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Aus dem Fiirsorgeinstitut fiir Nervenkranke des Komitatsrats Pest Budapest, Ungarn
(Chefarzt: Dr. med. I. HArDI)

Dynamische Zeichnungsuntersuchungen
im Laufe von Behandlungen mit psychotropen Mitteln

Von
ISTVAN HARDI

Mit 5 Textabbildungen
(Eingegangen am 21. August 1963)

Bei der Anwendung von psychotropen Mitteln lag der Gedanke nahe,
zu versuchen, ob der therapeutische Vorgang, dhnlich unseren friiher bei
Elektroschock-Behandlungen durchgefiihrten Untersuchungen, etwa
ebenfalls mit Schrift- und Zeichnungsproben zu verfolgen und zu er-
schlieBen sei. Wahrend bei der Elektroschock-Behandlung den Schrift-
proben eine besondere Bedeutung zukam (vgl. HARDI 1956, 1958, 1962),
scheint bei der Anwendung der psychotropen Mittel das wechselnde
Spiegelbild des therapeutischen Vorgangs am meisten durch das zeich-
nerische Gestalten von menschlichen Figuren erschlossen werden zu
koénnen.

Vom psychodiagnostischen Gesichtspunkte aus standen uns beziiglich
der Zeichnungsproben mehrere Moglichkeiten zur Verfiigung:

1. Das entwicklungspsychologische Verfahren, das das bestehende
Intelligenzniveau bzw. die erreichte Personlichkeitsentwicklungsstufe in
den verschiedenen Krankheitsformen und Defekten auf Grund der aus
den Zeichnungsproben bekannten Entwicklungsstadien feststellt und
wertet (GoopENoUGH 1957). Dieses Verfahren ist besonders bei Geistes-
schwachen zweckvoll, freilich mit steter Beachtung der klinischen und
heilpiadagogischen Befunde (Frau JANKovIcH, geb. M. Darmat 1960).

2. Verschiedene projektive Methoden, die infolge der zeichnerischen
Manifestation der BewuBtseins- und Persénlichkeitsinhalte und Eigen-
heiten ein reichhaltigeres Bild vom Untersuchungsobjekt, d.h. dem
Kranken bieten (MAacHOVER, KoCH, siche bei HAMMER 1958). Diese Ver-
fahren widerspiegeln demnach vor allem den aktuellen Zustand der Per-
sonlichkeit und werten die erhaltene Zeichnung in einer Zusammenschau
mit dem Explorationsmaterial.

An unsere fritheren Versuche anschlieffend (vgl. HArp1 1956, 1958,
1962) hielten wir die serienmdfig durchgefihrten vergleichenden Zeichnungs-
proben als das zweckvollste Verfahren, um die Wirkungen der psycho-
tropen Mittel graphisch erfassen und verfolgen zu kénnen. Unser Material
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stammt zum grolten Teil von ambulant behandelten Kranken unseres
Fiirsorgeinstituts, sowie — in minderer Zahl — von stationdren Kranken
des Semmelweis-Krankenhauses zu Budapest. Bei der Gelegenheit einer
Untersuchung oder eines Kontrollgesprichs (vom gegebenen Fall abhén-
gend wochentlich je ein- bis zweimal) baten wir die Kranken, sie mogen
uns eine menschliche Figur zeichnen. (Die im Laufe der meist Monate hin-
durch dauvernden Behandlungen verfertigten fritheren Zeichnungen wur-
den den Kranken freilich nie wieder gezeigt.) Unsere Untersuchungen
erfolgten unter durchaus natiirlichen Verhiltnissen. Die Kranken ver-
blieben inmitten ihrer gewohnten Lebensverhaltnisse, und auch die Kur
selbst wurde inmitten ihres eigenen Milieus durchgefithrt, unter den
gewohnten etwaigen Belastungen und Rejzwirkungen. In unserem gegen-
wiartigen Bericht werden die im Laufe der Behandlung von 150 Kranken
gewonnenen Zeichnungsuntersuchungen vorgelegt, die teils unter der
Wirkung von Frenolon (einem ungarischen Perphenazin-Derivat, in
60 Fillen), bzw. von Melipramin (= Bezeichnung des ungarischen Imi-
pramins, in 50 Fallen), in weiteren 22 Fillen aber unter der Wirkung
einer Kombination von Frenolon und Melipramin, sowie — in 18 Féllen —
unter jener von sonstigen psychotropen Mitteln, wie etwa von Hibernal
(Chlorpromazin), Pipolphen (Promethazin) usf. vorgenommen wurden?.

