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(Eingegangen am 21. August 1963) 

Bei der Anwendung yon psychotropen Mitteln lag der Gedanke nahe, 
zu versuehen, ob der therapeutisehe Vorgang, ~hnlieh unseren frfiher bei 
Elektroschock-Behandlungen durchgeffihrten Untersuehungen, etwa 
ebenfalls mit Sehrift- und Zeichnungsproben zu verfolgen und zu er- 
schliel~en sei. W/~hrend bei der Elektroschock-Behandlung den Schrfft- 
proben eine besondere Bedeutung zukam (vgl. HJ~I~DI 1956, 1958, 1962), 
scheint bei der Anwendung der psychotropen Mittel das weehselnde 
Spiegelbild des therapeutischen Vorgangs am meisten durch das zeich- 
nerische Gestalten yon menschlichen Figuren ersehlossen werden zu 
k6nnen. 

Vom psychodiagnostischen Gesichtspunkte aus standen uns bezfiglich 
der Zeichnungsproben mehrere MSgliehkeiten zur Verffigung: 

1. Das entwicklungspsychologische Ver/ahren, das das bestehende 
Intelligenzniveau bzw. die erreichte PersSnlichkeitsentwicklungsstufe in 
den versehiedenen Krankheitsformen und Defekten auf Grund der aus 
den Zeichnungsproben bekarmten Entwieklungsstadien feststellt und 
wertet (GooDE~OUGH 1957). Dieses Verfahren ist besonders bei Geistes- 
sehwachen zweckvoll, freilich mit steter Beachtung der klinischen und 
heilp/idagogisehen Befunde (Frau JANKOVICH, geb. M. I)ALYIAI 1960). 

2. Verschiedene pro]ektive Methoden, die infolge der zeiehnerischen 
Manifestation der Bewul3tseins- und Pers6nlichkeitsinhalte und Eigen- 
heiten ein reiehhaltigeres Bild yore Untersuehungsobjekt, d.h. dem 
Kranken bieten (M~c~ov~,  Koctr, siehe bei HAM~ER 1958). Diese Ver- 
fahren widerspiegeln demnach vor allem den aktue]len Zustand der Per- 
sSnliehkeit und werten die erhaltene Zeiehnung in einer Zusammensehau 
mit dem Explorationsmaterial. 

An unsere frfiheren Versuche anschliel~end (vgl. Hci~DI 1956, 1958, 
1962) hielten wir die serienm~ifiig durchge/i~hrten vergleichenden Zeichnungs- 
proben als das zweekvollste Verfahren, um die Wirkungen der psycho- 
tropen Mittel graphiseh erfassen und verfolgen zu k6nnen. Unser Material 
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stammt zum grSl3ten Teil von ambulant behandelten Kranken unseres 
Ftirsorgeinstituts, sowie --  in minderer Zahl --  yon station/~ren Kranken 
des Semmelweis-Krankenhauses zu Budapest. Bei der Gelegenheit einer 
Untersuchung oder eines Kontrollgespr~chs (yore gegebenen Fall abh/~n- 
gend w6ehentlieh ]e ein- bis zweimal) baten wir die Kranken, sie mSgen 
uns eine mensehliehe Figur zeichnen. (Die im Laufe der meist Monate hin- 
dureh dauernden Behandlungen verfertigten fl'iiheren Zeichnungen wur- 
den den Kranken freilieh hie wieder gezeigt.) Unsere Untersuehungen 
erfolgten unter durehaus natiirliehen Verh/tltnissen. Die Kranken ver- 
blieben inmitten ihrer gewohnten Lebensverhiltnisse, und auch die Kur 
selbst wurde inmitten ihres eigenen Milieus durehgefiihrt, unter den 
gewohnten etwaigen Belastungen und Reizwirkungen. In unserem gegen- 
w/~rtigen Bericht werden die im Laufe der Behandlung yon 150 Kranken 
gewonnenen Zeichnungsuntersuchungen vorgelegt, die teils unter der 
Wirkung yon Frenolon (einem ungarisehen Perphenazin-Derivat, in 
60 F~llen), bzw. yon Melipramin ( =  Bezeiehnung des ungarisehen Imi- 
pramins, in 50 F~llen), in weiteren 22 F~llen aber unter der Wirkung 
einer Kombination yon Frenolon und Melipramin, sowie -- in 18 Fs --  
unter jener yon sonstigen psychotropen Mitteln, wie etwa yon ttibernal 
(Chlorpromazin), Pipolphen (Promethazin) usf. vorgenommen wurden i. 

Tabelle. Au]schichtun9 des Materials nach Krankheits/ormen 

1. Depressive Krankheitsbilder (Involutions-, 
neurotische, endogene Deloressionen ) . . . . . . . . . .  55 

2. Schizophrenic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
3.1Neurotische Krankheitsbilder . . . . . . . . . . . . . . . .  60 
4. Psycholoathie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

Insgesamt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150 

Serienms durehgefiihrte Zeichnungsuntersuchungen geben unseren 
Beobaehtungen zufolge ein getreues Bfld vom Verlaufe der Behandlung, 
vor allem yon einer g~instigen therapeutisehen Beeinflussung, yon der 
eingetretenen Besserung. Auch die Unbeeinflu6barkeit des Zustandes 
oder eine Versehleehterung lassen sieh klar erkennen. An einigen charak- 
teristischen F~llen mSge im folgenden dargestellt werden, wie der thera- 
peutische bzw. klinische Vorgang dureh die serienm~[3ig durehgefiihrten 
Zeichnungsuntersuchungen erfaBt werden kSnne. 

