeit und damit also auch keinen Sinnzu-
sammenhang. Die Summation der Schizophrenen dagegen weist nie die diffuse
Planlosigkeit und kaum je die Steigerung auf, wie sie G. VOLLMER und v. RIESEN
bei ihren Pat. feststellen konnten; sie ist vielmehr fast immer ,,von konstruktivem
Geprige (MULLER-SUuUR). Dadurch ergibt sich oft die Notwendigkeit einer Ab-
grenzung der (konstruktiven) Summation gegeniiber nicht aus dem Rahmen des
Normalen fallenden, lediglich durch Diskontinuitét charakterisierten zeichne-
rischen Darstellungen (Abb.1,1; 5,1). Fiir diese Abgrenzung mufl die Priifung
des Sinnzusammenhangs, eventuell unter Beachtung der Bedeutungsangabe, her-
angezogen werden. Freilich ist auch damit die Zuordnung mitunter recht schwierig
(Abb. 7, 6 und 12).

Zum zweiten haben wir den Summationsbegriff erweitert, indem wir auch das
einmalige Vorkommen von Gebilden im Einzelfeld, wofern nur mehrere verschie-
dene davon gezeichnet wurden, einbezogen haben (vgl. bei Summation eigener
verschiedenartiger Gebilde).
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In einem Teil der Fille kénnen auch wir die Summation als Ausdruck
einer ,,expansiv-euphorischen Grundstimmung*‘ deuten; in anderen Fil-
len mutet sie durch die stereotype Exaktheit eher wie ein automaten-
haftes Weiterlaufen einer einmal begonnenen Funktion an. Zumeist tritt
das Merkmal bei unseren Patienten nur in einigen der 8 Zeichenfelder
auf; es springt, wie bereits betont, im allgemeinen nicht so in die Augen
wie bei Schwachsinn und Demenz.

Wir haben unterschieden zwischen Summation des gegebenen Zei-
chens, Summation eigener gleichartiger Gebilde und Summation eigener
verschiedenartiger Gebilde; die drei Arten treten nicht selten kombi-
niert auf.

Summation des gegebenen Zeichens konnten wir 18mal = 9,69
(213,1%, g 5,7%) ermitteln. Es zeigt sich, daf nicht nur mehr Frauen
als Minner summierten, sondern daBl sich die Summation dieser Frauen
z. T. auch iiber mehr Felder als die der Manner erstreckt: Keiner der
5 Manner summierte in mehr als 3 Feldern; aber 2 der 13 Frauen sum-
mierten in 4—6, 2 sogar in iiber 6 Feldern (Abb. 5, 3).

Summation eigener gleichartiger Gebilde fanden wir in 22 Féllen = 11,89,
(17,19, 3 5,7%). Wahrend bei der Summation des gegebenen Zeichens
teilweise wohl eine gewisse Erfindungsarmut angenommen werden kann,
sind diese Patienten zu eigener Erfindung befihigt, die freilich mitunter
nicht {iber amorphes Kritzeln hinausreicht, wie Abb. 7, 3 zeigt.

Bei der Summation eigener verschiedenartiger Gebilde wurden grund-
verschiedene Dinge, deren Nebeneinander grotesk anmutet, in einem
Feld vereinigt, wobei oft gleichzeitiz Summation eigener gleichartiger
Gebilde auftritt, indem eine oder mehrere der Einzeldarstellungen wieder-
holt gezeichnet wurden (Abb.2,7;6,10: ,,Schneeflocken und eine Blume*).

Neben Fillen, bei denen auch diese Art von Summation als Ausdruck
von Expansivitdt gedeutet werden konnte, treten auch solche auf, bei
denen das summierte Nebeneinander verschiedener Gebilde den Ein-
druck erwecken kann, als ob der betreffende Patient sich gar nicht (mehr)
recht bewult gewesen sei, dafl er bereits etwas anderes in dieses Feld
gezeichnet hatte, als ob er nicht mehr als ein einziges Detail itbersehen
kénnte.

Wir fanden Summation eigener verschiedenartiger Gebilde bei 17 Pa-
tienten = 9,19 (210,19, 3 8%).

Motivwiederholung. Das Haftenbleiben am Einfall fanden wir wesent-
lich seltener bei unseren Patienten als G. VorLmer und v. RiEsEN bei
ihrem Material (Abb. 3; 6, 2). Wir stellten das Merkmal fest bei 29 Pa-
tienten = 15,69 (214,19, 5 17,29%). 5mal sind 4—6, nur 2mal iber
6 Felder betroffen.

Bei annahernd zwei Drittel dieser Pat. mit Motivwiederholung lagen deutliche
Storungen im Gedankenablauf vor, zum Teil ausgesprochene Zerfahrenheit und
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Kontaktunfihigkeit. Bedenkt man, dafl die Abgrenzung der Motivwiederholung
gegeniiber dem im folgenden besprochenen Phénomen der Kategoriengebunden-
heit nicht immer scharf ist und a6t man zur Motivwiederholung gerechnete Grenz-
fille unberiicksichtigt, so wiirde der Anteil der Patienten mit Stérungen im Ge-
dankenablauf roch gréfer sein.

Die Darstellung von Inhalten eng verwandter Begriffe bezeichnen wir
als Kategoriengebundenheit und sehen darin den Ausdruck einer ,,Ein-
engung des Erlebnis- und Ideenkreises* (v. RIEsEN). So beschrinken sich
z. B. die Zeichnungen der Abb. 4 auf den Gartenbau. Wir konnten das
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Abb. 4. Xategoriengebundene und stereotype Gestaltung.

Merkmal bei 24 Patienten = 139 (9 13,19, 3 12,69%,) feststellen. 7 die-
ser Patienten weisen hohere Schulbildung auf.

Betont gleichférmige Detail-Zeichentechnik, Sterecotypie, findet sich
recht hdufig in unserem Material und scheint in ihren extremen Formen
als Ausdruck des Automatenhaften charakteristisch fiir Schizophrene
zu sein. Auch hierfiir gibt Abb. 4 ein Beispiel; ferner Abb. 5 (wenigstens
im Ausschnitt): Jeder der 4 Patienten hat seine 8 Felder stereotyp so
wie das abgebildete Feld 2 in seinem ,,Stil* gezeichnet; dhnliches gilt
fir Abb. 7, s.

42 Patienten = 22,69 (222,29, & 239) weisen das Merkmal auf.

Héhere Schulbildung findet sich bei diesen 42 Pat. nur 4mal; 24 Pat. sind seit
iiber 10 Jahren, 39 seit iiber 3 Jahren krank. Nur 3 Pat. weisen eine Krankheits-
dauer unter 3 Jahren (aber iiber einem Jahr) auf.

Wie bereits bei der Besprechung des hochgradig verddeten Form-
niveaus erwihnt, kommt Amorphie, also Produktion von Ungeformtem,
Ungestaltetem in unserem Material nicht oft vor: lediglich bei 10 Patienten
=539 (92%, 3919%); Abb. 7, 3.

Der Geschlechtsunterschied wird noch deutlicher, wenn man die Zahl der be-

troffenen Felder beriicksichtigt: Beide Frauen zeigen Amorphie in hdchstens
drei Feldern, von den 8 Mannern dagegen weisen 2 Amorphie in 4—6, 3 in iiber
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6 Feldern auf. Bei 6 der 10 Pat. (darunter die beiden Frauen) lagen deutliche
Storungen im Gedankenablauf vor; 2 weitere zeigten unwillig-verichtliche Rin-
stellung zum Zeichenversuch.

Schrift(-zeichen), Zahlen. Hier haben wir nur solche Fille beriick-
sichtig, bei denen die Buchstaben oder Zahlen unter Vernachlissigung des
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Abb. 5. Testausschnitte.

gegebenen Zeichens produziert wurden, nicht also solche, wo die Ausgangs-
zeichen zu Buchstaben oder Zahlen ergéinzt wurden. Auch die ins Feld
geschriebene Bedeutungsangabe wurde natiirlicherweise nicht mitgerech.-
net. Wir fanden das Merkmal bei 17 Patienten = 9,19 (269, 3 12,69%).
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Abb. 6. Testausschnitte.