Tabelle. Aufschichtung des Materials nach Krankheitsformen

1. Depressive Krankheitsbilder (Involutions-,

neurotische, endogene Depressionen) .......... 55
2. Schizophrenie. ...t 25
3. Neurotische Krankheitsbilder ................ 60
4. Psychopathie ...........ooviiii i, 10
Tnsgesamtb . ...oovviiiiii i e 150

SerienméBig durchgefithrte Zeichnungsuntersuchungen geben unseren
Beobachtungen zufolge ein getreues Bild vom Verlaufe der Behandlung,
vor allem von einer ginstigen therapeutischen Beeinflussung, von der
eingetretenen Besserung. Auch die UnbeeinfluBbarkeit des Zustandes
oder eine Verschlechterung lassen sich klar erkennen. An einigen charak-
teristischen Féllen moge im folgenden dargestellt werden, wie der thera-
peutische bzw. klinische Vorgang durch die serienméBig durchgefithrten
Zeichnungsuntersuchungen erfalit werden kénne.

Fall 1. J. F., 36jdhriger Kranker, der iiber depressiv geféirbte neurotische Zu-
stinde klagt, und wegen dieser seit 1 Jahr ins Firsorgeinstitut zur Behandlung
kommt, wurde frither, besonders in Hinsicht seiner Angstzustdnde und der schnellen
Ermiidbarkeit mit verschiedenen Sedativen behandelt — allerdings ohne merkbaren

1 Unsere diesbeziiglichen Forschungen wurden zum ersten Male in Budapest
dem Neurologen-Kongrel, am 20. Oktober 1962, vorgelegt bzw. am 3. Mai 1963
im Rahmen des zu Bologna abgehaltenen Colloquiums der Internationalen Gesell-
schaft fiir Psychopathologie des Ausdrucks besprochen.
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Erfolg. Frenolon-Tabletten — anfangs téglich dreimal je 1, dann dreimal je 2 Ta-
bletten & 2 mg — brachten eine bedeutende Besserung. Er fiihlte sich ,,erleichtert®’,
und wurde dann auch wieder arbeitsfihig. Seine vor der Frenolon-Kur gelieferte
Zeichnung ist die schematische Darstellung einer kleinen gnomartigen Figur (siche
Abb.1a), die wihrend der Behandlung allméihlich wuchs, immer plastischer wurde,
und in den Einzelheiten vielseitiger beobachtet und abgebildet erschien. Auch in
mimischer Hinsicht wurden ihre Ziige ausdrucksvoller (Abb.1b und c).
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Abb.1a—c. J. F. 36jihriger Kranker, an Angstgefiihlen leidender Neurotiker, der mit Frenolon

behandelt wurde. Seine vor der Behandlung abgegebene Zeichnung (a) stellt eine schematische,

flache, gnomartige Figur dar, die im Laufe der Bebandlung stidndig wuchs, parallel zur Besserung

seines Zustandes an Einzelheiten reicher ausgebildet wurde, zugleich auch plastischer, und deren
Mimik ebenfalls viel an Ausdruck gewann (b, ¢)

Fall 2. Bei der 50jidhrigen Kranken, Frau I. S., wurde der Depressionszustand
durch den Tod ihres Gatten ausgelost. Ihre Arbeitsunfihigkeit wurde nebst der
stindig gedriickten Stimmung auch noch durch hiufiges Herzklopfen, Schwindel-
anfille, schnelle Ermiidbarkeit gesteigert. Thre vor der Melipramin-Kur gebotene
Zeichnung stellt eine Aktfigur dar, mit sorgenvollem Gesichtsausdruck (Abb.2a). Im
Laufe der Behandlung, die ihr téglich dreimal je 1, dann je 2 Tabletten des genann-
ten Mittels vorschrieb, besserte sich ihre Stimmung bedeutend, und ihre Zeichnung
lieB nun eine vielfach differenziertere Frauenfigur erkennen, mit energischerem
Ausdruck (Abb.2b). Des weiteren liefl sich eine inhaltliche Bereicherung feststellen,,
auch erhielt die frither unbekleidete Frauengestalt eine Bekleidung (Abb.2c). Bei
Entlassung aus dem Krankenhaus erscheint auf dem zuletzt gezeichneten Bild eine
noch detaillierter beobachtete und abgebildete Frau, mit frohlichem Gesicht
(Abb.2d).

Die auffallend giinstige klinische Kombination von Frenolon und
Melipramin wird auch durch unsere Zeichnungsuntersuchungen erhirtet :
Fall 8. Die 35 Jahre alte Kranke, M. 1., die auf schizoider Grundlage iiber zin-

aesthetische und exhaustive Zustinde klagt, geriet infolge einer schweren seelischen
Erschiitterung in einen Depressionszustand, der bei der frither allein durch eine

4:*
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Frenolon-Kur giinstig beeinflubbaren Kranken auch die Anwendung von Meli-
pramin erforderte. Die vor der kombinierten Behandlung gelieferte Zeichnung (Abb.
3a) weist zitternde, unsichere Ziige auf, und ist blo8 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 parallel bemerkbare Auftauchen
von harmonischeren, dsthetisch wertvolleren Formen ist von wesentlicher Be-
deutung.