Fall 1. J. F., 36jihriger Kranker, der fiber depressiv gef~rbte neurotische Zu- 
st~nde ldagt, und wegen dieser seit 1 Jahr ins Fiirsorgeinstitut zur Behandlung 
kommt, wurde friiher, besonders in Hinsicht seiner Angstzust~nde und der schnellen 
Ermiidbarkeit mit verschiedenen Sedativen behandelt -- a]lerdings ohne merkbaren 

i Unsere diesbezfiglichen Forschungen wurden zum ersten Male in Budapest 
dem Neurologen-KongreB, am 20. Oktober 1962, vorgelegt bzw. am 3. Mai 1963 
im Rahmen des zu Bologna abgehaltenen Colloquiums der Internationalen Gesell- 
schaft fiir Psycholoathologie des Ausdrucks beslorochen. 
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Erfolg. l~renolon-Tabletten --  anfangs t~glieh dreimal je 1, dann dreimal je 2 Ta- 
bletten & 2 mg --  brachten eine bedeutende ]~esserung. Er  fiihlte sich ,,erleichtert", 
und wurde dana auch wieder arbeitsf~hig. Seine vor der _~renolon-Kur ge]ieferte 
Zeiehnung ist die schematisehe Darstellung einer kleinen gnomartigen Figur (siehe 
Abb. i a), die w~hrend der ]~ehandlung allmi~hlieh wuchs, immer plastiseher wurde, 
und in den Einzelheiten vielseitiger beobachtet und abgebildet ersehien. Auch in 
mimischer Hinsicht wurden ihre Ziige ausdrueksvoller (Abb. 1 b und e). 

a b e 
Abb. la--c. J.F. 36j~hriger Kranker, an Angstgeftihlen leidender :Neurotiker, der mib Frenolon 
behandelt wurde. Seine vor der Behandlung abgegebene Zeiehnnng (a) stellt eine sehematische, 
flaehe, gnomartige Figur dar, die im Laufe der Behandlung st~ndig wuehs, parallel zur Besserung 
seines Zustandes an Einzelheiten reieher ausgebildet wurde, zugleieh auch plastischer, und deren 

Mimik ebenfalls viel an Ausdruck gewann (b, c) 

Fal l  2. I~ei der 50j~hrigen Kranken, Frau I. S., wurde der Depressionszustand 
durch den Ted ihres Gatten ausgel6st. Ihre Arbeitsunfahigkei~ wurde nebst der 
standig gedriickten Stimmung auch noch durch haufiges Herzklopfen, Schwindel- 
anf~lle, schnelle Ermfidbarkeit gesteigert. Ihre vor der Mel@ramin-Kur gebotene 
Zeiehnung stellt eine Aktfigur dar, mit sorgenvollem Oesich~sausdruck (Abb. 2 a). Im  
Laufe der Behandlung, die ihr t~glieh dreimal je 1, dann je 2 Tablet~en des genann- 
ten Mittels vorsehrieb, besserte sieh ihre Stimmung bedeutend, und ihre Zeiehnung: 
liel] nun eine vielfaeh differenziertere Frauenfigur erkennen, mit  energiseherem 
Ausdruck (Abb. 2 b). Des wei~eren lieB sieh eine inhal~liehe Bereicherung feststellen, 
aueh erhielt die frfiher unbek]eide~e Frauengestalt eine Bekleidung (Abb.2 e). Bei: 
Entlassung aus dem Krankenhaus erseheint auf dem zuletzt gezeichneten Bild eine 
noch detaillierter beobaehtete und abgebildete Frau, mit  fr5hlichem Gesicht 
~(Abb.2d). 

Die  au f fa l l end  gf ins t ige  k l in i sche  K o m b i n a t i o n  y o n  F r e n o l o n  und: 
M e l i p r a m i n  wi rd  a u c h  d u t c h  unse re  Z e i c h n u n g s u n t e r s u c h u n g e n  erh/~rtet  :: 

Fall  8, Die 35 Jahre alte Kranke, M. I., die auf sehizoider Grundlage fiber zSn- 
aesthetische und exhaustive Zust~nde klagt, geriet infolge einer sehweren see]isehen 
Erschfitterung in einen Depressionszustand, der bei der frfiher allein dureh eine 

4* 
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Frenolon-Kur giinstig beeinflul~baren Kranken auch die Anwendung von Meli- 
pramin erforderte. Die vor der kombinierten Behandlung geliefer~e Zeichnung (Abb. 
3a) weist ziti~ernde, unsichere Ziige auf, nnd ist blol~ in einer Dimension gehalten. 
Nach eingetretener Besserung erscheint die gebotene Zeichnung in den Einzelheiten 
reichhaltiger, auch wird der Gesichtsausdruck der Figuren um vieles plastischer dar- 
gestellt (Abb. 3b und c). Auch das zur Besserung p~rallel bemerkbare Auftauchen 
yon harmonischeren, ~siGhetisch wertvolleren Formen ist yon wesentlicher Be- 
deutung. 

a b c d 

Abb.2a--d. I. S., eine 50j~thrige Frau, Neurotikerin, deren reaktiver Depressionszustand ira Laufe 
einer ~elipramin-Kur geheilt wurde. Vor der Behandlung bzw. zu deren Anfang (a, b) zeichnete sie 
eine Aktfigur, mit sorgenvollem Gesiehtsausdruck. Parallel zur eingetretenen Besserung werden die 
]~inzelheiten ~7iel genauer beobachtet und dargestellt, auch die Frauengestalt mit Bekleidtmg ver- 
sehen (c) ; bei der Entlassung ist die abgebildete Figur auch in mimischer Hinsicht viel frOhlicher (d) 