Zum Teil liegt hier ein anfingliches MiBverstehen der gestellten Aufgabe vor,
zum Teil wird man annehmen kénnen, daB es sich um besonders in den Vorder-
grund dringendes Gedédchtnismaterial handelt (Abb. 7, 9), das vielleicht als iso-
lierte Reminiszenzen verstanden werden kann, wie sie der Zerfahrenheit der schizo-
phrenen Endzustinde entsprechen.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 189. 18
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Es erwies sich als nétig, von der vorigen Gruppe solche Fille abzu-
trennen, bei denen Schrift als mehr oder weniger sinnvoller Teat ver-
wendet wurde. Das war Tmal der Fall = 3,7% (24%, & 3,4%). Teils han-
delt es sich dabei mehr um bekenntnisartige AuBerungen vorwiegend reli-
gitsen Inhalts im Gewande gefliigelterWote (Abb. 6, 4 u. 5), teils mehr um
kommentierende Bemerkungen zur Zeichnung oder zum Ausgangszeichen.

3. Besonderheiten der Raumorientierung.

Fille, bei denen die Umgrenzung des Zeichenfeldes graphisch oder
auch nur dem Sinngehalt nach #berschritten wurde, fafiten wir als
Rahmensprengung zusammen.

Das war zunéchst bei der achtlosen Rakmensprengung der Fall. Beriick-
sichtigt wurden nur Uberschreitungen, die nicht nur besondere Sorgfalt,
sondern die Beachtung der Grenze iiberhaupt deutlich vermigsen lassen
{Abb. 7,2 u. 4). Dies liegt bei 14 Patienten = 7,59 (27%, & 8%) vor.

Welter tritt uns, wenn auch nur in wenigen Fillen, ein Phinomen
entgegen, das wir als konstrukivwe Rahmensprengung bezeichnet haben.
Wir fanden es bei lediglich 4 Patienten = 2,19, nur Méannern (4,7%).
Es handelt sich dabei um Verkniipfung zweier Zeichenfelder, die un-
mittelbar graphisch dargestellt (Abb.7,5) oder nur angedeutet ist
(Abb. 7, 1: Trennungsstrich als Dachfirst, von dem aus nach beiden
Zeichenfeldern das ,,Dach’ abfillt). Ein weiterer Fall zeigt eine dieser
dhnliche Verkniipfung eines zerfahrenen Patienten. SchlieBllich haben
wir als konstruktive Rahmensprengung im weiteren Sinne einen Fall
bezeichnet, wo keine Verkniipfung, sondern eine dekorative Sprengung
des Gesamtrahmens als Ausdruck einer expansiven Note vorliegt.

Zu den Besonderheiten der Raumorientierung haben wir ferner eine
ungewdohnliche Schieflage der Zeichnung gerechnet.

Sie tritt einmal zeichenbedingt auf: Bei einigen Patienten fillt ein Man-
gel an Einfithlung gegen tiber der Wahl der Motive bzw. der Lage ihrer
Zeichnungen insofern auf, als sie diese der Richtung der Ausgangszeichen
anpaliten, wo dies als stérend oder sogar sinnwidrig angesehen werden
mubl (Abb. 1,5: ,,Weinglas; Abb. 2,5: ,,Aufwaschsténder”; Abb. 6, 8:
,»Stuhl®). Der Anteil der Patienten ist mit 12 = 6,49 (259%, & 89%) aller-
dings nicht groB.

Bei 3 weiteren Patienten (1,69%), nur Frauen (39,), fanden wir ferner
willkiirliche ungewohnliche Schieflage der Zeichnungen, wobei das Test-
formular beim Zeichnen unabhéingig von dem Ausgangszeichen um 90°
gedreht wurde (Abb. 7, 4).

4. Der Auffassungsgrad in bezug auf alle 8 Zeichen.
Als Grade der Auffassung bezeichnet Warrrca die Grade der Beach-
tung des gegebenen Anfangszeichens beziiglich der Weitergestaltung.
Wir konnten zunichst von seiner Einteilung ausgehen. Er unterscheidet
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zwischen Ausprigung, Einfihlung und Nichtbeachtung; mit G. VoLLMER
und v, RteseN haben wir die Grade der Einfithlung und der Ausprigung zur
Gruppe des Auffassungsgrades der (vollen) Beachtung zusammengefalit.

Den Grad der Nichtbeachtung unterteilt Warrrce in vier Unter-
gruppen, von denen wir, ebenso wie G. VoLLMER und v. RIESEN, drei fir
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Abb. 7. Testausschnitte.

die psychopathologischen Untersuchungen tibernehmen konnten: Hin-
beziehung der Ausgangszeichen ohne Beachtung ihrer Qualitit (,,Ver-
nachlissigung einfachen Grades” bei WarTEGG), Beachtung der Qualitit
des Ausgangszeichens ohne dessen Einbeziehung (,,weitgehende Vernach-
lassigung® bei WarTEGa) und ,,vollige Vernachlassigung®, das ist Nicht-
einbeziehung der Ausgangszeichen und Unberiihrtheit von deren quali-
tativer Rigenart.

Wir sahen uns gendétigt, zur sorgfiltigen Beschreibung unseres Ma-
terials drei weitere Untergruppen aufzustellen als Zwischenstufen zu
den oben angefiithrten Graden der Nicht- bzw. verminderten Beachtung.

18*



264 H. Rosr:

Volle Beachtung. Diese, also Einbeziehung des Ausgangszeichens und
Einfiihlung in seine Qualitdt, zeigen 149 Patienten = 80,19 (2 80,89%,
$179,3%); Abb. 1; 6,11 u. a. Mit anderen Worten: Nur 37 Patienten,
das sind etwa 209, waren nicht in der Lage, wenigstens fiir ein Feld das
Ausgangszeichen voll zu beachten.

Von den 149 Pat. weisen die volle Beachtung auf in 1—3 Feldern: 52, in 4—6
Feldern: 54 und in mehr als 6 Feldern: 43 Pat. Zu voller Beachtung in anndhernd
allen Feldern waren somit 239, aller Pat. fahig. Einem dieser 43 Pat. wurde Hilfe
zur Beachtung (siche S. 272) gegeben; 30 von ihnen zeigen mehr und weniger diffe-
renziertes Formniveau; 16 haben hohere Schulbildung; 13 sind seit weniger als.
drei Jahren erkrankt (die Halfte aller Pat. mit Krankheitsdauer unter drei Jahren),
17 sind langer als zehn Jahre krank. Bemerkenswerterweise zeigen nur 21 dieser
43 Pat. eine unauffillige, der Zeichnung adiquate Bedeutungsangabe fiir gleich-
falls mehr als sechs Felder, das sind 58,39, aller Falle mit unauffalliger Bedeutungs-
angabe in mehr als sechs Feldern. Die etwa gleich zahlreichen besten Leistungen
bei der Zeichenauffassung und bei der Bedeutungsangabe decken sich also jeweils
nur annihernd zur Hilfte; diese Inkongruenz ist recht bemerkenswert! 13 der
16 Pat. mit héherer Schulbildung dieser Gruppe finden sich unter denen, die zu-
gleich fiir die Bedeutungsangabe die besten Leistungen zeigen!

Beachtung der Qualitiit bei zweifelhaft sinnvoller Einbeziehung!. In un-
serem Material gibt es eine Anzahl von diskontinuierlichen Zeichnungen,
bei denen der Einbau des Ausgangszeichens in die Gesamtzeichnung so
lose ist, daB man sich {iber die Einbeziehung, vor allem auch was die
beabsichtigte Sinnerfiilllung betrifft, im Zweifel sein mufl, Wir haben
daher solche Zeichnungen, die Beachtung der Qualitdt bei zweifelhaft
sinnvoller Einbeziechung aufweisen, zu einer besonderen Gruppe zu-
sammengefafBlt (Abb. 7, 12). Die Grenzen zur vollen Beachtung einerseits
(Abb. 5, 1) und zur nur qualitativen Beachtung ohne Einbeziehung und
zur primitiven Beachtung (Abb. 5, 2—4) andererseits sind allerdings
nicht immer scharf zu ziehen.

Aber auch einige anders strukturierte Zeichnungen fanden in dieser
Gruppe Aufnahme, wobei die Ausgangszeichen nachtriglich deutend ein-
bezogen wurden oder die bewufite Einbeziehung auch bei kontinuierlichen
Zeichnungen fraglich erscheint.

Das Merkmal fand sich bei 51 Patienten = 27,49/ (2 29,99 3 25,39%).
Nur 2 Pdtienten weisen es in {iber 3 Feldern auf.

Einbezichung ohne Beachtung der Qualitit. ,,Vernachlissigung einfachen
Grades* ist nach WarTEGG ,,Ausdruck stumpfer Unempfindlichkeit oder
mangelnder Beherrschung der Antriebe und Impulse”. Wir ermittelten
das Vorkommen bei 61 Patienten = 32,89, (232,3%, 3 33,39,); Abb.2,2.