a b e
Abb.2a—d. L. 8., eine 50jdhrige Frau, Neurotikerin, deren reaktiver Depressionszustand im Laufe
einer Melipramin-Kur geheilt wurde. Vor der Behandlung bzw. zu deren Anfang (a, b) zeichnete sie
eine Aktfigur, mit sorgenvollem Gesichtsausdruck. Paraliel zur eingetretenen Besserung werden die
Einzetheiten viel genauer beobachtet und dargestellt, auch die Frauengestalt mit Bekleidung ver-
sehen (c); bei der Entlassung ist die abgebildete Figur auch in mimischer Hinsicht viel frghlicher (d)

Fall 4. Bei der 30jihrigen Kranken, J. V., entwickelte sich nach vorangegan-
gener Entbindung ein schizophrenisches Krankheitsbild. Sie wird nach einer statio-
néiren Behandlung zu uns gewiesen. Thre {iberaus starke Unsicherheit und stéindigen
Angstgefiihle hindern die Kranke an jedweder Beschéftigung, ja machen eine solche
vollig unmoglich. Die Arbeitsunfahigkeit wird durch die zeitweilig auftretenden
depressiven Stimmungen der Kranken noch gesteigert. Dieser Zustand widerspiegelt
sich in der ersten Zeichnung (Abb.4a), einer kleinen, flachen Figur, beinahe kin-
discher Art. Nach der eingeleiteten Behandlung mit anfangs téglich dreimal 1, dann
dreimal 2 Tabletten Frenolon, sowie mit parallel dazu verabreichten téglich dreimal
1 Tablette Melipramin, abends auch einer Tablette Tardyl (= ung. biphasisches
Schlafmittel) besserte sich ihr Zustand allm#hlich. Demzufolge wurden auch ihre
Zeichnungen (Abb.4b und c) klarer aufgebaut, plastischer, an dargestellten Einzel-
heiten reicher; die Figuren erhalten nunmehr richtig abgebildete Arme und Beine.
Auch hinsichtlich der Mimik tritt eine Wandlung ein, die Zuge werden spontaner,
freundlicher. Mit dem Wachsen des Bildes scheint auch das Gesicht mehr Kontakt-
bereitschaft aufzuweisen. Bei Beendigung der Behandlung wurden die Tagesdosen
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Abb.3a—e. M. 1., 35 Jahre alt. Ein auf schizoider psychopathischer Grundlage entstandener Depres-
sionsfall, der sich auf eine kombinierte Behandlung mit Frenolon - Melipramin besserte. Die vor der
Behandlung verfertigte Zeichnung ist ein in einer Dimension gehaltenes, mit unsicheren Strichen ab-
gebildetes, unvollstindiges Portrit (a). Mit der Besserung des Zustandes wird auch der Ausdruck des
dargestellten Gesichtes plastischer, lebhafter, spontaner, Die Zeichnungen gewinnen in #sthetischer
Hinsicht ebenfalls an Wert (b—e)

—

a b c d
Abb.4a—d. J. V., 30jihrige Kranke. Ein puerperaler Schizophreniefall, der nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus mit hochgradigen Unsicherheits- und Ratlosigkeitsgefiihlen in unserem Institut
in Behandlung genommen wurde. Vor der kombinierten Melipramin + Frenolon-Behandlung lieferte
die Kranke eine winzige, kaum sichtbare — ihre angstvoll gedriickte Stimmung und Gehemmtheit
widerspiegelnde — flache Figur. Indem sich ihre Angst langsam l6ste, wurden auch ihre Figuren ab-
gerundeter, lippiger (b, ¢); endlich, nach Beendigung ihrer Kur — ganz ohne Beschwerden und wieder
vollig arbeitsfihig — zeichnet sie eine plastische, an Details reiche, lichelnde Frauengestalt (d)
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der Medikamente allmahlich herabgesetzt; die Kranke wurde wieder arbeitsfihig,
lieB ihr Kind zu sich heimholen, kann dieses vorziiglich betreuen und ist nun ohne
Beschwerden. Auf den aus dieser Phase stammenden Zeichnungen (Abb.4d) 146t
sich die priziser ausgearbeitete menschliche Gestalt klar erkennen, und auch ihr
munterer, spontaner Gesichtsausdruck ist unverkennbar (Abb.4d).

Die eben angefithrten Beispiele sollten erweisen, dall der Verlauf der
Behandlung in seinen einzelnen Stadien durch reihenweise durchgefithrte
Zeichnungsuntersuchungen durchaus zu verfolgen ist. Im weiteren sollen
die zeichnerischen Kategorien der durch den therapeutischen Prozefi im
Kranken hervorgerufenen Wandlung einzeln ins Auge gefalit werden. Es
wiére bereits an dieser Stelle zu betonen, daf} die zur Sprache kommenden
Kategorien unseren bisherigen Beobachtungen zufolge nicht fiir ein ein-
ziges Mittel kennzeichnend sind, diese demnach als allgemeine zeichnerische
Awusdruckserscheinungen der grundlegenden klinischen Wandlungen auf-
zufassen sind.