Fal l  4. Bei der 30jghrigen Kranken, J .  V., entwickelte sich naeh vor~ngegan- 
gener Entbindung eirt schizophrenisehes Krankheitsbild. Sie wird n~ch einer statio- 
ngren Behandlung zu uns gewiesen. Ihre iiberaus starke Unsieherheit und st~ndigen 
Angstgefiihle hindern die Kranke an jedweder Beschgftigung, ja maehen eine solche 
vSlfig unmSglich. Die Arbeitsunfghigkeit wird durch die zeitweflig auftretenden 
depressiven Stimmungen der Kranken noch gesteigert. Dieser Zustand widerspiegelt 
sich in der ersten Zeichnung (Abb.4 a), einer kleinen, flachen Figur, beinahe kin- 
discher Art. N~ch der eingeleiteten Behandlung mit  anfangs tgglieh dreimal 1, dann 
dreim~l 2 Tabletten Frenolon, sowie mit  parallel dazu verabreichten tgglich dreimal 
1 T~blette Melipr~min, abends aueh einer Tablette Tardy1 ( =  ung. biphasisches 
Schlafmittel) besserte sieh ihr Zust~nd allmghlich. Demzufolge wurden aueh ihre 
Zeichnungen (Abb. 4b und e) kl~rer aufgebaut, plastiseher, an dargestellten Einzel- 
heiten reieher; die Figuren erh~lter~ nunmehr richtig ~bgebildete Arme und Beine. 
Auch hinsiehtlich der Mimik t r i t t  eine Wandlung ein, die Ztige werden spontaner, 
freundlicher. Mit dem Waehsen des Bildes scheint auch das Gesieht mehr Kontakt-  
bereitschaft aufzuweisen. Bei Beendigung der Behandlung wurden die T~gesdosen 
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a b c d 
Abb.  4 a - - d .  J .  V., 30j~hrige Kranke ,  E in  puerperaler  SchizophreniefaU, der  nach 4er En t l a s sung  aus  
dem :Krankenhaus  m i t  hochgradigen  Unsicherheits-  und  Rat los igkei tsgef i ih len  in unse rem I n s t i t u t  
in Behand lung  g e n o m m e n  wurde.  u  der  kombin ie r ten  l~[elipramin + Frenolon-Behandlung  lieferte 
die K r a n k e  eine winzige,  k a u m  siehtbare  - -  ihre angstvol l  gedrfick~e S t i m m u n g  und  Gehemmthe i t  
widerspiegelnde - -  flache F ight .  I n d e m  sich ihre Angs t  l angsam 15ste, wurden  auch  ihre F igu ren  ab- 
gerundeter ,  i ippiger  (b, e) ; endlich, nach Beendigung ihrer K ~ r - -  ganz  ohne Besehwerden und  wieder  
vSllig arbeitsfKhig - -  zeichnet  sie eine plast ische,  an  Detai ls  reiehe, I~chelnde F rauenges ta l t  (d) 

d e 
Abb. 3 a---e. M. I . ,  35 J a h r e  alt .  :Ein a u f  schizoider psychopath ischer  Grundlage ents~andener Depres-  
sionsfall, der  sieh a u f  eine kombinier~e Behandlung  m i t  ]Frenolon + N[elipramin besserte.  Die vo r  der  
Behand lung  ver fe r t ig te  Ze iehnung ist ein in einer Dimension  gehaltenes,  m i t  unsieheren Str iehen ab-  
gebildetes,  unvol ls t~ndiges  Por t r i i t  (a). Mi~ der Besserung des Zus tandes  wi rd  aueh der  Ausdruck  des 
dargestel l ten Gesiehtes plast ischer ,  lebhafter ,  spontaner .  Die  Zeichnungen gewinnen in ~sthet iseher  

Hins ich t  ebenfalls an  W e r t  (b - -e )  
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der Medikamente allm~hlich herabgesetzt; die Kranke wurde wieder arbeitsfi~hig, 
lieB ihr Kind zu sich heimholen, kann dieses vorzfiglich betreuen und ist nun ohne 
Beschwerden. Auf den aus dieser Phase s~ammenden Zeichnungen (Abb.4d) ] ~ t  
sich die pr~ziser ausgearbeitete menschliche Gestalt klar erkennen, und auch ihr 
munterer, spontaner Gesichtsausdruck ist unverkennb&r (Abb.4d). 

Die eben angeffihrten Beispiele sollten erweisen, daf~ der Verlauf der 
Behandiung in seinen einzelnen Stadien durch reihenweise durchgeffihrte 
Zeichnungsuntersuchungen durchaus zu verfolgen ist. I m  weiteren sollen 
die zeichnerischen Kategorien der dutch den therapeutischen Prozefi im 
Kranken hervorgeru/enen Wandlung einzeln ins Auge geraint werden. Es 
w/~re bereits an dieser Stelle zu betonen, dab die zur Sprache kommenden 
Kategorien unseren bisherigen Beobachtungen zufolge nicht ffir ein ein- 
ziges Mittel kennzeichnend sind, diese demnach als altgemeine zeichnerische 
Ausdruekserscheinungen der grundlegenden klinisehen Wandlungen au/- 
zu/assen sind. 

A. Von besonderer Bedeutung ist die Art  der Linien/i~hrung. Wie die 
Schrift- bzw. Zeichenpsychologie allgemein, schitzen such wit die Linien- 
qualit/~t bei den dynamischen Zeichnungsuntersuchungen beziiglich der 
Deutung hoch ein - -  und zwar vor allem deshalb, weil die in der Linien- 
ffihrung eintretenden Wechselerseheinungen die einzelnen Phasen des 
klinischen Prozesses genau widerspiegeln. Es ist yon besonderem Inter-  
esse, die Entwicklung der anfinglich unsicheren, schwachen, kaum sicht- 
baren oder wirren, etwa gebrochen, such aufgespalteten Zfige zu einer 
sicheren, einheitlicheren, mit  kr i f t igerem Druck gehandhabten Linien- 
ffihrung yon Stufe zu Stufe verfolgen zu kOnnen. Die Gestaltung der 
Linien tr/igt zweffelsohne viel zur Entstehung plastischerer, lebensvollerer 
Figuren bei. 