Beachtung der Qualitiit ohne Einbeziehung. ,,Weitgehende Vernachlis-
sigung®‘, die, wie bereits erwihnt, von der qualitativen Beachtung bei

! Beziiglich der Bedeutung des Sinnzusammenhangs bei diskontinuierlichen
Zeichnungen als Kriterium fiir die Bewertung, Merkmal mit pathopsychologischem
Charakter zu sein, vgl. die Ausfihrungen zur Summation S. 258.
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zweifelhaft sinnvoller Einbeziehung nicht immer scharf abzugrenzen ist,
fanden wir bei 64 Patienten = 34,49 (237,3%,3 319%); Abb.2,7;7,9.
Nach WarTEGG ist das Phanomen Ausdruck ,relativer Gefihlsansprech-
barkeit bei mangelnder Konzentration. Bei nur 6 Patienten tritt es
in mehr als 3 Feldern auf.

Topographische Beachtung. Es fand sich in den Zeichnungen von
45 Patienten = 24,29 (916,19, 3 33,39) eine schwache Beziehung
zum Ausgangszeichen dérart, dafl es den Platz der Zeichnung deutlich
bestimmte oder wenigstens beeinflufite, ohne dafi Einfiihlung in die
Qualitit oder gar Einbeziehung vorliegt. Auch das ,,Negativ® im Sinne
einer Aussparung kommt vor. Das starke Uberwiegen der Minner fillt
ins Auge. Auch dieses Merkmal erscheint bei nur 5 Patienten in mehr
als 3 Feldern (Abb. 3,8; 7, 3).

Als néchste Gruppe haben wir die primitive Beachtung herausgestellt.
Darunter wurden Zeichnungen zusammengefaf3t, in denen das gegebene
Zeichen lediglich nachgeahmt, kopiert, oder gar nur verstdrkt wurde.
‘Wie bei der Summation tritt auch hier das Merkmal zumeist in konstruk-
tiv-dekorativer, jedenfalls nicht planloser Anordnung auf (Abb. 5, 2—4).
Wir fanden das Merkmal bei 34 Patienten = 18,29/ (2 24,29/, 3 11,69,).

Hier zeigen 12 Pat. das Phanomen in 4—6, finf in iber 6 Feldern, so daB es
eher als die vorangegangenen als bezeichnend fiir seine Trager gelten kann. Man
wird es als Kennzeieher}' von Einfallsarmut bei stiirkerer Gefiihlsansprechbarkeit
auffassen konnen. Das Uberwiegen der Frauen, das hier besonders deutlich wird,
hatten wir schon bei den anderen Gruppen der einseitig bestehenden Gefiihls-
ansprechbarkeit (qualitative Beriicksichtigung mit zweifelhaft sinnvoller bzw.
ohne Einbeziehung), wenn auch nicht so ausgepragt, feststellen kénnen, wihrend
in den anderen Gruppen die Minner iiberwiegen. Die Kombination von primi-
tiver mit qualitativer Beachtung bei zweifelhaft sinnvoller Einbeziehung oder
mit qualitativer Beachtung ohne Einbeziehung oder mit beiden findet sich dean
auch besonders bei den Frauen recht hiufig, wihrend die mannlich bevorzugten
Gruppen der Einbeziehung ohne qualitative Beachtung und der topographischen
Beachtung bei diesen Frauen seltener vorkommen.

Villige Vernachlissigung. Vollig vernachlissigtes Ausgangszeichen war
zwar hei 74 Patienten = 39,79 (237,39, &£42.69%) festzustellen
(Abb. 2,1 u. 4; 3,5—7; 7, 4), jedoch im Gegensatz zu dem beherrschen-
den Eindruck dieses Symptoms bei Schwachsinn und Demenz so gut wie
niemals durchgéingig, sonderrn bei 51 in 1—3, bei 19 in 4—6 und nur bei
4 in mehr als 6 Feldern zu finden.

Bei 47 dieser 74 Pat. = 63,59, tritt die vollige Vernachlassigung kombiniert
mit voller Beachtung auf (Abb. 2). WarTraa deutet die vollige Vernachlissigung
als ,,ein Zeichen weit unterdurchschnittlicher Intelligenz, fluktuierender Aufmerk-
samkeit und mangelnder Willensdisziplin®. Man wird bei unserem Material ange-
sichts der beim Einzelnen groBtenteils fliichtig und in zahlreichen Kombinationen
auftretenden Auffassungsgrade (nur 86 Pat. = 46,29, weisen weniger als drei ver-
schiedene Auffassungsgrade auf, von denen auBerdem ein Teil nicht alle Felder
gezeichnet hat) mit Deutungen sehr zuriickhaltend sein miissen. Um so mehr wird
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man die auffallende Inkongruenz und Wechselhaftigkeit, ja Gegensétzlichkeit der
Erscheinungen an sich fiir die Deutung zu beachten haben. —

In einigen Fillen von herabgesetztem Auffassungsgrad gelang es, vor
allem durch erginzende Exploration, etwas von den intrapsychischen
Vorgingen erkennbar werden zu lassen, die zu dieser Leistungsinderung
fithrten. Wir haben deshalb die Reihe der unterschiedlichen Auffassungs-
grade durch vier Ergdnzungsbewertungen vervollstindigt. Diese treten
also gewissermafBien als Erklirungsversuche zum jeweils gefundenen Auf-
fassungsgrad hinzu.

Deutung, Verselbstindigung des Zeichens stellten wir bei 14 Patienten
=T7,6%(279%, 3 8Y%) fest. In diesen Féllen wurde das gegebene Zeichen
nicht als Anfang, sondern als bereits vorhandenes Kernstiick der Zeich-
nung aufgefait und dementsprechend charakterisierend sparsam erginzt
(Abb. 6, 7: ,,TausendfiiBler; Abb.7,8: , Regenwurm, der aus der Erde
kommt), oder die Ausgangszeichen wurden konkret gedeutet und ledig-
lich eingerahmt.

In einer zweiten Gruppe haben wir unter symbolischer Auffassung
Zeichnungen von Patienten zusammengefallt, die gleichfalls nicht iiber
eine Deutung des Ausgangszeichens hinaus zur Durchfiihrung der eigent-
lichen Aufgabe gelangten; hier trigt jedoch die Deutung ausgesprochen
symbolischen Charakter. Es fanden sich fiir diese Gruppe 8 Patienten
=4,3% (259, 3,6%); Abb. 6, 1: ,,Punkt, der sich nicht mehr streitig
macht, Goldpunkt“; Abb.6,5: ,,grol, grofer, am gréften — Glaube,
Hoffnung, Liebe*; Abb. 6, 4: Bedeutung ,,Herz*“ mit Inschrift ,,Gott
ist die Liebe'’; auf die Frage nach dem Zusammenhang mit dem Aus-
gangszeichen (Punkt) gab die Patientin an, der Punkt bedeute die Erde
und das Herz Gott.

Die Trennung der beiden genannten Gruppen lieB sich allerdings
ebenfalls nicht immer streng durchfiithren.

Bei den zu einer dritten Gruppe zu rechnenden Patienten begann
die abnorme Durchfihrung des Tests auch mit einer Deutung des Aus-
gangszeichens, die dann aber zu ungewohnlichen Assoziationen An-
laB gab. Der zeichnerische Niederschlag, zu dem sie letzten Endes
fihrten, steht dann meist in keinem direkten Zusammenhang mit
dem Ausgangszeichen mehr. In einigen Fillen konnten die Glieder
fixiert und der Gesamtablauf einfiilhlbar oder sogar verstindlich ge-
macht werden; in anderen gelang das nicht. Diese zerfahrene Auf-
fassung stellten wir bei 10 Patienten = 5,39 (299%, 8 1,19%) fest.
5 dieser 10 Patienten gehoéren der Gruppe der vorwiegend paranoiden
Schizophrenen an, bei vieren war die schizophrene Symptomgruppe
nicht niher bestimmbar, d. h. es waren hier Ziige aller Symptomgruppen
vorhanden, also neben anderen auch paranoide Zige. Nur 1 Patient
zeigte ein vorwiegend hebephren gefirbtes Krankheitsbild. Bei Abb. 6,6
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ergab sich folgende Gedankenverbindung : ,,Blockierung . . Block .. katho-
lischer Glaube .. sich regen bringt Segen .. an Gottes Segen ist alles
gelegen*’ (Kreuz); Abb. 6, 3: das Zeichen erinnerte die Patientin an ein
lateinisches d, von diesem kam sie auf ,,deutsch’’, von deutsch auf , alte
deutsche schwarz-weill-rote Fahne. — Durch diese Beispiele wird der
,, Verlust der Moglichkeit zum Abschluferleben’ (ZuckEer) besonders an-
schaulich demonstriert.