A. Von besonderer Bedeutung ist die Art der Linsenfiihrung. Wie die
Schrift- bzw. Zeichenpsychologie allgemein, schitzen auch wir die Linien-
qualitidt bei den dynamischen Zeichnungsuntersuchungen beziiglich der
Deutung hoch ein — und zwar vor allem deshalb, weil die in der Linien-
filhrung eintretenden Wechselerscheinungen die einzelnen Phasen des
klinischen Prozesses genau widerspiegeln. Es ist von besonderem Inter-
esse, die Entwicklung der anfinglich unsicheren, schwachen, kaum sicht-
baren oder wirren, etwa gebrochen, auch aufgespalteten Ziige zu einer
sicheren, einheitlicheren, mit kraftigerem Druck gehandhabten Linien-
fihrung von Stufe zu Stufe verfolgen zu konnen. Die Gestaltung der
Linien trigt zweifelsohne viel zur Entstehung plastischerer, lebensvollerer
Figuren bei.

Die Frage des Tremors bietet ebenfalls viel Interessantes. Den unsiche-
ren, blassen Ziigen dhnlich, zeugen die mit dem Tremor zusammenhéngen-
den Erscheinungen ebenfalls meist von Angstgefiihlen. Ebben letztere ab,
schwinden allmahlich auch erstere. Als ein dhnliches Beispiel diirfte noch
angefiithrt werden: im Laufe der Melipramin-Kur kénnen éfters Tremor-
artige Erscheinungen beobachtet werden. Auch diese verschwinden bei
eintretender Besserung. Moglichenfalls hingen sie jedoch mit den im
Laufe der thymoleptischen Kuren ab und zu auftretenden Angstgefithlen
zusammen ; dann miissen kombinierte Behandlungen eingesetzt werden,
etwa Melipramin + Frenolon bzw. Pipolphen usf. Tremorerscheinungen
organischer Art wurden meist bei chronischen Alkoholikern vorgeschrit-
tenen (rades beobachtet, vorwiegend gleichzeitig mit sonstigen schweren,
pathologischen Arten der Linienfithrung, etwa mit den bereits oben er-
wihnten gebrochenen, wirren Ziigen zusammen, deren Wandel zum
Gesunderen, Normalen im Laufe der neuroleptischen Behandlung klar
und mit spannendem Interesse verfolgt werden konnte.
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An dieser Stelle sollte noch erwéihnt werden, dafl auf ausgesprochene
extrapyramidale Erscheinungen auch aus den Zeichnungen unseres
ambulanten Krankenguts nicht zu folgern war. Es diirfte wohl angenom-
men werden, dafl die bei ambulanten Kranken ibliche niedrigere Dosie-
rung der Medikamente, sowie auch die aus der ambulanten Behandlung
flieBende lebensnahe Situation der Kranken einer Entwicklung von
extrapyramidalen Krankheitszeichen nicht glnstig ist.

B. Die Zeichnungen der therapeutisch giinstig beeinfluiten Kranken
werden allmahlich immer reichhaltiger. Diese Feststellung bezieht sich
sowohl auf die technischen und formellen, als auch auf die inhaltlichen
Eigenheiten der Zeichnungen. Statt der schematischen, in einer einzigen
Dimension dargestellten Abbildungen findet sich nun ein wachsender
Reichtum der Linien, eine Fiille von konkret beobachteten Einzelheiten,
die Formung von lebensvollen, plastischeren Menschenfiguren.

C. Die Zeichnungen erreichen allméhlich auch einen Adheren dstheti-
schen Werl:

a) Zum ersten wire das Erstarken der realistischen, wirklichkeitsnahen
Schau zu nennen. Besonders aus den mit wirrer Technik und krausen
Zigen verfertigten Zeichnungen werden nun klarere, einheitlichere Bilder.
Die mangelhaften, verstiimmelten Figuren werden allmahlich richtig
erganzt. Die Proportionen nihern sich stufenweise denen der Wirklich-
keit.

b) Die errungene Harmonie 18t sich nicht nur am Bestreben zur Ein-
heitlichkeit, und an der richtigen Verteilung der rdumlichen Verhaltnisse,
sondern auch an der zeichnerischen Gestaltung anziehender, gefélliger
Formen und Figuren erkennen.

D. Aus den inkaltlichen Eigenheiten wiren meines Erachtens folgende
ZU nennen:

a) Eine der nutzbringendsten Kategorien unserer Arbeit ist der Ge-
sichtsausdruck der dargestellten menschlichen Figuren. Der Unterschied
zwischen den vor den Behandlungen bestehenden sorgenbeladenen oder
gleichgiiltigen Gesichtern mit denen aus diesen sich im Laufe der Kuren
entwickelnden selbstsicheren und zielbewuBten ist augenfillig und hochst
interessant zu beobachten. Besonders bei Melipramin-Kuren 148t sich die
stufenweise erstarkende Lebenslust und Freudebereitschaft auf den ab-
gebildeten Gesichtern wobhl erkennen. Diese mimischen Wandlungen
bieten uns wichtige Stiitzpunkte zur Beurteilung des emotionellen Zu-
standes und der Kontaktbereitschaft unserer Kranken (siche die oben
angefiihrten Beispiele).