Die Frage des Tremors bietet ebenfalls viel Interessantes. Den unsiche- 
ren, blassen Ziigen/~hnlich, zeugen die mit  dem Tremor zusammenhiingen- 
den Erscheinungen ebenfalls meist yon Angstgeffihlen. Ebben letztere ab, 
schwinden allmiihlich auch erstere. Als ein ihnliches Beispiel diirfte noch 
angeffihrt werden: im Laufe der Melipramin-Kur k6nnen 6fters Tremor- 
artige Erseheinungen beobachtet  werden. Aueh diese verschwinden bei 
eintretender Besserung. M6glichenfalls h/ingen sie jedoch mit  den im 
Laufe der thymoleptischen Kuren ab und zu auftretenden Angstgeffihlen 
zusammen; dann miissen kombinierte Behandlungen eingesetzt werden, 
etwa Melipramin ~- Frenolon bzw. Pipo]phen usf. Tremorerseheinungen 
organischer Art  wurden meist bei chronischen Alkoholikern vorgeschrit- 
tenen Grades beobachtet,  vorwiegend gleichzeitig mit  sonstigen schweren, 
pathologisehen A r t e n d e r  Linienffihrung, etwa mit  den bereits oben er- 
wahnten gebroehenen, wirren Zfigen zusammen, deren Wandel zum 
Gesunderen, Normalen im Laufe der neuroleptisehen Behandlung klar 
und mit  spannendem Interesse verfolgt werden konn~e. 
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An dieser Stelle sollte noch erw~hnt werden, dab auf ausgesprochene 
extrapyramidale Erseheinungen auch aus den Zeichnungen unseres 
ambulanten Krankenguts nicht zu folgern war. Es diirfte wohl angenom- 
men werden, dal~ die bei ambulanten Kranken fibliehe niedrigere Dosie- 
rung der Medikamente, sowie aueh die aus der ambulanten Behandlung 
flie~ende lebensnahe Situation der Kranken einer Entwieklung yon 
extrapyramidalen Krankheitszeiehen nicht gfinstig ist. 

B. Die Zeiehnungen der therapeutisch gfinstig beeinflu•ten Kranken 
werden allm~hlich immer reichhaltiger. Diese Feststellung bezieht sich 
sowohl auf die teehnisehen und formellen, als auch auf die inhaltlichen 
Eigenheiten der Zeiehnungen. s ta r t  der sehematisehen, in einer einzigen 
Dimension dargestellten Abbildungen findet sich nun ein waehsender 
Reichtum der Linien, eine Fiille yon konkret beobachteten Einzelheiten, 
die Formung yon lebensvollen, plastischeren Menschenfiguren. 

C. Die Zeiehnnngen erreichen allm~hlieh aueh einen h6heren i~stheti- 
8chen Weft: 

a) Zum ersten w~re das Erstarlcen der realistischen, wir]clicMceitsnahen 
Schau zu nennen. Besonders aus den mit wirrer Teehnik und krausen 
Zfigen verfertigten Zeiehnungen werden nun klarere, einheit]iehere Bflder. 
Die mangelhaften, verstfimmelten Figuren werden allm~hlieh richtig 
erg~nzt. Die Proportionen n~hern sieh stufenweise denen der Wirklieh- 
keit. 

b) Die errungene Harmonie l~Bt sich nieht nur am Bestreben zur Ein- 
heitlichkeit, und an der richtigen Verteilung der r~umliehen Verh~ltnisse, 
sondern aueh an der zeichnerisehen Gestaltung anziehender, gef~lliger 
Formen und Figuren erkennen. 

D. Aus den inhaltlichen Eigenheiten w~ren meines Erachtens folgende 
Z U  n e n n e n  : 

a) Eine der nutzbringendsten Kategorien unserer Arbeit ist der Ge- 
sichtsausdruek der dargestellten menschliehen Figuren. Der Unterschied 
zwisehen den vor den Behandlungen bestehenden sorgenbeladenen oder 
gleiehgfi]tigen Gesichtern mit denen aus diesen sieh im Laufe der Kuren 
entwickeinden selbstsicheren und zielbewul~ten ist augenf~]lig und hSehst 
interessant zu beobachten. Besonders bei Melipramin-Kuren l~13t sieh die 
stufenweise erstarkende Lebenslust und Freudebereitschaft auf den ab- 
gebildeten Gesiehtern wohl erkennen. Diese mimischen Wandlungen 
bieten uns wichtige Stfitzpunkte zur Beurteilung des emotionellen Zu- 
standes und der Kontaktbereitschaft unserer Kranken (siehe die oben 
angeffihrten Beispiele). 

Eine besondere Beachtung verdient die Erseheinung, die etwa als 
,,paradoxes L~cheln" zu benennen w~re. An Angstgeffihlen leidende oder 
sich in gedrfiekter Stimmung befindende Kranke zeiehnen oft Menschen 
mit frShlichem L~eheln, freundlichem Gesieht, -- das Gegenteil also, wie 



56 IsTvX~ HXlCDI: 

sie sich selbst befinden. Diese Darstellungen wandeln sich interessanter- 
weise mit der fortschreitenden Genesung in der Weise, dab die abgebil- 
deten Gesichter langsam immer ernster, plastischer werden. Bei Ver- 
sagern kann auch der Fall vorkommen, dab das, ,paradoxe L:~cheln" auch 
weiterhin bestehenbleibt. 