DaB auf solche Weise auch bei einer Zeichnung, die ohne Kenntnis des Ver-
haltens des Pat. bei der Durchfiithrung des Tests wohl als Summation gleichartiger
eigener Gebilde (siehe oben S.259), namlich von Buchstaben, zu bezeichnen wire,
doch ein latenter Sinnzusammenhang bestehen kann, der nicht zum Summations-
phanomen im hier gebraushten Sinn gehort, zeigt Abb. 7, 7: das gegebene Zeichen
»ergibt zusammengezogen lateinisches grofies T; dann kénnen Sie die Verbindung
von Te(e) und Kaffee nehmen, das ergibt ein K...*.

Als letzte Gruppe des deutlich sekunddr verdnderten Auffassungs-
grades haben wir die abnorme Negation des Zeichens eingefiihrt. Hier
liegt eine bewuBte, motivierte Ablehnung einer Berticksichtigung vor.
Das Ausgangszeichen war entweder ,,zu hoch®, , pafite nicht*, war ,,ver-
boten‘‘ oder seine Verwendung war schlechthin ,,unméglich®, ohne daf
ndher zu ergrinden war, inwiefern; so lehnte beispielsweise ein Patient
konsequent, dabei aber gleichsam nachsichtig lichelnd es ab, die Zeichen
zu verwenden, so als handle es sich darum, das ja doch keiner Aufklirung
zugingliche Ansinnen eines ,,Wilden‘ zurtickzuweisen, der erwartet, daf3
man mit dem Auto ohne weiteres auf Hisenbahnschienen entlangfihrt.
-— Zu dieser Gruppe konnten wir 7 Patienten = 3,7% (2 5%, 8 2,3%)
rechnen.

5. Der Auffassungsgrad beziiglich Teilerfassung der gegliederten Zeichen
der Felder 3, 5, 6.

Gegeniiber der mit dem Vorstehenden abgeschlossenen allgemeinen
Besprechung des Auffassungsgrades ohne Berticksichtigung mdglicher
Beziehungen zu bestimmien Ausgangszeichen soll nunmehr die Teiler-
fassung der gegliederten Zeichen der Felder 3, 5, 6 bei im #ibrigen voller
Beachtung dieser Zeichen betrachtet werden. Diese Zeichen unterschei-
den sich von den iibrigen dadurch, dafl sie aus mehreren Teilen bestehen
(das gleichfalls gegliederte Zeichen des Feldes 7 kann fiir unsere Be-
trachtungen vernachlissigt werden).

An eine ganzheitliche Erfassung werden hierbei also besondere Anforderungen
gestellt. Kine solche wird man natiirlich auch dann annehmen miissen, wenn der
Zusammenhang ein nur mittelbarer ist. Es gilt hier Ahnliches wie fiir die Einbe-
ziehung des Ausgangszeichens, die ja auch, wenn das Zeichen nur mittelbar ein-
bezogen ist und wenn ein geniigender Sinnzunsammenhang besteht, anerkannt
wird (vgl. Fufinote 8.264). In einer Reihe von Fallen jedoch fehlt der Zusammenhang,
die Gebilde stehen beziehungslos nebeneinander, oder der Pat. umging die Schwie-
rigkeit, indem er einen Teil unbeachtet, unverwendet lief3.
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Besonders interessant sind einige wenige Fille (4 Patienten = 2,19 ;
2 2%, 32,3%), in denen den Patienten im letzten Augenblick noch
eine gexwungene einheitliche Beachtung gelang (Abb. 6, 9: ,,Handwagen
mit abgebrochener Deichsel ).

In anderen Fillen kam es zu einer Teilbesetzung mit gleichen oder sinn-
verwandten Gebilden (16 Patienten = 8,6%; 289, £9,29%). Teilweise
stehen die Zeichnungen allerdings an der Grenze zum sinnvollen Zu-
sammenhang (Abb. 2, 3). Es fillt auch hier auf, dal nur 2 der 16 Pa-
tienten das Merkmal mehrfach (3 mal) zeigen ; 14 weisen es nur einmal auf.

Teilbesetzung mit verschiedenartigen Gebilden fanden wir bei 15 Patien-
ten = 89 (9%, 36,9 9%). Hier liegt eine dhnliche Detailisolierung vor
wie bel der Summation eigener verschiedenartiger Gebilde (vgl. S. 259).
DalB dieses ,,Steckenbleiben im Detail*“ andere psychopathologische Vor-
aussetzungen hat als das Phinomen bei den Schwachsinnigen v. RIESENs,
steht auBer Frage; gerade unter den Patienten dieser unserer Gruppe
befinden sich solche mit ausgezeichneter Intelligenz (Abb. 6, 8: ,,Wiirfel
und Stuhl* — hier wird der Eindruck der Zusammenhangslosigkeit durch
die Schieflage noch unterstrichen).

Das genannte Beispiel zeigt den einzigen Fall der Gruppe, in dem das Merkmal
in mehr als einem der drei Felder auftritt. Aueh hier bestatigen sich also die Ver-
sprengtheit und Unstetigkeit der Phénomene, die schon beim allgemeinen Auf-
fassungsgrad beschrieben wurden.

Das Freilassen eines Teils schliefilich fand sich bei 12 Patienten = 6,49,

(969, & 6,9%); Abb. 7, 11.
6. Bedeutungsangabe.

Da die Schizophrenen teilweise {iber gute Intelligenz verfiigen, zogen
wir eine Betrachtung der Bedeutungsangaben hinzu. KEs zeigte sich, dal}
auch Patienten mit erheblich versdetem Formniveau hierbei beachtliche
Leistungen aufweisen. Wir haben zunichst die Zeichnungen mit an sich
verniinftig wirkenden Bedewtungsangaben — und nur bei solchen laft sich
die Beziehung zwischen Zeichnung und Bedeutung zu weiterer Differen-
zierung der Beschreibung verwerten — daraufhin untersucht, ob sie
dieser Bedeutungsangabe entsprechen, ihr addquat sind oder inwieweit
nicht. Daraus ergeben sich die folgenden 5 Gruppen.

Wir unterschieden von den iibrigen zuerst die Gruppe von Patienten,
bei denen Bedeutungsangaben vorkommen, die der Zeichnung adiqual
sind. Dies ist bei 147 Patienten = 799, (279, 7%, & 78, 19,) der Fall.

Nur 39 Pat. zeigen das Merkmal in keinem der acht Feldsr. Die 147 Pat. weisen
beziiglich der Anzahl der betroffenen Felder folgende Verteilung auf: 49 Pat.
1—3 Felder, 62 4—6 und 36 (= 19,39, unserer Gesamtpatientenzahl) mehr als
6 Felder. Von diesen 36 Pat. mit optimaler Leistung zeigen 23 mehr und weniger
differenziertes Formniveau, 16 haben héhere Schulbildung, 10 sind weniger als
drei Jahre und 13 langer als 10 Jahre krank. Auf die Beziehungen zum Auffassungs-
grad ist dort (8. 264) bereits hingewiesen worden.
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Mipige quontitative Differenz ergibt sich bei Bedeutungsangaben, die
infolge quantitativ unzureichender Zeichnung nur einen Teil der M&g-
lichkeiten treffen, die in Wirklichkeit in der Zeichnung gesehen werden
kénnen. Man konnte dazu auch sagen: Die Zeichnung ist nicht vollstén-
dig genug, um eindeutig zu sein, obwohl keine ausgesprochenen Wesens-
kriterien fehlen. Betroffen sind 27 Patienten = 14,59 (?14,1%,3 15%),
bei keinem mehr als 3 Felder (Abb. 3,3: ,,Haus**; Abb. 7, 13: ,,Haus‘).

Mipige qualitative Differenz betrifft Unvollstdndigkeit in bezug auf
richtige Wesensmerkmale, wodurch fiir den Sinngehalt der Bedeutungs-
angabe charakteristische Ziige vermifit werden. Wir fanden dies Merk-
mal bei 77 Patienten — 41,49/ (248,49, & 33,39%); Abb. 2,4 : ,, Bock®;
Abb. 6, 10: ,,Schneeflocken und eine Blume*‘.