Eine besondere Beachtung verdient die Erscheinung, die etwa als
,.paradoxes Lécheln‘ zu benennen wire. An Angstgefiithlen leidende oder
sich in gedriickter Stimmung befindende Kranke zeichnen oft Menschen
mit frohlichem Lécheln, freundlichem Gesicht, — das Gegenteil also, wie
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sie sich selbst befinden. Diese Darstellungen wandeln sich interessanter-
weise mit der fortschreitenden Genesung in der Weise, dafl die abgebil-
deten Gesichter langsam immer ernster, plastischer werden. Bei Ver-
sagern kann auch der Fall vorkommen, daf das ,,paradoxe Lacheln* auch
weiterhin bestehenbleibt.

Die bereits von Caranca bemerkte Wendung aus dem Profil zur
Abbildung ,.en face® ist ebenfalls von Bedeutung und weist auf eine
Besserung, auf wachsende Kantaktmoglichkeiten hin.

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

b) Bereits aus unseren bisherigen Ausfithrungen flieit die in den
Zeichnungen inhaltlich erscheinende Ergdnzung und Bereicherung.
Schematische, unvollkommene Figuren werden mehr oder minder ergéinzt,
in den den Kopf bezeichnenden leeren Kreis werden Augen, Nase, Mund
usf. hineingezeichnet. Die verstiimmelten oder nur angedeutet abgebil-
deten Extremitidten werden nun abgerundeter und préziser ausgearbeitet.
Am Kleide erscheinen Knopfe, Giirtel und dergleichen. In zwei Fallen
konnte das Bekleiden frither nackt dargestellter Figuren beobachtet
werden.

¢) In diesem Rahmen wéren auch Auftauchen und Verschwinden der
aus dem Schrifttum bekannten pathologischen Inhalte zu nennen.
Ahnlicherweise, wie wir es 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 medikamentoser Beeinflussung die gleiche
Erscheinung beobachtet werden. Von besonderer Bedeutung ist bei der
Darstellung von menschlichen Figuren der Kopf, der infolge der etwaigen
eigenartigen Formung, der irrealen Proportionen, auch der fehlenden
Teile oder durch etwa hinzugezeichnete groteske Hiite in vieler Hinsicht
auf das Vorhandensein pathologischer Inhalte zu deuten vermag.

E. Auch die Entwicklungsstufe der Zeichnungen kann uns als Grund-
lage der Beurteilung dienen. Die vor der Behandlung entstandenen Abbil-
dungen sind oft primitiv, flach, von nur einer Dimension. Bei Kranken,
die auf dem Wege der Besserung sind, dirfte dagegen das Erscheinen von
Zeichnungen, die einem héheren Personlichkeitsniveat entsprechen, als
beinahe allgemein bezeichnet werden. Das geht auch aus den bereits an-
gefithrten Beispielen hervor. Die hohere Entwicklungsstufe stellt sich ab
und zu auch plétzlich, sprungartig ein.

Derartiger Wandel beziiglich des Entwicklungsgrades konnte vor

allem bei neurotischen Kranken festgestellt werden, bei Psychopathen
tberhaupt nicht.
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Freilich hatten wir auch solche Kranke, bei denen keine Besserung
eintrat, sowie auch solche, deren Zustand sich trotz der Behandlung viel-
fach verschlimmerte, die sich fiir eine ambulante Behandlung nicht
eigneten und der stationdren Aufnahme — sei es nun in eine 6ffentliche
oder geschlossene Krankenhausabteilung — bedurften. Diese, eine Ver-
schlechterung ihres Befindens aufweisende Kranken zeigten wesentlich
die gleichen Kategorien, wie die oben beschriebenen, doch in der ent-
gegengesetzten Reihenfolge.