Die bereits von CALA~CA bemerkte Wendung aus dem Profil zur 
Abbildung ,,en face" ist ebenfalls yon Bedeutung und weist auf eine 
Besserung, auf wachsende KQntaktm6g]ichkeiten hin. 

Mimische Erscheinungen sind vorwiegend bei neurotischen und 
depressiven Kranken zu beobachten, am wenigsten bei Schizophrenen 
und Psychopathen. 

b) Bereits aus unseren bisherigen Ausfiihrungen fliel~t die in den 
Zeichnungen inhaltlich erscheinende Ergiinzung und Bereicherung. 
Schematische, unvollkommene Figuren werden mehr oder minder ergKnzt, 
in den den Kopf  bezeichnenden leeren Kreis werden Augen, Nase, Mund 
usf. hineingezeichnet. Die verst/immelten oder nur angedeutet abgebil- 
deten Extremit~ten werden nun abgerundeter und pr/iziser ausgearbeitet. 
Am Kleide erscheinen Kn5pfe, Giirtel und dergleichen. In  zwei Fi~llen 
konnte das Bekleiden friiher nackt dargestellter Figuren beobachtet 
werden. 

c) In diesem Rahmen w/~ren auch Auftauchen und Verschwinden der 
aus dem Schrifttum bekannten pathologischen Inhalte zu nennen. 
~hnlicherweise, wie wires  bei Elektroschock-Behandlungen beobachten 
und beschreiben konnten, nach welchen die pathologischen Zeichen und 
Inhalte (z.B. Symbole, Abstraktionen, Figuren) verschwunden sind, 
konnte auch nach wirksamer medikament6ser Beeinflussung die gleiche 
Erscheinung beobachtet werden. Von besonderer Bedeutung ist bei der 
Darstellung yon menschlichen Figuren der Kopf, der infolge der etwaigen 
eigenartigen Formung, der irrealen Proportionen, auch der fehlenden 
Tefle oder durch etwa hinzugezeichnete groteske H/ite in vieler Hinsicht 
auf das Vorhandensein pathologischer Inhalte zu deuten vermag. 

E. Auch die Entwicklungsstu]e der Zeichnungen kann uns als Grund- 
]age der Beurteilung dienen. Die vor der Behandlung entstandenen Abbil- 
dungen sind oft primitiv, ftach, yon nut  einer Dimension. Bei Kranken, 
die auf dem Wege der Besserung sind, dfirfte dagegen das Erscheinen yon 
Zeichnungen, die einem h6heren Pers6nlichkeitsniveau entspreehen, a]s 
beinahe allgemein bezeiehnet werden. ])as geht auch aus den bereits an- 
gefiihrten Beispielen hervor. Die hShere Entwicklungsstufe ste]lt sich ab 
und zu auch pl6tzlich, sprungartig ein. 

DeraI~iger Wandel beziiglich des Entwicklungsgrades konnte vor 
allem bei neurotischen Kranken festgestellt werden, bei Psychopathen 
/iberhaupt nicht. 
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Fre f l i ch  h a t t e n  wi r  a u c h  solche K r a n k e ,  be i  d e n e n  ke ine  B e s s e r u n g  

e in t r a t ,  sowie a u c h  solche,  de r en  Z u s t a n d  sich t r o t z  de r  B e h a n d l u n g  vie l -  

fach v e r s c h l i m m e r t e ,  die  sich ffir  e ine a m b u l a n t e  B e h a n d l u n g  n i c h t  

e i g n e t e n  u n d  de r  s t a t i on~ren  A u f n a h m e  - -  sei es n u n  in  e ine  5f fent l iche  

oder  geschlossene  K r a n k e n h a u s a b t e i l u n g  - -  bedu r f t en .  Diese ,  e ine Ver-  

s c h l e c h t e r u n g  ihres  Bef indens  au fwe i sende  K r a n k e n  ze ig t en  wesen t l i ch  

die  g le i chen  Ka~egor ien ,  wie die oben  bcschr iebenen ,  d o c h  in  der  en t -  

g e g e n g e s e t z t e n  Re ihenfo lge .  

Fal l  5. I. K., 28j~hriger Kranker, kam in unser Ftirsorgeinstitut in extremem 
Spannungszustand, in Begleitung seiner Gattin. Im Mittelpunkt seiner Beschwerden 
stand eine Eifersuchts-Wahnidee, die sich auf seine Frau bezog. Er  wehrte sich 
fiberaus heftig gegen den Gedanken und ,,diejenigen, die ihm diesen Gedanken ein- 
fiiisterten", dal] seine Frau ihn betriige. Im Verhalten zeigte er extreme Schwan- 
kungen und heftige Spannung. Seine erste Zeichnung (Abb. 5 a) stellte eine sich schief 

b 
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Abb. 5 a--d. I. K., 28j~hriger Mann, mit Eifersuchts-Wahnideen und ungeheuerer ~4pannung. Seine 
vor Beginn der Behandlung gezeiehnete Figur stellt eine menschliche Gestalt mit widerspenstigem 
Gesichtsausdruck und verstiimmelt abgebildeten Extremit~ten dar (a), die im Laufe einer Hibernal- 
Kur ebwas sorgf~ltiger, genauer dargestent erschien, aueh in Hinsieht der Mimik sich gfinsfiiger ge- 
staltete (b), doch parallel zur Yerschlimmerung des Zustandes, sparer dennoch eine immer starrere 
mimische Maske erhielt, auch schien sich die ganze Figur nun der ]~rde schief zuzuneigen (c). Der 
:Kranke mui3te infolge der Schwere seines Zustandes einer geschlossenen Krankenhausabteilung fiber- 
wiesen werden. Seine letzte Zeichnung zeigt eine versfifimmelte menschliehe Figur, mit eigenartigen, 