Man konnte in diesen beiden letztgenannten Auffilligkeiten eine
,,mangelnde Reproduktionstreue’ sehen. Doch diirfte solche Deutung
wohl sicher nicht alle Falle richtig treffen, denn mehrfach bestand kriti-
sche Einsicht in die eigenen Méngel. Mitwirksam war wahrscheinlich eine
gewisse Antriebsarmut, Mangel an Ehrgeiz o. 4.

Brhebliche quantitative Differenz stellten wir bei 32 Patienten fest
(17,29%; 2 14,19, 3 20,79%). Sie scheint Ausdruck einer erheblich ver-
minderten Konzentrationsfahigkeit zu sein, die nicht selten durch drger-
lich-ablehnende Haltung larviert wird (,,Damit Sie wenigstens ein paar
Anhaltspunkte haben!“); Abb. 6, 7: ,,TausendfiiBler*; Abb. 7, 8: ,,Regen-
wurm, der aus der Erde kriecht*; Abb. 7, 11: ,,Fensterwinkel*.

Brhebliche qualitative Differenz lief sich schlieBlich in einer fiinften
Untergruppe beschreiben. Hier sticht die unihnliche Darstellung ohne
weiteres in die Augen. 18 Patienten = 9,69 (210,1%, & 9,29,) weisen
sie auf. Zum Teil ist dieses Merkmal sicher auch als mangelhafte Repro-
duktionstreue aufzufassen (Abb. 7, 10: ,,Stirn mit Muschel von Schock-
apparat®); ein weiterer Teil stammt von zerfahrenen Patienten mit nur
zufillig bzw. scheinbar verniinftiger Bedeutungsangabe; bei einem groBe-
ren Teil handelt es sich um unsichere bzw. willkiirliche, sekundire Sinn-
gebung ohne kritische Uberlegung und Zielstrebigkeit. 12 der 18 Patien-
ten zeigen kritiklos-neutrale Voreinstellung (s. u. 8. 271).

Wenn keine oder eine offensichtlich abwegige Bedeutungsangabe vor-
liegt, 148t sich eine Differenz zwischen Zeichnung und Bedeutung, die,
wie gesagt, verniinftig wirkende Bedeutungsangaben voraussetzt, nicht
feststellen, ohne daB man Gefahr liuft, vom ohnehin nicht ungefiihrlichen
Versuch einer moglichst objektiven Beschreibung der unterschiedlichen
Bedeutungsangaben ins Bereich subjektiver Deutungen zu geraten. Wir
haben daher die weiteren Differenzierungen allein nach der Auffilligkeit
der Bedeutungsangaben vorgenommen.

Eine Bedeutungsangabe, die diffus-unentschieden ist, weisen 49 Pa-
tienten = 26,39, (229, 29, 3 239%) auf. Sie konnten sich entweder auf
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keine von mehreren Bedeutungsangaben festlegen (Abb. 6, 11: ,,Apfel
oder Radieschen oder Atombombe®‘) oder vermochten nur eine unklare
Umschreibung zu geben. Das Merkmal scheint ein Aquivalent der schizo-
phrenen gedanklichen Aufldsung zu sein. In anderen Féllen wurden
Details der Zeichnung aufgezéhlt.
Ausgefallen - ungewohnliche Bedeutungsangabe ermittelten wir bei
9 Patienten = 4,89, (¢7%, & 2.39%). Darunter befinden sich Bedeu-
tungsangaben wie ,,Schein einer Laterne™, ,,Blasen auf dem Wasser‘ oder
,.»SchmeiBfliegennest*. 5 der 9 Patienten gehren zur Gruppe der vorwie-
gend paranoiden Schizophrenen, 2 zur Gruppe derjenigen, bei denen keine
schizophrene Symptomgruppe deutlich im Vordergrund steht (Gruppe der
nicht néher bestimmbaren schizophrenen Krankheitsformen, vgl. S. 274).
- FlieBende Ubergiinge bestehen von der vorigen zur Gruppe der Kran-
ken mit Bedeutungsangaben, die wir als ausgesprochen absonderlich be-
zeichnen wollen (17 Patienten = 9,19,; 910,19, & 89%). Hierher ge-
. hért die typisch schizophrene ,,Vierhduser-Geschichte® (Abb. 7, 6).
Eine nicht unbetrachtliche Zahl von Patienten (71 = 38,19; 933,39,
3 43,69%) konnte fiir mehr oder weniger Felder keine Bedeutungsangabe
machen.

Von diesen 71 Pat. fehlt die Angabe fiir 1—3 Felder bei 33, fiir 4—6 Felder bei 19
und fiir 7—8 Felder ebenfalls bei 19. 43 Pat. weisen neben der fehlenden auch ver-
niinftig wirkende, der Zeichnung adaquate Bedeutungsangabe auf, 46 zugleich volle
Beachtung der Ausgangszeichen ; mehr und weniger differenziertes Formniveau findet
sichnurbeijeeinem Pat.Die méglichen Deutegehalte des Merkmalssind vor allem man-
gelnde intentionale Beziehung und Interesselosigkeit bis zur ablehnenden Einstellung.

7. Besonderheit der Sukzession: Fahrige Sukzession.

17 Patienten = 9,19 (211,19, &79) wiesen bei der Testdurch-
fihrung eine Eigentiimlichkeit auf, indem sie eine oder mehrere weitere
Zeichnungen begannen, bevor die vorausgegangene fertiggestellt war.
Diese fahrige Sukzession scheint uns als recht typische schizophrene
Vollzugseigentiimlichkeit angesprochen werden zu diirfen, obwohl sie
statistisch (99)) nicht sehr stark in den Vordergrund tritt. In einigen
hierher gehorigen Fillen wirkte diese Rigentiimlichkeit fast wie ein plan-
mifiges ,,Simultan®-Verfahren, wobei gewissermaflen mehrere Zeich-
nungen ,,gleichzeitig* angefertigt wurden, meist in Verbindung mit Ste-
reotypie, so dafl man hier versucht ist, diese Verfahrensweise als,,rahmen-
sprengende Stereotypie’ zu bezeichnen. Auf solche Weise wurde z. B.
der Test angefertigt, dessen Feld 2 die Abb. 5, 3 wiedergibt.

8. Besonderheiten der Zeitdauer.

In Anlehnung an die psychologische Praxis nahmen wir eine Arbeits-
zeit von 25—35 min als Durchschnittsdauer fiir die Durchfithrung des
WarTEGG-Zeichen-Testes an. Fiir unsere Auswertung beschrinkten wir
uns auf die Heraushebung von extremer Kiirze und Lénge.
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Eine Testdauer von weniger als 10 min ergab sich bei 19 Patienten
=10,2% (299%, & 11,6%). Bei den betreffenden Patienten hatte man
dabei den Eindruck von Gleichgiiltigkeit, Ablehnung, teilweise auch von
Einfallsarmut (Abb. 5, 2 u. 4 — je Gesamttest —: je 3 min). In jedem
dieser Fille zeigt das Formniveau mehr oder weniger starke Vertdung.
Nur 4mal war eine positive Voreinstellung zu verzeichnen.

Fiir die Durchfithrung der Testaufgabe bendtigten mehr als 50 min
gleichfalls 19 Patienten = 10,29, (2 10,19, $ 10,3%). Es handelt sich
hier meist um solche Kranke, bei denen pedantische Exaktheit (Abb. 5, 3
— Gesamttest —: 90 min; Abb. 4: 31, Std) oder eine gewisse, ehrgeizig
Strebsamkeit in Verbindung mit Einfalls- und Spontaneitétsarmut
(Abb. 1: 60 min; Abb. 2: 85 min) zu beobachten war. 10 Patienten weisen
mehr oder weniger differenziertes Formniveau auf.

9. Unvollstimdigkeit der Testdurchfiihrung: Nichi gezeichnete Felder.

27 Patienten = 14,59, (¢ 13,1%, 3 16 9%,) zeichneten nicht alle Felder;
18 von ihnen lieBen 1—3, acht 4—6 und einer 7 Felder frei. Auch dieses
Merkmal spricht wie die verlingerte Zeitdauer fiir Einfalls- und Erfin-
dungsarmut, nur daf hier nicht Entsprechendes wie bei der vorher er-
wihnten Gruppe erreicht wurde. Bei diesen Patienten konnte aber auch
ehrgeizige Strebsamkeit nicht beobachtet werden; teilweise handelt es
sich um Kranke mit stirkerer Hemmung oder Sperrung z. Zt. der Test-
durchfihrung. Den meisten mufiten Hilfen (vgl. unten) gegeben werden.