Fall 5. 1. K., 28jdhriger Kranker, kam in unser Fiirsorgeinstitut in extremem
Spannungszustand, in Begleitung seiner Gattin. Im Mittelpunkt seiner Beschwerden
stand eine Eifersuchts-Wahnidee, die sich auf seine Frau bezog. Er wehrte sich
tiberaus heftig gegen den Gedanken und ,,diejenigen, die ihm diesen Gedanken ein-
fliisterten®, daB seine Frau ihn betriige. Im Verhalten zeigte er extreme Schwan-
kungen und heftige Spannung. Seine erste Zeichnung (Abb. 5a) stellte eine sich schief
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Abb.5a—d. I. K., 28jihriger Mann, rmt Eifersuchts-Wahnideen und ungeheuerer spannung. Seine
vor Beginn der Behandlung gezeichnete Figur stellt eine menschliche Gestalt mit widerspenstigem
Gesichtsausdruck und verstiimmelt abgebildeten Extremititen dar (a), die im Laufe einer Hibernal-
Kur etwas sorgfiltiger, genauer dargestellt erschien, auch in Hinsicht der Mimik sich giinstiger ge-
staltete (b), doch parallel zur Verschlimmerung des Zustandes, spiiter dennoch eine immer starrere
mimische Maske erhielt, auch schien sich die ganze Figur nun der Erde schief zuzuneigen (c). Der
Kranke muBte infolge der Schwere seines Zustandes einer geschlossenen Krankenhausabteilung iiber-
wiesen werden. Seine letzte Zeichnung zeigt eine verstiimmelte menschliche Figur, mit eigenartigen,
unnatiirlich hervorgequollenen Augen (d)
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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 tiglich) schien
anfinglich eine Besserung einzuleiten, die sich auch in der folgenden Zeichnung
(Abb.5b) widerspiegelte. Trotz der angewandten Behandlung erwies sich die Besse-
rung nur als eine zeitweilige, die Angstgefiihle steigerten sich immer mehr, die
Gattin durfte ihn keine Minute mehr verlassen, und da sich sein Zustand stets ver-
schlimmerte, wurden auch seine Figuren immer unvollstindiger (Abb.5¢ und d); ja,
der Gesichtsausdruck der letzteren weist bereits ganz eigenartig unnatiirliche Ziige
auf, und zeugt von der hochgradigen Spannung eines Schizophrenen. — Endlich
muBlte der Kranke in eine geschlossene Abteilung eingewiesen werden.

Mit reihenweise durchgefiithrten Zeichnungsuntersuchungen ist somit

sowohl das klinische Bild, als auch der Heilungsprozel gut zu erfassen.
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Wir meinen, behaupten zu dirfen, da — vom Falle bzw. von der vor-
liegenden Krankheitsform abhidngend — etwa in 80—86°%/, der Fille eine
Korrelation zwischen der Zeichnung bzw. dem klinischen Bild und dem
therapeutischen Vorgang besteht.

Zweifelsohne gibt es auch unverdnderte oder verhéltnismifBig nur
wenig beeinfluBte Beispiele unter unseren Fillen. In geringerem Male
gibt es dann auch solche Falle, bei denen die bezeichnete Korrelation
nicht zu bemerken ist. Das ist der Fall vor allera bei den stereotypen
Zeichnungen. Es mutet beinahe unheimlich an, zu beobachten, wie ein-
zelne Kranke immer wieder, gleichsam serienweise — fast wie die Kopien
eines Lichtbildes — die gleichen Figuren nachzeichnen. Besonders bei
diesen Kranken diirfte beobachtet werden, dafl die mehr oder minder be-
deutenden klinischen Wandlungen in ihren starren Zeichnungen nicht
zum Ausdruck kommen. Unsere Beobachtungen floBten uns die Impres-
sion ein, daf} derartige stereotype, starre Zeichnungen meist auf Psycho-
pathen oder auf emotionell farblos gewordene, chronische Schizophrenen
zuriickgingen.

Die Wechselerscheinungen der psychiatrischen Zustinde wurden im Schrifttum
bislang vorwiegend in Hinsicht auf Gemilde und Zeichnungen behandelt. Ein-
gehend wurden die einschligigen Probleme von Vormat (1961) besprochen. Die
projektiven Zeichnungsuntersuchungen (HamMmER 1958 ; NAVRATIL u. MARKSTEINER
1959), sowie Betrachtungen beziiglich einzelner Geméalde fassen vor allem individu-
elle Verhéltnisse ins Auge.