unnatfirlieh hervorgequollenen Augen (d) 

zur Erde neigende Figur dar, mit verstiimmelten Gliedern und herabgezogenen 
Mundwinkeln --  das ganze mit  gebrochenen, unsteten Linien wiedergegeben. Eine 
Hibernal-Kur (anfangs mit dreimal 1, dann mit dreimal 2 Tabletten t~glich) schien 
~nf~nglich eine Besserung einzuleiten, die sich aueh in der folgenden Zeichnung 
(Abb. 5 b) widerspiegelte. Trotz der angewandten Behandlung erwies sich die Besse- 
rung nur als eine zeitweilige, die Angstgefiihle steigerten sieh immer mehr, die 
Gattin durfte ihn keine Minute mehr verlassen, und da sich sein Zustand stets ver- 
sehlimmerte, wurden auch seine Figuren immer unvollst~ndiger (Abb. 5 e nnd d); ja, 
der Gesichtsausdruck der ]etzteren weist bereits ganz eigenartig unnatiirliche Ziige 
~uf, und zeugt yon der hochgradigen Spannung eines Sehizophrenen. --  Endiieh 
mu~te der Kranke in eine geschlossene Abteilung eingewiesen werden. 

Mi t  r e ihenwei se  du rchge f f i h r t en  Z e i c h n u n g s u n t e r s u c h u n g e n  i s t  somi~ 

sowohl  das  k l in ische  Bild,  als a u c h  der  H e f l u n g s p r o z e ~  g u t  zu  erfassen.  
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Wir  meinen,  behaup ten  zu diirfen, dab - -  vom Falle bzw. yon  der vor- 
l iegenden Krankhe i t s fo rm abhgngend  - -  etwa in  80--86~ der Falle eine 
Korre la t ion  zwisehen der Zeiehnung bzw. dem klinischen Bild u n d  dem 
therapeut ischen Vorgang besteht .  

Zweifelsohne gibt  es aueh unver~nder te  oder verhal tnismaBig nu r  
wenig beeinfiuBte Beispiele un te r  nnseren  Fallen.  I n  geringerem MaBe 
gibt  es d a n n  auch solche Falle, bei denen  die bezeiehnete Korre la t ion  
n ich t  zu bemerken  ist. Das ist der Fal l  vor allem bei den s tereotypen 
Zeichnungen.  Es mute r  beinahe unheiml ich  an, zu beobaehten,  wie ein- 
zelne K r a n k e  immer  wieder, gleiehsam serienweise - -  fast  wie die Kopien  
eines Lichtbildes - -  die gleichen F iguren  nachzeichnen.  Besonders bei 
diesen K r a n k e n  dtirfte beobaehte t  werden, dab die mehr  oder minder  be- 
deu tenden  kl inischen W a n d l u n g e n  in  ihren s tarren Zeichnungen nicht  
zum Ausdruek kommen.  Unsere Beobaeh tungen  flSBten uns  die Impres-  
sion ein, dab derart ige stereotype, starre Zeichnungen racist auf  Psycho- 
pa then  oder auf  emotionell  farblos gewordene, chronisehe Schizophrenen 
zurtiekgingen. 

Die Wechselerseheinungen der psychiatrischen Zustgnde wurden im Sehrifttum 
bislang vorwiegend in Hinsicht auf Gem~lde und Zeichnungen behandelt. Ein- 
gehend warden die einsehl~gigen Probleme yon VOL~AT (1961) besproehen. DiG 
projektiven Zeichnungsuntersuchungen (ttAy~I~ 1958; INIAVRATrn U. MARKSTEI~S,~ 
1959), sowie Betrachtungen beziiglieh einzelner Gemalde fassen vet allem individu- 
elle Verhaltnisse ins Auge. 