10. Voreinstellung.

WARTEGG unterscheidet erlebnisbestimmte und sachbedingte ,,Vor-
einstellung®. Wir iibernahmen den Begriff der Voreinstellung und grup-
pierten die Unterteilungen entsprechend dem psychopathologischen
Blickwinkel um die Pole Bereitwilligkeit und Ablehnung.

Berestwillig zeigten sich 36 Patienten == 19,3% (219,19, 3 19,5%);
beresiwsillig-selbsibewufft und tberheblich wirkten 8 Patienten = 4,39
(nur 3 = 9,29%). Beidiesen lag eine hypomanische Komponente vor. Die
Hilfte von ihnen weist mehr und weniger differenziertes Formnivean
auf. Weitere 15 Patienten = 89, (2 10,19, & 5,49%,) zeigten eine bereii-
willig-unsichere Voreinstellung.

Kritiklos-neutrale Voreinstellung, als Mittellage zwischen bereitwillig
und ablehnend, stellten wir bei der Hilfte aller Patienten fest (94 Patien-
ten = 50,59%; 249,49, 3 51,7%). Diese Patienten fragten nicht nach
dem Sinn des Tests. '

Ablehnend-unsicher bzw. -gehemmt waren 15 Patienten = 89,
(910,19, & 5,49), ablehnend-miftrauisch 18 = 9,69 (211,1%, 38%).

Der prozentuale Anteil der positiven Voreinstellung betrigt somii.
31,69, der der negativen 17.69,. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf der
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gréfite Teil der Patienten mit negativer Voreinstellung den Testversuch
itberhaupt verweigert hat und hier also nicht mit erfafit ist.

Anhangsweise sei hier noch Art und Ausmal} gegebener Hilfe bei der

Testdurehfithrung besprochen.

Entgegen dem Verfahren in der Psychologie haben wir, dhnlich wie Borr bei
seinen Untersuchungen von Schwachsinnigen und Dementen mit den Vater-und-
Sohn-Bildern, gewisse Hilfen bei der Ausfithrung des Zeichenversuchs gegeben,
wenn dadurch ein Versuch erméglicht werden konnte, der sonst nicht zustande
gekommen wire, AuBlerdem hofften wir damit in bestimmten Féllen den Einblick
in die Deuterelationen erweitern zu kénnen.

Einem Teil der Patienten, die die Ausgangszeichen nicht oder nur man-
gelhaft beachteten, wurde wihrend des Zeichenversuchs Hilfe zur Zei-
chenbeachtung gegeben. Sie.-wurden erneut auf diesen von ihnen vernach-
lassigten Teil der Zeichenaufgabe hingewiesen. Dies geschah bei 29 Pa-
tienten = 15,69, (218,19, £12,6%). Von den 18 Frauen sprachen 8
nicht auf die Hilfe an, 6 reagierten jedesmal mit Besserung des Auf-
fassungsgrades, wihrend 4 wechselnd positiv und negativ reagierten.
Von den 11 Msnnern sprachen 4 nicht auf die Hilfe an, wihrend 7 sich
verbesserten. Ansprechen und Nichtansprechen im Wechsel bei derselben
Person kam bei Médnnern nicht vor.

Esergibtsichalso,dafl vonden Frauen,denen Hilfe zur Zeichenbeachtung
gegeben wurde, nur 33,3 % prompt darauf ansprachen, wihrend der ent-
sprechendeProzentsatz beiden Minnern 63,6, alsofast dasDoppelte betrégt.

Von den 16 Pat., die nicht oder nicht jedesmal auf die Hilfe ansprachen, zeigen
7, also fast die Halfte, primitives Gestaltungsniveau. Wie bereits S. 257 besprochen,
finden wir dieses Merkmal im Gesamtmaterial in 14 Fallen, so daB also auch um-
gekehrt die Halfte aller Pat. mit primitivem Gestaltungsniveau auf die Hilfe
zur Zeichenbeachtung nicht ansprach. Die Beziehung zwischen beiden Gruppen
wird besonders deutlich, wenn man bedenkt, daB beide am Gesambmaterial mit
nur geringem Prozentsatz beteiligt sind (7,5 bzw. 8,6%). — Es erhebt sich danach
die Frage, ob nicht bei der Mehrzahl dieser Fille, in denen die Pat. auch bei Hilfe
nicht in der Lage waren, das Ausgangszeichen zu beachten, eine Schwachsinnskom-
ponente im Sinne einer Pfropfschizophrenie im Krankheitszustand enthalten ist.
Kombination der Unfahigkeit, trotz Hilfe die Ausgangszeichen zu verwerten, mit
dem primitiven QGestaltungsnivean, das nach MUrLEr-Svvr fir die Schwach-
sinnigen charalteristisch sein diirfte, scheint wenigstens in diese Richtung zu
weisen. Wie gesagt (vgl. S.257), fanden wir zwar keine Beziehungen zwischen
Pfropfschizophrenie und primitivem Gestaltungsniveau, doch liegt demgegeniiber hier
erstens eine Kombination mit einem anderen bei Schwachsinnigen hdufigen Zeichen
vor, und es ist weiter zu beriicksichtigen, daf wir einen strengen MaBstab fiir die Dia-
gnose der Pfropfschizophrenie zugrunde gelegt gaben, so daB primitive Persénlichkei-
ten mit mangelnder intellektueller Begabung, die vielleicht pramorbid an der Grenze
derDebilitat standen, nicht als Pfropfschizophrene in unseremMaterial gefithrt werden.

Hilfezum Fortschreiten. Wenn sich Patienten als besonders selbstunsicher
oder konzentrationsschwach erwiesen, griffen wir in die sonst freigestellte
Reihenfolge der zu zeichnenden Felder ein und lenkten den Patienten auf
erfahrungsgemiB leichter weiterzugestaltende Zeichen hin. Dies gilt, be-
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sonders zu Beginn, beziiglich des Kreissegments in Feld 8, aber auch fiir
alle anderen Zeichen, die eine einfache geschlossene Form als Erginzung
ermoglichen (Feld 7 und 8, teilweise auch 3).

Wir kénnen also die Beobachtungen v. RIESENs iiber die verschiedene Ansprech-
barkeit auf die einzelnen Zeichen im wesentlichen auch fiir unser Material be-
stitigen, ohne auf seine diesbeziigliche Theorie hier naher eingehen zu wollen.
Diese Bestitigung gilt auch fiir die Beobachtungen, die v. RIESEN bei dem Zeichen
in Feld 4 (schwarzes Quadrat) machte: Die Fortfithrung dieses Zeichens bereitete
auch bei vielen unserer schizophrenen Pat. besondere Schwierigkeiten. Ein Kranker
duBerte hierzu: ,,Mit dem zugeschlossenen Viereck kann ich nichts anfangen!*

In Fillen besonderer Unstetigkeit wurden die Patienten an jedes Feld
regelrecht ,,angesetzt’’. Mitunter erwies es sich als notig, die Ablésung
von einem bereits erledigten Feld, an dem sie immer wieder herum-
zeichneten, ohne zum nichsten weiterzufinden, durch einen Hinweis oder
auch durch Zuhalten des fertigen Feldes zu ermdoglichen. Diese Hilfe
zum Fortschreiten in der einen oder anderen Form zu geben sahen wir
uns bei 66 Patienten = 35,5% (230,3%, & 41,39%) gendtigt.

Hilfe zur Gestaltung wurde in leichferem Grade gewihrt einmal bei un-
schliissigen Patienten,. die zu jedem Strich eine die ,,Richtigkeit be-
stiatigende Bemerkung benétigten, um weiterzukommen, zum anderen
bei einer Reihe von Kranken mit nicht zu erheblicher Einfallsarmut,
deren Vorankommen des éfteren dadurch zu erreichen war, daB ihnen
empfohlen wurde, zuniichst ohne bestimmte Zielvorstellung gewisser-
mafBen spielerisch weiterzuzeichnen. In der Regel fanden die Patienten
nach wenigen so produzierten Strichen spontan einen Sinngehalt, zu
dessen Darstellung sie die begonnene Zeichnung erginzen konnten. Diese
Hilfe wurde 9 Patienten = 4,8%( 269, & 3,4%) gegeben.