Beziglich der einzelnen Medikamente wurden bis zur Gegenwart psychologische
Untersuchungen iiber Zeichnungen und Gemélde vor allem mit halluzinogenen Mit-
teln vorgenommen. So wurden z.B. in Ungarn die Zeichnungsuntersuchungen von
BoszorMENYI et al. (1959), dann von Kiriry (1961) als Tllustration zu den Ver-
suchen mit Diaethyltryptamin bzw. Psilocybine angewandt. Franzésische Autoren,
Vorumar und dessen Mitarbeiter, VoLmaT u. RoBERT (1960) sowie RoBERT (1960,
1962) sammelten Gemilde von Kranken, die unter der Wirkung von Psilocybine
standen. Bei Behandlungen mit Lysergsiure versuchte MACHOVER (1960) bei
Schizophrenen mit Placebo-Kontrolle Zeichnungsuntersuchungen. In verhiltnis-
miBig geringer Zahl finden sich Mitteilungen iber letztere nach Anwendung von
nicht-halluzinogenen Mitteln. MELIKIAN (1961) fand an Zeichnungen von mensch-
lichen Figuren, die unter der Wirkung von Meprobamate entstanden sind, keinerlei
psychologisch bewertbare Abweichungen. GaMna (1960) dagegen beobachtete und
beschrieb bei Schizophrenen, die mit Tofranil behandelt wurden, in ihren Gemélden
statt des fritheren abstrakten Stils den Ubergang zum realistischen. Bei JARAB u.
MorLer (1961) finden sich vorwiegend inhaltliche Analysen in drei mit Nitoman und
Melleril behandelten Fillen. Unserer Arbeit steht der Bericht CanaNcAs am néch-
sten, der im Rahmen des Internationalen Kunstpsychopathologischen Kongresses
(Catania 1960) iiber seine an 80 Kranken durchgefiihrten Untersuchungen referierte.
Vor und nach der Behandlung mit verschiedenen psychotropen Mitteln lief3 er zwei-,
hochstens dreimal durch seine Kranken Menschenfiguren zeichnen. Die Richt-
linien der Beurteilung nahm er aus den Forschungen NAVRATILS: je nach GroBe und
Lage der Zeichnung, den Einzelheiten, der Kohirenz, der rdumlichen Einstellung
des Gesichts usf. NAVRATIL, DORNINGER u. NAGY nahmen 1961 in drei Depressions-
fillen unter Tofranil-Wirkung Zeichnungsuntersuchungen vor. 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, teils auf die im Krankheitsbild zum Ausdruck kommende
psychomotorische hemmungsvermindernde Wirkung des Tofranils zuriickgefiihrt.
Marinow 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 von CaraNca, NAVRA-
TIL u. Mitarb. sowie MarINOW iiberein. Der Ansicht jedoch, daB die beschriebenen
‘Wechselerscheinungen in den Zeichnungen depressiven Charakters seien, wie das die
genannten Verfasser auf Grund ihrer nicht besonders zahlreichen Fille annehmen,
kénnen wir nicht beipflichten, auch fithren wir die in den Zeichnungen erkennbare
Besserung nicht allein auf die hemmungsvermindernde bzw. diese zum Verschwin-
den bringende Wirkung des Tofranils (in Ungarn: Melipramins) zuriick, wie die vor-
hin Genannten. Dabei stiitzen wir uns auf unsere vorliegenden 150 Fille, unter
denen keineswegs nur Depressionen, sondern die verschiedenartigsten psychiatri-
schen Krankheitsbilder vertreten sind. (Vgl. hierzu unsere Tabelle.) Auch meinen
wir, feststellen zu diirfen, daB die differenzierten und inhaltsreichen zeichnerischen
Erscheinungen auf Grund der oben geschilderten Annahme der erwidhnten Autoren
allein mit dem Prinzip der ,,Enthemmung* erkliren zu wollen, keineswegs befrie-
digend ist.

Unsere Arbeit mit den Schrifttumsbelegen verglichen, meinen wir,
erstere als eine gleichsam den Vertikalschnitt einer neueren, die unter der
Wirkung der psychotropen Mittel eintretenden Wandlungen darstellenden
Forschungsmethode betrachten zu diirfen. Das Wesen unserer Forschung
sollte nicht das ErschlieBen eines gegebenen aktuellen klinischen Zu-
standes, der zeitbedingten Wirkung eines Medikamentes oder etwa einer
akuten Intoxikation sein, sondern das Verfolgen des grundlegenden
klinischen Vorganges, sozusagen im Vertikalschnitt. In unseren Ver-
suchen betrachten wir die gewonnenen Ergebnisse, als die Einzelheiten
einer Wandlung des dekompensierten Zustandes irgendeines psychiatri-
schen Krankheitsprozesses vom Tiefpunkt zur Besserung (bzw. um-

gekehrt).
Wie sind nun unsere Beobachtungen zu deuten ?

A. Zum ersten konnte das Projektionsprinzip herangezogen werden.
Obwohl wir unsere Beobachtungen nicht als Projektionstest betrachten
wollen, handelt es sich doch zweifelsohne um die zeichnerische — im
weiteren Sinne gefalte — Manifestation, Widerspiegelung der beobach-
teten Vorginge, Zustandswandel. Die emotionellen, charakterologischen,
psychopathologischen Elemente der Personlichkeit lassen sich sowohl am
pathologischen Zustand, als auch an der Zeichnung der einzelnen Kran-
ken wohl erkennen ebenso wie auf anderen, komplexen Lebensgebieten.
Die pathologischen Momente werden bei eingetretener Besserung des Zu-
standes allméhlich in den Hintergrund gedringt bzw. zum Verschwinden
gebracht. Die Rolle der harmonischen und ésthetischen Elemente wird
von uns besonders hoch eingeschitzt. Die desintegrativen, dysharmoni-
schen, statischen, schlecht gezeichneten Bilder kommen unter dem



60 IstvAN HARDI:

EinfluB irrationeller, irrealer, pathogener Krifte zustande. Im Laufe der
giinstigen therapeutischen Beeinflussung werden sie allmahlich in den
Hintergrund gedringt und parallel zur Erstarkung einer besseren An-
passung an die Wirklichkeit rdumen sie immer mehr den harmonischeren,
asthetischeren, die Wirklichkeit unmittelbarer zum Ausdruck bringenden
Formen den Platz ein. Doch auch diese Erklirung befriedigt noch nicht
vollauf. Es lohnt sich, die Frage auch