Bezfiglieh der einzelnen Medikamente wurden bis zur Gegenwart psychologische 
Untersuchungen fiber Zeiehnungen und Gem~lde vor allem mit halluzinogenen Mit- 
teln vorgenommen. So wurden z.B. in Ungarn die Zeichnungsuntersuchungen yon 
BSsz6g~zeyi e~ al. (1959), d~nn yon KI~L:r (1961) als Illustration zu den Ver- 
suehen mi~ Diaethyl~ryptamin bzw. Psilocybine angewandt. FranzSsische Autoren, 
VOL~AT und dessen. Mitarbeiter, VOLMAT U. I%O]~EgT (1960) sowie RO~EgT (1960, 
1962) samme]ten Gemalde yon Kranken, die unter der Wirkung yon Psilocybine 
standen. Bei Behandlungen mit Lysergs~ure versuchte MAeHOVER (1960) bei 
Sehizophrenen mit PlacGbo-Kontrolle Zeichnungsuntersuehungen. In verhEltnis- 
maBig geringer Zahl finden sigh Mitteilungen fiber letztere nach Anwendung yon 
nicht-halluzinogenen Mitteln. ]VIELIKIAlq (1961) land an Zeiehnungen yon menseh- 
lichen Figuren, die unter der Wirkung yon Meprobamate entstanden sind, keinerlei 
psychologisch bewertbare Abweichungen. GAMNA (1960) dagegen beobachtete und 
beschrieb bei Schizophrenen, die mit Tofranil behandelt wurden, in ihren Gem~lden 
start des frfiheren abstrakten Stils den lJbcrgang zum realistisehen. Bei JAKAB U. 
M/)LL~Sg (1961) finden sich vorwiegend inha]tliche Analysen in drei mit Iqitoman und 
Melleril behandelten l~illen. Unserer Arbei~ s~eht der Bericht CALA~eAS am nEch- 
sten, der im l%ahmen des In~ernationalen Kunstpsychopathologischen Kongresses 
(Catania 1960) fiber seine an 80 Kranken durchgeffihrten Untersuchungen referierte. 
Vor und nach der Behandlung mit versehiedenen psychotropen Mitteln lieB er zwei-, 
hSchstens dreimal durch seine Kranken Menschenfiguren zeichnen. Die Richt- 
linien der Beurteilung nahm er aus den Forschungen NAV~aAW~LS : je nach Gr6Be und 
Lage der Zeichnung, den Einzelheiten, der Koh~renz, der rEumlichen Einstellung 
des Gesichts usf. NAV~ATIL, DOR~Z~S~ U. NAVY nahmen 1961 in drei Depressions- 
f~llen unter Tofranil-Wirkung Zeiehnungsuntersuehungen vet. Der klinische Zu- 
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stand und die festgestellte Besserung wurden von ihnen mit den gelieferten Zeich- 
nungsreihen konfrontiert. Die daraus flieBenden Ergebnisse wurden teils auf das 
depressive Krankheitsbild, tells auf die im Krankheitsbild zum Ausdruck kommende 
psyehomotorische hemmungsvermindernde Wirkung des Tofranils zurfickgefiihrt. 
~IA~INOW machte 1963 bei seinen depressiven Kranken die gleichen Beobachtungen 
und kam zu denselben Folgerungen. Unsere eigenen Beobachtungen -- die oben 
beschriebenen Kategorien --  stimmen weitaus mit den Daten yon CALA~CA, NAV~A- 
Tm u. Mitarb. sowie M)mlNOW iiberein. Der Ansicht jedoch, dab die beschriebenen 
Weehselerscheinungen in den Zeichnungen depressiven Charakters seien, wie das die 
genannten Verfasser auf Grund ihrer nicht besonders zahlreiehen F~lle annehmen, 
kSnnen wir nieht beipflichten, aueh fiihren wir die in den Zeichnungen erkennbare 
Besserung nicht allein auf die hemmungsvermindernde bzw. diese zum Versehwin- 
den bringende Wirkung des Tofranils (in Ungarn: Melipramins) zuriiek, wie die vor- 
hin Genannten. Dabei stfitzen wir uns auf unsere vorliegenden 150 F~lle, unter 
denen keineswegs nur Depressionen, sondern die verschiedenartigsten psychiatri- 
sehen Krankheitsbilder vertreten sind. (Vgl. hierzu unsere Tabelle.)Aueh meinen 
wir, feststellen zu diirfen, da$ die differenzierten und inhaltsreichen zeiehnerisehen 
Erscheinungen auf Grund der oben geschilderten Annahme der erw~hnten Autoren 
allein mit dem Prinzip der ,,Enthemmung" erkl~ren zu wol]en, keineswegs befrie- 
digend ist. 

Unsere  Arbe i t  m i t  den Schrff t tumsbelegen verghchen,  meinen wir, 
ers tere  als eine gle ichsam den Vertikalschnitt einer neueren, die unter der 
Wirkung der psychotropen Mittel eintretenden Wandlungen darstellenden 
Forschungsmethode be t r ach ten  zu dfirfen. Das Wesen unserer  For schung  
sollte n ich t  das  Erschl ieSen eines gegebenen ak tue l len  kl inischen Zu- 
s tandes ,  der  ze i tbed ing ten  W i r k u n g  eines Medikamentes  oder  e twa einer 
akut~en I n t o x i k a t i o n  sein, sondern das  Verfolgen des grundlegenden  
kl inischen Vorganges,  sozusagen im Ver t ika]schni t t .  I n  unseren Ver- 
suchen be t r ach t en  wir  die gewonnenen Ergebnisse,  als die Einze]hei ten 
einer  W a n d l u n g  des dekompens ie r ten  Zus tandes  i rgendeines psychia t r i -  
schen Krankhe i t sp rozesses  yore  T ie fpunk t  zur  Besserung (bzw. um- 
gekehrt ) .  

Wie  shad nun  unsere Beobach tungen  zu deuten  ? 

A. Zum ers ten kSnnte  das  Pro]ektionsprinzip herangezogen werden.  
Obwohl  wir  unsere Beobach tungen  n icht  als P ro jek t ions te s t  be t r ach t en  
wollen, hande l t  es sich doch zweifelsohne u m  die zeichnerische - -  im 
wei teren Sinne gefal~te - -  Manifes ta t ion,  Widersp iege lung der  beobach-  
t e t en  Vorgi~nge, Zus tandswandel .  Die emotionel len,  charakterologischen,  
psychopathologischen  Elemente  der  Pers6nl ichkei t  lassen sich sowohl am 
pathologischen Zus tand,  als auch an  der  Zeichnung der  einzelnen K r a n -  
ken  wohl  e rkennen ebenso wie auf  anderen,  komplexen  Lebensgebie ten .  
Die pa thologischen  Momente  werden bei  e inget re tener  Besserung des Zu- 
s tandes  al lm~hlieh in den t t i n t e r g r u n d  gedr~ngt  bzw. zum Verschwinden 
gebraeht~. Die Rolle  der  harmonischen  und  i~sthetisehen E lemente  wird 
yon  uns besonders  hoch eingesch~tzt .  Die des in tegra t iven ,  dysharmoni -  
schen, s ta t ischen,  schleeht  gezeichneten Bi lder  k o m m e n  un te r  dem 
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Einflug irrationeller, irrealer, pathogener Kr~fte zustande. Im Laufe der 
gfinstigen therapeutischen Beeinflussung werden sie Mlm~hlieh in den 
Hintergrund gedr/s und parallel zur Erstarkung einer besseren An- 
passung an die Wirkliehkeit r/tumen sie immer mehr den harmoniseheren, 
isthetiseheren, die Wirklichkeit unmittelbarer zum Ausdruck bringenden 
tPormen den Platz ein. Doeh auch diese ErklKrung befriedigt noeh nicht 
vollauf. Es lohnt sieh, die Frage auch 