Meist reichte diese leichte Hilfe jedoch nicht aus; vielmehr mufite Hilfe
erheblicherenGrades gegeben werden, indem der Aufforderungscharakter des
Zeichens durch Hinweise wie ,, Verbinden Sie die Striche!* u. 4. verstérkt
wurde. Inanderen Fillen warendiePatienten nurdurch Nennen,Zeigen oder
auch Vormalen von Beispielen zur Durchfiihrung des Zeichenversuchs an-
zuregen. Diese Hilfe gaben wir 33 Patienten = 17,79 (¢ 19,19, 3 16%).

SchlieBlich gaben wir Hilfe in sehr weitgehendem Mafe in der Form,
daB wir in einigen Fillen von anders nicht zu iiberwindender Hemmung
oder Erfindungsarmut den Patienten ein bestimmtes zu zeichnendes
Motiv vorschlugen. Auf diese Weise konnten noch 9 weitere Patienten
=4,89% (23%, §6,9%) fir den Versuch gewonnen werden, freilich
nicht immer fir alle Zeichenfelder, denn diese Hilfe wurde hdchstens
fiir 2 Felder gegeben. Wenn der Patient dann nicht spontan oder wenig-
stens mit leichterer Hilfe weiter kam, wurde der Versuch abgebrochen. —

AbschlieBend seifestgestellt, daf die ménnlichen Patienten im Gegensatz
zudenweiblichen,wennsieschon zumZeichnen bereit waren, im allgemeinen
den Versuch entschlossener, entschiedener und spontaner durchfiihrten.
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II.

Zum WARTEGG-Zeichen-Test wurden 114 méinnliche und 138 weibliche
Anstalts-Patienten herangezogen, bei deren Erkrankung die Zugehorig-
keit zum schizophrenen Formenkreis feststand oder mit groBer Wahr-
scheinlichkeit angenommen werden muBte. Von diesen weigerten sich
24 minnliche (21%) und 34 weibliche Personen (24,69%) oder waren
auBlerstande, den Zeichenversuch durchzufiihren. Die Zeichnungen
weiterer drei minnlicher und fanf weiblicher Personen wurden nach-
triglich ausgesondert, da die Diagnose nicht hinreichend gesichert
schien. Ks verblieben also die Zeichenversuche von 87 minnlichen
(46,89)) und 99 weiblichen (53,29,) Patienten fir die Auswertung.

Zur klinischen Charakterisierung der Patienten haben wir, um der
Vielfalt dessen, was wir heute zum schizophrenen Formenkreis rechnen,
einigermafien gerecht zu werden, auller der eben erwihnten Einteilung
nach dem Geschlecht eine solche nach Verlaufsform der Krankheit,
Krankheitsdauer, Erkrankungsalter sowie Schulbildung getroffen.

Verlaufsform der Krankheit. Wir haben an der klassischen Einteilung
in vorwiegend Hebephrene (38 = 20,49, ; ¢ 20,29, & 20,79%), vorwiegend
Katatone (19 = 10,29; ¢ 9%, g 11,59) und vorwiegend Paranoide
(42 =22,59%;222,29, 3 22,99%) festgehalten. Die Anwendung differen-
zierterer Untergliederungsversuche scheint uns die Gefahr zu grofler Un-
tbersichtlichkeit zu enthalten. Zwei Félle von Paranoia, einer von para-
noischer Schizophrenie und zwei ,,Paraphrenien wurden ohne besondere
Kennzeichnung in der Gruppe der paranociden Schizophrenen mit erfaflt.

Fille, bei denen eine Einordnung in eine der drei erwéhnten Formen
nur unter erheblichem Zwang moglich gewesen wire, wurden zu einer
Gruppe nicht ndher bestimmbarer schizophrener Krankheitsformen zu-
sammengefalt (74 = 39,79;2 40,49, 3 39%).

Dagegen haben wir einige Wille von Pfropfschizophrenie (9 = 4,89,;
249, 3 5,7%) sowie von zyklisch-schizophrenen Mischformen = Rand-
psychosen (4 = 2,19 ; nur Frauen = 49)) gesondert gruppiert.

Um alle Fille moglichst gleichméBig behandeln zu konnen, haben wir die
Krankheitsdauer vom Zeitpunkt der ersten Aufnahme in eine geschlossene
Anstalt ab gerechnet. Freilich sind wir uns dariiber klar, dal} damit nur
grobe Anniherungswerte gewonnen werden konnten. Wir unterschieden
hier folgende vier Gruppen: Dauer von unter einem Jahr, Dauer zwischen
1 und 3 Jahren, zwischen 3 und 10 Jahren und Dauer von iiber 10 Jahren.

Hinsichtlich des Lebensalters, in das diese erste Aufnahme in eine
geschlossene Anstalt fiel, haben wir gleichfalls eine vierfache Unterteilung
durchgefiibrt und sind so zu folgender Gruppierung des Erkrankungs-
alters gelangt: vor dem 20. Lebensjahr, zwischen dem 20. und 30., zwischen
dem 30. und 40. und nach dem 40. Lebensjahr.
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Die anteilmiBige Stirke der einzelnen Gruppen ist in folgender Tabelle
itbersichtlich aufgezeichnet:

Krankh.- unter 1 Jahr

1-3 Jahre 3—10 Jahre {iber 10 Jahre
Dauer
Erkr-Alter. 1. | 2. 3. 4.
unter 1 ‘
20 J. 1( 2 (1,0%) | 2(10%) | 4(21%) 14 (75%) | 22 (11.8%)
20— , ‘ ,
30J. 2| 3 (1,7%) ? 7 (3,7%) | 20 (10,2%) | 32 (17,2%) | 62 (33.3%)
30— ‘ !
40J. 3, 2 (1,0%) | 5 (2.6%) | 24 (12.9%) | 20 (155%) | 60 (32.2%)
tther 3
401 4 3(L,7%) | 2 (1,0%) y 16 (8,4)% \ 21 (11,29%) | 42 (22,5%)
| 10 (5,3%) | 16 (8,6%) | 64 (34,3%) | 96 (51,6%) /186

Schulbildung. Das Gros der Patienten weist lediglich Volksschul-
bildung auf. Bei den anderen unterschieden wir solche mit hoherer
Schulbildung nach drei Gruppen gestaffelt: Mittel- oder Hihere Schule
ohne Abitur (28 = 159; ¢ 15,19%, & 159), Abitur und eventuell Hoch-
schule ohme Abschlufexamen (6 = 3,29; ¢ 39, & 3,4%), akademisches
Abschlufexamen (3 = 1,69, ; nur Médnner = 3,4%).

SehluBbetrachtungen.

Der Einteilung und Beschreibung der Testzeichnungen liegt vor allem die
Absicht zugrunde, die wesentlichen Merkmale zu erfassen und dabei sowohl
unberechtigte Nivellierungen als auch unnétige Unterteilungen zu vermei-
den.Dennoch muf jede Hinteilung einemsolchenMaterial Z-vang antun, und
mit steigender Zahl der Rubriken nimmt andererseits die Schérfe der Gren-
zen zwischen ihnen ab. Darauf wurde bei der Besprechung der verschiede-
nen Beschreibungsgesichtspunkte bereits hingewiesen. Die getroffene Ein-
teilung erhebt weder den Anspruch optimal noch vollstédndig zu sein; sie
stellt lediglich den Versuch einer ersten rein deskriptiven Orientierung dar.

Sicherlich kénnen noch mehrere und nicht unwesentliche Gesichts-
punkte beschrieben und vor allem weitere Beziehungen aufgezeigt werden,
die zu neuen Deuterelationen zu fithren vermégen. Demgegeniiber ist
nochmals festzustellen, dafl wir keine weiteren Absichten als die der ein-
fachen neutralen Beschreibung verfolgt und auf Deutungen nur hin-
gewiesen haben, soweit sich Gesichtspunkte in dieser Richtung unmittel-
bar ergaben und keine konstruktiven Uberlegungen erforderten. Auf
projektive Deutungen haben wir also prinzipiell verzichtet.