B. vom Gesichtspunkt der Produkiion aus zu betrachten. Die im
pathologischen Zustand verfertigten Zeichnungen stammten — wie oben
betont wurde — aus einer niedrigeren Personlichkeitsschicht. Auf dem
Wege zur Besserung oder gar nach Verschwinden der Beschwerden ent-
stehen technisch und dsthetisch wertvollere, eine hohere Entwicklungs-
stufe verratende Zeichnungen. Letztere Erscheinung dirfte zweifach
erklart werden:

a) Die im einzelnen vorhandenen Fertigkeiten kénnen — der Arbeits-
fahigkeit dhnlich — im Laufe der giinstigen therapeutischen Beeinflus-
sung erfolgreicher, besser zur Bestétigung kommen. Die gegebenen, durch
den pathologischen ProzeB jedoch gehemmten Talente und Fertigkeiten
kénnen nach der Heilung freier zum Ausdruck gebracht werden, somit
kénnen aber auch die Kranken in motorischer und expressiver Hinsicht
mehr produzieren. Der Heilungsverlauf ermdglicht demnach die opti-
malste Manifestation der im einzelnen vorhandenen, doch vom patho-
logischen Vorgang gehemmten, in der Zeichnung sich ebenfalls kund-
gebenden Schaffensbereitschaft.

b) In einem ansehnlichen Teil unserer Fille darf angenommen werden,
daB die auf schwerere Krankheitsformen hinweisenden Zeichnungen aus
einem primitiveren, regressiven Zustande stammen. Die Heilung ermég-
licht, daB die im Kranken vorhandenen, hoheren, im Krankheitsproze§
vor allem Schaden gelittenen, jlingeren Personlichkeitsfaktoren von
neuem in den Vordergrund gelangen sowie dall statt der pathogenen,
irrationalen, auf eine Regression deutenden Elemente mehr integrative,
differenziertere Schichten zum Ausdruck gebracht werden.

Auf Grund meiner Zeichnungsuntersuchungen wére eine Vergleichung
der therapeutischen Beeinflussung durch Elektroschock-Behandlung
bzw. durch psychotrope Mittel gewill von Interesse: wihrend bei ersterer
die Heilung durch Hervorrufung einer tieferen Regression erreicht wird
(auf dem Wege ciner spéteren Normalisierung), kommen wir zu dem-
selben Ziel bei der Anwendung von Medikamenten durch das Herausholen
aus dem regressiven Zustand. (Freilich bleiben noch viele Fragen un-
gelost: etwa, welche Rolle dabei die Abschwichung der pathologischen
affektiven Vorgénge spielen oder die der selbstheilenden gesunden Ichteile
des Kranken, die Psychotherapie usw.)
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Zum Schlusse sei noch erwihnt, daB unser Verfahren innerhalb
eines sehr besuchten ambulanten Firsorgeinstituts ausgearbeitet wurde,
in welchem infolge der Knappheit der Zeit die nur wenige Minuten in
Anspruch nehmende Zeichnungsuntersuchung selbst von einer gut
instruierten Hilfskraft leicht durchzufithren ist. Wir halten diese Art von
Untersuchung fiir eine niitzliche und wohl anwendbare Erginzung der
klinischen Beobachtung.

Zusammenfassung

1. Im vorliegenden Aufsatz wird iiber bei 150 Kranken im Laufe der
Behandlung mit psychotropen Mitteln reihenweise durchgefithrten Zeich-
nungsuntersuchungen referiert.

2. Die vor und wihrend der psychotropen Kur laufend gelieferten
menschlichen Abbildungen widerspiegeln getreu das klinische Bild und
dienen als niitzliche Ergéinzung zur richtigen Beurteilung der Heilungs-
tendenz.

3. Die allgemeinen zeichnerischen Kriterien fir die eingetretene
Besserung (oder Verschlimmerung) werden angefithrt. Diese bestehen in
formeller und inhaltlicher Bereicherung, im hoheren édsthetischen Wert
der Darstellungen, in der zielbewuBteren, unmittelbareren oder einer
erhdhten Stimmungslage entsprechenden mimischen Formung sowie in
einem auf eine hohere Stufe der Personlichkeitsentwicklung deutenden
Niveau des Schaffens. '

4. Die angegebenen Wandlungen fithrten wir teilweise auf die zeichne-
rische Wiedergabe der im psychopathologischen Zustand eingetretenen
Wandlungen zuriick, teilweise aber auf die durch den HeilungsprozeB
ermoglichten, sich nun freier entfaltenden Ausdrucksméglichkeiten der
in der Personlichkeit liegenden Fihigkeiten und Fertigkeiten. Bei Be-
handlungen mit psychotropen Mitteln weist das allméhliche Vordringen
der Faktoren aus den hoheren Entwicklungsgraden der Persénlichkeit
statt der fritheren regressiven Zustinde ebenfalls auf die eingetretene
Besserung hin.
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