B. vom Gesiehtspunkt der Produktion aus zu betrachten. Die im 
pathologischen Zustand verfertigten Zeiehnungen staminten -- wie oben 
betont wurde --  aus einer niedrigeren PersSnliehkeitsschicht. Auf dem 
Wege zur Besserung oder gar nach Versehwinden der Beschwerden ent- 
stehen teehniseh und/~sthetisch wertvollere, eine h6here Entwieklungs- 
stufe verratende Zeiehnungen. Letztere Erscheinung dfirfte zweifach 
erkl/~rt werden: 

a) Die im einzelnen vorhandenen Fertigkeiten k6nnen --  der Arbeits- 
f/~higkeit/~hnlieh -- im Laufe der giinstigen therapeutischen Beeinflus- 
sung erfolgreieher, besser zur Besti t igung kommen. Die gegebenen, dureh 
den pathologisehen Prozeg jedoeh gehemmten Talente und Fertigkeiten 
k6nnen nach der tIeilung freier zum Ausdruek gebracht werden, somit 
k6nnen aber auch die Kranken in motoriseher und expressiver Hinsieht 
mehr produzieren. Der Heilungsverlauf erm6glicht demnaeh die opti- 
malste Manifestation der im einzelnen vorhandenen, doeh vom patho- 
logisehen Vorgang gehemmten, in der Zeiehnung sieh ebenfalls kund- 
gebenden Schaffensbereitsehaft. 

b) In einem ansehnlichen Teil unserer F/~lle darf angenommen werden, 
dab die auf schwerere Krankheitsformen hinweisenden Zeiehnungen aus 
einem primitiveren, regressiven Zustande stammen. Die Heilung ermSg- 
lieht, dab die im Kranken vorhandenen, h6heren, im Krankheitsprozeg 
vor allem Schaden gelittenen, jfingeren Pers6nlichkeitsfaktoren von 
neuem in den Vordergrund gelangen sowie dab stat t  der pathogenen, 
irrationalen, auf eine l~egression deutenden Elemente mehr integrative, 
differenziertere Schichten zum Ausdruek gebraeht werden. 

Auf Grund meiner Zeiehnungsuntersuehungen w/~re eine Vergleiehung 
der therapeutisehen Beeinflnssung dutch Elektrosehoek-Behandlung 
bzw. durch psychotrope Mittel gewiB yon Interesse : wihrend bei ersterer 
die Heilung dureh Hervorrufung einer tieferen Regression erreicht wird 
(auf dem Wege einer sp/~teren Normalisierung), kommen wir zu dem- 
selben Ziel bei der Anwendung yon Medikamenten dureh das Herausholen 
aus dem regressiven Zustand. (Freilieh bleiben noeh viele Fragen un- 
gel6st: etwa, welehe Rolle dabei die Abschws der pathologisehen 
affektiven Vorg/inge spielen oder die der selbstheilenden gesunden Iehteile 
des Kranken, die Psyehotherapie usw.) 
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Zum Schlusse sei noch erw~hnt, dab unser Verfahren innerhalb 
eines sehr besuchten ambulanten Ffirsorgeinstituts ausgearbeitet wurde, 
in welchem infolge der Knapphei t  der Zeit die nur wenige Minuten in 
Anspruch nehmende Zeichnungsuntersuchung selbst yon einer gut 
instruierten Hilfskraft leicht durchzuffihren ist. Wir halten diese Art  yon 
Untersuchung ffir eine nfitzliche und wohl anwendbare Erg~nzung der 
klinischen Beobachtung. 

Zusammenfassung 

1. I m  vorliegenden Aufsatz wird fiber bei 150 Kranken im Laufe der 
Behandinng mit  psychotropen Mitteln reihenweise durchgeffihrten Zeich- 
nungsuntersuchungen referiert. 

2. Die vor und w~hrend der psychotropen Kur  laufend gelieferten 
menschlichen Abbildungen widerspiegeln getreu das klinische Bild und 
dienen als nfitzliche Erg~nzung zur richtigen Beurteflung der Iteilungs- 
tendenz. 

3. Die allgemeinen zeichnerischen Kriterien fiir die eingetretene 
Besserung (oder Versehlimmerung) werden angeffihrt. Diese bestehen in 
formeller und inhaltlicher Bereicherung, im hSheren s Wert  
der Darstellungen, in der zielbewul3teren, unmittelbareren oder einer 
erhShten Stimmungslage entsprechenden mimischen Formung sowie in 
einem auf eine hShere Stufe der PersSnlichkeitsentwicklung deutenden 
Niveau des Schaffens. 

4. Die angegebenen Wandinngen ffihrten wit teilweise auf die zeichne- 
rische Wiedergabe der im psychopathologischen Zustand eingetretenen 
Wandlungen zurfick, teilweise aber auf die durch den tteflungsprozel~ 
ermSglichten, sich nun freier entfaltenden AusdrucksmSglichkeiten der 
in der PersSnlichkeit liegenden F~higkeiten und Fertigkeiten. Bei Be- 
handlungen mit  psychotropen Mittein weist das allm/~hliche Vordringen 
der Faktoren aus den hSheren Entwicklungsgraden der PersSnlichkeit 
s ta t t  der frfiheren regressiven Zust~nde ebenfalls auf  die eingetretene 
Besserung him 
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