Einige Beziehungen zu anderen Testmethoden seien hier noch erwdhnt.
Auf die Analogie zwischen der Deutung und Verselbstdndigung sowie der
symbolischen Auffassung des Ausgangszeichens (vgl. S. 266) in unserem
Material einerseits und den Kleindetailantworten (Dd) des RorscrHACH-
schen Formdeuteversuchs andererseits hat MGLLER-SUUR kiirzlich bereits
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hingewiesen. Weiter mochten wir die Detailaufzéhlung bei der diffus-
unentschiedenen Bedeutungsangabe (vgl. 8. 269) hierzu rechnen. Aber auch
die Summation eigenerverschiedenartiger Gebilde (vgl. 8.259) und die Teil-
erfassung der gegliederten Zeichen der Felder 3, 5, 6, besonders soweit sie
mit verschiedenartigen Gebilden besetzt sind (vgl. S. 268), weisen in diese
Richtung. Mankonnte hier von einer Detailisolierung sprechen, wobeikeine
Verbindung mehr zu dem benachbarten Detail hergestellt werden kann.

Die Kleindetailantworten finden sich beim RorscHAcH-Test besonders
hiufig bei Schizophrenen, ebenso wie die zerfahrene Sukzession, fiir die sie
einen wesentlichen Faktor darstellen. Wenn SKALWEIT darin ,,etwas Ahn-
liches ausgedriickt findet, wie die von BLEULER als primére Grundstérung
aufgestellte ,Assoziations- bzw. Schaltschwiiche’, die ,Insuffizienz der ak-
tuellen Personlichkeit’ (BERzE), die ,intrapsychische Ataxie’ (STRANSKY)
oder die ,verminderte Spannweite des intentionalen Bogens’ (BERINGER)®,
so kénnen wir eine solche Beziehung gerade fiir die den Kleindetailantwor-
ten des RorscHAcH-Tests analogen Merkmale unseres Materials gleichfalls
bejahen. Ebenso ist es aber auch auf Grund des Neben- und Nacheinan-
ders der eben erwihnten WarTEGG-Zeichen-Test-Merkmale — besonders
der Abnormititen des Auffassungsgrades und der Bedentungsangabe —
einerseits und der positiven Leistungen andererseits moglich, eine Analogie
zu der von SKALWEIT zitierten Auffassung Kriscns aufzuzeigen, nach der
,.man allenfalls den so iiberraschend schnellen Wechsel zwischen pathologi-
schem und normalem Erleben alsspezifisch schizophren® bezeichnen kénne.

Ferner sei hier die Moglichkeit einer Analogie zwischen den Farb-
nennungen des RorscHAcHschen Formdeuteversuchs und der Verwen-
dung von Schrift im WarTEGG-Zeichen-Test (besonders wenn statt einer
zeichnerischen Darstellung deren Benennung hingeschrieben wird) ledig-
lich hypothetisch erwéhnt.

Indessen mochten wir besonders bei den Merkmalen, die als Detail-
isolierung imyponieren, auch auf die von Ktoaw auf Grund von Unter-
suchungen mit den Vater-und-Sokn- Bildgeschichien beschriebenen ,,St6-
rungen des Sympathiefiihlens bei Schizophrenen verweisen. Einen (be-
grifflich etwas weiter gefaBten) Mangel an adédquatem, situationsgerech-
tem Einfiihlungsvermdgen, wie wir ihn in 15 eigenen Vergleichsunter-
suchungen mit den genannten Bildgeschichten gleichfalls und gerade im
Sinn der Detailisolierung feststellen konnten, méchten wir auch fir die
erwihnten WARTEGG-Zeichen-Test-Merkmale annehmen und mit Ktian
neben der Verringerung der geistigen Spannweite gelten lassen.

Als weitere Zeichen fiir Stérungen des Einfithlungsvermdgens in diesem
Sinne erscheinen uns die Schieflage der Zeichnungen, besonders die
zeichenbedingte (vgl. S. 262), und teilweise die Einbeziehung des Aus-
gangszeichens ohne dessen qualitative Berficksichtigung, die topo-
graphische Beachtung und die véllige Vernachlassigung (vgl. 8. 264/5).
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Klinisch-diagnostische Bedeutung fiir die Psychiatrie, speziell die
Schizophrenie, wird der WartEca-Zeichen-Test vorerst hochstens in
Einzelfillen erlangen konnen, wofiir der S. 255 besprochene Fall der
Korrektur der Diagnose eines Pfropfschizophrenen (vgl. Abb. 1) ein
Beispiel abgeben kann. Aber auch auf die S. 272 erwdhnten Moglichkeiten
zur positiven Abhebung primorbiden Personlichkeitstiefstandes bzw.
Schwachsinns von schizophrener Wesensverdnderung durch WarTEGG-
Zeichen-Test-Kriterien sei in diesem Zusammenhang hingewiesen. Nicht
als ob auf anderem Wege nicht Gleiches erreicht werden koénnte; aber
ohne Zweifel brachte im Falle der Abb. 1 der WARTEGG-Zeichen-Test
besonders schnell, einfach und anschaulich ein wesentliches Resultat.

Aus der von MULLER-SUUR mitgeteilten Gesamtiibersicht iber die
bisherigen WaARTEGG-Zeichen-Test-Untersuchungen an unserer Anstalt
ergeben sich zwar gewisse charakteristische Unterschiede bei der Gegen-
iiberstellung der Testergebnisse von Schwachsinnigen, Dementen,
Epileptikern und Schizophrenen, besonders auch, was den Unterschied
von (schizophrener) Wesensédnderung gegeniiber Demenz und Schwach-
sinn betrifft. Dieser allgemeine Gruppenaspekt reicht jedoch nicht dazu
aus, dem Einzeltest grundsitzlich pathognomonische Bedeutung zu ver-
leihen. Daran kann auch die Tatsache gelegentlicher Ausnahmen (wie
oben beschrieben) nichts dndern. Auf Grund von einzelnen Tests, die
moéglicherweise eine bestimmte Eigenart dieser gefundenen Gruppen-
formen zeigen, diirfen wir nicht kurzschliissig Diagnosen stellen.

Man wird wohl bestdndigeren und verldflichen klinisch-diagnostischen
Nutzen erst dann aus der Testmethodik ziehen kénnen, wenn die ,,Auf-
stellung von Standardkombinationen aus verschiedenen Tests* (MULLER-
Suur) gelungen sein wird. Zur Erreichung dieses Zieles — bevor iiber-
haupt allgemeine verbindliche diagnostische Beziehungen festgelegt
werden kénnen -— gilt es, wie MULLER-SUUR betont, ,,zunichst festzu-
stellen, was verschiedene Testmethoden im Gebiet der Psychopathologie
leisten und wie sie sich gegenseitig ergéinzen kénnen®. Zur Erfillung die-
ser Aufgabe beizutragen war der Zweck dieser Arbeit.

Zusammenfassung.
Einleitend wurde ein kurzer Uberblick iiber die bisher durchgefithrten
- Testuntersuchungen bei Schizophrenen einerseits und mit dem WARTEGG-
Zeichen-Test im pathopsychologischen Bereich andererseits gegeben.

Es folgte sodann eine eingehende Beschreibung der WarTEGG-Zeichen-
Test-Ergebnisse von 186 schizophrenen Patienten der Gottinger Heil-
und Pflegeanstalt. Diese Beschreibung wurde nach folgenden Gesichts-
punkten durchgefiihrt: allgemeines Formniveau, besondere Gestaltungs-
merkmale, Besonderheiten der Raumorientierung, Auffassungsgrad,
Bedeutungsangabe, Besonderheit der Sukzession, Besonderheiten der
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Zeitdauer, Unvollsténdigkeit der Testdurchfithrung, Voreinstellung und
gegebene Hilfen. Die Erorterung der klinischen Einteilung unserer
Patienten nach Geschlecht, Verlaufsform der Krankheit, Erkrankungs-
alter und Krankheitsdauer sowie Schulbildung schlof sich an.
SchlieBlich brachten wir noch Hinweise auf Analogien unserer Ergebnisse
zueinigensolchenbeim RorscracHschenFormdeuteversuch und zu den bis-
herigen testméBigen Erfahrungen mit den Vater-und-Sohn- Bildgeschich-
ten — sowie auf diagnostische Moglichkeiten des WarRTEGG-Zeichen-Testes
fur die Psychiatrie. Dabei zeigte sich, daf die bisher mit dem WarTEGG-Zei-
chen-Test untersuchten Gruppen von Epileptikern, Schwachsinnigen und
Dementen sich von den Schizophrenen in der Testdurchfithrung charakteri-
stisch unterscheiden. Aus diesem allgemeinen Gruppenaspekt kann man je-
doch im Einzelfall keine hinreichend sicheren diagnostischen Schliisse zie-
hen. Zu verbindlicheren diagnostischen Aussagen miissen weitere Erpro-
bung und Vergleiche mit anderen Testmethoden herangezogen werden.
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